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W y k ł a d y
O leczeniu zapaleń miedniczek 

nerkowych u dzieci.
Podał

Stefan KRAM SZTYK (W arszaw a) .

Jedną z postaci chorobowych, którą w ostat­
nich czasach spotykamy znacznie częściej, aniżeli 
dawniej, są ropne zapalenia dróg moczowych. 
Szczególnie w praktyce dziecięcej schorzenia te od­
grywają znaczną rolę, odkąd E s c h e r i c h  już 
w 1894 r. p ierwszy wskazał na ich znaczenie. A le 
pomimo licznych prac, dotyczących tego przed­
miotu, istnieje wciąż jeszcze duża rozbieżność zdań 
zarówno co do patogenezy, jak  i przedewszystkiem 
co do leczenia tych schorzeń. Wiadomo, jak  w ie l­
kim tutaj postępem było wprowadzenie do lecz­
nictwa H eksametylentetraminy przez N i c o l a i e r a  
w r. 1894, obecnie istnieje już cały szereg pochod­
nych i odmian tego środka, i stanowią one wszyst­
kie jeden z najbardziej rozpowszechnionych spo­
sobów leczenia ropnych spraw dróg moczowych. 
Ale również znany jest i fakt, że niezawsze He- 
ksametylentetramina (urotropina) i jej pochodne 
dają pożądane wyniki.

Jeżeli idzie o zagadnienie patogenezy cierpie­
nia, to dziś jeszcze stoją tu przeciw sobie dwa 
krańcowo różne poglądy. Jeden z nich uznaję 
drogę naczyń krwionośnych, jako prowadzącą do 
wywołania zakażenia Drobnoustroje z kiszek prze­
chodzą do krwi, poczem dostają się do nerek, 
a stamtąd do pęcherza. Pogląd przeciwny dopa­
truje się powstawania zakażenia na drodze zewnętrz­
nej: drobnoustroje zzewnątrz dostają się do cewki 
moczowej, a stamtąd do pęcherza.

Ostatni pogląd opierał się przedewszystkiem 
na fakcie, że choroba ta w ogromnej większości 
dotykała dzieci płci żeńskiej Jednakże, aczkolwiek 
obecnie w statystykach można spotkać do 25% 
chłopców, to mimo to niema podstaw i u tych 
ostatnich inną, aniżeli zewnętrzną, wysuwać przy-

k l i n i c z n e .
czynę. Popierwsze wiadomo jest, że cewka zawsze 
zawiera drobnoustroje, podrugie, jak  to zaznaczają 
N o e g g e r a t h  i E c k s t e i n ,  również i u nie­
mowląt płci męskiej następuje często zanurzenie 
członka w kale, a cewka działać może, jak  rurka 
włosowata. Powyżej drugiego roku życia statystyki 
już tylko wyjątkowo wykazują  ropne zakażenia 
dróg moczowych u chłopców.

Aczkolwiek, jeżeli idzie o zakażenia laseczni- 
kiem okrężnicy, a ten rodzaj zakażenia stanowi 
od 65% do 90% wszystkich przypadków, należy 
uznać drogę zewnętrzną za dominującą, to jednakże 
trzeba uważać również za możliwą, aczkolwiek 
nierównie rzadszą, drogę krwionośną. T a  ostatnia 
możliwość zachodzi w przypadkach zachorowania, 
występujących po grypie, zapaleniu płuc, zaburze­
niu odżywiania i t. d. Stwierdzenie drogi, jaką  
nastąpiło zakażenie, a przedewszystkiem dokładne 
stwierdzenie charakteru drobnoustrojów ma ogro­
mne znaczenie d la wybran ia odpowiedniego i po­
myślnego sposobu leczenia.

W ostatnich właśnie czasach ukazał się sze­
reg prac, zajmujących się badaniem warunków, 
w jakich prosperować mogą w ustroju drobnoustroje 
chorobotwórcze, oraz warunków, w których najle­
piej działać mogą środki odkażające. Wiadomo, 
że doniedawna jednym z najbardziej rozpowszech­
nionych sposobów leczenia stanów zapalnych dróg 
moczowych było możliwie obfite przepłukiwanie 
ich, a więc stosowane było podawanie znacznych 
ilości płynów. Tymczasem M e y e r - B e t z  zdołał 
zauważyć, że wodnisty, słabo kwaśny mocz cho­
rych na zapalenie miedniczek nerkowych pozwala 
na bujny rozrost pałeczki okrężnicy, gdy tymcza­
sem mocz mocno kwaśny w ogólności, a osobliwie 
mocz kwaśny skoncentrowany powstrzymuje przez 
czas dłuższy rozwój powyższych drobnoustrojów. 
Spostrzeżenia te pociągnęły za sobą pytanie, czy 
właśnie przez spowodowanie mocno kwaśnego od­
czynu i mocnej koncentracji u chorych na zapale­
nie miedniczek nie dałoby się ograniczyć, a nawet 
zahamować u nich rozwoju pałeczek okrężnicy.
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Dążenie do osiągnięcia na tej drodze wpływu na 
czynnik chorobotwórczy w miedniczkach było pod­
trzymywane i przez fakt, że działanie środków, od­
każa jących  drogi moczowe, nie jest bynajmniej 
dostatecznie silne. M e y e r -  B e t z  zdołał stwier­
dzić, że mocz posiadać musi bardzo wysoką kwa- 
sotę, aby wywołać wyraźne działanie na rozrost 
laseczników okrężnicy w samym moczu.

Duże dawki kwasu fosforowego, podawanego 
w—postaci lemoniady, mogą wprawdzie podnosić 
kwasotę moczu, ale, jak  to wykazał M e y e r-B e t z, 
nie są w stanie zapobiec w zupełności rozwojowi 
pałeczki okrężnicy. Przy koncentracji jonów wo­
dorowych, wynoszącej Ph=4 ,8 , jeszcze po 6 godzinach 
mógł ten autor stwierdzić 50% zarodników, i dopiero 
po upływie 24 godzin wpływ wyraźny. Ten stopień 
kwasoty jednak w rzeczywistości nie daje się otrzy­
mać, można uzyskać tylko kwasotę równą Ph =  5,4.

Z klinicznych i doświadczalnych prac Me y e -  
r a - B e t z a  wynika ostatecznie, że poszczególne 
szczepy B ad . Coli zachowują się nader rozmaicie 
w kwaśnym odczynie, i że wogólności potrzebne 
są bardzo wysokie stopnie kwasoty dla otrzymania 
wyraźnego działania na te laseczniki. Należy za­
uważyć, że laseczniki okrężnicy posiadają własność 
wytwarzania same kwasów i że odznaczają się 
w ie lką  zdolnością przystosowywania się, tak, że 
mogą opierać się silnie działaniu kwaśnego od­
czynu.

T a własność wytwarzania kwasów przez la ­
seczniki Coli w ich pożywkach była przedmiotem 
licznych badań, a w r. 1922 S c h e e r, badając 
bakterjobójcze na te pałeczki działanie określo­
nych koncentracyj jonowych, stwierdził, że drobno­
ustrój ten może rozwijać się w szerokich granicach 
koncentracji jonowej. Zdaniem S c h e e r a  kwa- 
sota, jaka  jest w stanie zabić bakterje okrężnicy, 
jest Ph =  4,6. Z autorów polskich badania nad 
koncentracją jonów wodorowych w hodowlach 
laseczników okrężnicy przeprowadził S i e r a k ó w -  
s k i; autor ten znalazł, że optimum wynosi Ph =7 ,6 , 
minimum Ph =  5,0.

Pojęcie o szczególnej wrażliwości na odczyn 
kwaśny Bacterium Coli nie mogło nie odegrać w ie l­
kiej roli w zabiegach leczniczych, stosowanych 
w zapaleniu miedniczek nerkowych. W ahan ia  w stę­
żeniu jonów wodoru w moczu, jako czynnik lecz­
niczy w zapaleniu miedniczek, wywołanem przez 
lasecznik okrężnicy, zużytkował w szeregu przypad­
ków tego cierpienia K a c z y ń s k i  z II Kliniki 
wewnętrznej Uniwersytetu Warszawskiego. Doszedł 
on do wniosku, żo leczenie zapalenia miedniczek 
nerkowych przez obniżanie stężenia jonów wodoru 
w moczu pacjentów jest metodą łatwo wykonalną 
w praktyce i daje wyniki w większości przypad­
ków dodatnie,

W yniki leczenia jednakże są, zdaniem K a ­
c z y ń s k i e g o ,  zależne od rodzaju bakteryj powo­
dujących cierpienie, a niezdolność nerki do stęża­
nia moczu lub do zmiany oddziaływania moczu 
jest przeszkodą w stosowaniu tej metody. W tym­
że roku, co i praca K a c z y ń s k i e g o ,  ukazały się 
wyniki badań B o g e n d ó r f e r a  z kliniki Mo r a -  
w i t z a  w Wurzburgu. B o g e n d ó r f e r  zajął się 
zbadaniem sprawy: jak zachowują się laseczniki 
okrężnicy w moczu kwaśnym i alkalicznym, oraz 
akie stopnie kwasoty i zasadowości dają się p ra ­

ktycznie uzyskać w moczu za pomocą środków 
djetetycznych i lekarskich. I oto z doświadczeń 
jego wynika, że laseczniki okrężnicy posiadają 
bardzo wybitną odporność w stosunku do kwasów. 
Nawet przy Ph ~  3,0 był możliwy jeszcze wzrost 
laseczników. Obok określenia kwasoty B o g e n ­
d ó r f e r  zwrócił się również i w kierunku badania 
wpływu moczu zasadowego na rozrost Bacł. Coli. 
Tutaj okazało się, że przy koncentracji Ph =  8,2 
daje się stwierdzić już widoczne zahamowanie 
wzrostu drobnoustrojów, a odczyn alkaliczny
o Ph =  8.4 okazuje już bardzo wybitne działanie 
w tym kierunku.

Porównywając wyniki, otrzymywane w mo­
czach kwaśnych, z takiemiż wynikami, otrzymywa- 
nemi w moczach zasadowych, B o g e n d ó r f e r  
dochodzi do wniosku, że pod względem swego 
wpływu na rozwój laseczników okrężnicy koncen­
tracja jonowa w moczu kwaśnym  równa Ph = 4 ,8 — 
4,6 odpowiada takiejże koncentracji w moczu zasa­
dowym równej Ph =  8,4. Jeżeli teraz zapragniem y 
na tym fakcie oprzeć wskazania do postępowania 
terapeutycznego, to powstaje pytanie, która z tych 
koncentracyj jonowych szkodliwych dla Bact. Coli 
daje się łatwiej osiągnąć. W iadomem jest, że roz­
ciągłość wahań koncentracji jonowej u dorosłych 
jest dość znaczna. Za normalną granicę uważać 
należy ilości, zawarte pomiędzy P h = 5 ,3  i Ph =6 ,8 ,  
najbardziej krańcowe koncentracje są Ph =  4,7 
w stronę kw aśną i Ph =  8,7 w stronę zasadową.

Z danych tych B o g e n d ó r f e r  wyciągnął 
wniosek, że łatwiej jest dojść do pożądanej 
z punktu leczniczego koncentracji na drodze zasa­
dowej, aniżeli na drodze kwaśnej, i twierdzenie to 
umotywował szeregiem odnośnych doświadczeń.

Okazało się przytem, że odpowiednia kwasota 
moczu nietylko jest praktycznie trudniejsza do 
osiągnięcia, ale odznacza się przytem niestałością, 
co również przemawia przeciwko tej metodzie 
leczenia djetetycznego. Oprócz stosowania sposo­
bów, dążących  do otrzymania moczu alkalicznego, 
B o g e n d ó r f e r  zaleca też próbowanie oddziały­
wan ia niszczącego na laseczniki okrężnicy przez 
gwałtowne przechodzenie od odczynu zasadowego 
do kwaśnego lub odwrotnie.

Jeżeli czysto „djetetyczne“, a zwłaszcza dje- 
tetyczne w znaczeniu kwaśnem leczenie zapalenia 
miedniczek nerkowych, wywołanego przez lasecz­
nik okrężnicy, nie jest w każdym przypadku jedy­
ną prowadzącą do celu drogą, to posiada ono bar­
dzo wielkie znaczenie przy jednoczesnem stosowa­
niu środków, odkażających drogi moczowe. T re n -  
d e l e n b u r g  dowiódł, że odszczepienie się for­
maldehydu i amoniaku z heksametylentetraminy 
zależne jest od koncentracji jonów wodorowych. 
Zdaniem tego autora, najwyższa kwasota moczu 
wynosi Ph =  3,0 i w tych warunkach podlega roz­
szczepieniu 3 ,5— 10% heksametylentetraminy. Przy 
przeciętnej kwasocie, wynoszącej Ph =  6,0, ilość 
rozszczepionej heksametylentetraminy wynosi 1,0— 
2,5%, przy odczynie obojętnym, wynoszącym 
Ph =  6,75, podlega rozszczepieniu 0,3 —  0,9 %  
w ciągu 6 godzin. Ponieważ zaś laseczniki okręż­
nicy zostają zabijane dopiero przy koncentracji 
formaldehydu, wynoszącej od 1 : 6000 do 1 : 10000, 
a więc powinienby 1,0 heksametylentetraminy rów­
ny 1,0 formaldehydu, znajdować się w ciągu 6 go­
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dzin w 100 cm.3 obojętnego moczu, zawartego 
w pęcherzu. Już z tych doświadczeń wynika, jak  
ważna jest koncentracja jonowa moczu dla wywo­
łania należytego działania heksametylentetraminy. 
Znaczenie kwaśnego odczynu moczu dla rozszcze­
pienia tego środka wykazały również badania 
S c h i r o k a u e r a  i B r i n k m a n n a .

Niezmiernie ważnym przyczynkiem do dane­
go zagadnienia były badania  L a n g e r a ,  ogłoszo­
ne w r. 1924. Z tych badań okazało się, że zna­
czenia leczniczego sztucznego zakwaszan ia moczu 
nie należy doszukiwać się w działaniu antysep- 
tycznem, gdyż osiągane zmiany kwasoty moczu 
nie w ysta rcza ją  do zabijania zarodników. Korzyst­
ne działanie alkalizowania, zmierzającego do uzy­
skan ia  koncentracji jonowej powyżej 8,1, polega na 
wyzysk iwaniu  antagonizmu, jak i zachodzi między 
Streptococcus lacticus i Bact. Coli. Otóż przy w yso­
kim stopniu zasadowości p ierwszy z tych drobno­
ustrojów osiąga przewagę nad lasecznikiem okręż- 
nicy, i w ten sposób następuje zmiana flory bak te­
ryjnej, która daje się obserwować i przy samo­
rzutnym przebiegu leczenia zapa len ia  miedniczek 
nerkowych.

W szystk ie powyższe wyniki i rozważania 
powinny posłużyć za zasadniczą nić przewodnią 
w leczeniu zapalen ia  miedniczek nerkowych, te­
go, zwłaszcza w praktyce dziecięcej, tak rozpo­
wszechnionego cierpienia. Tymczasem i ten za­
sadniczy zdawałoby się punkt widzenia nie jest 
nawet i w ostatnich czasach należycie uwzględ­
niany. Często ujemne wyniki, otrzymywane przy 
podawaniu heksametylentetraminy dają  się odrazu 
wytłómaczyć jednoczesną a lka lizac ją  moczu. Za­
sadniczy ten błąd ciągle jeszcze daje się spotykać 
w odnośnem piśmiennictwie. T ak  np. K. K a s p a r  
uważa za najpewniejszy sposób leczenia zapalenia 
miedniczek u dzieci płukanie pęcherza rozczynem 
lapisu, gdyż podawana przez niego jednocześnie 
z kal. citricum urotropina dawała mu złe wyniki. 
P ierwszym oczywiście warunkiem skutecznie prze­
prowadzonego leczenia zapalenia miedniczek ner­
kowych musi być ścisłe rozpoznanie bakterjologicz- 
ne. Tymczasem wciąż jeszcze ten punkt widzenia 
nie jest należycie uwzględniany, i zapalenie mie­
dniczek nerkowych figuruje wyłącznie prawie jako 
postać kliniczna, a różne odmiany i komplikacje 
tego cierpienia objaśniane są przez klinicystów 
bardzo często li tylko warunkami ustrojowemi. 
Inaczej musi być leczone zapalenie miedniczek 
nerkowych, wywołane przez lasecznik okrężnicy, 
a inaczej przez inne drobnoustroje chorobotworcze. 
Sam miewałem przypadki, w których na podsta­
wie zwykłej tylko analizy moczu, uwzględniającej 
w osadzie li tylko liczbę leukocytów, komórki 
nabłonkowe, krwinki i ogólnikowe wzmianki
o drobnoustrojach, zastosowywałem alkalizację 
moczu z zupełnie ujemnym wynikiem, a dopiero 
przeprowadzone później badanie bakterjoskopowe 
wykrywało w osidzie takie np. gramujemne diplo- 
koki i diplobacille, na które oczywiście mocz za­
sadowy nie mógł wyw ierać żadnego działania.

Jest rzeczą charakterystyczną, że zależność 
objawów klinicznych zapa len ia  miedniczek nerko­
wych od jakości wywołującego to cierpienie dro­
bnoustroju idzie b. daleko. Tak  np. w roku 1925 
B i t t e r  i G u n d e l  z Instytutu Higjenicznego
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w Kilonji ogłosili pracę o znaczeniu typów lasecz- 
ników okrężnicy dla przebiegu wywoływanego 
przez te laseczniki zapalenia miedniczek nerko­
wych. Zdaniem tych autorów, fakt ten ma dużą 
wartość zarówno dla leczenia, jak  i rokowania za­
palenia miedniczek. B i t t e r  i G u n d e l  stwier­
dzili, że wogóle pyelitis, powodowana przez lasecz­
niki okrężnicy typu hemolizującego, zaczyna się 
w sposób ostry, z burzliwemi objawami jak  silne 
bóle i wysoka crepłota. l a  postać zapaleni} mie­
dniczek odznacza się szybkim przebiegiem w prze­
ciwieństwie do zapalenia miedniczek, wywołanego 
przez lasecznik Coli typu niehemolizującego, która 
to postać odznacza się przebiegiem wybitnie prze­
wlekłym. Powyższym autorom udało się wyodręb­
nić szereg typów Bact. Coli, przytem na szczególną 
uwagę zasługują zakażenia mieszane, wywołane 
przez różne grupy wymienionych drobnoustrojów. 
Wszystkie te spostrzeżenia muszą być brane pod 
uwagę, gdy idzie o wybór tej czy innej metody 
leczniczej. Badania B i t t e r a  i G u n d e l a  zosta­
ły niedawno potwierdzone przez W e n t a ,  który 
w 5-ciu przypadkach zapalen ia miedniczek nerko­
wych odpornych względem wszelkiego leczenia le­
karstwami, zdołał wyhodować z moczu szczepy 
Bact. Coli typu niehemolitycznego. Zdaniem tego 
autora, zakażenia wywołane przez te właśnie 
szczepy lasecznika okrężnicy odznaczają się szcze­
gólną uporczywością i nada ją  się osobliwie do le* 
czenia autowakcynami. Wskutek tego W e n t  uwa­
ża za konieczne wprowadzenie badania własności 
hemolitycznych drobnoustrojów w każdym bakter- 
jologicznem badaniu moczu w przebiegu zakażeń 
dróg moczowych, wywołanych przez lasecznik 
okrężnicy. Obok niehemolizujących szczepów Bact. 
Coli do leczenia autowakcyną nadają się również 
zakażenia miedniczek, wywołane przez Diplococcus 
ureae pyogenes; nie nałeży zaś stosować tej metody 
w razie obecności Bact. lactis aerogenes.

Wyniki badań nad optimum działania urotro­
piny doprowadziły do wniosku, że obok odpowied­
niej d jety przy stosowaniu tego środka i jego po­
chodnych należy myśleć zawsze o odpowiedniem 
zakwaszaniu moczu. Przyczem jedni autorzy, jak 
wspomniany już M e y e r-B e t z i M o r a w  i t  z, ra ­
dzą podawać lemoniadę z kwasem fosforowym, 
inni, jak  B e c k m a n n  i V a n  d e r  R e i s ,  dążą 
do uzyskania należytej kwasoty przez podawanie 
chlorku amonowego. U niemowląt L u n g e r  osią­
gał pożądane zakwaszenie przez podawanie 0,8 —
1,0 gr. kwasu solnego; wystarczy wtedy dawka 
0,"ż5 gr. urotropiny, ażeby mocz niemowlęcia 
utrzymać w stanie jałowym w ciągu 6-ciu godzin. 
Do ttgoż celu L a n g e r  zaleca preparat kombino­
wany w postaci pastylek Acidolaminowych,

Jeżeli u niemowląt d la  osiągnięcia pożądanego 
celu podajemy kwas solny, to u dzieci starszych 
(a oczywiście i u dorosłych) pożądanym tutaj w a­
runkom odpowiada przetwór kombinowany w po­
staci Heksametylentetraminy np. połączonej z kv\ a- 
sem bornym, jakim jest Borotropina KI a w e .  Dzię­
ki takiej kombinacji, zapewniającej rozszczepienie 
preparatu na kwas borny i formaldehyd osiągana 
zostaje odpowiednia kwasota moczu i należyte 
działanie odkażające.

Reasumując wszystko, powyżej powiedziane, 
dojdziemy do wniosku, że tak sprzeczne dotych­
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czas wyniki, osiągane przez różnych autorów przy 
stosowaniu wszelkich będących obecnie w użyciu 
metod leczenia zapaleń miedniczek nerkowych (a do­
tyczy to zwłaszcza kliniki wieku dziecięcego) na­
leży w znacznym stopniu przypisać nieuwzględnia­
niu należytemu rezultatów badań bakterjologicz- 
nych.

A więc pierwszym warunkiem skutecznego le­
czenia tego cierpienia jest możliwie ścisła analiza 
bakterjologiczna aż do określenia według możliwoś­
ci danego szczepu B ad . Coli (w myśl żądań B i t -  
t e r a  i G u n d e l a  oraz W e n t a ) .

W tedy, jeżeli stwierdzona jest obecność B ad . 
Coli, należy przedewszystkiem z..stosować leczenie 
alkalizujące, a więc podawać Natr. bicarb., Nałr. a l ­
fie. lub Magn. bicarb., oprócz tego wodę mineralną 
alkaliczną. Co do pożywienia, stosować djetę jar­
ską, dużo soków owocowych, usunąć potrawy 
mięsne. Po okresie alkalizacji następuje okres za­
kwaszan ia moczu, przy czem stosuje się t. zw. 
djetę „kwaśną“, nie wyłączającą mięsa. W  okre­
sie tym ogranicza się możliwie ilość podawanych 
płynów, a podaje się jako lek heksametylentetrami- 
nę, a  zwłaszcza pochodne jej, sprzężone z kw asa­
mi (Borotropina). W  przypadkach uporczywych 
należy uciekać się do przepłukiwań pęcherza od- 
powiedniemi rozczynami. Przy odpowiedniej kw a­
lifikacji bakterjologicznej wskazane jest również 
leczenie szczepionkami.

Jeżeli jako źródło zakażenia wchodzi w grę 
nie lasecznik okrężnicy, lecz jak iko lw iek inny drob­
noustrój, upada zupełnie stosowanie leczenia dje-

tetycznego w znaczeniu alkalizowania, a pomyśleć 
należy przedewszystkiem o stosowaniu przetworów 
heksametylentetraminy i innych zabiegów.
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1925. zesz 11. — 12) M o r a w i t z ,  Therapeu tische  Erfahrungen 
be i  Infektionen der Harnwege. Ztschr. f. Urologie. 1925, tom 
19, zesz. 1. — 13) B e c k m a n n  i V a n  d e r R e i s .  Zur k l i­
nischen Bakterjologie  u. Therap ie  der Pyel it is  u Cystopyelit is .  
Zeitschr. f. Klin. Med. tom 101. 1924.— 14) B i t t e r  i G u n d e l  
Ueber die Bedeutung der T ypen  für den Verlauf  von Colipyel i-  
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Ze szpitala d la  dzieci Qminy Żydowskiej W Wilnie.

(Lek. Nacz. Dr. H. KOWARSKI).

Przyczynek do leczenia zapalenia płuc 
u niemowląt1).

Podał

Dr Leon BARANOWSKI (W ilno).

Wśród przyczyn, powodujących w ie lką  śmier­
telność niemowląt, doniosłe znaczenie mają cho­
roby dróg oddechowych, w szczególności zaś 
zapalenie płuc. Według statystyk i S c h 1 o s s- 
m a n n a ,  W i n k l e r a ,  G o t t s t e i n a  i inn. choroby 
dróg oddechowych zajmują trzecie miejsce; na 
pierwszych dwuch miejscach stoją zaburzenia od­
żyw iania i „słabość ż y c ia “. Wiadomem jest, że 
zaburzenia odżywiania stanowią przyczynę w ięk­
szej śmiertelności niemowląt w lecie, zapalenie 
płuc zaś na jesieni i w zimie. W  ciągu ostat­
nich lat, k iedy  m edycyna społeczna zaopiekowała 
się niemowlętami i prowadzi energiczną akcję na 
rzecz prawidłowego odżywiania niemowląt, śmier-

*). Odczyt wygłoszony na Posiedź. Wil . Oddz. Polsk. 
Tow . Pediatrycznego dn. 29.X 1928 r.

telność z zaburzeń odżywiania zmniejszyła się 
znacznie, i zapalenie płuc stanowi bodaj najczęst­
szą przyczynę wielkiej śmiertelności niemowląt. Pro­
paganda prawidłowego pielęgnowania niemowląt 
ma wielkie znaczenie d la uchronienia ich od cho­
rób dróg oddechowych — ale ten temat całkiem 
pomijam i zatrzymam się jedynie na leczeniu za­
palenia płuc u niemowląt.

Doniesienie niniejsze oparte jest na materjale, 
obejmującym 96 przypadków zapalenia płuc u nie­
mowląt w wieku od 2 tygodni do 1 Y2 roku, które 
były pod naszą obserwacją w ciągu ostatniego roku 
w Szpitalu Dziecięcym. Według wieku materjał 
ten przedstawia się następująco: pierwsze półro­
c z e — 17 przypadków, drugie półrocze 43 przyp., 
trzecie 36 przyp. Według płci: chłopców 62, 
dziewczynek 34. Ze względu na etjologję: w czte­
rech przypadkach tło odrowe, w jednym przypad­
ku — krztusiec. Pozostałe przypadki należą do 
schorzeń grypowych albo też do pierwotnych za­
paleń płuc, które na pierwszy rzut oka podobne 
są do włóknikowego zapalenia płuc u dorosłych, 
w rzeczywistości jednak są zupełnie od niego 
odmienne. Wśród naszych przypadków nie było 
zupełnie „wtórnej parawertebralnej pneirmonji“ na 
tle zaburzeń odżywiania, opisanej przez C z e r -  
n y e g o  i M o s e r a  i występującej szczególnie 
w pierwszych trzech m iesiącach życia.
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Jak zaznaczyliśmy, zapalenie płuc niemowląt 
kończy się często śmiertelnie. P i r q u e t  podaje 
wysoki odsetek śmiertelności, wynoszący 66% dla 
pierwszego i 55% dla drugiego roku życia. F i n- 
k e 1 s t e i n twierdzi, że od 50 do 66% niemowląt, 
dotkniętych odoskrzelowem zapaleniem płuc, ginie 
Na podstawie materjału berlińskich ochronek N a- 
s s a u  podaje liczby następujące: w 1921/22 roku 
z ogólnej liczby 223 niemowląt chorych na zapale­
nie płuc zmarło 79% (ten wysoki odsetek spowo­
dowany był ciężkiemi warunkami powojennemi, 
k iedy dzieci chorowały na szkorbut); w 1924/25 
roku z 49 chorych na zapalenie płuc zmarło 
54% ; w 1926 roku śmiertelność z powodu zapale­
nia płuc w tych samych zakładach spada na 35%. 
Ze sprawozdania z oddziału dla niemowląt Kliniki 
Dziecięcej U. S. B., wygłoszonego przez G e r l e e  
wynika, iż w ciągu 2 lat z 22 chorych na zapala­
nie płuc zmarło 11 t. zn. 50%.

Nasz materjał z roku ubiegłego przedstawia 
się następująco: z ogólnej liczby 96 przypadków 
wyzdrowienie nastąpiło w 81 przypadkach, zmarło 
12, pozatem troje wypisano w stanie ciężkim; jeżeli 
przypuszczać, że i tych troje zginęło, śmiertelność 
u nas nie przekracza 15,5%. Ten niższy odsetek 
śmiertelności u nas, w porównaniu z danemi auto­
rów niemieckich, zależy od różnych okoliczności: 
1) nie mamy oddziału dla chorych zakaźnych, d la ­
tego też wśród naszego materjału nie było prawie 
zupełnie krzluśca, ani też odry; 2) nie mieliśmy 
parawertebralnej pneumonji; 3) klinicyści niemiec­
cy opierają się przeważnie na materjale ochronek 
albo zakładów zamkniętych, w których śmiertel­
ność jest ?awsze wyższa, aniżeli w warunkach do­
mowych (u nas w szpitalu niemowlęta przyjmowa­
ne są prawie wyłącznie z matkami); 4) najprawdo­
podobniej genius epidemicus był u nas niezbyt złośli­
wy, chociaż muszę zaznaczyć, że większość przy­
padków zapalenia płuc należała do bardzo cięż­
kich.

Zanim przejdę do oceny różnych sposobów 
leczniczych, wspomnę k lasyfikację pneumonji nie­
mowląt, zaproponowaną przez N a s s a u a  w 1926 
roku. Opierając się głównie na dominujących ob­
jawach, zależnych od tego czy owego narządu, 
N a s s a u  wyodrębnia sześć postaci zapalenia płuc 
niemowląt: 1) płucną (pulmonalną), 2) sercowo-na- 
czyniową (cardio-vaskularną\ 3) atoniczną, 4) ali- 
mentarną, 5) oponową (meningealnąj, i 6 toksycz- 
no-septyczną. Nie podaję naszego materjału we­
dług tych pcstaci, gdyż każdy przypadek stanowi, 
mojem zdaniem, kombinację dwuch conajmniej po­
staci. Jednak k lasyf ikac ja  ta jest bardzo dogodna 
przy wyborze tego czy owego sposobu leczenia, 
w zależności od przeważających objawów.

Przystępując do omówienia leczenia pneumonji 
u niemowląt, nie będę zatrzymywał się na głów­
nych zasadach, że czyste powietrze, prawidłowe 
pielęgnowanie i odżywianie, wysokie ułożenie i spo­
kój dziecka stanowią najważniejsze momenty w tem 
leczeniu. Ze środków hidropatycznych stosujemy 
okłady, przeważnie z ceratką, ogólne zawijania, po­
zatem okłady gorczycowe i ogólne zawijan ia gor­
czycowe według H e u b n e r a .  Kąpieli nie używa­
my zupełnie. W  razie s in icy niezbędny jest tlen; 
w niektórych przypadkach stosowaliśmy upust 
krwi. Pozatem stosuje się leczenie objawowe, które,
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jakby się zdawało, nie powinno dawać powodu 
do kontrowersyj. W  rzeczywistości jednak tak 
nie jest.

W  ciągu ostatnich dwuch lat niektórzy klin i­
cyści n iemieccy uważają za zbyteczne stosowanie 
środków nasercowych w zapaleniu płuc u niemo­
wląt. N a s s a u  uważa je nawet za szkodliwe 
i proponuje nie stosować tych środków nawet w po­
staci sercowej, zanim nie nastąpi zapaść. Trudno 
zgodzić się z takiem zdaniem. W  przypadkach 
lekkich małe dawki środków nasercowych nie mogą 
zaszkodzić, w przypadkach zaś ciężkich są une 
niezbędne. Czy nie będzie bardziej celowe wczesne 
stosowanie t>ch środków dla uniknięcia zapaści, 
aniżeli sięganie do nich wtenczas k iedy zapaść już 
wystąpiła? Szkodliwość środków nasercowych w za­
paleniu płuc nie została dowiedziona, i w sercowej 
postaci zapalenia płuc u niemowlęcia pedjatra 
w przyszłości będzie posługiwał się środkami temi, 
jak dotychczas

Ci sami klinicyści, którzy nie stosują środków 
nasercowych w pneumonji, za lecają  duże dawki 
środków nasennych i kojących (brom, allonal, lu­
minal^, ażeby uspokoić układ nerwowy dziecka 
i zmniejszyć jego duszność. W  ciągu ostatnich dwu 
lat w literaturze pedjatrycznej spotykamy się dość 
często z podobnem zdaniem. Naprzykład, T  e m- 
m i n g  zalecał tylko Bromural i Allonal, nie używał 
natomiast zupełnie środków hidropatycznych, ma­
jąc na względzie spokój dziecka. Zdaje się, że 
i pod tym względem poglądy tych klinicystów są 
zbyt skrajne W  pneumonji niemowląt bardzo roz­
legle stosujemy środki nasenne i kojące (Luminal, 
Brom\ lecz środki te zalecamy tylko w razie bez­
senności, niepokoju dziecka i przeciwko objawom 
podrażnienia układu nerwowego. Leki te istotnie 
działają kojąco, pozostaje jednak bardzo wątpli- 
wem, czy leki te wpływają na krwiobieg i dusz­
ność. Szczególnego znaczenia nab iera ją  sedatica 
w postaci oponowej pneumonji. Wśród naszych 
przypadków u 24 dzieci t. zn. w 25% występowały 
objawy oponowe, we wszystkich tych przypadkach 
stosowaliśmy nakłucia lędźwiowe, zarówno dla ce- 

i lów rozpoznawczych jak i leczniczych. W  razie 
J  wsmożonego ciśnienia w kanale mózgowo-rdzenio­

wym nakłucia te przynoszą ulgę choremu dziecku. 
Z 24 przypadków z objawami oponowemi w sze- 

| snastu nakłucie lędźwiowe wykazywało wzmożone 
i ciśnienie w kanale mózgowo-rdzeniowym i zwięk­

szoną ilość płynu, w sześciu zaś przypadkach 
ilość płynu i ciśnienie w kanale nie wykazyw ały 
odchyleń od normy. W  pozostałych dwuch przy- 

; padkach mieliśmy do czynien ia z ropnem pneumo- 
i kokowem zapaleniem opon mózgowych, W e wszyst- 
j kich 22 przepadkach z przezroczystym płynem 
| m.-rdz. skład chemiczny i cytologiczny płynu był 

zupełnie normalny. Mamy tutaj do czynienia z pod­
rażnieniem opon (meningismus), jak  chcą jedni, albo 
z zapaleniem surowiczem opon, jak  twierdzą inni. 
W szystkie te przypadki meningealnej postaci pneu­
monji w ym agają  stosowania środków kojących i na­
kłuć lędźwiowych.

W  szczegółowej pracy N a s s a u a  o pneumonji 
niemowląt wiele uwagi poświęcono leczeniu cu­
krem gronowym, który w postaci 10% rozczynu za- 
strzykuje się dożylnie, wzgl. domięśniowo. N a s s a u  
gorąco poleca ten środek w osłabieniu czynności
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serca, w sercowej i atonicznej postaci pneumonji. 
Pod wpływem cukru gronowego zwiększa się łonus 
układu mięśniowego, poprawia się odżywianie mięś­
nia sercowego ( B u d i n g e r )  i zwiększa się pobu­
dliwość układu roślinnego, pozatem cukier gronowy 
działa, jako przeciwjad przy rozpadzie białka (H i m- 
m e 1 i P r i b r a m).

Należałoby tu poruszyć kwestję udziału w ą­
troby w zapaleniu płuc u niemowląt Wiadomem 
jest, iż w pneumonji niemowląt stwierdzamy często 
powiększenie wątroby. Spotykamy się z tem z ja­
wiskiem w 20% przypadków. Przyczyna i pato­
geneza tego z jawiska nie jest jeszcze wyświetlona. 
Zd arza się, coprawda, że powiększenie wątroby 
zależy od ogólnego zastoju krwi naskutek osłabie­
nia czynności serca. Jednak systematyczne bada­
nia wątroby w zapaleniu płuc niemowląt wykazały 
nam, że powiększenie wątroby nie idzie w parze 
z ciężkością sprawy chorobowej Pozatem nie stwier­
dzono, aby powiększona wątroba zależna była tylko 
od osłabienia czynności serca i ogólnego zastoju 
w innych narządach. Widocznie oprócz osłabienia 
czynności serca jeszcze inny czynnik wpływa na 
powiększenie wątroby w pneumonji niemowląt. 
Wprowadzono więc tu pojęcie tamy wątrobowej 
(Lebersperre), której obecność została dowiedziona 
przez P i c k a ,  M a u t n e r a  i innych. Powiększenie 
wątroby powstaje jakoby w ten sposób, że toksyny 
działają na układ nerwowy roślinny, i pod wpły­
wem układu parasympatycznego następuje przed­
wczesny skurcz mięśniówki żył wątrobowych i za­
hamowanie odpływu krwi. Znaczne powiększenie 
wątroby stwierdzaliśmy w toksycznej, atonicznej 
i kardjalnej postaci pneumonji. Pod wpływem do­
mięśniowych wstrzykiwań cukru gronowego w tych 
przypadkach wątroba często zmniejszała się rażąco. 
To działanie cukru gronowego polega prawdopo­
dobnie na wpływie jego na układ nerwowy roślin­
ny i tą drogą na mięśniówkę żył wątrobowych; 
mechanizm tego działania nie jest dokładniej zna­
ny. W strzykiwania cukru gronowego stosowaliśmy 
w 14 ciężkich przypadkach, z nich 7 dzieci w y­
zdrowiało, 7 zmarło. Jeżeli wziąć pod uwagę, iż 
stosowaliśmy glukozę w przypadkach bardzo cięż­
kich, wyniki te są zadawalające. Wstrzykiwań tych 
dokonywaliśmy codziennie I—2 razy po 50—80 -  
100 cm.3 10 — 15% rozczynu d o m i ę ś n i o w o ;  
glukoza doskonale była znoszona przez niemowlęta, 
żadnych nacieków miejscowych nie było. Pod 
wpływem glukozy następuje poprawa stanu ogól- 
nego, tony serca zyskują na sile, wzmaga się łonus 
układu mięśniowego, sinica zmniejsza się. Na szcze­
gólną uwagę zasługuje wpływ glukozy na wątrobę, 
która wyraźnie się zmniejsz.i; nie stosowaliśmy przy- 
tem ani adrenaliny, ani też wapnia. Co do znacze­
nia glukozy w zapaleniu płuc podzielamy w zupeł­
ności zdanie N a s s a u a, jak również F 1 e s c h a, 
który zdawał sprawę na zjeździe pedjatrów w De- 
breczynie w 1927 roku z dobrych wyników, osiąg- 
gniętych dzięki stosowaniu tego środka. Glukoza 
wskazana jest w postaci toksycznej, atonicznej 
i kardjalnej.

Z preparatów chinowych stosujemy Chininum-bi- 
muriaticum i Transpulminę. Pierwszy stosujemy 
w przypadkach świeżych, nie później, niż czwar­
tego dnia choroby. Z omawianych 96 przypadków 
Chin. bimur. stosowano tylko 2 razy, ponieważ dzie­
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ci z pneumonją wstępują do szpitala zwykle* w 5— 
10 dniu choroby. L e r n e r  donosi ze szpitala Anny 
Marji w Łodzi o zadaw a la jących  wynikach stoso­
wania domięśniowych zastrzykiwań Chinin-Ur etan. 
w pneumonji niemowląt w późniejszych okresach 
choroby. Nie mamy co do tego doświadczenia 
własnego, stosowaliśmy natomiast preparat Trans­
pulminę. Według C a h n - B r o n n e r a ,  A l k e r a ,  
L ó r c h e r a  i inn. Transpulmina ma wpływ sku­
teczny na wszelkie przewlekłe niespecyficzne 
sprawy chorobowe dróg oddechowych i na długo 
trwające pneumonje u dorosłych. B u t t e n w i e s e r  
i R e u t e r  stosowali Transpulminę u dzieci i pod­
kreś la ją  dodatni wpływ preparatu na rozstrzeń 
oskrzeli i ropne zapa len ia  oskrzeli, negują nato­
miast działanie tego preparatu w zapaleniu płuc. 
Autorowie ci stosowali Transpulminę u starszych 
dzieci. Na naszym materjale stosowaliśmy Trans­
pulminę w 15 przypadkach zapalenia płuc u nie- 
Sowląt. Podkreślam, iż były tc przypadki prze­

ważnie ciężkie lub zadawnione. Z tych 15 przy­
padków w ośmiu leczenie Transpulm iną rozpoczęto 
w trzecim tygodniu choroby, w pozostałych sied­
miu przypadkach w początku drugiego tygod­
nia. Zastrzyk iwania domięśniowe robiono codzien­
nie w ciągu 7 — 12 dni po 0,3 cm.'5 w pierwszym 
roku i 0,5 cm.3 w drugim roku życia. Żadnych 
komplikacyj miejscowych nie było. Z siedmiu 
przypadków, w których zaczęliśmy stosować Trans­
pulminę w drugim tygodniu choroby, jedno dziecko 
zmarło; w pozostałych sześciu przypadkach Trans­
pulmina nie w yw ierała  żadnego wpływu na prze­
bieg cierpienia, i temperatura zaczęła opadać do­
piero wówczas, k iedy zaprzestano stosowania tego 
preparatu. Jeżeli zwrócimy się teraz do pozosta­
łych ośmiu przypadków, gdzie stosowanie Trans- 
pulminy rozpoczęto w trzecim tygodniu choroby, 
to okazuje się, że w sześciu z nich wyniki były 
dość dobre, temperatura zaczęła opadać w 5 6 
dniu od początku tego leczenia, w pozostałych 
dwuch przypadkach wyniki nie są zad aw ala jące . 
Stąd wynika, że Transpulmina nie jest specyfikiem 
w pneumonji niemowląt. W  przypadkach świeżych 
nie wyw iera ona żadnego wpływu i jest przeciw­
wskazana. Nadaje się ten preparat tylko dla przy­
padków uporczywych, zadawnionych, przeważnie 
dla postaci płucnej, d la  zapalenia płuc wędrujące­
go, ale i w tych przypadkach działanie Transpul- 
miny nie jest pewne.

W  ciężkiem zapaleniu płuc st osujemy również 
preparaty srebra, przedewszystkiem Electrocollargol 
H e y d e n .  Wśród omawianych 96 przypadków 
przetwory srebra stosowane były u 14 niemowląt 
z ciężką pneumonją, przeważnie w postaci septycz- 
nej, jak również w pneumonji, przebiegającej z bar­
dzo wysoką gorączką. Z tych 14 przypadków je­
den skończył się śmiertelnie, 13-wyzdrowieniem. 
Jednak dodatni wpływ preparatów srebra mogliśmy 
stwierdzić tylko w 10 przypadkach, w pozostałych 
trzech preparaty srebra nie skutkowały, i tempera­
tura zaczęła spadać dopiero po zaprzestaniu za­
strzykiwań. Przy stosowaniu preparatów srebra go­
rączka opadała stopniowo, litycznie, stan ogólny 
stopniowo poprawiał się, przytem należy zaznaczyć 
że w pięciu przypadkach ciepłota wieczorna była 
niższa aniżeli ranna, co można uzależnić od za­
strzykiwań srebra, które wykonywano w godzinach
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popołudniowych. Stosując preparat srebra, nie mo­
gliśmy zauważyć odmiennego działania w zależno­
ści od chwili rozpoczęcia leczenia lub czasu trwa­
nia choroby — przetwory srebra działają jedna­
kowo w przypadkach świeżych i zadawnionych. 
Zastrzyk iwaliśm y zwykle d o m i ę ś n i o w o  1 raz 
dziennie po 2 — 2,5 cm.3 w ciągu 7 — 12 dni, 
przestajemy natomiast zastrzykiwać tylko wówczas, 
jeżeli normalna ciepłota ciała utrzymuje się 3 — 4 
dni. Na podstawie naszego skromnego doświad­
czenia możemy polecić do dalszego próbowania za- 
strzykiwania domięśniowe preparatów srebra, szcze­
gólnie zaś Electrocollargol H e y d e n, w ciężkich 
septycznych i sercowych postaciach zapalenia płuc 
niemowląt.

Materjał nasz jest narazie zbyt szczupły, aże­
by wyprowadzać jak ieś daleko idące wnioski. Z a­
chowując ogólnie przyjęte zasady leczenia zapa le­
nia płuc niemowląt, wprowadziliśmy trzy nowe 
środki farmaceutyczne: Glukozę dla przypadków 
toksycznych, atonicznych i przebiegających z po­
większeniem wątroby, Transpulm inę — dla długo- 
trwającej postaci płucnej oraz Electrocollargol dla 
postaci septycznej i sercowej. Osiągnięte na razie 
wyniki zachęcają  do dalszych prób.

Z  Il-go oddziału chirurgicznego szpitala im. małż. Poznańskich w Łodzt 

(Ordynator: Dr. GOLDMAN).

O leczeniu gruźlicy pęcherza moczowego.
Podał

Dr. Ludwik PIKIELNY (Łódź).

Podług obecnych poglądów na patogenezę 
gruźlicy narządów moczopłciowych, gruźlica pęche­
rza moczowego jest schorzeniem wtórnem, a mia­
nowicie, prawie zawsze następstwem gruźlicy nerek. 
Nader rzadko powstaje zapalenie gruźlicze pęche­
rza przez szerzenie się swoistej sprawy zapalnej 
z organów sąsiednich: z przyjądrza, pęcherzyków 
nasiennych, gruczołu krokowego, macicy i jej przy­
datków. W  każdym więc niemal przypadku stwier­
dzonej gruźlicy pęcherza moczowego musimy przy­
jąć  jednoczesne istnienie giuź licy ner^k, jako bez­
pośredniego źródła zakażenia. W ok. 90% przy­
padków zachorowań na gruźlicę nerki współistnieje 
gruźlica pęcherza moczowego. W  początkowych 
okresach gruźlica nerki przeważnie niczem nie daje 
się choremu we znaki, i dopiero wystąpienie dole­
gliwości ze strony pęcherza moczowego zwraca 
uwagę chorego na stan chorobowy i zmusza go do 
szukania pomocy lekarskiej.

Patogeneza gruźlicy dróg moczowych jest za­
gadnieniem nietylko o znaczeniu teoretycznem, lecz 
również o wielkiej doniosłości praktycznej. Dopóki 
bowiem uważano gruźlicę pęcherza moczowego za 
pierwotne schorzenie dróg moczowych (szkoła Gu y -
o n a) — miejscem stosowania leczenia był pęcherz; 
ze zmianą od końca ubiegłego stulecia poglądu na 
sposób powstawania gruźlicy dróg moczowych mu­

si ał również zmienić się sposób leczenia: obecne 
leczenie gruźlicy pęcherza moczowego jest w zasa­
dzie leczeniem gruźlicy nerki.

Zgodnie zaś z obecnym stanem naszej wiedzy, 
leczenie gruźlicy nerki może być tylko chirurgiczne 
i polegać musi na całkowitem usunięciem chorego 
narządu. Chcieć wyleczyć gruźlicę organów mo­
czowych środkami wewnętrznemi, ulepszonemi w a­
runkami życ ia  codziennego, światłolecznictwem 
i t. p. jest jak  wyraża się C a s p e r, fantazją.

Po usunięciu gruźliczej nerki w więcej niż po­
łowie przypadków następuje wyleczenie sprawy 
swoistej W  pęcherzu moczowym. L e g u e n  podaje 
70% wyleczenia gruźlicy pęcherza po usunięciu cho­
rej nerki; czas, w ciągu którego ono następuje, za­
leżny jest od natężenia stanu chorobowego, odpor­
ności organizmu i t. d. i trwa zazwyczaj od kilku 
do kilkunastu miesięcy. Wyrazem klinicznym w y­
leczenia jest ustąpienie parcia na mocz, bólów 
pęcherzowych oraz ropomoczu. W  tych zaś przy­
padkach gruźlicy pęcherza moczowego, w których, 
pomimo usunięcia chorej nerki, wyleczenie nie na­
stępuje, przyczyną tego jest, zdaniem tegoż autora, 
gruźlica drugiej nerki, nie zawsze da jąca  się stwier­
dzić przed zabiegiem lub rozwijająca się już po 
zabiegu, albo też duża zjadliwość drobnoustrojów 
oraz zmniejszona względem nich odporność tkanek 
pęcherza moczowego.

W i l d b o l z  podaje 56% wyleczenia gruźlicy 
pęcherza moczowego, w których od czasu usunięcia 
gruźliczej nerki upłynęło conajmniej 10 lat, a u nie­
których chorych nawet lat 20 Dane te upoważ­
niają do stwierdzenia zupełnego wyleczenia. 
W  przypadkach zaś, operowanych w okresie cho­
roby możliwie wczesnym, odsetek wyleczonych jest 
jeszcze większy. Z operowanych ginie ok. 25% 
w pierwszym lub drugim roku po zabiegu z po­
wodu gruźlicy opon mózgowych, jelit i t. d., naj­
częściej zaś płuc, co nie powinno dziwić, gdy się 
uwzględni, że i po usunięciu gruźliczej nerki chory 
nie przestaje być chorym na gruźlicę, gdyż, jak  
wiadomo, nerka nie jest pierwszym organem, w któ­
rym zachodzą pierwotne zmiany swoiste w ustroju 
ludzkim.

Śmiertelność wskutek samego zabiegu opera­
cyjnego, wynosząca w statystykach z lat 80—90-ch 
zeszłego stulecia 36%, dzięki badaniu sprawności 
czynnościowej nerek przed zabiegiem, wynosi obec­
nie podług wielu danych statystycznych ok. 6%. — 
Leczenie gruźlicy dróg moczowych sposobem zacho­
wawczym daje 60% śmiertelności w pierwszych 5 
latach choroby, reszta chorych, z małym wyjątkiem, 
ginie w ciągu następnych 5 lat schorzenia. J a n -  
s e n  podaje, że z 26 chorych na gruźlicę nerkowo- 
pęcherzową, leczonych konserwatywnie, w ciągu 
pięciu lat obserwacji pozostało przy życiu 2, nato­
miast w 844 przypadkach operowanych (usunięcie 
nerki) śmiertelność w ciągu tego samego okresu 
czasu wyniosła 1 I %.

Na podstawie powyższych cyfr wartość usu­
nięcia dotkniętej gruźlicą nerki w gruźlicy dróg 
moczowych nie ulega wątpliwości, a wszelkie inne 
sposoby leczenia nie przynoszą poza chwilowem 
polepszeniem stanu ogólnego, pożądanego skutku 
leczniczego.
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Czy możliwe jeest samoistne zagojenie się 
gruźliczych zmian w nerce i pęcl erzu moczowym? 
Aczkolwiek zbliznowacenie pojedynczych gruzełków 
gruźliczych w nerce jest możliwe, to jednakże, jak  
dowiodły spostrzeżenia kliniczne oraz b a d a i i a  ana- 
tomo-patologiczne, wyleczenie się z gruźlicy nerki, 
a tem samem więc i pęcherza moczowego jest rze­
czą tak niesłychanie rzadką, iż liczyć na możliwość 
wyleczenia samoistnego nie wolno. Opisane zaś 
sporadyczne przypadki „samowyleczenia“ gruźli­
cy dróg moczowych polegały na błędnem tło- 
maczeniu ustania ropomoczu, czego rzeczywi­
stą przyczyną było zamknięcie się światła mo- 
czowodu wskutek toczącej się w nim swoistej 
sprawy zapalnej.

Leczenie objawowe zapalenia gruźliczego pę­
cherza moczowego pozostaje zatem dla tych przy­
padków, w których leczenie radyka lne jest prze­
ciwwskazane bądź ze względu na istnienie prócz 
gruźlicy nerki innego czynnego ogniska gruźliczego 
lub wobec jednoczesnej gruźlicy obu nerek. D aw­
niej sądzono, że usunięcie bardziej uszkodzonej 
nerki dodatnio wpłynie na stan drugiej nerki gru­
źliczej, jednakże wyleczenie pozostałej ncrk i lub 
polepszenie stanu chorobowego osiągnąć się nie 
dało.

W  początkowych okresach choroby udaje się 
leczeniem objawowem, mającem za zadanie zmniej 
szenie wrażliwości pęcherza moczowego, przynieść 
na dłuższy lub krótszy okres czasu pewną ulgę 
choremu. Leczenie djetetyczne i klimatyczne ordz 
spokój wzmacniają siły obronne ustroju w walce 
z zarazkami i przyczyniają się do polepszenia stanu 
ogólnego i samopoczucia chorego. Wyniki, osiąg­
nięte za pomocą leczenia tuberkuliną, są wątpliwe, 
a samo jej stosowanie wymaga bardzo wielkiej 
ostrożności, albowiem nieodpowiednie dawkowanie 
łatwo wywołać moie odczyn niepożądany, w yraża­
jący  się w podniesieniu ciepłoty ciała, wzmożeniu 
krwiomoczu i białkomoczu, powiększeniu bólów 
pęcherzowych i częstomoczu; to też sposób lecze­
nia ten nie ma obecnie wielu zwolenników. W  przy­
padku obustronnej gruźlicy nerek leczenie tuber­
kuliną jest przeciwwskazane. Do sposobów lecze­
nia objawowego zaliczyć musimy również naśw ie­
tlanie promieniami R o e n t g e n a  pęcherza moczo­
wego, pod którego wpływem bolesne parcie na 
mocz może czasowo ustać, a liczba białych i czer­
wonych ciałek krwi w moczu się zmniejszyć. Na­
świetlanie rentgenowskie nerki gruźliczej pozostaje 
bez skutku leczniczego. — W razie bólów i parcia 
na mocz naogół trudno się obejść bez środków 
narkotycznych. W zględnie najlepsze wyniki daje 
leczenie miejscowe pęcherza moczowego, mające 
na celu nie tyle odkażanie, co bez usunięcia źródła 
zakażenia pozostaje czczym zamiarem, ile działanie 
kojące na owrzodzenia i podrażnioną śluzówkę.
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Z pośród środków, stosowanych w tym celu, należy 
wymienić przedewszystkiem riyanol; natomiast azo­
tan srebra wywołuje wzmożenie bólów i parcia na 
mocz. Do przepłukiwań stosujemy małe ilości pły­
nu, gdyż pęcherz moczowy, dotknięty zmianami 
gruźliczemi, nie znosi, jak  wiadomo, zbytniego roz­
ciągania , lub zamiast przemywań stosujemy wkra- 
plania. Środk i, w których skład wchodzi oliwa, 
pozostawione w pęcherzu, wpływają na zmniejsze­
nie bólów i parcia.

Przy połączeniu leczenia ogólnego z miejsco- 
wem uda jt  się w niezbyt posuniętych przypadkach 
gruźlicy pęcherzą moczowego osiągnąć pewną po­
prawę: stan zapalny zmniejsza się, parcie na mocz 
ustaje, a grużełki gruźlicze mogą nawet zabliźnić się; 
poprawa ta atoli nie trwa długo, gdyż przedostający 
się z nerki do pęcherza zakażony mocz powoduje 
tworzenie się świeżych gruzełków oraz obostrzenie 
stanu zapalnego, którego wynikiem końcowym jest 
zmniejszenie pojemności pęcherza do tego stopnia, 
iż zmusza chorego do wielokrotnego połączonego 
z silnemi bólami oddawania moczu w ciągu jednej 
godziny, co czyni chorego niezdolnym do pracy 
normalnej. W tym okresie gruźlica pęcherza mo­
czowego należy do najcięższych chorób. Starano 
się przynieść tu ulgę przez wytworzenie sztucznej 
przetoki, celem odciążenia pęcherza, jednakże, jak  
poucza doświadczenie kliniczne, nie doprowadza 
ten sposób postępowania do zamierzonego celu, 
a zakażenie samej przetoki czyni często stan cho­
rego jeszcze bardziej rozpaczliwym, niż przed za­
biegiem. Usunięcie całkowite pęcherza moczowego 
lub wyeliminowanie go p zez przeszczepienie obu 
inoczowodów są zabiegami tak ciężkiemi, że zasad ­
niczo, jako sposób leczenia, nie mogą być brane 
pod uwagę.

Widzimy zatem, do jak  ciężkiego obrazu cho­
robowego prowadzi gruźlica pęcherza moczowego,
o ile zawczasu nie zostało przeprowadzone lecze­
nie przyczynowe. Streszczając zaś wywody na­
sze, dochodiimy do wniosku, że rokowanie w gru­
źlicy pęcherza moczowego jest pomyślne, o ile 
choroba została rozpoznana wcześnie, co dz ię­
ki obecnym snosobom badan ia  jest rzeczą n ie­
trudną, i o ile wcześnie przeprowadzone zo­
stało leczenie radykalne, jako jedyne leczenie ra ­
cjonalne.

PIŚMIENNICTWO.

C a s p e r, Med. KI. Nr. 18, 1923. J a n s e n ,  Urogen ita l­
tuberkulose. L e g e u n, Journal des Practic iens Nr. 5, 1926. 
L i c h t e n s t e r n ,  W. M. W. Nr. 39, 1921. W  e r b o f f, Z, f. 
Urologie Nr. 10, 1926. W  i 1 d b o 1 z. Tuberku lose  der Harnorgane. 
Z o n d e k ,  Tuberku lose  der Niere. Spez. Patho log ie  u. Therap ie
Bd. VH.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego i jego 

znaczenie kliniczne 1).
Podał

J. PINCZEWSKI (W arszaw a) .

Uwagi wstępne.

Płyn m.-rdzeniowy znajduje się w zbiorniku, 
składającym  się z przestrzeni podpajęczynówkowej 
oraz układu komór, połączonych ze sobą przez 
otwór M a g e n d i e  w sklepieniu lV-tej komory 
oraz przez dwa mniejsze otwory boczne tejże ko­
mory, t. zw. otwory L u s c h k i .  Przestrzeń podpa- 
jęczynówkowa ograniczona jest, z jednej strony, 
przez oponę miękką, ściśle przylegającą do sub­
stancji mózgowej, i z drugiej strony przez oponę 
pajęczynową, luźno owija jącą mózg i tworzącą na 
podstawie mózgu większe zbiorniki, jak  móżdżko- 
wo-rdzeniowy, międzyszypułowy, mostowy, pasma 
wzrokowego i t. d. Zakończenie rezerwoaru płynu 
m.-rdz. stanowią przestrzenie dokołanaczyniowe. 
Przestrzeń podpajęczynowa rdzenia stanowi dalszy 
c iąg  tejże przestrzeni mózgu i kończy się workiem 
końcowym na poziomie Il-go—Ill-go kręgu krzyżo­
wego, o 5 — 6 kręgów poniżej stożka końcowego, 
stanowiącego zakończenie rdzenia.

Ilość płynu, znajdującego się w tej przestrzeni, 
różnie podawana była przez rozmaitych badaczy. 
C o t u g n o  obliczał ją  na 125 — 150 cm.3, a M a- 
g e n d i e  62 — 372 cm.3. Z nowszych badaczy 
W e  i g e l d t  podaje ilość 150 — 176 cm.3 płynu 
u osobników w średnim wieku, albowiem w wieku 
starczym, gdy tkanka mózgowa ulega zanikowi, 
jam a czaszkowa wypełnia się w iększą ilością pły­
nu, która wzrasta o 100 — 200 cm.3. Różnica po­
między pojemnością czaszki a objętością zawartej 
w niej tkanki mózgowej zmienia się wraz z w ie­
kiem. U dziecka wynosi ona 2,5°/0 pojemności 
czaszki, u osobnika w wieku średnim 7,5%, 
a u starców — 15%, to też odpowiednio zmienia 
się ilość płynu w jam ie czaszkowej.

Poglądy co do istoty płynu są bardzo roz­
bieżne. Ograniczam się przeto do powtórzenia za 
Z a n d o w ą  (Splot naczyniasty W arszaw a 1928), 
że płyn m.-rdzeniowy jest to wydzie lina splotu na- 
czyniastego o cechach dyalizatu . Cechy te płyn 
zawdzięcza tej okoliczności, iż materjał, z którego 
nabłonek go produkuje, nie jest czystem osoczem, 
lecz cieczą, przepuszczoną przez barjerę ochronną 
pomiędzy naczyniami krwionośnemi a nabłonkiem. 
W  barjerze ochronnej, której siedliskiem jest opona 
miękka, uwaln iane jest osocze od części zbędnych, 
a z tak  przerobionego płynu nabłonek splotu na- 
czyniastego tworzy płyn m.-rdzeniowy. Znikoma

*) Odczyt, wygłoszony na posiedź. S ekc j i  Klinicznej Po l­
skiego Tow. M edycyny  Społecznej w dn. 3.XI. 1928 r.

część płynu powstaje po za obrębem splotu w prze­
strzeni podpajęczynówkowej. Z komór mózgowych 
płyn dostaje się do przestrzeni podpajęczynówkc- 
wej najpewniej przez otwór M a g e n d i e  i tu 
znajduje drogi, przez które może odpływać. Są  to 
drogi żylne, do których przedostaje się przez ziar­
nistości P a c c h i o n a .  Nieznaczna wszakże ilość 
płynu m.-rdz., jak  tego dowodzi wprowadzanie 
barwnych płynów do przestrzeni podpajęczynów­
kowej, przechodzi o wiele później, niż do żył, do 
naczyń chłonnych. W  rdzeniu drogami odpływu 
są pochewki nerwów, prowadzące do naczyń chłon­
nych. Normalna ilość płynu m.-rdz. jest zależna 
od stosunku pomiędzy jego wytwarzaniem a wchła­
nianiem.

Normalne ciśnienie płynu m.-rdz.

Płyn m.-rdzeniowy znajduje się w zbiorniku 
swym stale pod pewnem ciśnieniem, które w zwy­
kłych warunkach mierzone w części lędźwiowej 
kanału kręgowego, jest większe od ciśnienia atmo­
sferycznego. Ciśnienie to bywa oceniane rozmaicie 

! przez różnych badaczy i zależne jest przedewszyst- 
kiem od pozycji, w jak iej osoba badana się znaj­
duje. W  ściśle poziomem leżącem położeniu C y- 
b u 1 s k i określał normalne ciśnienie płynu m.rdz. 
na 72 - -  90 mm. wody, N a u n y n  i F a l k e n -  
h e i m — 250 — 275 mm. wody. Nowsi badacze: 
B e c h e r  podaje —̂ 162, C l a u d e  150 — 200, 
Z a n d o w a  — 10 — 100, a W e i g e l d t  — 150 — 
170 mm. wody. T ak  znaczne różnice zależne są 
od licznych wahań, jakim ulega ciśnienie płynu 
już w warunkach fizjologicznych. W  ściśle pozio­
mej leżącej pozycji ciśnienie płynu m.-rdz. na wszy­
stkich poziomach kanału m.-rdz. jest jednakowe, 
jak  tego, zresztą, należy oczekiwać w myśl praw 
hidromechaniki. W e i g e l d t  znajdował jednak, że 
w komorach jest ono cokolwiek wyższe, a spostrze­
żenia te potwierdza też P a p p e n h e i m .  Badacze 
amerykańscy A y e r  i H o d g s o n  stwierdzali pra­
wie jednakowe ciśnienie w worku lędźwiowym 
i w komorach mózgowych.

Przy zmianie pozycji z leżącej na s iedzącą 
wszyscy bez wyjątku badacze stwierdzają wzrost 
ciśnienia albowiem do czynników wywołujących 
ciśnienie płynu m. -rdz. w położeniu poziomem, 
dochodzi hidrostatyczne ciśnienie słupa płynu. 
C l a u d e  określa ciśnienie płynu m.-rdz. w pozycji 
siedzącej na 230 ■- 300 mm wody, Z a n d o w a  — 
200 — 300, B a r r e  i S c h r a p f  — 250 — 400 mm 
wody. W  pozycji siedzącej ciśnienie płynu m. -rdz. 
oczywiście zależne jest od miejsca, w którem je 
mierzymy i zmniejsza się w miarę posuwania się 
ku górze w kanale rdzeniowym. Jednakowoż, jak  
to pierwszy wykazał na modelach G r a s h e y, 
punkt zerowy, t. j. ciśnienie równe atmosferyczne- 

! mu znajduje się nie w czaszce, lecz niżej, wg. 
[ G r a s h e y a  na poziomie otworu potylicznego.
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G r a s h e y  tłomaczy zjawisko to w sposób 
następujący: w jamie czaszkowej opona twarda 
ściśle przylega do kości, wówczas gdy w kanale 
kręgowym między nią a kanałem kostnym znajdują 
się sploty żylne, otaczające jakgdyby kręgowy wo­
rek oponowy warstwą płynu, krwią żylną. Mamy 
więc tu warunki takie, jakgdyby spinalna część 
worka oponowego aż do przejścia do jam y czaszko­
wej znajdowała się w naczyniu sztywnem, wypeł- 
nionem cieczą, w które zanurzone jest otworem swym 
inne sztywne naczynie czaszka (worek oponowy

w czaszce i w kanale kręgowym również wypeł­
niony jest cieczą — płynem m.-rdzeniowym). W  ta­
kim układzie fizycznym ciśnienie atmosferyczne, 
t. j. punkt zerowy, panuje na granicy między obu 
naczyniami, co w przeniesieniu na stosunki między 
kanałem kręgowym a czaszką powinno mieć miejsce 
u wylotu czaszki, t. j. na poziomie dużego otworu 
potylicznego (Rys. 1). Na dnie tego naczynia, 
a więc w miejscu, odpowiadającem V-emu kręgowi 
lędźwiowemu panuje w pozycji pionowej ciśnienie 
odpowiadające słupowi cieczy o wysokości około 
60 cm, równemu odległości tego miejsca od otworu 
potylicznego, oddalając się od otworu potylicznego 
ku górze, mamy ciśnienie mniejsze od atmosferycz­
nego, ujemne, tak, że na wierzchołku czaszki, od­
ległym o około 13 cm od for. occipit., równa się 
ono — 13 cm wody. Z boków worka oponowego 
w kanale kręgowym wobec tego, że na zewnątrz 
i od wewnątrz panują jednakowe stosunki, c iśn ie­
nie równa się zeru. Odwracając osobnika badane­
go nogami ku górze dodajemy do słupa cieczy 
w kanale kręgowym ciśnienie słupa cieczy w czasz­
ce, i zamiast ciśnienia ujemnego, jak ie  panuje na 
wierzchołku czaszki w pozycji normalnej pionowej, 
wytwarzamy tam ciśnienie dodatnie równe 6 0 -|-13 
cm. wody.

Rozważania G r a s h e y a  potwierdza spostrze­
żenie kliniczne oraz późniejsze badania H i 11 a, 
P r c p p i n g a ,  B e c h e r a  i innych. Na pacjentach 
z ubytkami kości czaszki widać, że w pozycji sto­
jącej lub siedzącej opona twarda w otworze trepa- 
nacyjnym zapada się, czyli, że ciśnienie jest tu 
mniejsze od 0; gdy opuścić ich głową w dół, opo­
na twarda wypukła się. Należy jednak dodać, że 
ciśnienie ujemne płynu m.-rdz. w pozycji pionowej 
ciała tylko wtedy panuje w jamie czaszkowej, o ile 
inne składniki ciśnienia płynu m.-rdzeniowego nie 
przewyższają ujemnego ciśnienia hidrostatycznego. 
U dzieci np. z wzmożoną produkcją płynu w zapa­
leniach ostrych lub przewlekłych opon nawet 
w siedzącej pozycji otrzymuje się płyn, który sam 
wytryska,

Jeżeli jednak fakt ujemnego ciśnienia płynu 
w jam ie czaszkowej w pozycji pionowej ciała zo­
stał ogólnie uznany, to spór wywołało twierdzenie 
G r a s h e y a ,  że punkt 0 znajduje się na poziomie 
otworu potylicznego. K r o n i g  i G a u s s ,  dokony- 
wując nakłucia kanału kręgowego na zwłokach 
w siedzącej pozycji, zauważyli, że bez względu na 
miejsce, w którem nakłuwali kanał nigdy słupek 
w manometrze nie podnosił się powyżej poziomu, 
odpowiadającego dolnym kręgom szyjnym (rys 2). 
Badacze ci sądzili więc, że łącząc manometr z po­
mocą igły z kanałem kręgowym wytwarza się 
w pewnym rodzaju naczynie połączone, którego 
jedno kolano stanowi kanał kręgowy, a drugie — 
rurka manometryczna. W  naczyniu połączonem 
poziom cieczy o tym samym ciężarze gatunkowym 
jest jednakowy w obydwu kolanach. Jeżeli zatem 
słupek w manometrze nigdy nie podnosi się wyżej 
poziomu dolnych kręgów szyjnych, to widocznie 
na tej wysokości panuje ciśnienie atmosferyczne, 
t. j. punkt 0 ciśnienia Dalej, P r o p p i n g, nakłu­
w a jąc  kanał kręgowy powyżej domniemanego 
punktu 0, stwierdził, że powietrze, sycząc przy na­
kłuciu, zostaje wessane, co dowodzi, że w miejscu 
tem panuje ciśnienie ujemne, mniejsze od atmosfe­
rycznego.

R ys.  2.

Ażeby wytłomaczyć sobie to zachowanie się 
ciśnienia w kanale kręgowym, P r  op  p i n g  uw a­
żał za konieczne odmówić słuszności poglądowi 
G r a s h e y a ,  jakoby przestrzeń epiduralna stano­
wiła rodzaj sztywnego naczynia z cieczą, nie po­
zwalającego workowi oponowemu zmieniać swej 
konfiguracji. P r o p p i n g  ustawił pionowo elastycz­
ną rurę gumową, zamkniętą u dołu i napełnił ją  
wodą. W  takiej rurze dolny odcinek uległ rozdę­
ciu, górny zaś zapadł się, gdy płyn, zawarty w ru­
rze, wskutek siły ciężkości opadł ku dołowi. To 
samo dzieje się w kanale oponowym. W  pozycji 
pionowej płyn m.-rdz. ma tendencję do opadania 
ku dołowi wskutek siły ciężkości; w ten sposób 
dolny odcinek worka oponowego powinien się roz­
szerzyć, a górny — zapaść. Według P r o p p i n g a  
jest to możliwe dzięki temu, że tłuszcz, znajdujący 
się w przestrzeni ponadtwardówkowej między krę­
gami, posiada pewien stopień elastyczności. Tam, 
gdzie worek oponowy rozszerza się, t. j. w dolnych 
jego częściach, tłuszcz ten zostaje uciśnięty i ustę­
puje miejsca odpychanym masom krwi żylnej, w y­
pełniającym przestrzeńj ponadtwardówkową; wyżej 
zaś, gdzie worek oponowy się zapada, tłuszcz ma
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możność zająć więcej miejsca. Późniejsi badacze 
zakwestionowali rolę tłuszczu epiduralnego, zwra­
cając słusznie uwagę na to, że wszak ścian splo­
tów żylnych nie można uważać za sztywne, że 
przeciwnie, posiadają one tak, jak  i inne ściany 
naczyniowe, elastyczność, dzięki czemu potrafią 
każdorazowo dostosować się do zmienionych wa­
runków.

Proces odbywający się w kanale kręgowym, 
możnaby sobie wytłomaczyć w sposób następują­
cy. W pozycji leżącej na boku ciśnienie epidural- 
ne w splotach żylnych równoważy ciśnienie płynu 
m. -rdz. w kanale kręgowym. W  pozycji pionowej 
ciała płyn m.-rdz. wskutek siły ciężkości dąży do 
zajęcia jaknajn iższego punktu w kanale. Napięcie 
elastyczne opon w górnych odcinkach z powodu 
opadania płynu zmniejsza się, ciśnienie żylne splo­
tów ponadtwardówkowych przeważa wtedy w tych 
miejscach ciśnienie w worku oponowym, którego 
ściany zapadają  się, gdyż w nich istnieje tu ciśnie­
nie ujemne. Płyn, który opadł do niżej położone­
go odcinka worka oponowego, wzmaga tam ciśnie­
nie na jego ściany, które przekracza panujące do­
okoła epiduralne ciśnienie żylne i daje możność 
rozszerzania się w tych miejscach workowi opono­
wemu. Oczywiście, że konieczną przesłanką tego 
rozumowania jest zdolność splotów żylnych do 
zmiany swej objętości, czy to wskutek czynne­
go zmniejszania swego światła, czy też w sk u ­
tek zmniejszania zawartości masy krwi, która posia­
da możność odpływania do pni żylnych, znajdu­
jących  się poza kanałem kręgowym. T ak  samo, 
jak w czaszce, czynnik hidrostatyczny nie jest w sta­
nie wywołać ciśnienia ujemnego w którymkolwiek- 
bądź odcinku kanału kręgowego, jeżeli inne warun­
ki temu przeciwdziałają. Zaznaczyć też należy, że 
istnienie ujemnego ciśnienia płynu m. -rdz. w nie­
których odcinkach kanału kręgowego nie oznacza 
bynajmniej, że w miejscach tych niema płynu m.- 
rdz.; płyn w miejscach tych jest, nie wypływa on 
jednak sam, lecz można go otrzymać przez 
aspirację.

Niezależnie od pozycji, którą zajmuje osobnik 
badany, stwierdza się w warunkach fizjologicznych 
w ah an ia  ciśnienia płynu m.-rdz.. zależne od ru­
chów serca i wynoszące od 1 — 6 mm, wody, 
i od ruchów oddechowych — do 20 mm. wody. 
W ahan ia pulsacyjne ciśnienia płynu m.-rdz. są 
łatwo zrozumiałe, jeżeli wraz z M o s s o  wyobrazi­
my sobie czaszkę jako piety;mograf, w którym rc- 
lę płynu odgrywa płyn m.-rdz. Tak jak  kończyna 
w pletysmografie zmienia swą objętość zależnie od 
skurczu czy rozkurczu serca, mózg, jako narząd, 
powiększa się za każdym dopływem krwi podczas 
skurczu i zmniejsza się za każdym odpływem pod­
czas rozkurczu serca Wobec tego. że jam a czasz­
ki, z wyjątk iem  niektórych nielicznych tylko miejsc, 
nie może rmienić swej pojemności, część płynu 
m. -rdz za każdym skurczem odpływa z jam y czasz­
ki, aby w fazie rozkurczu powrócić do niej. (Ruch 
falowy, w płynie m.-rdz , w ten sposób wytworzo­
ny, odbywa się według B e c h e r a  z szybkością 
3 mtr. na I'). Jeżeli nastąpi przerwa w komunikacji 
w kanale, to oczywiście, fale te nie mogą być prze­
noszone. Jeżeli nastąpi przerwanie opony twardej 
w któremkolwiek miejsci-, to również nie możemy 
obserwować ani fal pu lsacyjnych, ani też respira-
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j  cyjnych, gdyż zbędny płyn ma możność ujścia od- 
! razu przez sztucznie wytworzony otwór w oponie. 
| Zmiany w ciśnieniu płynu m.-rdz. zachodzą­

ce przy ruchach oddechowych, są bardziej skompli- 
! kowane. Są one również zależne od zmian, w na­

pełnianiu naczyń w czaszce i w kanale kręgowym. 
| Podczas wdechu, wskutek wytwarzającego się
j w klatce piersiowej ciśnienia ujemnego, następuje 

wessanie krwi żylnej przez prawy przedsionek ser- 
j ca, wskutek czego ilość krwi w żyłach czaszkowych 

i w kanale kręgowym zmniejsza się, i ciśnienie płynu 
i m. -rdz. opada; odwrotnie, podczas wydechu żyły 

czaszkowe i w kanale kręgowym w odcinku ponad- 
! przeponowym wypełniają się, i ciśnienie płynu m.- 

rdz. podnosi się. W  niektórych jednak wypadkach 
dzieje się inaczej: przy wdechu ciśnienie się podnosi, 
a podczas wydechu opada. E w i g  i L u 11 i e s, 
którzy przeprowadzili w ostatnich latach nader 
precyzyjne badan ’a nad tem zagadnieniem, wyka- 

! zali, dlaczego rozmaite osobniki tak odmiennie się 
zachowują. Dowodzą oni, że przy spokojnym o d ­
dechu o typie piersiowym następuje spadek inspi­
racyjny i wzrost ekspiracyjny ciśnienia płynu; n a ­
tomiast przy typie oddechu brzusznym — dzieje 

i się odwrotnie. W  pierwszym wypadku jednocześ- 
I nie ze spadkiem ciśnienia śródpiersiowego podczas 

wdechu następuje opróżnienie żył splotów epidu- 
ralnych ponad przeponą oraz żył czaszkowych, 
co pociąga za sobą spadek ciśnienia płynu m.-rdz. 

j  w drugim wypadku — przy brzusznym typie od- 
I dechowym — podczas wdechu odbywa się również 

opróżnienie żył ponadprzeponowych, ale jednocześ­
nie wzmaga stę ciśnienie śródbrzuszne, które utru­
dnia odpływ krwi z żył, znajdujących się poniżej 
przepony. Ten wzrost ciśnienia żylnego poniżej 
przepony przekracza spadek w żyłach powyżej 
przepony, co w wyniku podnosi ciśnienie płynu, 
m.-rdz. mierzonego w odcinku lędźwiowym kręgo- 

; słupa. Tak więc wahania oddechowe ciśnienia 
płynu m.-rdz. w części lędźwiowej kanału są w y­
nikiem sumowania, wzgl. interferencji wahań, od­
bywających się w całym kanale czaszkowo - krę­
gowym.

Inne wahania fizjologiczne ciśnienia płynu 
m. rdz., które według Q u i n c k e g o  dochodzić 
mogą do 30 mm. wody, zależne są w pierwszym rzę­
dzie od stanu psychicznego osoby badanej. Wzru- 

1 szenia, podniecenia, odwrócenie uwagi przez jak ie ­
kolwiek bądź bodźce zmysłowe zwiększają stopień 
napełnienia naczyń mózgu, jak  tego dowodzą ba­
dania M o s s a. Równocześnie, ze względu na to, 
ze jama czaszkowa nie może zmienić swej pojem­
ności, płyn m. rdz., ustępując miejsca powię- szonym 
naczyniom, przechodzi do kanału kręgowego 
i w ten sposób wzmaga ciśnienie w kanale krę­
gowym. Przygięcie głowy do tułowia, utrudniając 
odpływ krwi żylnej z czaszki, ma wpływ podobny 
do ucisku żył szyjnych, a więc przy wolnej komu­
nikacji w kanale kręgowym powoduje wzrost ciś­
nienia płynu m.-rdz. Ucisk na brzuch, parcie, for­
sowny kaszel, wzmagając ciśnienie śródbrzuszne, 
wywołują w ten sposób wzrost ciśnienia płynu 
m.-rdz.

Spróbujmy teraz ustalić, z j a k i c h  e l e m e n ­
t ó w  s k ł a d a  s i ę  c i ś n i e n i e  p ł y n u  m. rd z . ,  
i j a k i m  o n e  u l e g a j ą  z m i a n o m  w s t a n a c h  
p a t o l o g i c z n y c h ?  Za punkt wyjśc ia d la  na-
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s z y c h  rozważań niech posłuży pojęcie ciśnienia 
krwi. Cóż to jest ciśnienie krwi w naczyniach? 
Jest tu, ściśle rzecz biorąc, oddziaływanie masy 
krwi, zawartej w naczyniach, na ich ściany; od­
działywanie to wywołuje reakcję ze strony ścian 
naczynia, zależną od ich elastyczności. Dzięki tej 
reakcji ściany naczynia powstaje siła, z którą bywa 
wyrzucana krew, gdy się otworzy naczynie. To 
napięcie elastyczne ścian naczynia musi być rów­
noważne ciśnieniu słupa krwi na nie, czyli że na­
pięcie elastyczne np. ścian naczynia tętniczego 
i ciśnienie krwi w tętnicy są to pojęcia zupełnie 
identyczne. Ciśnienie płynu m. rdzeniowego jest 
identyczne z napięciem elastycznem ścian zbior­
nika, w którym ten płyn się znajduje. Rzecz prosta, 
że ciśnienie płynu m. rdz. i napięcie elastyczne 
ścian zbiornika płynu są równowartościowe tylko 
wtedy, gdy mierzymy ciśnienie w pozycji ściśle 
poziomej w kanale kręgowym, albowiem w pozycji 
stojącej lub siedzącej wchodzi w grę czynnik hidro- 
statyczny, jak o tem mówiliśmy wyżej. W  jamie 
czaszkowej wpływ czynnika hidrostatycznego na 
ciśnienie płynu zmienia się wraz ze zmianą poło­
żenia czaszki w przestrzeni oraz zależny jest rów­
nież od miejsca, w którem mierzymy ciśnienie 
płynu. Tak  np., gdy nakłuwamy przedni róg ko­
mór bocznych w położeniu twarzowem, to nawet 
w wypadku dużego wodogłowia wewnętrznego po 
wytryśnięciu pierwszej porcji, wypływ płynu następ­
nie ustaje, aczkolwiek płyn można w dalszym 
ciągu aspirować w dużych ilościach; przechylając 
głowę ku dołowi, powodujemy samoistne w yc ieka­
nie płynu. Nakłuwając tylny róg komory bocznej, 
obserwować możemy również to samo zjawisko. 
Streszczając zatem powyższe wywody, możnaby 
powiedzieć, że ciśnienie płynu m. rdz. i napięcie 
elastyczne ścian zbiornika płynu są identyczne 
w pewnych warunkach. W  pewnej mierze napię­
cie elastyczne ścian zbiornika płynu m. rdz. zależne 
jest od stosunku między pojemnością tego zbior­
nika V a ilością znajdującego się w nim płynu
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Q, przyczem ciśnienie płynu m . rdz. jest odwrot­

nie proporcjonalne do s t o s u n k u J e ż e l i  więc zbior-
'°c

nik płynu m. rdz. ulegnie zmniejszeniu wskutek 
powiększenia się objętości normalnie zawartej w nim 
m asy tkankowej, jak  np. wskutek mas nowotworo­
wych, ropni to przy tej samej ilości płynu m. rdz. 
napięcie elastyczne ścian jego ulegnie powiększe­
niu. Objętość tego zbiornika może się zmienić 
wskutek większego lub mniejszego wypełnienia 
naczyń, znajdujących się w jam ie czaszkowej lub 
w kanale kręgowym, zależnego z kolei od ciśnie­
nia krwi w naczyniach — w ten sposób też może 
się zmieniać napięcie elastyczne ścian zbiornika 
płynu m. rdz. Z drugiej strony, jeżeli ilość płynu 
przy tej samej pojemności zbiornika powiększy się 
lub zmniejszy, to również nastąpi zmiana ciśnienia 
w kanale czaszkowo - kręgowym. Ilość płynu m. 
rdz. reguluje stosunek między wydzielaniem jego 
a wchłanianiem — tak więc zaburzenia w jecjnej 
lub drugiej czynności nie pozostają bez wpływu 
na ciśnienie płynu m. rdz. Elastyczne napięcie 
ścian zbiornika może się też zmienić wskutek 
zmian w jego konfiguracji. Obserwujemy to, gdy 
pochylamy głowę na zwłokach ku przodowi lub ku 
tyłowi, w tych warunkach zmienia się bowiem 
pojemność zbiornika płynu m. rdz. Ten sam czyn­
nik modyfikuje ciśnienie płynu w razie skrzywienia 
kręgosłupa. Trudno określić, w jak im  stopniu ma 
wpływ na napięcie ścian przestrzeni podpajęczy- 
nowej napięcie ścian naczyń czaszkowych i kręgo­
wych, które można uważać za część składową błon, 
ograniczających przestrzeń podpajęczynową.

Z powyższego w yn ika zatem, że napięcie 
elastyczne błon, ograniczających zbiornik płynu m. 
rdzeniowego, zależne jest od 1) ciśnienia naczynio­
wego: żylnego i tętniczego, 2) w ydzie lan ia  i wchła­
niania płynu m. rdz. i 3) ciśnienia śródczaszko- 
wego, zależnego od masy tkanki i płynu, zawartej 
w jam ie czaszkowej.

(C. d. n.\
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Gruźlica.

K. CHOREMIS. B l iźn ię ta  z w rodzoną  gruź l ic ą .  (Jahrb. 
fur Kinderh. 70 tom, 5/f> zeszyt.) .

Autor poddaje  analizie przypadek dwojga  trzytygodnio­
wych bliźniąt zmarłych na gruźlicę w wieku 5-ciu tygodni* 
W  chwili  przybyc ia  do szpitala , w aga  i wzrost dzieci odpow ia­
dały wiekowi, »tan ogólny był zupełnie dobry. Dokonany 
w 25-tym dniu życ ia  śródskórny odczyn tuberkulinowy w roz­
cieńczeniu 1 : 10.000 w yp ad ł  dodatnio. W  dalszym przebiegu 
u jednego z dzieci z jaw iła się gorączka i badanie  f izykalne w y ­
kazało stłumienie wraz z nielicznemi drobnemi rzężeniami u pod­
stawy p rawego płuca, u drugiego zaś. poza n iew ie lk iem i w zn ie ­
sieniami c iepłoty oraz objawami dyspeptycznemi, obserwac ja  
kl in iczna nic szczególnego nie w ykryła  W śród tych objawów 
nastąpiło wybitne pogorszenie i za jśc ie  śmiertelne.

Sekcy jn ie  stwierdzono: w  obu przypadkach  powiększenie  
i częśc iowe zserowacenie  gruczołów tchawiczno - oskrzelowych 
oraz pow iększenie  gruczołów krezkowych bez zserowacenia 
Pozatem w  I-ym przypadku znaleziono: nacieczenie  prawego

płuca w okolicy wnęki i podstawy oraz gruźlicę prosówkową 
lew ego  płuca, wątroby i ś ledziony, w 11-im zaś: w obu płucach 
u podstaw gruzełki, dochodzące do w ie lkośc i  grochu, oraz n ie­
l iczne św ieże gruzełki w śledzionie.

W  obu przypadkach  opony mózgowe były  wolne. Pomi­
mo zupełnego braku w yw iad ów  (omówione dzieci były  pod­
rzutkami),  autor jest zdania, że mamy tu do czynienia  z gruźlicą 
wrodzoną, za czem przem aw ia  w czesny  dodatni odczyn tuber­
kulinowy, szybkie załamanie się dzieci oraz rozległość zmian 
anatomo - patologicznych. Przypadk i te autor za l icza do t. zw. 
wczesnej postac i gruźlicy wrodzonej, w której zakażen ie  idzie 
drogą wewnątrzmaciczną ,  w przec iwstaw ien iu  do p o itac i  późnej,

| w której zakażenie  następuje  podczas porodu.
M. S t o p n i c k a .

H. KOOPMANN W  «p raw ie  g ruź l ic zego  z a k a ż e n ia  
ko n tak to w eg o  w m ałżeństw ie .  (M ed . Klin. Nr. 27 1928).

Na podstaw ie  dłuższej obserwacji  52 par małżeńskich, 
w których jedno z małżonków prątkowało , dochodzi autor do 

i wniosku, że zakażen ie  kontaktowe zdarza się, a le  stosunkowo
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bardzo rzadko. Przyczynę tego napozór dziwnego z jaw iska 
widzi autor po p ierw sze  w  zachow ywan iu  środków ostrożności 
w stosunku do otoczenia przez osobników, dotkniętych o tw aitą  
gruźlicą; zachow yw ać  zaś środki ostrożności uczą się oni w  z a ­
kładach  szpita lnych i poradniach przeciwgruźliczych ; po drugie— 
w nabyw an iu  względnej odporności przeciwko gruźlicy, jaką  
w iększość  ludzi o s iąga  w w ieku małżeńskim.

Jan S r e b r n y .

RADO i HUTH. O b ad an iu  p rą tkó w  g ruź l iczych  w m o­
czu. (Deutsch. med. W och . Nr. 21 1928).

Autorzy poruszają  konieczność skrupulatnego poszuk iw a­
nia laseczników w moczu w okresach możliwie w czesnych  c ier­
p ien ia  swoistego dróg moczowych.

Dobre w yn ik i  da je  zw ykła  metoda Z i e h l  - N e e l s e n a  
oraz barw ien ie  wedł. O s o 1 a — grubego rozmazu: kroplę 
osadu rozmazuje się lekko na szkiełku i suszy na powietrzu! 
3 ' / 2 min. barwi się fuksyną karbolową, ogrzewając  aż do po­
wstan ia  oparów; odbarw ia  się 10$ kw asem  siarkowym, po­
czerń dodaje  świeżo przyrządzoną mieszaninę 1 cz. alkoholu 
absolutnego i 5 cz. św ieżego  również 10% rozczynu s iarcza­
nu sodu.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby płuc.

W . J. MERLE SC O T T  i E. C. CUTLER. O leczen iu  
p o o p e r a cy jn y ch  z ap ad n ię ć  płuc. (J . of the A. M. A. Nr. 22, 
tom 90, 1928).

C e lem  zapob ieżen ia  pooperacy jnym atelektazom autorzy 
proponują stosowanie w końcu operac j i  pod ogólnem znieczu­
len iem w ziew ań  mieszaniny tlenu i dwutlenku w ęg la ,  który działa 
jako silny środek h iperw enty lacy jny .

W  ciągu p ierwszych  48 godzin, następujących  po ope­
racji.  pac jenc i  winni pozostawać w t. zw. pozycji na wpół 
F o w l e r a ,  o ile oczyw iśc ie  n iema przec iwwskazań , pacjent 
ponadto nie powinien leżeć  długo na jednym  boku.

W  ciągu tego okresu na leży  zachęcać  chorego do pow ta­
rzania od czasu do czasu serji  głębokich oddechów.

Opatrunki pooperacy jne  należy tak nakładać, by możliwie 
najmniej p rzeszkadzały  w oddychaniu .

H iperw enty lac ja  płuc, jako środek, zapob iega jący  maso­
w ym  niedodmom pooperacy jnym  wespół z pozyc ją  pół — F o w  
l e r o w s k ą  zmniejsza znakomicie odsetek powikłań.

W  jednym  przypadku praw ie  już zupełnego zapadn ięc ia  
się płuc h iperw enty lac ja  dała  wyraźny , acz p rze jśc iowy wynik 
w idoczny zresztą na ekran ie  rentgei.owskim.

B. G.

C. A. L. BINGER i R. V. CHRISTIE. O stosowaniu  dia- 
te rm j i  w z ap a len iu  płuc. (J . A. M. A. Nr. 6 . Tom 91 1928).

Obfite unaczynienie  płuc powoduje, że ciepło, przen ika­
jące  wgłąb  ciała , nagrzewa krew, która c iąg le  odpływa; płuca 
p rzedstaw ia ją  w ięc  sobą doskonały system chłodzenia.

Te  części płuc, przez które św ieża  krew nie przebiega* 
nie korzysta ją  zatem z dobrodziejstw djatermji.

Działanie na miąższ płucny sprowadza się w ięc do po­
lepszen ia  krążenia , zmnie jszenia  duszności i s inicy, zw iększenia  
i lości tlenu w tkankach.

Z drugiej strony przypuszczają , że djatermja płucna 
działa jednocześnie  na towarzyszące  zapalen iu płuc zajęcie 
opłucny, zmnie jsza jąc bóle.

Co się tyczy zawartośc i tlenu we krwi, to djatermja na 
stan ten nie wpływ a.

Znikanie s in icy na leży  tedy  przyp isać  innym czynnikom, 
p rawdopodobnie za leżnym od samych naczyń włosowatych.

B. G.

A, WINKLER. O zach ow an iu  t ię  j a m  w p łucach  pod­
czas kasz lu .  (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160 Zesz. 5/fi).

Przy prześwietlaniu płuc można zauważyć ,  że podczas 
kasz lu przepona gwałtownie unosi się ku górze zaś wobec zam­
kn ięc ia  głośni następuje  rozdęcie stosunkowo luźnych części 
płuc między innemi wierzchołków, które się rozjaśniają .

Podobnie  się zachowują podczas kasz lu także jam y płuc 
ne, o ile są dostatecznie  duże, powietrzne i m ają  śc iany  dość 
e lastyczne. Śc iany  te podczas kaszlu zaczynają  drgać , jama 
zaś w całości początkowo się zmniejsza, potem się zwiększa.

Zmiany w ie lkości ,  a raczej pojemności jam y, które w ys tę ­
pują podczas kasz lu , za leżą  od zmian w ilości powietrza , za 
wartego w jamie.

O b jaw y osłuchowe, towarzyszące  temu ruchowi powietrza 
szczególnie w obecności w ydz ie l iny  w oskrzelach, są dowodem 
obecności jam, a poniekąd da ją  n ie jak ie  pojęcie o ich wie lkości .

W  p rzypadkach  istnienia dużych, wypełn ionych  powietrzem 
kawern można zauważyć  zjawisko następujące: jeżel i  po silnem 
krótkiem kaszln ięciu kazać choremu zupełnie zatrzymać oddech 
przez dłuższą chwilę  to występują  wyraźne rzężenia w y ­
dechowe.

Zjawisko to polega  na dopływ ie  powietrza do jam po 
silnym kaszlu . Charakter osłuchowy z jaw iska  przypomina n ie ­
co miałczenie kota. W ystępu je  tylko w przypadkach  dużych 
jam, n iek iedy  jako jedyny  objaw pewny.

B. G.

Choroby serca i naczyń.

C, R. SCH LAYER. O duszn icy  bo lesnej .  (Munch. Med 
Woch. 1928. N. 47).

Autor podaje  szereg cech dusznicy bolesnej p rawdziwej,  
mających  znaczenie w rokowaniu oraz opisuje zespoły choro­
bowe. imitu jące dusznicę bolesną (D. b.).

D. b., w ys tępu jąca  w spokoju (Ruheangina),  w nocy, po 
jedzeniu daje  gorsze rokowanie, niż po wys iłkach  fizycznych

D. b. w wieku 40 — 45 1., u mężczyzn, u typów apo- 
p lektycznych, p rzeb iega jąca  z niskiem ciśnieniem, daje  gorsze 
rokowanie, niż w w ieku 60 — 65 1., u kobiet,  u asteników 
i przy Wysokiem ciśnieniu.

D. b., w ys tępu jąca  w związku z porą roku (marzec, paź­
dziernik), da je  o ty le  dobre rokowanie, że przez zmianę kl imatu 
można uniknąć momentu w yw ołu jącego . D. b. na tle meaaorl. 
luetica z rozszerzeniem aorty i szmerem skurczowym jest progno­
stycznie zła, gdyż nie poddaje  się terapji .

Przechodząc do ang. pect. spuria, autor opisuje 4 następu­
jące  zespoły, imitu jące dusznicę prawdziwą:

1. nerwica naczynioruchowa młodych kobiet (25 — 40 1 )  
z napadam i ucisku w okolicy serca , zimnemi kończynami, z a ­
wrotami i omdleniem. Ból niezbyt wielk i,  natomiat si lny lęk, że 
serce przestanie  bić.

II Nerwica naczynioruchowa w  okresie p izekw itan ia . 
Obraz może czasam i zupełnie odpow iadać  dusznicy prawdziwej 
przeważnie  brak jest uczucia nicości, zbliżającej się śmierci.

III. Zatrucie nikotyną. Młody w iek (30 — 35 1.), objawy 
zapa len ia  nerwu na podudziach.

IV. U naczyniochwiejnych mężczyzn, zwykle  at letycznie 
zbudowanych blondynów, co 1,'4 — Va roku napady  śc iskania za 
mostkiem z promieniowaniem do 1. kończyny górnej, uczuciem 
śmierci, zimnym potem. Po napadz ie  stolec i urina spastica.

Prócz powyższych zaspołów mogą imitować d. b. również 
kolki żółciowe, nerkowe, przełomy gastryczne, n ieżyty infek­
cyjne oraz zespół gastro-kard ia lny R ó m h e 1 d a (s i lny ból 
w dołku, promieniujący do lewej  ręki, występu jący  po spożyciu 
pokarmów i przeb iega jący  bez uczucia lęku).

H. R a 8 o 11,
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C. S. KEEFER i W. N. REZNIK. Dusznica bo lesna  na 
t le  anoksem ji .  (Arch. of. Int. Med. Tom 41 N. 5/1928)

Autorzy dowodzą, że niedostateczne ukTwienie (anoksemja) 
serca objaśn ia  zarówno napady bólowe jakoteż możliwość na­
głego ze jśc ia  śmiertelnego.

B. G o l d s t e i n

H. Mc. CULLOCH. O gośćcow ych  schorzen iach  serca .  
(Journ. of. the Am. Med. Ass. N. 26 z r. 1928).

Gośćcowe c ierp ien ia  serca w ystępu ją  w p ierwszej poło­
wie życ ia ,  szczególn ie w p ierwszych 10 latach. W  tym to okre­
sie choroba najczęściej  ataku je  serce i prowadzi bądź to od- 
razu do śmierci,  bądź też do dożywotniej w ady  sercowej. Po 
okresie do jrzewania zakażenie  gośćcowe jest mniej groźne, n a ­
tomiast u młodych osobników zejśc ie  n iepomyślne jest bar­
dzo częste.

Gościec występuje częście j u ludności miejskie j, uboższej,  
w kl imacie zimniejszym, głó-vnie na wiosnę i w zimie. Pozatem 
zdaje  się istnieć w yraźne usposobienie , względnie  skłonnosć 
wrodzona.

Zarazek nie jest jeszcze znany, przypuszcza się atoli, że 
na leży  on do grupy paciorkowców. Przypuszcza się także obec- 
n ir ,  że osobniki chore na gościec są szczególn ie w raż l iwe na 
paciorkowce.

Bardzo często przypadki gośćca nie są rozpoznawane, 
i dopiero powikłanie ze strony serca nasuwa myśl o pocho­
dzeniu c ierpienia .

Co się tyczy zapobiegan ia  powstawaniu powikłań, w zg lęd ­
nie nawrotów sercowych, to należy zwrócić  uw agę  na doniosłość 
dłuższego pozostawienia chorego w łóżku, jeszcze szereg dni 
i tygodni t o ustąpieniu objawów klin icznych stawowych oraz 
odstawieniu sal icylu. S c i ; łego  miernika dla wykazan ia  czy og­
niska są jeszcze czynne, dotychczas nie mamy.

Autor w ysuw a szereg punl.tów, na których radzi się opie­
rać w tych razach:

1) Normalna c iepłota (do 100° F). mierzona regularnie 
przynajmniej w ciągu tygodnia. Dzienne w ahan ia  nie powinny 
przekraczać I l 'l ° F.

2) Tętno nie powinno w spoczynku wynosić w ięcej , niż 
100 na minutę (kontrola 7-io dniowa).

3) Tętno powinno w racać  po wys iłkach do stanu po­
przedniego spoczynkowego w ciągu 3 minut,

4) Stopniowy wzrost w ag i  ciała, przyczem w aga  dziecka 
winna być  na jwyże j  o 10% mniejsza od w ag i  należnej (przy 
uwzględnieniu innych warunków).

5)  Brak objawów zmęczenia — jako to: brak łaknienia, 
podrażnienie  wieczorne, n iespokojny sen.

6 ) Normalny obraz białej krwi (7000 — 9000 leukocytów 
z 60 — 70$ neutrofilów) oraz czerwony (najmniej 4 mil jony\

7) Normalne ciśnienie krwi (n ie  za duże, ani za niskie) ,
8 ) Normalne napięcie  tętna.
9) Wielkość serca normalna lub zmnie jsza jąca się, w k aż ­

dym razie ustalona. Tony, wzg lędnie  szmery winny miec cha ­
rakter stały.

10) Czynność serca winna być  równomierna. W yją tkow o 
mogą być uwzględnione skurcze dodatkowe lub nieregularność 
zatokowa.

1 I) Brak objawów niewydolności serca (obrzęków, sini­
cy i t, p.).

12) Normalna pojemność oddechowa płuc.
13) Brak w ysyp ek  na skórze lub objawów skazy krwotocznej.
14) Brak guzków gośćcowych — tak długo jak te istnieją  

należy przypuszczać, że i w sercu mogą one powstawać.
15) Uspokojenie  się zakażen ia  jamy nosowo-gardzielowej.
16) Po odstawieniu sa l icy lu  poczekać z w stawan iem  j a ­

kie 2 tygodnie, w przeciwnym bowiem raz ie  objaw y mogą 
wrócić. B, G.
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Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

LOWENBERG i NOAH. R o kow an ie  u chorych  cukrzy-  
czych , l e czo n ych  insu l iną .  (Deutsch. med. Woch. N 22. 1928).

Aut. poda ją  bilans wyn ików 3 1 — letniego stosowania 
insuliny w kl in ice K u t t n e r a ,  porównywując  dane z okresem 
przedinsulinowym.

42 pacjentów badanych  było w odstępie k ilkuletnim dw u­
krotnie. W ynik i  powtórnego badan ia  były naogół gorsze. Z a ­
ledw ie  w \0% p rzypadków nie znaleziono cukromoczu. Cukier 
we krwi naczczo w 35% był wyższy . Szczegó ln ie  uderza jący  był 
wzrost c iśnienia krwi. w ynoszący  w 4 w ięcej ,  niż 20 mm. Hg. 
Aut. p rzypuszczają ,  iż długotrwałe przecukrzenie organizmu s ta ­
nowi czynnnik, uła tw ia jący  powstawanie  nadciśn ien l a. To n a d ­
ciśnienie ma tern w iększe znaczenie , iż w 25% p rzypadków  znaj­
dywano zmiany czynnościowe nerek. Chorobowy stan układu 
krążenia tłumaczy te n ierzadkie  przypadki,  w których nie udaje  
się chorego uratować w czasie  śp iączki cukrzyczei. mimo n a le ­
żytego zastosowania i rsu l in y  i usunięcia przecukrzenia oraz 
kw as icy ;  w iych p rzypadkach  odm aw ia  posłuszeństwa serce 
i naczynia .

Niepomyślne dane statystyk i autorów są częściowo n as tęp ­
stwem trudności, jak ie  m a ją  chorzy z dokładnem stosowaniem 
się do wskazań lekarza , co w wielu przypadkach  wynika z w a ­
runków społecznych chorego. Autorzy podkreś la ją  konieczność 
założenia  odpowiednich przychodni d la  chorych cukrzyczych.

M. G o l d m a n  junior.

N. ULRICH. O an tag o n izm ie  pom iędzy  insu l iną  a hipo- 
f izyną .  (Arch. of, Internal Medicine Tom 41, Nr. 6 1928).

Autoi przytacza przypadek  nadczynności p rzysadk i  móz­
gowej z typowym wzrostem kończyn (acrom egalja) oraz cu- 
kromoczem.

Autor wyraża  mniemanie że rów now aga między w yd z ie ­
l iną trzustki a przysadki w aha  się rozmaic ie u różnych oso­
bników.

To też stosowanie insuliny w przypadkach  przysadkowego 
cukromoczu n iezawsze jest jednakowo skuteczne.

B. Go 1 d s t e i n.

K. HOESCH. W p ły w  tłuszczów na ace to n u r ję  i k w a s ic ę  
w cu k rz yc y .  (Deutsch. Arch. f. Klin. Med. 160 Tom. zeszyt 3, 4).

Autor przeprowadził  szereg  badań  nad dz iałan iem tłusz­
czów, w szczególności t. zw. diatłuszczów (o n ieparzyste j  
liczbie atomów w ęg la) ,  na w ytw arzan ie  acetonu w ustroju 
Rozpowszechnieniu tego rodzaju tłuszczów, jak wiadomo, stoi 
na przeszkodzie  ich zły smak, który niczem nie daje  się poprawić. 
Autorzy używal i  diatłuszczu, jako dodatku do jarzyn, co do 
pewnego stopnia pokrywało zły smak.

Tłuszcz ten co do budowy jest t ró jg l icydem o kw asach  
z II lub 13 atomami w ęg la .

W  ustroju zostaje on szybko przyswojony, działa przeciw- 
ketonicznie oraz w pływ a  korzystnie  na to lerancję  w ęg lo w o d a ­
nową. Pow staw an ie  węg low odanów  z tego tłuszczu w yda je  się 
n ieprawdopodobne.

Tłuszcz ten działa oszczędzająco na spa len ie ,  toteż 
w ciężkich przypadkach  cukrzycy  zupełnie dobrze zastępuje  
tłuszcze zwykłe i w ten sposób zmniejsza kwasicę . Ustalono 
także, że dodawan ie  tłuszczu zwykłego  w c iężkich p rzypadkach  
cukrzycy w yw ołu je  kw as icę  acetonową w stopniu, ściś le n iemal 
o dpow iada jącym  ilości podanego  tłuszczu.

Autor w ypow iada  się przeciwko mniemaniu P e t r e n a, 
że tłuszcz nie odgryw a w iększej roli  w pow staw an iu  acetonu.

Co się tyczy  b iałka, to i ono bierze udział w  w y tw arza ­
niu c ia ł  ketonowych. O dgryw a w ięc  ono raczej rolę czynnika 
pośredniego.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO I EKARSKIE — 6
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W  dalszym ciągu w pływ a na ketonurję także układ roś­
linny, gruczoły w ew nątrzw ydz ie ln icze  i t. p. czynniki.

B. G o l d s t e i n .

R. UHLMANN. L ec ze n ie  c u k rz y c y ,  a n ie p a rz y s te  k w asy  
t łuszczow e . (Dtsch. Arch. f. Klin, Med. Tom. 161, zesz. 3 4).

W  leczeniu cukrzycy insulina rezerw owana jest głównie 
d la  przypadków  cięższych. Przypadk i lżejsze są leczone głównie 
djetetycznie , i tu w ysuw a  się na p ierwsze m ie jsce zagadn ien ie  
ochrony chorego przed ketozą. M. in. probowano rozstrzygnąć 
tę sp raw ę zapomocą p odaw an ia  tłuszczów o n ieparzyste j  ilości 
atomów w ęg la  t. zw. diatłuszczów, których prototypem była 
intarwina.

Badan ia  w ykazały ,  że rzeczyw iśc ie  przy d jec ie  ubogiej 
w w ęg low odany , a opartej  na tłuszczach „n ieparzystych“, ciała 
ketonowe nie w ys tęp ow ały ,  podczas gdy  ta sam a i lość tłuszczu 
zwykłego  przy innych składnikach d jety  niezmienionych d aw ała  
ketozę,

Kwest ja  znaczenia  b iałka  dla pow staw an ia  c iał ketono­
w ych  została ro?strzygnięta  w ten sposób, że pewne amino­
kw asy  mogą d aw ać  ketozę, lecz tylko w stopniu n ieznacznym 
(16°/o masy,  reszta może przejść  w w ęg low odany ) .

C iekaw e  jest  natomiast spostrzeżenie , że substancje  b ia ł ­
kowe. jako podrażn ia jące  układ sym patyczny ,  pobudzają  w ten 
sposób w ydz ie lan ie  adrenaliny , która je s t  antagonistą  insuliny, 
hormonu parasym patycznego .

Działanie insuliny przy d jec ie  b iałkowej zatem będzie  
słabsze.

W reszc ie  poruszona zostaje sp raw a w ytw arzan ia  cukru 
z tłuszczów. Sp raw a  ta, zdaniem autora, winna być  rozstrzyg­
n ięta w  sensie ujemnym, na jwyże j  możnaby mówić o cukrotwór- 
czem działan iu g l iceryny ,  która w chodzi  w skład tłuszczów 
Ostatecznie  sp raw a jeszcze nie jest rozstrzygnięta.

B. G o l d s t e i n .

Leon BINET. N adn ercza  a p rz e m ian a  s ia rko w a .  (Presse 
Med. N. 78 1928).

Znana jest rola nadnerczy w wytwarzan iu  adrenaliny oraz 
w odkażaniu ustroju. Nowsze zaś badan ia  dośw iadcza lne  p rzy­
p isują nadnerczom znaczenie  w przemianie s iarkowej (L o e p e r 
i jego współpracownicy).

O kreś la jąc  ogólną i lość siarki, s iarkę obojętną i kw aśną 
w  odbiałczonej surowicy krwi i innych tkankach, L o e p e r 
doszedł do w ażnych  wniosków, dotyczących  fizjologji wątroby, 
ś ledziony i nadnerczy.

W  niniejszym artykule  B i n e t porusza tylko spostrzeżenia  
nad nadnerczami.

1. Badan ia  surowicy krwi chorych na chorobę A  d i s- 
s o n a  w ykazu ją  zw iększenie  ilości siarki zwłaszcza obojętnej 
(0,20 — 0,30 gr. zam iast  0,07 — 0,08 na litr).

2. Jednostronne w yc ięc ia  nadnercza u psa  da je  zw iększe­
nie ilości siarki w  skórze.

3. Kora i istota rdzeniowa nadnerczy zaw iera ją  dużo 
siarki obojętnej — 8 — II na 1000 istoty suchej.  Część jej 
idzie na wytw arzan ie  się barwnika w w arstw ie  sia teczkowej 
kory nadnerczy .

W  ostatnich czasach  C a m p a n a c c i  z Parm y podaje  
jeszcze  w iększe  l iczby siarki w nadnerczach  psa  — 9,5 na 100 
istoty suchej.

Nadnercza mają  zaw ierać  5 razy w ięcej  siarki, niż nerki, 
lecz mniej, niż w ątroba i trzustka.

4. B adan ia  porównawcze krw i żylnej i tę tn ic je j  w ykazały  
w iększe  i lości s iark i w krwi tętniczej nadnerczy , co p rzem aw ia­
łoby za zdolnością  nadnerczy zatrzym ywania  siarki. Czynność 
tę nazwano thiopexis. ( L o e p e r ,  D e c o u r t ,  P a r c i  n). Z abu­
rzenia w tej czynności powodują  zw iększenie  się ilości siarki 
obojętnej w surowicy  krwi. Autor przypuszcza, iż krążenie  we

krwi w iększej i lości siarki u takich chorych mogłoby tłumaczyć 
wytwarzan ie  się w iększej ilości barwnika w skórze (ciemne zaba i-  
wien ie  skóry w chorobie A d i s s o n a). W  r. 1921 H o p k i n s  
wyodrębnił ż drożdży p iwnych, wątroby i mięśni prążkowanych 
ssaków zw iązek  siarkowy Glutathion; jest to dwupeptyda ,  z aw ie ­
ra jąca  grupę SH. Znane są obecnie sposoby jakościowe i i loś­
c iowe określen ia  Glutathionu w  tkankach, oraz istnieje  metoda 
mikrochemiczna, za pomocą której w skrawkach mrożonych 
wykazuje  się um iejscowienie  tego związku siarkowego w  n ad ­
nerczach ( i  w innych tkankach).

Używa się do tego nitroprussydku eodu (5%  rozczyn 
wodny) i amoniaku, co daje  zaba/wienie czerwone z odcieniem 
fiołkowym. Okazuje się, że istota korowa, zwłaszcza warstwa 
sia teczkowa, zaw iera  w ięcej glutathionu, niż istota rdzeniowa.

S z e n t  G y ó r g y i  w wyc iągu  z istoty korowej nadnerczy 
ssaków wyodrębnił zw iązek s iarkowy silnie redukujący , który 
nazwał C XII. Zw iązek ten spotyka się w niektórych rośl inach, 
a niema go w ca le  lub też znajduje się on w nieznacznych i loś­
ciach w innych narządach. Jest to ciało czynne, niezbędne do 
procesu utleniania w tkankach.

Po wyc ięc iu  dwustronnem nadnerczy u białego szczura 
H y s s a y  i M a r r o c c o  otrzymywali zwiększanie  się i lości 
Glutathionu w mięśniach szk ie letowych (58 mgr, na 100 gr.) 
gdy normalnie 29 — 41, co znikało w miesiąc po operacji.

W yże j  wyłuszczone badan ia  dośw iadcza lne  wskazu ją  na 
pewien  w pływ  nadnerczy w przemianie  siarkowej. Zadan iem 
przyszłych badań  będzie  wykazan ie  konieczności tego wpływu.

J. D ą b r o w s k a .

D. JOHN i O. KESSELKAUL. O za leżnośc i  p rzem ian y  
jodow ej  od czynnośc i  j a jn ik ó w .  (Dtsch. Arch. f. Klin. Med. 
Tom 161, zesz. 3/4).

Przemiana jodowa za leżna jest,  jak w iadomo, w p ierwszym 
rzędzie od czynności tarczycy .

Drugim czynnikiem regu lu jącym  jest układ nerwowy auto­
nomiczny, który działa w ten sposób, że pobudzenie układu 
sympatycznego podnosi zawartość jodu we krwi. zaś pobudze­
nie układu parasym patycznego  obniża tę zawartość.

Istnieją stany fizjologiczne, które cechują się p rzew agą 
jednego z tych ukł*dów. T a k  np. m iesiączkowan ie , przekwita- 
nie wzgl. sztuczna menopauza działa ją  w sensie sympatykoto- 
nicznym, to też zawartość jodu w tych stanach wzrasta.

Okresowa działalność ja jn ików, powodująca  p rzewagę 
kole jną to jednego , to drugiego układu, przyczynia się znako­
micie do wytworzenia  stanu równowagi chwiejnej w ustroju.

Szczególnie jednak są znamienne stany o wzmożonej 
sympatykotonji , a w ięc  okres m iesiączkowania , względnie  prze- 
kwitan ia , o zwiększonej zawartośc i jodu we krwi. Stany te ze 
wzg lędów dobrze zrozumiałych w ytw arza ją  szczególnie podatny 
grunt d la  pow staw an ia  stanów zatrucia tarczycznego »tanów 
basedowoida lnych . Podobnie  rzecz się ma ze sztuczną meno- 
pauzą.

W  pewnej sprzeczności z tym stanem sympatykoten ji  
i wzmożonej przemiany materji  stoi poniekąd otyłość, rozwija­
jąca  się u osobników w  tym okresie. W ażne jest w ięc określa ­
nie zawartośc i jodu we krwi, które jest nawet czulszym w skaź­
nikiem od przemiany podstawowej, jeś li  chodzi o zaburzenia 
obrotu energetycznego.

B. G.

Choroby narządów trawienia.
ERNST, PURJESZ, Z1LZER. C zy  n a le ż y  p rzed  b a d a ­

n iem n a  k re w  u ta jon ą  za le c ić  d je tę  bezch lo ref i low ą .  (Arch. 
f. Vrdgkrkh. I. 42, zesz. 3).

E. P. i Z. w badaniach  swych doszli do wniosku, i i  chlo­
rofil nie w pływ a  na wynik reakc ji  kata litycznej .  Enzymy, z a ­
warte  w rośl inach, a powodujące tę reakcję , daje  »ię przez
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10 cio minutowe gotowanie unieczynnić. W y ją tek  stanowią 
c iepłotrwałe: groszek i drożdże.

W obec  powyższego w d jec ie  próbnej należy prócz mięsa 
i ryb w yłączyć  jedyn ie  groszek; emulsję  ka łową zaś przed w y ­
konaniem próby benzydynowej na leży  przesączyć  i przez 10 mi­
nut gotować.

Józef N u s b a u m ,

RUHMANN M ie jsco w e  o d d z ia ływ an ie  n a  skó rę  w c ie r ­
p ien iach  żo łąd ka  i j eg o  p ods taw y  f iz jo log iczne .  (Arch . f. Verd . 
Krkh. Tom 41, zesz. 5 — 6).

W skazan ia  do m ie jscowego oddz iaływ an ia  na skórę sta­
nowią rozmaite c ierp ien ia  żołądka, jak wrzód traw iący , gdzie 
stosowanie zewn. ciepła, i stąd przekrwienie śluzówki żołądka 
ma być  leczeniem przyczynowem (autor wychodzi z założenia , 
iż b. często powodem wrzodu jest skaza  angiospastyczna), da le j  
n ieżyty żołądkowe, h ipertonja i h iperper is ta ltyka , hipotonja, jak  
i zwolnione opróżnianie żołądka łącznie ze skurczem odźwiernika.

Istnieje trojakie postępowanie : 1) stosowanie na okolicę 
nadbrzusza c iepła, 2) m ie jscowe szczotkowanie i 3) pendzlo- 
wanie  zapomocą roztworu, rozszerzającego naczynia na drodze 
chemicznej.

W yn ik i  zostały potwierdzone zapomocą laparoskopji,  która 
w ykazała  odruchowe przekrwien ie  narządów wewnętrznych. 
Także  radjologicznie  stwierdzono w pływ  na napięcie  mięśni żo­
łądka, a mianowicie , osłabienie w raz ie  ich nadmiernej pobudli­
wości i odwrotnie .

W pływ  m ie jscowego oddz iaływ an ia  na skórę na żołądek 
tłomaczy się odruchem odcinkowym, wychodzącym  z nerwów 
naczyn iowych  skóry poprzez rdzeń, zwój trzewny do nerwów 
nacz. narządów wewnętrznych .

Józef N u s b a u m .

JARNO. O zm nie jszen iu  ilośc i ch o le s te ryn y  w e  k rw i .  
(Arch. f. Vrdgkrkh. T , 42. zesz. I — 2).

Stwierdzono, iż we wrzodzie żołądka i lość cholesteryny 
we krwi jest zmniejszona. Przez lecznicze podaw an ie  cho leste­
ryny. a tem samem zwiększenie jej i lości we krwi — objawy 
wrzodu, w w iększości przypadków znikały. To samo dotyczyło 
innych stanów wagotonicznych, zwłaszcza hyperemesis u c iężar­
nych, k iedy  zazwycza j  we krwi stwierdza się obniżone wartości 
cholesteryny. W  [2  podobnych przypadkach  autor, zgodnie 
z poglądem, iż sprawa ta jest w yw ołana przez obce ustrojowi 
produkty białkowe, podaw ał  dla zneutral izowania ich choleste- 
rynę domięśniowo i otrzymywał wyniki bardzo zachęca jące .

Między wrzodem żołądka a i lością cholesteryny istnieje 
najprawdopodobnie j zw iązek  podwójny: równolegle ze zw iększe­
niem zawartości cholesteryny idzie polepszenie, względnie  w y ­
gojenie wrzoda i odwrotnie, o ile wrzód popraw ia  się lub goi, 
to jednocześnie  zwiększa się i lość cholesteryny w e  krwi.

Z drugiej strony istnieją c ierp ien ia , w  których stwierdza 
się podwyższone ilości cholesteryny. Zredukować je uda je  się 
przez systematyczne podaw an ie  lecytyny .  Dzieje się to p raw do­
podobnie przez podrażnienie  n, błędnego za pomocą choliny.

Józef N u s b a u m .

MOLNAR i SEREGH. W pływ  ro zm a ic ie  p rz y g o to w a ­
nych  j a r z y n  na  ruchomość i czas  opróżn ien ia  żo łądka .  (Arch. 
f. Vrdkrkh, T. 41. z. 5 — 6).

Badani otrzymywali  p ierwszego dnia: 90 gr. purée grocho­
w ego -}- 10 gr. ¡Barium suif. H-30  — 80 gr. purée -f- 10 gr. masła 
-f- 10 {ßa. suif., IH-go — 70 pure -j- 10 gr. pszennej mąki -f- 10 
smalcu w ieprzowego -j- 10 © a .  suif.

Świeże  masło, jak  również baryt mieszano zwyczajn ie  
z papką  grochową.

Mąkę i smalec smażono, mieszano z papką, wreszcie  do 
tego dodawano baryt.

Już małe ilości barytu, zmieszane z p apką  grochową, | 
da ją  zupełnie wyraźne obrazy rentgenowskie .

B ada  nia w ykazały ,  iż, już nieznaczna ilość masła , (100 gr.) 
dodanego do puree grochowego, zw iększa  czas opróżniania się 
żołądka: przeciętnie o 50%.

Jeszcze bardzie j  opóźnia mąka smażona na smalcu: przec ię t­
nie o 75%. Józef N u s b a u m .

A. GOSSET. Leon B1NET et D. PETIT - DUTAILLIS.
0  w ar to śc i  le czn icz e j  h ip e r ton iczn ych  roz tw orów  ch lo rku  sodu 
w  pos tac i  w le w a ń  d o ży ln ych ,  s to łow an ych  w n iedrożnośc i  
je l i t .  (Presse  m ed ica le  Nr. 2.1928 r,).

Na w stęp ie  autorzy przypom ina ją  badan ia  z dziedziny 
fizjologji patologicznej n iedrożności jelit,  p rzeprowadzane w ie lo ­
krotnie przez chirurgów amerykańskich . Jednym z na jw ażn ie j ­
szych wniosków wysnutych  na zasadz ie  tych badań, było stw ier­
dzenie gwałtownego spadku i lości chlorku sodu we krwi u zw ie ­
rząt ze sztucznie w yw ołaną n iedokrewnością  jel it.  Na zasadzie  
obliczeń zawartośc i Na CI w w ydz ie l inach  i w yd a l in ach  u zw ie ­
rząt dośw iadcza lnych  badacze  am erykańscy  dochodzą do wnios­
ku, że sól zostaje zatrzymana w ustroju schorzałym, i s taw ia ją  
hipotezę, że mie jscem zatrzym ania  Na Cl jest p rawdopodobnie 
dwunastnica i górny odcinek je l i ta  c ienkiego, w których to od­
cinkach Na CI zostaje zużyte ce lem zobojętn ienia toksyn, w y ­
twarza jących  się na skutek pa to log iczre j  przemiany materji  
u chorych z n iedrożnością  jelit.

Na zasadzie  pow yższych  przesłanek zaczęto stosować 
w lew an ie  dożylne hipertonicznych roztworów Na Cl w  dużych 
i lośc iach (100 cc Sol. Na Cl 20% dożyln ie  refracła dosi -)- 1 litr 
S o l physiolog. podskórnie — pro die, czyli  razem około 28 gr. 
Na Cl in substantia), ce lem  dostarczenia  ustrojowi możliwie w ię ­
kszych ilości Na Cl.

Chirurdzy francuscy w 2 p rzypadkach , szczegółowo opi­
sanych, mieli  wyniki bardzo pomyślne.

G r u b s t e i n .

Choroby oczu.
00 Dr. Kurt STEINDORFF. Die B eh and lun g  d e r  A u g e n ­

k ra n k h e i t e n  in d e r  A l lg em e in p rax is .  L ipsk  1928, Georg Th iem e, 
str. 124. Cena mk. 5.80.

Książka ta stanowi jeden  z tomów w ydaw n ic tw a  „Thera­
pie in E inzeldarste l lungen“ wychodzącego  pod redakc ją  v o n  
d e r V e l d e n a  i W o l f f a .  Podzielona jest na część ogólną
1 część szczegółową.

W  części ogólnej autor podaje  krótkie ale bardzo p rak ­
tyczne w iadomości o lekach , używ anych  w okulistyce, oraz 
wskazówki, dotyczące  techniki ich stosowania. Krople muszą 
być zupełnie ja łowe. Należy w ięc rozczyny, przeznaczone do 
zakrap ian ia ,  w ygo to w yw ać ,  a le ponieważ a lka lo idy ,  tak często 
w okulistyce używane, przy tem się rozkładają,  autor radzi p rzy ­
go tow yw ać  je w ten sposób, że do świeżo zagotowanej  wody  
przekroplonej wsypu je  się odpow iedn ią  ilość a lka lo idu i gotuje 
się jeszcze  raz bardzo krótko. Tak ie  krótkie zagotowanie  n ie ­
które środki, jak  np. kokaina, znoszą tylko dw a lub trzy razy. 
W skazane  zatem jest  p rzygotowywanie  tylko małej i lości roz- 
czynów.

Należy również pamiętać , że niektóre substancje , jak  np. 
adrena lina ,  holokaina. psikaina i t. d. na leży  gotować i przecho­
w yw ać  tylko w szkle jena jsk iem  lub w  porce lan ie .

Z p reparatów  zastępczych koka iny  autor za leca  tylko no- 
wokainę,  która jednak  przy dłuższem używaniu może w yw ołać  
suchą ekzemę powiek i nieżyt spojówek. Dobrym środkiem do 
krótkiego i pow ierzchownego znieczulenia jest psika ina  N.

Co do dioniny, n a leży  pamiętać , że działanie jej  ustaje po 
ki lkodniowem stosowaniu i w raca  dopiero po kilku dniach przer­
wy. Pozatem jes t  doskonałym środkiem ko jącym ból.

Atropinę na leży  stosować tylko w tedy ,  gdy  jest n iezbędna, 
a lbow iem przeszkadza w pracy  przez ca ły  szereg  dni. Gdy
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zmuszeni jes teśm y stosować ją częśc ie j ,  trzeba pamiętać o mo 
gących  wystąp ić  objawach zatrucia spowodowanego przedosta­
waniem się jej  przez nos do gardzieli .  Dobrze w ięc zrobimy- 
przyc iska jąc  pa lcem  dolny kanalik łzowy przy zakrapian iu .

Z nowych środków, zw ęża jących  źrenicę, bardzo ener­
giczna jest, coprawda. histamina (Amin - Glaucosan), wywołuje  
jed  ak silne przekrwienie  spojówki,  pow iek  : twarzy.

Co się zaś tyczy  nowych środków przec iw jaskraw ych . jak 
Glaucosan i Ergotamina (gynergen) ,  są one, zdaniem autora, n ie­
k iedy  pożyteczne, nie mogą jednak  zastąp ić  operac j i .

Co się tyczy  środków śc iąga jących ,  na leży w iedzieć ,  że 
pow szechn :e używ any  rozczyn siarczanu cynku psuje się po 3 
tygodniach , w ytw arza  się osad, i środek ten w ówczas drażni 
oko. Po stałem używan iu cynku następuje przyzwycza jen ie ,  
i trzeba go w tedy  zastąp ić  innemi środkami jak rezorcyna, bo­
raks, ka. chloric, ormizet i t, d S iarczan miedzi radzi autor 
stosować delikatnie, nie raniąc spojówki.  Z preparatów srebra 
na jw ięcej  ceni azotan, przyczem uważa , że choroby rogówki nie 
s tanowią p rzec iw w skazan ia .  Za na j lepszy  sposób użyc ia  azo­
tanu srebra uważa tuszowanie  za pomocą w ac ika ,  poczem sto­
suje zimne okłady. W krap lan ie  tylko profilaktycznie u now o­
rodków. Należy pamiętać o tem. że po paru tygodniach  stoso­
w an ia  srebra w y s t jp u je  srebrzyca. nie radzi w ięc daw ać  go do 
rąk pacjentom.

Z innych preparatów  srebra stosuje autor protargol, który 
trzeba d aw ać  w stężeniu nie mniejszym niż 5n 0. Argyro lu nie 
za leca , gdyż sk le ja  powieki .  Targesinu 5 -— I0°/(I używa w sp ra ­
w ach  przewlekłych , Z preparatów rtęciowych autor chętnie 
używ a Hg. oxycyanatum. Powszechn ie  używ aną  maść żółtą za leca  
p rzechow yw ać  w czarnych porce lanowych słoikach. Consiituem 
do tej maści pnwinien zaw ierać  wodę i być wolny od kwasów 
tłuszczowych. Pam iętać  o jodzie  tak samo, jak i przy stoso­
waniu  Kalomelu . Z preparatów bismu owych na jlepszy jest, 
zdan iem autora, nowiform. Ołów może być  używ any  tylko przez 
specja l is tów. Z preparatów  chin nowych Zi- leca optochinę kwaśną , 
zw raca  jednak  uw agę  że 2° o rozczyn jej  jest bardzo n ietrwały. 
Przypomina że podana wewnątrz może ujemnie działać na nerw 
w zrokowy. Rivanol uw aża  też za dobry środek.

Następnie podaje  autor bardzo szczegółowe wskazówki 
dotyczące  techniki w lew an ia  kropel do. oczu, zakładan ia  maści, 
oraz stosowan ia  c iep łych  i zimnych okładów . Praktyczne w ia ­
domości o tem, jak się robi katap lazm y z lnianego siemienia 
albo z rozgotowanych ziemniaków, a nawet  jak się zaparza ru­
mianek, mogą się przydać  nie jednemu lekarzowi.

Co do szkieł ochronnych, radzi S. unikać używ an ia  ich 
w naszym klimacie , gdyż w w iększości p rzypadków można się 
bez nich obejść, natomiast gdy pacjent zbyt się do nich p rzy­
zwycza i ,  odczuwa brak ich nawet  po wyleczen iu .

Po omówieniu ogólnych zasad  leczen ia  kiły i gruźlicy 
oraz leczen ia  prote inowego ogólnego, autor przechodzi do oma­
w ian ia  chorób poszczególnych częśc i oka.

Tu podaje , jak  lekarz praktyk ma się zachować w róż­
nych przypadkach . gdzie  rozpoznanie nie jest wątpliwe* 
Szczególną uw agę  poświęca  chorobom spojówki,  a zwłaszcza 
jag l icy  i rzeżączce . O m aw ia jąc  leczen ie  chorób rogówki, kładzie 
nacisk  na odp owiedzia lność, j aką  na siebie  bierze lekarz nie- 
specja l is ta  w przypadkach wrzodu pełza jącego , która to choro­
ba w ym aga  w ie lk iego  dośw iadczen ia .  Poda je  dale j  dokładne 
objawy różniczkowe zapa len ia  tęczówki i jaskry , gdyż tu n iezna­
jomość rzeczy może spowodować utratę wzroku a leczen ie  j a s ­
kry powinno bezwzględnie  spoczvwać w ręku specja l is ty .  Ostrzega 
przed zbyt pośpiesznem rozpoznawaniem zaćmy tam, gdzie jej  
n iema, gdyż n ieraz niepotrzebnie odbiera się spokój ludziom ze 
zmętnieniami starczemi, p raw ie  niepostępującemi. Na le ­
czenie nie operacy jne  zaćm y zapatru je  się sceptycznie.

Nieco w ięcej  uw ag i  poświęca  autor skaleczeniom oka, 
gdyż każdy  lekarz powinien umieć udzie l ić  tu pierwszej pom ocy

W reszc ie  podaje  wskazówki dotyczące zap isywan ia  okularów, 
uważa jąc ,  że tam, gdzie niema specja l is ty  lekarz praktyk może 
sobie z tem dać radę przynajmniej w tych przypadkach, gdzie 
ostrość wzroku nie jest niższą od 0,5 i gdzie zatem można w y ­
łączyć schorzenie części głębokich oka. W  każdym razie lepiej 
jest, pow iada autor, żeby zajmował się tem lekarz, a nie optyk 
lub, jak to często byw a, m ie jscowy zegarmistrz !

Szczegółowy skorowidz ułatwia orjentację w tej bardzo 
pożytecznej książce, w której w idać  zresztą duże doświadczenie  
praktyczne autora. Napisana dla lekarzy  praktyków nie zaw iera  

I  ona rzeczy zbyt specja lnych  i w ym aga jących  precyzyjnych sposo­
bów badan ia  lub bardzo wprawnej ręki . Autor na każdym n ie­
mal kroku przypomina, że w przypadkach  ciężkich lub o wąt- 
p l iwem rozpoznaniu na leży  chorego k ierować do specja l is ty  
A jednak w całym szeregu przypadków lekarz praktyk powinien 
umieć pomóc choremu, zan iedbać zaś byłoby karygodne. Zresztą 

i ks iążka zaw iera  tyle cennych wskazówek i rad praktycznych, że 
! nawet specja l is ta  w ie le  skorzysta , gdy  ją  uważnie przejrzy, tem- 
j bardziej że uwzględnione są w niej najnowsze pog lądy  i zdoby- 
j cze z dziedziny lecznictwa ocznego.
j Z a m e n h o f .
I

M ARX  i SCHMIDT. P rz y p a d e k  choroby  B r igh ta  z re-  
j t in it is a lbu m inu r ica  bez z a p a len ia  n erek .  (Deutsch, med.
| Woch. N. 22. 19!8).
1 Aut. opisują u 34 1, pacjentki szereg objawów, spotyka­

nych w ostrem zapaleniu nerek: rełinitis albuminurica, n iew ie lk ie  
! obrzęki, obfite w ydz ie lan ie  moczu w próbie wodnej Krzywa 

hemoglobinowa miała przebieg  charakterystyczny dla ostrego 
zapa len ia  nerek: zaraz po wyp ic iu  płynu podczas próby wodnej 

| nie wystąp iło  początkowe rozrzedzenie, lecz dopiero po 11 2 
godziny wystąp iła  wyraźna hydremja . Jednocześnie badanie  

| moczu nie w ykazyw ało  białka, krwinek ani wałeczków . Stęże- 
\ nie moczu było normalne; ciśnienie krwi — normalre . Po za ­

stosowaniu d jety bezmięsnej i małosolnej oraz kąp ie l i  św ietlnych 
j  nastąpiła  szybka popraw a wzroku, obrzęki ustąpiły , 
j  Dopiero po kilku m iesiącach badan ie  moczu po wysiłku

fizycznym wykazało  po raz p ierwszy  białko i wałeczki .  Taką  
wrażl iwość w ykazu ją  nerki w okresie m ija jącego zapalen ia  ne­
rek. W  tymże czasie ciśnienie krwi, które dotychczas zachow y­
wało się normalnie, po wysiłku fizycznym zdradzało wzmożoną 

' pobudliwość.

i Opisane ob jaw y oraz przebieg c ierp ien ia  uz leżania ją  aut.
od ogólnego uszkodzenia aparatu naczyniowego.

M. G o l d  m a n  junior,

WERNER BAB. P rze jśc iow e  oc iem n ien ie  o podłożu 
g ruź l iczem . (D. Med. Woch. N. 21 1928).

| Chora lat 19 zgłosiła  się ze skargami na bóle w powiece
górnej pr. przyczem badanie  nie wykryło żadnych  zmian choro­
bowych. Po kilku dniach ostrość wzroku oka p raw ego  zaczęła 

i się zmniejszać, i po 9 dniach chora widziała  za ledwie  '/so- Na 
I dnie oka pr. prócz lekkiego zaróżowienia tarczy zmian nie 
j  stwierdzono. Chora n iegdyś przebyła katar w ierzchołka płuc 

i była leczona tuberkuliną F r i e d m a n n a ,

O becnie  nie reagow ała  na tuberkulinę.
Po naradzie  z prof, S i l e x e m  autor zastosował t. zw 

o dc iąga jące  lt czenie przypuszczając istnienie zapa len ia  n. wzro­
kowego, Po 2-ch dniach ostrość wzroku zaczęła się podnosić 
i po 6-tygodniach osiągnęła */4; jed  locześnie z poprawą po raz 
p ierwszy wystąp iło  zblednięcie tarczy n. wzrokowego, jak 
w prostym zaniku, które pozostało jako objaw stały.

O m awia jąc  piśmiennictwo B. stara się wyjaśn ić  przyczynę 
zan iew idzenia  w  następujący  sposób.

W otoczkach n. wrokowego lub w samym pniu w ytw o­
rzył się gruzełek, który uciskiem doprowadził do czasowego
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znies ienia  czynności nerwu; po ustaniu ucisku czynność n. po­
wróciła całkowicie , chociaż część włókien u legła zanikowi. 
Przeciw toksycznemu schorzeniu nerwu przem awia  szybkość 
powstan ia  ociemnienia i szybkość poprawy. Schorzenie wiązki 
środkowej nerwu (neurit. retrobulbaris)  jest mało prawdopodobne ze

7 lutego 1929 r.

względu na brak mroczka środkowego Brak zaś tarczy zastoi- 
nowej p rzem aw ia  przeciw  wys iękowi.

Ujemny odczyn P i r q u e t a  stoi, podług B., w związku 
z anerg ją  po uprzedniem zastosowaniu tuberkuliny F r i e d - 
m a n n a .  W.  A r k i n.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — te 6

Wska zów ki
— W edług B r a m a  w chorobie Basedowa daje  się s tw ier­

dzić względna odporność na chininę: chorzy znoszą duże dawki 
tego środka z pożytkiem i bez objawów ubocznych. Jest to 
podstawą rozpoznania choroby B a s e d o w a  i odróżnienia jej 
od zespołu wczesnej gruźlicy i neurastenji . B r a m  za leca  
przeto w chorobie B a s e d o w a  bromek lub siarczan chininy.

(Arch . Intern. Med. Chicago. Czerw iec 1928).

— A. W  i n t e r o 1 1 zastosował w przypadku złośliwego 
wola pozamostkoWego z rozszerzeniem serca i przerzutami — naśw ie '  
t lania promieniami Roentgena. W  rok po ostatniem naśw iet leniu 
nie można było stwierdzić  ani przerzutów, ani rozszerzenia serca

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

— W  leczeniu extrasystole za leca  S c h o 1 z: Chin. sulf. 4,0 
Strichn. nitr. 0,08, Mass. pili. q. s. ut /. pil. jV» 90. S. Trzy razy 
dziennie 2—3 pigułek.

(W ien . KI. Woch. 1928 N 27).

— Małgorzata D a n z e r stosowała w 20 przypadkach  
kiły osesków spirocid wewnętrznie w pasty lkach  po 0,01 (fabr. 1. G. 
Farbenindustrie) w sposób następujący: w p ierwszym miesiącu 
10 dni—0,01; 10 dni—0,02; 10 dni—0,03; w drugim miesiącu —

praktyczne.
30 dni — 0,03; w 3  m ie s i ą c u — 10 dni — 0,03; 20 dni—0,06. Po 
3-miesięcznej pauzie  następowała  druga, a po następnych 3-ch 
m iesiącach 3 serje leczen ia : zaczynano od 0,3 i stopniowo do­
chodzono do 0.06 — 0,09 aż do ilości 4 — 5 gr. na całą serję. 
W yn ik i  były bardzo zachęca jące :  ob jaw y kiły szybko znikały, 
dodatr ie odczyny serologiczne często przechodziły w ujemne; 
żadnego działania  ubocznego nie spostrzegano, dzieci znosiły 
kurac ję  dobrze; leczenie  ambulatoryjne ze względu na dogodną 
formę stosowania—łatwe do przeprowadzenia .

(Med. Klin. 1929 N. 4).

— Na oddzia le  chorób zakaźnych mie jsk iego szpitala  dla 
dzieci w Berlinie leczył C o h n 25 przypadków  choroby posuro- 
wiczej i rozmaitych swędzących wysypek skórnych za pomocą za" 
strzykiwań domięśniowych Sanokalcyny. W  20 p rzypadkach  w y ­
starczyła ampułka gramowa do przerwan ia  najc ięższych  napa- 

1 dów w c iągu 3 4 godzin — w 5 p rzypadkach  okazały się ko- 
, nieczne ki lkakrotne zas trzyknięcia ,  a ob jaw y choroby ustąp iły  

dopiero po 60 godzinach. Działanie profi laktyczne s?noka lcyny  
, jest jeszcze n iepew ne. Dawka dla dorosłych, jak  się zdaje , 
i musi być większa.
| (Ther . d. Gegenw. 1928. Z. 6 ).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S e k c ja  k l in iczna .

Posiedzenie z dn. 3. XI. 1928 r.

P o k a z y :
1. P i n c z e w s k i  i W o l f f .  Przypadek powrotnej postaci 

zapalenia wielonerwowego z drganiami włókienkowemi.
Chory lat 42 przybył poraź drugi na oddział 25. IX. 28 r. 

Poraź pierwszy był w r 1910. Podaw ał  w tedy , że przed 5-u 
tyg. dostał nagle  wymiotów, dreszczy i gorączki,  poczem stop­
niowo wystąpiło osłabienie kończyn dolnych, a następnie  odcin­
ków dystalnych kk. górnych. Stan przedmiotowy przedstawiał 
się w tedy  następująco: osłabienie siły mięśniowej kończyn gór­
nych i dolnych z wyraźną bolesnością mięśni i nerwów na ucisk; 
w kończynach dolnych drgania  włókienkowo - pęczkowe, ataksja  
w kk. g. i d. Odr.: Tr. i Per. — słabe. Pr. i Ak. — 0. Podsz- 
wowe — fleksja plantarna. Abd. -f-. Cr. — 0. Hypaesthesia 
i hypalgesia na kk. d. i w dłoniach; opóźnianie i przedłużanie 
odczuwania bodźców bólowych. Czucie głębokie zniesione 
w palcach  rąk i nóg oraz w stawach skokowych. Ruchy pseudo- 
atetotyczne w palcach  kk. górnych.

Po dwumiesięcznym pobycie  w yp isa ł  się, jako zdrowy. 
Przez cały  czas pobytu poza szpitalem czuł się dobrze; p raco ­
wał, jako zegarmistrz. Przed dwoma miesiącam i nagle k i lka ­
krotne wymioty, ogólne osłabienie , drętwienie w kk. dolnych, 
a potem w dłoniach, następnie rwące bóle od stóp do kolan. 
Zw ieracze  bez zmian. Osłabienie siły i ruchów w odcinkach 
dysta lnych  kk górnych oraz dolnych. Osłabienie czucia i bólu 
w kk., czasami przeczulica w pa lcach  dłoni oraz na wewnętrz­
nej powierzchni ud. Zaburzenia percepcyj kinestetycznych 
w palcach kk. górnych i w stawach  garstkowych or<\z w palcach  
stóp i stawach skokowych. Ataksja  w kk. g. i d.; ruchy pseudo- 
atetotyczne pęczkowe, rzadsze w mięśniach ramienia  i przedra­
mienia. W yb itna  bolesność mięśni i pni nerwowych kk. g i d.

Odruchy: T r . ------ 1- Per. — 0. Abd. i Cr. — 0. PR. i AR . — 0.
Podeszwowe — 0. Obwód uda lew ego  o 2 cm. mniejszy, niż 
p rawego , i p rawego podudzia mniejszy o 2 cm., niż lewego. 
Badanie  e lektryczne w ykazało  zmiany i lośc iowe na prąd g a lw a ­
niczny w mięśniach grupy n. peroneus, W a R  we krwi i płynie
m.-rdz. — ujemny. PI. — p leocytoza — 0. N A .------Białko —
0.5°/oo Badanie  moczu na miedź, ołów, arsen dało wynik  ujemny. 
Ziarnistości zasadochłonnych w cz. c. krwi nie stwierdzono. 
W  danym przypadku zapa len ia  w ie lonerwowego na uw agę  zasłu­
gują następujące momenty: 1) zupełn ie podobny nawrót c ie rp ie ­
nia, przebytego przed 18-tu laty ; 2) h ipestez ja  i h ipalgezja  obok 
hiperestezji ;  3) ruchy pseudoatetotyczne; 4) drgania  włókienkowo- 
pęczkowe. W szystk ie  te ob jaw y występow ały  również za p ie rw ­
szym razem.

D y s k u s j a :
H i  g i e r .  C iekaw y jest w tym przypadk.i  podobnie, jak 

w przypadkach , opisanych przed kilkunastu la ty  przez H., brak 
czynnika etjo logicznego, gdyż przypuszczenie  ko legów o roli 
autointoksykacji  lub hipoteza H i g i e r a o powrotnej aw itam i­
nozie w rodzaju Beriberi w ym aga  potwierdzenia . W ym io ty  
i rozwolnienie  są w zapalen iu wie lonerwowem nierzadkie. Po- 
wrotność c ierp ien ia  jest cechą uderza jącą . H. wysunął tę cechę 
w niektórych cie rp ien iach mózgowych i rdzeniowych. Rozległe 
drgania  włókienkowe opisał H. w przypadku neurifis ischiadica 
recidioans, połączonym ze skurczami miotonicznemi. Przypadek  
ten H. za l iczył z innych powodów do miokimji zanikowej.

G o l d f l a m  zal icza przedstaw iony p rzypadek zapa len ia  
w ie lonerwowego do wyją tkowych . Ze względu na w ystąp ien ie  
drgań włókienkowych i bardzo szybką poprawę. G. przypusz­
cza, że w przypadku tym sprawa chorobowa objęła też rdzeń,
o czem św iadczyć  mogą zmiany w  płynie mózgowo-rdzeniowym.

2. L u b e l s k i .  Pokaz chorego po doszczętnej operacji zatoki 
czołowej z powodu ropnego zapalenia. Zapa len ie  zatoki czołowej, 
jako powikłanie  grypy , kończy się w  większości przypadków 
sam owyleczeniem . W  przypadku przedstaw ianym  nastąpiło 
p rzedziurawienie  przednie j śc iany zatoki, i chory był dwukrotnie
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operowany. Początek c ierp ien ia  chory datuje  od roku. Po 
dreszczach i gorączce , które trwały  cały  tydzień, wystąp iły  silne 
bóle głowy, przeważnie  w obrębie czoła. Po dwuch miesiącach 
w ytworzył się na czole ropień w ie lkości p ięści, który pękł sam o­
istnie, i pow stała  przetoka. W obec  tego, że w przeciągu 6-ciu 
m ies ięcy  przetoka nie goiła się. chory poddał się operacji,  ale 
i po operacj i ,  dokonanej przed 2-ma miesiącami, przetoka się 
nie zagoiła . Obecnie  w idać  u chorego ze strony lewej na czole 
na wysokośc i  3 cm. nad górnym brzegiem oczodołu bliznę po ­
operacy jną  z przetoką, z której w ydz ie la  się ropa. Przetoka 
prowadz i  do zatoki czołowej.  Operacj i  dokonano w znieczu­
leniu mie jscowem. C ięc iem długości 4-ch cm. równoległem do 
gornego brzegu oczodołu i dochodzącem do linji środkowej, 
wycięto  bliznę operacy jną pozostałą po uprzednio dokonanej 
operac j i .  Od linji środkowej c ięc ie  przez skórę i okostnę prze- 
dł użone ku dołowi do n asad y  kości nosowej.  Płat skóry razem 
z okostną oddzielono od kości, jak  można było na jda le j ,  ku 
dołowi do górnego brzegu oczodołu, ku górze i nazewnątrz. 
Korzystając z is tn ie jącego  n iew ie lk iego  otworu w kości czołowej, 
szczypcam i L u e r a usunięto całą  obnażoną z okostny ścianę 
zatoki czołowej przyczem stwierdzono, iż zatoka lew a  łączyła 
się bezpośrednio z p raw ą i była p raw ie  d » a razy w iększa , niż 
prawa. Zatoka była wypełniona masą ga la re tow atą  różowego 
koloru (badan ie  drobnowidzowe stwierdziło ziarninę — kol. 
P ł o ń s k i e r), a z zaułków gdzien iegdzie  s.» czyła się ropa. 
Całą  tę masę wraz z błoną śluzową doszczętnie wyłyżeczkowano 
ze wszystkich zaułków do kości.  Na dolnej ścianie zatoki, tuż 
za n asadą  kości nosowych ze strony lewej,  usunięto przednią 
część kości s itowej i utworzono w ten sposób komunikację z jamą 
nosa. Za pomocą nitki jedw abne j  przeciągnięto cewnik gumowy 
P e t z e r a  z zatoki do nosa i, um ieśc iwszy główkę cewnika 
w zatoce, zaszyto przednią ścianę zatoki; w jednem miejscu 
wprowadzono mały  sączek z gazy  wioformowej.  Sączek  usu­
nięto po 2-ch dniach, szwy na 7-my dzień, a cewnik P e t z e r a  
po 3-ch tygodniach . Rana skórna zagoiła  się przez rychło/rost. 
W kilka dni po operac j i  rozpoczęto przepłukiwanie  zatoki czo­
łowej rozczynem kwasu b o n e g o  przez cewnik P e t z e r a ,  
w prowadzony do niej na stałe  przez j a m j  nosową. Obecnie , 
po 3-ch tygodniach , przepłukuje się zatokę przez cewnik m eta­
lowy. W ydz ie l ina  z zatoki obecnie jest nieduża.

Dyskusja:
H i g i e r zaznacza, że w iduje  często uporczywi',  tygod­

nie t rw a jący  nerwoból nadoczodołowy w przypadkach za jęcia  
zatoki czołowej wskutek ostrego nieżytu nosa lub grvpy Ból 
ten przeważnie  występuje  w godzinach przedobiednich, a pod­
gorączkowe w ahan ia  c iepłoty czynią prawdopodobną sprawę 
ropną, w idocznie  łagodną lub m ającą  ostatecznie  dobry odpływ 
do jam y nosowej.

B i r o sądzi,  że do chirurgów dosta ją  się przypadki c ier­
pien ia  zatok czołowych d latego rzadko, że poczęści przeb iegają  
one łagodn ie. Z tego nie wynika , by przypadków ciężkich nie 
kierowano do chirurgów, i to nie zapóźno, jak wskazu ją  jego 
spostrzeżenia . Przypadki c ie rp ien ia  zatok czołowych są o tyle 
częste, że B i r o już przed la ty  w poliklinice D-ra G o l d f l a m a  
znalazł ła tw y  sposób, p ozw a la jący  mu przypuszczać istnienie 
tego c e r p ie n ia  w  odróżnieniu od nerwobólu nadoczodołowego. 
Bolesność na w iększej przestrzeni nad tym punktem drogą opu­
k iwan ia nasuw a mu myśl o zajęciu zatoki. Może być tylko 
jeden  punkt bolesny, gdy za jęcie  zatoki jest nieznaczne.

S r e b r n y  podnosi,  że ostre przypadki zapa len ia  zatoki 
czołowej rzadko da ją  powód do zabiegu chirurgicznego, gdyż 
ropa ze względu na stosunki anatomiczne łatwo znajduje ujście.

Nazewnątrz ropa przeb ija  się rzadko, gdyż przednia  śc ia ­
na zatoki jest najgrubsza. Om awia jąc  różne metody operacyjne
S, uważa , iż metoda J a n s e n a jest najlepsza.

G o l d f l a m  omawia częste w ys tę ro w an ie  zapalen ia  za ­
toki czołowej w katarze nosa, kończy się ono zwykle  pomyśln ie, 
w  przebiegu swym wykazuje  dość charakterystyczną symptoma­
tologię.

G o l d s t e i n  uw aża ,  że zabiegu, wykonanego przez L u ­
b e l s k i e g o ,  nie na leżałoby nazywać  operac ją  doszczętną.

C h o r ą ż y c k i :  nie można pow iedz ieć , że przetoka ze ­
wnętrzna jest wskaźnikiem ciężkości przypadku tak samo, jak 
ropień podokostnowy na wyrostku sutkowym nie przemawia za 
ciężką postac ią  zapa len ia  wyrostka sutkowego.

K a r b o w s k i :  o wyleczen iu  zatoki po operacj i  doszczęt­
nej może być  mowa wówczas tylko, k iedy  badan ie  rynologiczne 
ki lka m iesięcy  po operac j i  nie stw ierdza zmian chorobowych 
w nosie. Naogół operac je  doszczętne nie da ją  dobrych w yn i­
ków. H a j e k po długoletniem doświadczeniu doszedł do wnio­
sku, że nie na leży  zeszyw ać  rany i trzymać zatokę czołową ot­
wartą do zupełnego w yleczen ia .  Otwór zam yka H a j e k p las ­
tycznie.

L u b e l s k i  zaznacza w odpowiedzi, że podzie la  pogląd 
B i r y, iż w większości p rzypadków zapalen ie  zatoki czołowej 
kończy się wyzdrowieniem dzięki temu, że wydz ie l ina ma dobry 
odpływ do nosa; przypuszcza natomiast, że w tych przypadkach, 
gdzie samowyleczenie  nie nastąpiło , może nastąpić  przedziura­
wienie  do oczodołu, lub może utworzyć się rcp ień  nadoponowy, 
albo ropień w mózgu. W  takich przypadkach  interwencja chi­
rurgiczna jest niezbędna.

Otwarcie zatoki czołowej w miejscu typowem jest zab ie ­
giem małym i łatwym, natomiast wyczek iwan ie  jest w ie lce  n iebez­
pieczne, gdyż przedziurawienie  zwykle  następuje w kierunku 
oczodołu lub tylnej ściany zatoki i kończy się zejściem śmier- 
telnem.

Usunięcie  całej  przednie j śc iany  zatoki, wyskroban ie  całej 
ziarniny i błony śluzowej ze wszystkich zaułków zatoki, utwo­
rzenie połączenia  zatoki z nosem przez usunięcie  przedniej części 
kości sitowej,  — jest operac ją  doszczętną dlatego, że stwarzamy 
warunki do zupełnego zagojenia: wydz ie l ina  stale wydz ie la  się 
do nosa i może być przez sztuczny otwór wypłuk iwana ;  z po­
wierzchni tylnej płata  okostnowo-skórnego i śc ian  kostnych z a ­
toki w yrasta  zd row i ziarnina, która wypełn ia  zatokę.

Utworzenie płatu skórno-kostnego i trzymanie zatoki ot­
wartej do czasu zagojen ia  się z późniejszą operac ją  w ytw ór­
czą — prowadzi do dużych zniekształceń. Dla uniknięcia tych 
zniekształceń- podali J a n s e n ,  K i l i a n  i inni swoje  operacje 
doszczętne.

O d c z y t y :
1. K a r b o w s k i ,  O drogach, istniejących między przestrze­

nią podpajęczynówłfową a narządem słuchu u zwierząt i u ludzi. Do­
świadczenia, przeprowadzone na kró likach i psach wykazały ,  że 
u zwierząt drogą bezpośrednią między przestrzenią podpajęczy- 
nówkową a uchem wewnętrznem jest wodoc iąg  błoniasty, który 
w warunkach normalnych stw ierdzamy w wodociągu kostnym. 
U królika w odociąg  błoniasty ma gąbczastą  budowę i jest o tyle 
drożny, że karmin że la tyna w większej ilości dostaje  się do 
schodów bębenka z przestrzeni podpa jęczynów kow ej . U psa w o­
dociąg błoniasty ma budowę więzu łącznotka.»kowego, w któ­
rym są dość duże s z p a r y .  Karminżelatyna, wprowadzona do 
przestrzeni podpajęczynówkowej wypełn ia  cały wiąz aż do uj­
ścia wewnętrznego.

Ludzie nie pos iada ją  wodociągu błoniastego. Pajęczy- 
nówka w lejku, gdzie znajduje się ujście wodociągu kostnego, 
zrasta się z twardówką i tworzy wyściółkę jednolitą  kanału kost­
nego. Tusz chińsk', wprowadzony na zwłokach za pomocą prze­
kłucia podpotylicznego do przestrzeni podpajęczynówkowej od­
naleziony został w wodociągu śl imakowym i w schodach bęben­
ka. Tusz chiński okazał się również w szpiku kostnym wzdłuż 
naczyń i jezior naczyniastych. Przypuszczać należy , że tak samo, 
jak  istnieją okołonaczyniowe przestrzenie chłonne, istnie ją  też 
okołonaczyniowe przestrzenie pajęczynowate w szpiku kostnym. 
W brew wszelkim oczekiwaniom znalezione zostały z iarenka i to 
dość l iczne tuszu chińskiego wzdłuż naczyń śluzówki dolnej 
śc iany ucha środkowego (paries jugul&ris). Udało się ustalić przy 
badaniu seryj, że tusz chiński przedostał się do ucha środkowe­
go przez kanał dla nerwu bębenkowego Fakty te zupełnie no­
we tłumaczą nam cały szereg zjawisk, zw iązanych z przebie­
giem klin icznym spraw ropnych narządu słuchu.

D y s k u s j a .
C h o r ą ż y c k i  uważa, że preparat drobnowidzowy K a r ­

b o w s k i e g o  nie jest przekonywujący , gdyż nie jest w yłączo­
ne, że barwnik lub tusz mogą dostać się do błoniastego prze­
wodu ś l imakowego drogą nerwów i naczyń.

2. J. P i n c z e w s k i .  Znaczenie kliniczne ciśnienia płynu 
mózgowo rdzen'.ou)ego.

(Druk rozpoczęty w  numerze dzisie jszym).
J e l e n k i e w i c z .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
L e r i c h e  i F o n t a i n e  (Acad . des Sciences 14. 1.1929) do 

chodzą na podstawie swych doświadczeń do wniosku, że lewe 
ganglion stellatum odgryw a niepoślednią rolę w powstawaniu ang'na 
pectoris. E lektryzacja  lub nakłucie tego węzła nerwu sym patycz­
nego wywołu je  zespół anginowy, który nie następuje  po po dob- 
nem traktowaniu innych części łańcucha sympatycznego. Wypł>- 
w ałaby  z tego wskazówka, że le zenie chirurgiczne anginy pier­
siowej powinno mieć za cel izolowane usunięcie ganglii slella li.

(Pr. med. N 9).
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Na posiedzeniu parysk iego  tow. lekarzy  szpitalnych 25. I. 
1929 (Pr. med. N 9 )  E m i l e - W e i l  | rzytacza historję powikłań 
grypowych u hem ofilia . Chory w czasie  g rypy dostał dwóch 
w y lew ó w  krw aw ych , jednego na dnie jam y ustnej,  u trudnia ją­
cego łykanie , mówienie i oddychanie, i drugiego poza obu oczami, 
w ysad za jącego  gałki oczne i p raw ie  znoszącego widzenie. B a­
danie krwi wykazało  między innemi znaczne zwolnienie  krzep­
nięc ia  i przedłużenie czasu krwawienia . Przetoczenie 225 cm. 
krwi wstrzymało krwaw ien ie  i doprowadziło , po pewnych jeszcze 
powikłaniach ocznych, do cofnięcia się objawów i uratowania 
oczu.

Przypadek w y s y p k i ,  wyw ołane j  przez manipulowanie 
z w a n i 1 j ą demonstrował L o r t a t - J a c o b  w franc. tow. 
dermatologicznem 10. 1.29 (Pr. med. N 9); w ysypka  o charakterze 
ekzematycznym pokrywała  twarz i odkryte części ciała.

Na tem samem posiedzeniu G o u g a r o t  i B u r n i e r  
podkreśla l i  wzrost liczby przypadków świeżej kiły, leczonych 
w szpitalu Św. Ludwika w Paryżu (w r. 1926— 491, w r. 1927— 
611, w r. 1928 — 670). Zdaniem autorów przyczyną jest  zw ięk­
szenie się prostytucji i n iemożność trzymania chorych w szpitalu 
do zupełnego wyleczen ia .  Na 452 pacjentów  z św ieżą  kiłą 
293 zaprzestało leczenia.

M o u r e przekłada l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  r a k a  
j ę z y k a  n a d  c u r i e t e r a p i ę ,  miał bowiem 82%  w yleczeń  
od zab iegów  chirurgicznych, gdy  leczen ie  radem  dało mu ich 
tylko 46°/0. U w aża  przytem za zupełnie  zbyteczną biopsję, sądząc  
że lep iej  w ówczas systematyczn ie  usuwać części pode jrzane 
pod zn ieczu len iem mie jscowem . W  bardzie j  posuniętych przy­
padkach  rozpoznanie klin iczne jest jasne, b iopsja  zaś bez ko­
rzyści a nawet  szkodl iwa . Dobrze jest zdaniem M o u r e a, usu­
w ać  podczas operacj i  gruczoły n ietylko po stronie chorej lecz 
i p rzeciwnej,  by nie otrzymać nawrotu w gruczołach strony 
przeciwnej,  jak  to sam w idz iał  4 razy na 6 . (Tow. chirurg, p a ry s ­
kie grudz. 1928 — Pr. med. N 101 r. 1928).

B e z a n ę o n  i B e r n a r d  podkreś la ją  na posiedzeniu 
grudniowem lekarzy  szpita lnych w Paryżu w a r t o ś ć  e o z y n o -  
f i 1 j i w krwi i p lwocinie . Zdan iem ich. jest to niezmiernie 
ważny objaw w celu odróżnienia stanów astmowych od innych 
do nich bardzo podobnych. Eozynofil ja  nie znajduje  s ię  w p r a w ­
dzie w bardzo ścisłym związku z anafi laksją  czy zmianami 
chorobowemi układu w egeta tyw nego , lecz jest prze jawem prze­
łomu astmowego czy też równoważników astmy.

(Pr. med. 1928 N 101),

Z j a z d y .

Trzeci zjazd, poświęcony zagadnieniu 
reumatyzmu, w Berlinie.

(Dokończenie—p. Nr. 5).

Prof. G o c h t (Berlin). Leczenie reumatycznych.
Prelegent , omówiwszy czynnościową łączność staw ów  z m ięś­
niami, w ruch je w praw ia jącem i,  i określ iwszy pojęcie  kontrak- 
tury i ankilozy, przechodzi do zmian patologicznych w  ostrym 
i chronicznym reumatyzmie. Szczegó lną w agę  mają  uszkodzenia 
w mięśniach, które pow sta ją  wskutek stałego drażnienia i skró­
cenia, jakoteż w chrząstkach wskutek ucisku patologicznego. 
Przedewszystk iem ważne jest zapobiegan ie , ce lem n iedopuszcze­
nia  do uszkodzeń, nie da jących  się usunąć. W  leczeniu , zwłasz­
cza w p rzypadkach  bardzo dolesnych, są n iezbędne odpow ied­
nie opatrunki, przyczem główną rolę odgryw a ją  równomierna 
ciepłota i wzmacnian ie  mięśni. Przy dobrym masażu można zre­
zygnow ać z leczenia  prądem elektrycznym. Pre legent demon­
strował ważn ie jsze  szyny i opatrunki. W ciężkiem schorzeniu 
obydwuch stawów ko lanowych na leży  zrezygnować z ruchomo­
ści bardziej zajętego stawu i pozwolić  na jego zesztywnienie  
w pozycj i  wyprostnej. Po drugiej stronie ruchomość utrzymuje się 
za pomocą osteotomji powyżej stawu. W razie zesz tywnien ia 
obydwuch stawów biodrowych należy jeden  drogą operacy jną 
uruchomić.

W  chronicznem zapalen iu kręgosłupa z postępującą an- 
kilozą na leży  w sp ierać  proces zesztywnienia i nie czynić nadziei  
choremu. W ie lk ie  c ierp ien ia  takich chorych da ją  się usunąć 
w c iągu 3-ch miesięcy  za pomocą gorsetu g ipsowego z później­
szym gorsetem z materjału . Również w lokalnem zesztywnieniu 
kręgosłupa natury reumatycznej nie na leży  robić żadnych ćw i­
czeń, lecz należy go unieruchomić.

Dr. K r o n e r  (Berlin). Końcowe stadja schorzeń reumatycz­
nych. Badania  dotyczyły 225 inwalidów (z powodu zapa leń  s ta ­
wów) zamiejskich szpitali  Berlina. S ta tystyka ,  oparta na tym 
materja le ,  wykazu je  przeciętny czas trwania choroby 15, a in­
wa lidztw a  10 lat.  U badanych  przeważał typ dystyreotyczny. 
Należy uznać w pływ  ostrego zakażenia w powstawaniu  reum a­
tyzmu chronicznego. Na znaczenie zakażen ia  ogniskowego należy 
jeszcze zapatrywać  się krytycznie. Dla pewnej l iczby przypadków 
należy przyjąć jako is tn ie jącą pierwotną chroniczną zakaźną arthritis. 
Zaziębienie  (ochłodzenie) odgryw a większą rolę w powstawaniu 
reumatyzmu chronicznego, co ma znaczenie zwaszcza dla hig je- 
ny przemysłu. W  poradniach zawodowych na leży zwrócić uw a ­
gę, aby  osoby pochodzące z rodzin skłonnych do zapa len ia  sta­
wów, wstrzymać od wyboru zawodu, w  którym istnieją  warunki 
sprzyja jące  zaziębieniu . Znaczenie  urazu polega  przedewszyst­
kiem na stałem działaniu drobnych uszkodzeń traumatycznych, 
jak  na jednpstronnem obciążeniu i zwiększonej czynności niektó­
rych stawów, zwłaszcza w zawodzie  i sporcie . Klimat i p rzy­
zwycza jen ie  życ iowe odgryw a ją  poważną rolę w powstawaniu 
reumatycznych schorzeń, zwłaszcza powietrze, w ilgotność k l im a­
tu, domestykac ja . Ludność mie jska daje  w iększy kontyngent

chronicznie chorych reumatyków, aniżeli w ieś . W pływ  aparatu 
dokrewnego  na chroniczne schorzenia  staw ów  ma n ietylko zna­
czenie d la  przypadków , oznaczonych jako dokrewne; i d la  p ow ­
s taw an ia  chronicznego reumatyzmu staw ow ego  musi istnieć 
w raż l iwość  układu dokrewno-roślinnego. W ie le  przem awia  za 
tem, że u reum atyka istnieje  spec ja lna  Wrażliwość układu ner­
w ow ego  współczu lnego. Zakażen iu  nie na leży  p rzyp isyw ać  pod­
s taw ow ego  znaczenia  w powstawaniu  tego cierp ien ia .

Dr. L a q u e r (Berl in). Rozmaite schorzenia reumatyczne i ich 
leczenie. T e rap ja  f izykalna mimo postępu innych metod leczn i­
czych odgryw a  jeszcze  p ierwszorzędną rolę w leczeniu chorób 
reum atycznych . W  razie  stosowania zastrzyk iwań środków d raż­
n iących  n iespecyficznych  i innych leków należy to uczynić  przed 
stosowaniem zab iegów  f izykalnych. W  przeciwnym bowiem w y ­
padku ryzykuje  się szkodliwe następstwa wskutek zbyt si lnych 
reakcyj .  Ty lko  niektóre lokalne ap likac je  f izykalne można sto­
sować równocześnie z injekcjami. Korzystne wyn ik i  w  nas tęp ­
stwie  terapji  f izykalnej nawet  w pozornie n ieu lecza lnych  p rzy­
padkach  dadzą się w ten sposób wytłum aczyć , że bolesne pro­
cesy  zachodzą głównie  w częśc iach  miękkich, które są p rzystęp ­
ne leczeniu fizykalnemu. Przy stosowaniu ogólnem lub loka l­
nem na leży  często zmieniać zarządzen ia , a lbow iem w pływ  draż­
n iący pew nego  zab iegu z czasem się wyczerpu je . Co się tyczy 
leczen ia  zdrojowego w mie jscach  kuracy jnych  na leży  zwrócić u w a ­
gę, że jednostronna o rdynac ja  kąp ie l i  borowinowych w e  w szys t ­
kich p rzypadkach  reumatyzmu winna ustąpić ścisłemu wskazaniu. 
Pobyt w k l im acie  c iep le jszym jest w niektórych uporczywych  
formach reumatyzmu skuteczny.

Pre legent  przedstaw ił ki lku pacjentów z arthritis gonorrho­
ica. Rokowanie  się poprawiło  z chw ilą  usunięc ia  d ługotrwałe­
go unieruchomienia w opatrunku g ipsow ym  i wprow adzen ia  le ­
czenia za pomocą wstrzykiwań środków specyficznych i n ie spe ­
cyficznych. Po ustąpieniu stanu ostrego przychodzi kole j na te- 
rapję f izykalną dla uzyskania  szybkiego w essan ia  i uruchomie­
nia, przyczem stosowanie w ilgotnego c iepła  odgryw a główną 
rolę. Polyarthrlt'u gonorrhoica zdarza się praw ie  wyłączn ie  u męż­
czyzn, i to głównie  u k lasy  pracujące j .  Z nowych metod p o le ­
ca się pełne kąp ie le  ga lwan iczne z si ln ie jszym prądem, nadto 
połączenie  opakowania  za pomocą fango z prądem faradycznym 
i inne metody, przy których bodźiec c iep lny łączy się z innemi 
bodźcami. Pre legent demonstruje metodykę jontoforezy, która 
d i  je dobre wyn ik i w schorzeniu pojedyńczych  stawów. Również 
i m ie jscowe opakowania  paraf iną dz iała ją  nader korzystnie jako 
silny środek termiczny. W  koń- u na leży  wspomnieć, że w upor­
czywych  przypadkach  reumatyzmu mięśn iowego, szczególn ie 
w lumbago e lektroterap ja  w postaci faradyzac ji  lub pełnych k ą ­
p ie l i  faradycznych  da je  korzystne wyniki.

Prof. Dr. S t r a u s s  (Berlin). Chroniczne choroby stawów ze 
szczególnem uwzględnieniem kiły stawów i choroby S tilla . W  choro­
bach  stawów na leży  odróżniać arthritis od arthrosis; szczególne 
cechy charakterystyczne przypadku należy odróżniać według 
przymiotników: arthritis — sicca, exsudativa, gonorrhoica. luica i t. d, 
Zaburzen ia  dokrewne na leży  przyjąć tylko warunkowo, gdyż 
same one nie w ysta rcza ją  jeszcze do w yw ołan ia  choroby sta- 

, wów, ale często stwarza ją  warunki u ła tw ią jące  innej szkodliwo­
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ści działan ie  ujemne. Można tylko mówić o dokrewnych  styg- 
matach w chorobach stawów. Jtrthro-lues stanowi u dorosłych— 
w edług  w łasnych  dośw iadczeń  — około 6%  przypadków  chro­
nicznych schorzeń stawów, z p redy lekc ją  u sadaw ia  się ona w ko­
lanie i w yraża  się mocnemi bólami. R eak c ja  W  a s s e r m a n n a .
o ile we krw i jest ujemna, jest dodatn ia  w płynie z kolana. 
Obraz rentgenowski n iezawsze jes t  charakterystyczny . Leczenie  
specyficzne wywołu je  n ieraz ból i gorączkę jako w yraz  odczynu. 
Często wyn ik  leczen ia  jest tylko częśc iowy. Choroba S t i l l a  
jest spotęgowanem  zakażen iem  zapa len ia  s tawów, występuje  
p raw ie  wyłączn ie  u dzieci i charakteryzu je  się obrzękami sta­
w ów. obrzękiem ogólnym gruczołów, obrzękiem śledziony, z ap a ­
len iem opłucny, osierdzia ,  gorączką chroniczną.

Dna w apn iow a umie jscawia  się w  tkance okołostawowej, 
może być  stwierdzona tylko przez badan ie  rentgenowskie . Tak  
jak  w  dnie kwasu moczowego również i w dnie w apn iow ej roz­
chodzi się o szczególną m ie jscow ą zmianę tkanki, która w yw iera  
w pływ  p rzyc iąga jący  na w apń , a lbow iem  w przypadku demon­
strowanym nie znaleziono zwiększonej zawartośc i w apn ia  we krwi. 
T erapeutyczn ie  na leży  połączyć terap ię  f izykalną z kąp ie low ą. L e ­
czenie środkami drażniącem i da je  często, a le  nie zawsze, wynik 
korzystny, n igdy jednak  nie zastąp i  leczenia  f izykalnego. Bierne 
ruchy m ają  być  w ykonane szybko i dostatecznie  w kąpie li.  
Sp raw y  chorobowe w staw ach  kończyn dolnych w ym agać  mogą 
erap ji  odc iąża jące j  przez odtłuszczenie .

Prof. U m b e r  (Szarlottenburg). Z  dziedziny rozpoznawania 
i leczenia chronicznych schorzeń stawów. Z adaw a lano  się C7ęsto 
przy rozpoznawaniu reumatycznych chorób oddzielan iem reum a ' 
tyzmu od dny. Powoli  zaczyna się zamęt w nomenklaturze w y ­
jaśn iać , zwłaszcza, że rentgenologja tak skutecznie popiera k l i ­
nikę. Zasadn iczy  podz iał chorób stawów zaw dzięczam y M u l ­
l e r o w i .  Dominującą grupą chronicznych chorób stawów jest 
arłhriłis infekcyjna. Grąją tu rolę streptokoki i inne bakterje. 
Choroba s tawów jest przeważn ie  chroniczna, p ierwotne ognisko 
znajduje się gdzieindziej .  Dlatego w zapa len iach  s tawów w ażna 
jest troskliwa anamneza. Mniejsza grupa zapa leń  s tawów zależy 
od zaburzeń układu dokrewnego. W ystępu je  przeważnie  u ko­
biet. Trzecia  grupa chronicznych chorób stawów, dość licznie 
występuje  jako osteoarthritis deformans, w istocie swoje j po lega  
na bujaniu nowotworowem synowji,  ochrzęstny, chrząstki i okostny 
i sprowadza ciężkie zmiany w kształcie stawów. Przy stoso­
waniu terapji  na leży odróżniać pojedyńcze  grupy. W  zap a le ­
niach stawów pochodzenia  zakaźnego wchodzą w rachubę pre ­
paraty  złota, jak  również terap ja  drażniąca obok fizykalnej i bal- 
neoterapji.  Zapa len ie  stawów charakteru dokrewnego w ym aga  
preparatów ja jn ikowych , w osteoarthritis deformans w ym agana  jest 
terapja  przedewszystk iem przyczynowa. Być może, że wchodzi 
w rachubę odciążenie  chorych stawów przez zmniejszenie w agi .

K ł u s z y ń sk  i (W arszaw a)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
P o d  k i p r . - . l i f i e m  M .  K A C P R Z A K A .

Zastosowanie torfu do asenizacji.
Podał

Inż. agr. J. LENTZ (W arszaw a) .

Torf przed wojną był dość szeroko stosowany 
do asenizacji z bardzo dobremi wynikami. Dowo­
dem tego u nas było np. wielkie zapotrzebowanie 
w okolicach W arszaw y na proszek otwocki. W cza­
sie wojny produkcja ta całkowicie stanęła. Wobec 
jednak w ielkiej roli, jak ą  torf winien odgrywać 
w asenizacji naszych zaniedbanych pod względem 
sanitarnym osiedli, należałoby sprawę torfu poddać 
pod ocenę higjenistów. W  tym celu poruszam tę 
sprawę choć pobieżnie.

Najdawniejszy sposób przechowywania feka- 
lij — to zwykłe doły kloaczne z ich wsiąkaniem. 
Ponieważ początkowo ściany dołów były prze­
puszczalne, więc fekalja  w siąkały  w nie i przecho­
dziły przez otaczającą ziemię do studzien i źródeł, 
zarażały wodę i bywały przyczyną wielkich epi- 
demij. Należy przy tern pamiętać, że z czasem 
ziemia traci swoje filtrujące zalety.

Przekonawszy się o szkodliwości dla zdrowia 
ludzkiego takich dołów z wsiąkaniem fekalij, roz­
poczęto budować doły o szczelnych nieprzepusz­
czalnych cementowych ścianach i takie same duże. 
Chociaż takie doły są znacznie lepsze od zwykłych 
ziemnych, z czasem przepuszczają przez szpary choć 
w niewielk iej ilości ciecz i w ydz ie la ją  bardzo nie­
miłą woń.

A żeby tych niedogodności uniknąć, zaczęto 
używać do tych dołów miału torfowego. Propaga­
torami takiego przechowywania fekalij byli Mu l l e r  
z Berlina (w r. 1882), Ludwik H a p p e  z Brunświku 
i O. E y s e l e i n  w Blankenburgu (w r. 1885). 
Nie każdy torf jest do celów asenizacji odpowiedni. 
Bierze się tylko torf z górnych jego warstw, i to 
z wysokich (powstałych z mchu) torfowisk, mało 
rozłożony, z jeszcze widocznemi włókienkami nie­
zupełnie przegniłych roślin.

Po wysuszeniu taki torf powinien być bron 
zowego koloru, a z nie czarnego, co jest charaktery 
styczne dla torfu opałowego. Próby wykazały, że 
chłonność tego samego torfu z górnych warstw 
(w głębokości 15 — 147 cm) wynosi 1225 do 1601% 
wody, a z tego samego torfowiska, ale z głębszych 
warstw (315 — 381 cm), tylko 114— 872%.

Bardzo jest pożądane, ażeby ten torf był prze­
mrożony, wtedy jego chłonnoić powiększy się pra­
wie dwukrotnie. Całkowicie wysuszony i przemro­
żony torf, (powinien zawierać nie więcej, niż 30% 
wilgoci), trzeba rozdrobnić na specjalnej maszynie, 
albo w młocarni. Odsiane włókienka (około 80%) 
najczęściej używane są na ściółkę dla inwentarza 
oraz dla innych celów, a proszek (około 20%) do 
asenizacji i przechowywania produktów spożywczych. 
W ten sposób przygotowany torf posiada najw ięk­
szą chłonność dla rozmaitych płynów. Sto części 
rozmaitych ściółek chłonie następujące ilości c ieczy :

Piasek 
Wrzos
Igły sosnowe 
W ata  drzewna 
Paproć sucha 
Słoma jara  owsiana

„ żytnia górny koniec, 
dolny

Trociny z drzew iglastych 
„ „ liściastych

Mech torfowy

części do zupełnego 
nasycen ia  się

26
1 1 1
144

150 — 330 
212 
214
208
255
450
667

1418
Włókienka torfowe 1100 — 2400 

Chłonność torfu jest jednak rozmaita, zależnie 
od jego gatunku. Miał torfowy zatrzymuje całko­
wicie conajmniej 7 — 9 razy więcej wilgoci, niż sam 
waży, czasami znacznie więcej, przez co ciężar 
transportu tylko nieznacznie się powiększa, bo do 
wywozu naturalnych fekalij potrzebne są beczki, 
które powiększają ich wagę o 30 — 50%.
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Oprócz dużej chłonności dla cieczy, torf absor­
buje również bardzo silnie wszelkie gazy. Tę za­
letę torfu dokładnie zbadano w inwentarskich bu­
dynkach, gdzie obliczono absorbcję amonjaku 
i bezwodnika węgla przez torf.

Arnold stwierdził, że w stajni końskiej dopie­
ro po 15 dniach powietrze nad ściółką torfową 
było tak zepsute, jak  nad ogólnie używaną ściółką 
słomiastą już 6-ego dnia.

Gdy w Berlinie były jeszcze w użyciu konne 
tramwaje, B o r n badał powietrze w stajniach, w któ­
rych stało po 50 koni na ściółce nie zmienianej 
przez 14 dni, okazało się, że nad ściółką słomiastą 
w 1000 częściach powietrza było 1,4—2,9 cz. CO:,, 
a nad ściółką torfową tylko 1 część.

Z tych względów przed kilkudziesięciu laty 
w niektórych większych osiedlach wymagano, aże­
by na ściółkę pod zwierzęta używano wyłącznie torfu.

W  niektórych miastach możnaby wymagać, 
ażeby pod inwentarz używano ściółki torfowej, 
która jest przy stosownem użyciu lepszą od sło- 
miastej, a daje lepsze powietrze, bo wstrzymuje 
szybki rozkład wydzielin.

Świeży torf, szczególniej z wysokich torfowisk, 
jest doskonałym materjałem dezynfekcyjnym, bo 
zawarte w nim kwasy humusowe (próchnicowe) 
działają zibójczo na wszelkie chorobotwórcze 
drobnoustroje. W ykazały  to badania nad zdro­
wotnością zwierząt.

K o c h  twierdził, że skutkiem natychmiasto­
wego wchłaniania przez torf stałych i płynnych 
odchodów, nie znajdują tam drobnoustroje chorobo­
twórcze potrzebnych dla ich życia ciepła i wilgoci, 
więc giną.

Ze względu na takie walory ściółki torfowej, 
instytuty dla produkcji surowic trzymają często 
zwierzęta na ściółce torfowej i w yda ją  o niej bar­
dzo pochlebne opinje. Instytut farmaceutyczny i su- 
rowicowy L. G a n s a, saski instytut bakterjoterapji 
i zakłady B e h r i n g a  stosują torf dla wszystkich 
swoich zwierząt, t. j. dla koni, królików i świnek 
morskich. Na torfie zwierzęta są zdrowsze, po­
wietrze jest czyściejsze i mniej zawiera w sobie 
bakteryj, co w tych warunkach ma duże bardzo 
znaczenie.

Użycie torfu do fekalij i nawozów zwierzęcych 
może też bardzo ułatwić walkę z muchami. Tępie­
nie much należy do trudnych zadań. Gdzie niema 
kanalizacji i w ustępach gromadzą się niedezynfe- 
kowane fekalja lub gnój w budynkach inwentar­
skich i na gnojowniach, tam larwy much mają 
ułatwiony rozwój i mnożą się w olbrzymiej liczbie. 
Ponieważ torf bardzo chciwie odciąga wszelką wil­
goć i zatrzymuje ją w sobie, więc wstrzymuje gni­
cie, czego znowu potrzebują muchy. W  suchych 
a nie gnijących odpadkach larwy much nie mogą 
się rozwijać.

Wszystkie te zalety proszku torfowego prze­
mawiają za jaknajw iększem stosowaniem go w ce­
lach asenizacji i dezynfekcji. O posypywaniu fe­
kalij w dołach poprzednio już wspomniałem. Jednak 
doły cementowe posiadają sporo wad.

Znacznie lepsze i dogodniejsze jest groma­
dzenie fekalij w kubłach objętości 15 — 20 litrów 
i beczkach, stawianych wprost na wozach, sankach 
i t. p , ażeby je łatwiej po napełnieniu wywozić. 
Mają one tę zaletę, że dzięki ich szczelnym ścia-
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i nom nie w yc ieka ją  z nich fekalja . Ponieważ je d ­
nak fekalja  nawet w małej ilości wydzie la ją niemiłą

I woń, więc albo trzebaby je bardzo często wywozić, 
albo lepiej jest wstrzymać ich gnicie i ulatnianie 
się gazów, osuszając je suchym miałem torfowym. 
Trzeba też dodać, że w dołach skutkiem fermen­
tacji straty organicznej materji dochodzą w fekaljach 
do 75%. a w kubłach zaledwie się traci Na dno tych 
zbiorników sypie się zwykle trochę suchego miału, 
ażeby fekalja nie miały bezpośredniej styczności 
ze zbiornikiem, bo wtedy pozostają na jego śc ia­
nach rozmaite grzybki. Do zasypyw an ia  fekalij, 
po jednej garści suchego miału torfowego po każ- 
dorazowem użyciu, zazwyczaj wystarcza na jedną 
osobę rocznie ]/2 metra sześciennego torfu, czyli 
około 50 kilogramów. W kubły przy zmianie 2 ra­
zy na tydzień po I — P/a litra miału torfowego. 
Z powodu zamknięcia fabryk miału torfowego 
(proszków otwockich) w czasie wojny i bardzo po­
wolnego ich uruchamiania, a braku zbytu na 
miał torfowy produkcja jego jest narazie małą
i rozwija się powoli. Obecnie jeszcze mało 
mamy na rynku proszku torfowego, najwięcej jest 

, spotykany torf niemiecki, drogi, bo kalkulujący się 
około 15 złotych za 100 kg. loco W arszawa. W  m ia­
rę miejscowej produkcji krajowego miału torfowego 
cena jego będzie się obniżała.

T ak ą  mieszaninę fekalij z torfem można kom­
postować. Jeżeli weźmiemy normy dr. H e i d e n a, 
t. j. za dzienną produkcję 1200 grm. moczu i 133 
grm. kału, to w nich jest około 1240 gram. wody. 
Przu ośmiokrotnej absorbcji miału torfowego potrze­
ba byłoby 1240:8 =  155 grm. suchego torfu na
1 osobę dziennie, to przez cały rok 56,6 kg. 
W  Brunświku wystarczało 50 — 55 kg. rocznie 
miału torfowego na 1 osobę, bo część wody z mo­
czu wyparowywała w ustępach. Przy dziennej pro­
dukcji 1200 gr. moczu, azotu jest około 12 grm. 
czyli około 14,7 grm. amoniaku. Do tego dochodzi
2,1 grin. azotu z kału, która to ilość nie mogłaby 
być całkowicie zatrzymana wstrzymującym wilgoć 
miałem torfowym. W  tym wypadku dodawano do 
miału trochę gipsu. Gdyby fekalja  były rozcieńczo­
ne wodą, to dla całkowitego zatrzymania wilgoci 
trzebaby wziąć więcej miału torfowego, ale wten­
czas cały amoniak mógłby być absorbowany. Dla 
dzieci, wytwarzających mniej fekalij, potrzeba
i mniej miału torfowego. W  niektórych m iejsco­
wościach zagranicą do wspólnych klozetów, naprz. 
w koszarach, dużych domach i t. p. podjeżdża co­
dziennie wóz magistracki i do każdego otworu sy ­
pią robotnicy po 10 kg. suchego miału torfowego. 
Torf z torfowisk przychodzi sprasowany w belach, 
związanych drutem i listwami drewnianemi.

Dobra mieszanina fekalij z torfem ma wygląd 
zwykłej, czarnej wilgotnej ziemi, jest bezwonna, 
można ją  wozić zwykłemi odkrytemi wozami lub 
wagonami. Trzeba tylko pamiętać, że im torf jest 
słabiej przemrożony, tem ma więcej kwasów, i dla 
ich zneutralizowania potrzebny jest maleńki doda­
tek wapna.

Prócz asenizacji torf może być używ any do 
różnych innych potrzeb w medycynie jak  np. jest 
podkładką dla moczących pod siebie np. parality­
ków, do przewożenia trupów, na opatrunki, do 
opakowań, wreszcie do przechowywania produktów 
spożywczyc
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Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 16/XI1-22/X11 ; 22X11-3I/X11
i

! 1/1-5/1
i

1929 | 6/1-12/1

D ż u m a ............................... 0 0 0 0
O sp a ..................................... 1 (zg- 0 ) 0 ! o 1 (zg. 0
C h o le r a ............................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . . 208 (zg. 17) 241 (zg. 24) 108 (zg. 8 ) 158 (zg. 21)
Dur rzekomy ' (zg. 0 ) 0 0 0
Dur osutkowy 47 (zg. 2) 73 (zg. 5) 38 (zg. 4) 4 5 (zg. 5)
Dur powrotny . . , 1 (zg- 0 ) 2 (zg. 1) 0 0
Czerwonka......................... 8 (zg. 0 ) 4 (zg. 1) 4 (zg. 1) 7 (zg- 3 )

4 5 6 (zg. 28) 502 (zg. 42) 266 (zg. 15) 380 (zg. 29)
B ł o n ic a ............................... 204 (zg. 24) 254 (zg, 29) 169(zg. 18) 224 (zg. 18)
Z apal.  op. mózg. . 6 (¿g. 2) 9 (zg. 2) i 9 (zg. O 8 (zg. 4)
O d ra ..................................... 856 (zg. 7) 990 (zg. 2 1 ) 640 (zg. 3 ) 758 (zg. 14)
R ó ż a ..................................... 100 (zg. 6 ) 76 (zg. ' ) 86  (zg. 6 ) 109 (zg. 5)
K ' Z t u s i e c ............................ 176 (zg. 9) 171 (zg. I D ; 157 (zg. 16) 185 (zg. 9)
M a l a r j a ............................... 1 (zg. 0 ) 2 (zg. 0 ) 2 (zg. 0 )  ! 3 (zg. 0 )
Posoczn. połog. 25 (zg. 10) 23 (zg. 5 ) 1 8  (zg. 5) j 21 (zg. 4)

0 0 0 1 0
J a g l i c a ............................... 1 s7 (zg. 0 ) 152 (zg. 0 ) 87 (zg. 0 ) 97 (zg. 0 )
W ą g l i k ............................... 0 2 (zg. 1 ) 0 0
N o s a c i z n a ......................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 1 (zg. 0 ) 1 (zg. 0 ) 0 0
W ściek l izna . . . . 0 (zg. 0 0 0 0
Zatrucie  jad. kiełb. 1 (zg. 1) 0 0 0
Choroba Heine-Medina 1 (zg. 0 ) 1 (zg . 0 ) 0 0
Inne choroby z a k a ź n e . 228 (zg. 9) 323 (zg. 10) 2 4 5 (zg. 3) 567 (zg. 12)

— S t a r a n i e m  P o l s k i e g o  T o  w.  E u g e n i e  z- 
n e g o  i W a r s z a w s k i e g o  O d d z i a ł u  T o  w.  D e r m a t o  
l o g i c z n e g o ,  odbędzie  się w sali w ykładow ej T -w a  Euge- 
nicznego, w szpitalu Ś-go Łazarza  i kl in ikach kurs dla lekarzy 
z dziedziny.

„ S y f i l i s  a d z i e c k o “
Kurs trwać będz ie  od dnia 18 do 28 lutego r. b.
Dnia 18 lutego (poniedziałek) , godz. 9,30 rano. Przemó­

w ien ia  i rozdaw an ie  programów ( S a la  wykł. Tow. Eug. Nowy 
Św iat  I). Godz. II — 12. Prof. D r. med. K r z y s z t a ł o w i c z  
„Zagadn ien ia  przenoszenia  kiły na potomstwo w rozwoju histo­
rycznym i w św iet le  najnowszych b ad ań “. (S a la  wykł. Kliniki 
Dermatologicznej ul. Koszykowa 82a). Godz. 13— 14. Prof. Dr. 
med C z y ż e w i c z  „Ciąża i poród, a zakażenie  k iłow e“. (Sa la  
w yk ładow a  kliniki położniczej — Starynkiew icza) .

Dnia 19 lutego (wtorek), godz. 9 — lOYi rano. Doc Dr. 
med. M e l a n o w s k i  „Schorzenia narządu wzroku w kile wro­
dzonej“. (Sa la  wykł. Tow. Eugenicznego Nowy-Świat  I). Godz. 
10 */2— 12 1j i . Dr. med. W ł J a r e c k i  „Zaburzenia  mowy i słu­
chu w kile  wrodzonej“. (S a la  wyki.  Tow. Eugenicznego Nowy- 
Sw iat  1). Godz. 13 — 14. Prof. Dr. med. O r z e c h o w s k i  
r Schorzenia układu nerwowego w kile  wrodzonej- . (Sa la  wykł. 
Kliniki Dermatologicznej Koszykowa 82a).

Dnia 20 lutego (środa) ,  godz. 9 — 10 rano. Dr. med. 
W a t r a s z  e w 8 k i nacz. lek. szpita la  Ś-go Łazarza  „Szpital 
S-go Ł azarza  i rola jego w zwalczaniu kiły w rodzonej“4. (Sa la  
wykł. Szp ita la  S-go Ł azarza  Książęca 2). Godz. 10 — II. Dr. 
med. L. W  e r  n i c  Prezes Polskiego Tow. Eugenicznego „Lecze­
nie kiły wrodzonej". (Sa la  wykł. Szp ita la  S-go Łazarza  Książę­
ca 2). Godz. II — 12. Dr. med. T r z c i ń s k i  ordynator oddz. 
szpit. Ś-go Ł azarza  „Przebieg i rokowanie w kile  wrodzonej“. 
(Sa la  wykł. Szp. Ś-go Ł azarza ) .  Godz. 12 — 14. Dr. med. 
R. B e r n h a r d t  Prezes T-w a Dermatologicznego ordynator 
oddziału szpita la  S-go Ł azarza  „Kiła wrodzona skóry i błon 
ś luzow ych“. (Sa la  wykł. Szp ita la  Ś-go Łazarza  Książęca 2).

Dnia 21 lutego (czwartek) ,  godz. 9 — 11 rano. Dr. med. 
G r o c h o l s k i  „Schorzenia narządu słuchu, krtani i gardła 
w kile  w rodzonej“. (Sa la  wykł. Tow. Eugenicznego Nowy-

Świat 1). Godz. 12— 13. Prof. M e  i s n e r „Zmiany jam y ustnej 
i zębów w kile wrodzonej*. (Sa la  wykł. Państw. Inst. Dentyst. 
Marszałkowska 116).

Dnia 22 lutego (pią tek) ,  godz. 10— 12 rano. Prof. Dr. med* 
M i c h a ł o w i c z  „Kiła wrodzona narządów wewnętrznych 
u dz iec i“. (Sa la  wykł.  Kliniki chor. dziecięcych L itewska 16). 
Godz. 13 — 15 L)oc. Dr. med. Ł a p i ń s k i  „Schorzenia kości 
i stawów w kile  wrodzonej“. (Sa la  wykł. Szpita la  Karola i Marji 
Leszno 1 16).

Dnia 23 lutego (sobota), godz. 9 — II rano Dr. med. 
W. B o r k o w s k i  „Opieka nad dzieckiem i matką kiłową u nas 
i zagran icą“. S a la  wykł. Polskiego T-w a Eugenicznego Nowy» 
Śwat I). Godz. 12— 14. Prezes Tow. Eugen. Dr, med. L. W  e r- 
n i c „Ruch euegniczny a w a lka  z kiłą wrodzoną“. (Sa la  wykł- 
Polsk. T -w a Euegn. Nowy-Świat I). Godz. 18 — 19. Dr. med. 
H a n d e l s m a n ,  Choroby umysłowe a kiła wrodzona“. (Sala . 
wykł. Polsk. T -wa Eugenicznego Nowy-Swiat I).

Dnia 24 lutego (niedziela),  godz. 10— II rano. Dr. med, 
H a n d e l s m a n  „Choroby umysłowe a kiła wrodzona (Dal­
szy c iąg  „Demonstracja chorych“). (Szp ita ł  w Tworkach — w y ­
jazd o godz. 9 m. 15 z przystanku elektrycznej kole jki do jazdo­
wej przy Nowogrodzkiej róg Marszałkowskiej) .

Dnia 25 lutego poniedziałek),  godz. 9 — 1C1 /•> rano. Doc. 
Dr. med. M e l a n o w s k i  „Schorzenia narządu wzroku w kile 
wrodzonej*. (Sa la  wykł.  Polskiego T -w a  Eugenicznego Nowy- 
Swiat I). Gogz. II — 12. r. med. A. S t r a s z y ń s k i  „Sero- 
logja kiły wrodzonej“. (Sa la  wykł. Polsk. T -w a Eugenicznego 
Nowy-Swiat 1).

Dnia 26 lutego (wtorek),  godz. 12 — 13. Doc. Dr. med. 
S e m e r a u  - S e m i a n o w s k i  „Gruczoły dokrewne a kiła 
wrodzona“. (Szpital Ś go Łazarza  Książęca 2). Godz. I m. 30. 
Zamknięcie kursu (Sa la  wykł Tow, Eugenicznego).

Zap isy  na kurs przyjmuje Sekretarjat  Polskiego Tow. 
Eugenicznego, W arszaw a , Nowy-Świat 1. Tel . 89-99).

O p!ata  za kurs zł. 35.
P. p. lekarze wojskowi, miejscy i komunalni korzysta­

ją  z ulg.
W szelk ich szczegółowych informacyj udzie ia Sekretarjat  

kursów (Dr. med. T. S ieńko) codzienie  1-—2 lub 4 — 6 po poł.
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— N a  X H l - y m  Z j e ź d z i e  L e k a r z y  i P r z y r o d n i ­
k ó w  P o l s k i c h ,  który odbędzie się w  W iln ie  od 26 — 29 
w rześn ia  1929 r. utworzona zostanie , podobnie jak  na poprzed­
nich zjazdach, o d r ę b n a  s e k c j a  p e d j a t r y c z n a .

Tem at główny, zaproponowany przez Komisję Uchwał 
Ill-go Zjazdu Pedjatrów Polskich ma obe jmować „Odrębności 
przebiegu chorób w wieku dz iec ięcym “.

Tem at ten będzie omówiony ogólnie oraz będzie  i lustro­
w any  w referatach, dotyczących  szeregu poszczególnych jedno­
stek chorobowych, jak: zapa len ie  płuc i opłucny, gościec s ta ­
wowy. n ieżyt jel i ta grubego, zapalen ie  wyrostka  robaczkowego, 
choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

T em aty  te zajmą prawdopodobnie jeden dzień (2  p os ie ­
dzenia) Zjazdu. Dalej p rzew idyw any  jest temat główny z zakre ­
su hyg jeny  społecznej,  dotyczącej walk i ze śmierte lnością  n ie ­
mowląt w  opracowaniu pcd ja try  i hyg jen is ty  na wspólnem 
(3-ciem) posiedzeniu Sekc ji  Ped ja trycznej i Sekc j i  H yg jeny  z Mi- 
krobiologją .

Czwarte  pos iedzenie  będzie wspólne z Sekc ją  Chorób w e ­
wnętrznych, a to w  celu zapoznania  się z tematem głównym tej 
sekcji  p. t. „Układ siateczkowo-śródbłonkowy i jego p ato log ja“.

W reszcie  na osobnem posiedzeniu Sekcji  Pedjatrycznej 
omówione będą tem aty  luźne, o ile takowe zostaną zgłoszone.

Z apowiedz iane dotąd odczyty nie w yczerpują  całokształtu 
odrębności chorób w wieku dziec ięcym — pożądanem byłoby 
opracowanie materjału klin icznego i szpitalnego, dotyczącego 
poszczególnych jednostek chorobowych — bądź jako odrębne 
tematy, bądź jako udział w dyskusji .

Pożądane są również tematy z zakresu H ygjeny Społecz­
nej, które umieszczone będą na wspólnem z H ygjen is tam i po­
siedzeniu Sekcji .

Układ siateczkowo-śródbłonkowy jest dotychczas mało 
opracowany w patologji  dziecięce j.  Ze względu na zapow ie ­
dziany udział ped jatrów  w posiedzeniu internistów cenne będą 
przyczynki w tej spraw ie  z zakresu pedja lr j i .

W reszc ie  chętnie w idz iane będą  luźne tematy.
Zarząd Sekc ji  prosi o zgłaszanie pTac pod adresem se ­

kretarza  Sekcji .
A dres :  Wilno, Klinika Chorób 
Dziec ięcych  U. S, B. Wilno, Antokol.

Sekretarz  Sekc j i  Gospodarz Sekcji
Dr. H. K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  Prof. Dr. W . J a s i ń s k i

— W ydz ia ł  H andlowy Pose ls tw a Ang ie lsk iego  w W arsza  
w ie podaje  do wiadomości , że, tegoroczne T a r g i A n g i e l s k i e  
odbędą się między 18 lutego i 1 marca, i wzorem lat dawnych 
drobny przemysł będzie  wystaw iony  w Londynie (White  City), 
a c iężki w Biramingham (W est  Bromwich). Poszczególne działy  
każde j  w ys taw y  podane są poniżej.

L o n d y n :  W yrob y  nożownicze, srebrne i p la terowane, 
biżuterja , zegarki ,  norymberszczyzna, wyroby szklane różnego 
rodzaju, porcelana, fajans i wyroby kamienne, papier,  materjały  
p iśmienne i przybory biurowe, metalowe urządzenia biurowe, 
druki, książki, ga lan ter ja  i ró ine  artykuły dla sklepów tabacz-

nych, skóra, w yroby skórzane i przybory podróżnicze, wyroby 
rymarskie  i uprząż, szczotki i miotły, gry  i zabaw ki,  artykuły 
sportowe (włącza jąc  w ędk i  i strzelby), ubrania spo towe, i n - 
s t r u m e n t y  n a u k o w e  i o p t y c z n e ,  i n s t r u m e n t y  
i u r z ą d z e n i a  m e d y c z n e  i c h i r u r g i c z n e ,  o k u l a r y
i p r z y b o r y  o p t y c z n e ,  aparaty  i przyrządy fotograficzne
i k inematograficzne, aparaty  rad jowe, instrumenty muzyczne, 
meble z drzewa, trzciny i wikl iny, łóżka i pościel,  dywany , l ino­
leum, w yroby  koszykarsk ie , lekkie  i c iężk ie  chemikal ja ,  domowe 
produkty chemiczne, droger ja , perfumerja. barwniki, artykuły 
spożywcze i konserwy, w yroby  cukiernicze (cukier i czekolada) ,  
tytoń, p ap ie rosy  i c ygara ,  teksty le  i ubrania, sztuczny jedw ab , 
wózki dziecinne i d la inwalidów.

B i r m i n g h a  m.  I n s t a l a c j e  d o  o ś w i e t l e f t i a  n a  
e l e k t r y c z n o ś ć ,  g a z  i t. d. ,  p i e c e  i n a c z y n i a  d o  
g o t o w a n i a ,  również z aluminjum. kamienia  i t. d , przyrządy 
do w ie lk ich  p ieców , wyroby  że lazne (do budowniczych , żeglugi
i użytku domowego), m aszyny różnego rodzaju i małe narzędzia , 
urządzenia  młynarskie, wyroby  gumowe dla celó * przemysło­
wych  i do użytku domowego, motocykle  i rowery, akcesor ja  
automobilowe, rowerowe i aeroplanow e, przyrządy  i instrumen­
ty miernicze i do w ażen ia ,  przyrządy s a n i t a r n e ,  f a r b y ,  
lak ie ry  i artykuły m alarsk ie , urządzenia  ko le jowe, m eta le  w sze l ­
k iego rodzaju (z wyjątk iem  metali  sz lachetnych), maszyny
i przyrządy rolnicze i ogrodnicze, instalacje  d la  kopalń  i d la 
kamieniołomów, insta lac je  d la  browarów i rektyf ikacj i ,  meble 
meta lowe do ogrodów, namiotów i t. d., kostrukcje budownicze. 
broń (z wyją tk iem sportowej) , rury miedziane, ołowiane, mo­
siężne i ze stali  przyrządy do rur i do pary . architektoniczne 
ornamentacyjne wyroby  meta lowe, liny ze stali  i konopi oraz 
powrozy i sznury.

Ułatw ien ia  d la  zw iedza jących  w ys taw ę  będą w  roku b i e ­
żącym znacznie rozszerzone. Największe z nich są: a )  w y d a ­
wanie , po zgłoszeniu do wymienionych poniżej urzędów, bezpłat­
nych kart  w ejśc ia ,  upoważnia jących  do otrzymania grat isowych 
angie lskich wiz paszportowych, b) zam awian  e naprzód pokoi 
w  Londynie i Birmingham przez Tow arzystw o  Podróżnicze 
T. Cook & Son, obecnie sfuzjowanego z Międzynarodowem 
Tow arzystw em  Wi. gonów Syp ia lnych , które również udz ie lać  
będzie  w skazówek co do podróży do Anglj i  c) Możność ko­
rzystan ia  z bezpłatnych usług tłomaczy na terenie w ys taw ow ym , 
d) Urządzenie specjał łych pomieszczeń dla kupujących d la  pro­
w adzen ia  korespondencji  i rozmów i t. d.

W sze lk ich  bliższych informacyj.  tak ustnych jak p iśm ien  
nych, udzie lać  będzie  Departament Handlu zagran icznego 
w Londynie (Depaitament of Overseas T rade ,  35 Old Queen 
Street, London, S W. I); W ydz ia ł  Handlowy Pose ls tw a  Angie l-  
kiego w W arszaw ie ,  ul P iękna No. 6, oraz W ice  - Konsulaty- 
angie lsk ie  w Katowicach, Lwow ie ,  Lodzi,  Poznaniu i Borysławiu.

ZMARLI.

Jan Ki e 1 k i e w i c z, ordynator oddziału urologicznego 
Szpita la  Przemienienia Pańskiego na Pradze — w W arszaw ie .

TREŚĆ: ST, KRAMSZTYK. O leczeniu zapa leń  miedniczek nerkowych u dzieci . — L. BARANOWSKI. Przyczynek do 
leczenia zapa len ia  płuc u niemowląt. — L. PIK1ELNY. O leczeniu gruźlicy pęcherza  moczowego. — J. PiNCZEWSKI. Ciśnienie 
płynu mózgowo-rdzeniowego i jego znaczenie klin iczne (str. zbiór), — Streszczenia  po jedyńcze  i oceny książek. — W skazów k i 
praktyczne. — Posiedzenia  Tow arzystw  Lekarsk ich — Zjazdy. — J. LENTZ, Zastosowanie torfu do asen izacj i .  — W iadom ośc i  
b ieżące . — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: ST. KRAMSZTYK. Traitement des pyél ite* chez les enfants. — L. B A R A ­
NOWSKI. Contribution au tra itement de la pneumonie chez les nourrissons. — L. PIKIELNY. Tra itement de la tuberculose de  la 
Vessie urinaire. — J. PINCZEWSKI. La pression du l iquide céphalo-rachid ien  et son importance clinique. (Rév. gén). — J. LENTZ. 
L 'assa in issement au moyen de tourbe.
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