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K R Y O S K O P I A
i jej zastosowanie w  klinice.

NAPISAŁ
D r L e o n  B e r n a r d ,

szef laboratoryum przy wydziale lekarskim  
Uniwersytetu Paryskiego ')•

Przed kilku laty wprowadzono do medycyny nową metodę 
badania, k r y o s k o p i ę .  Opierając się na zasadach fizyki, 
ze względu na ścisłość naukową kryoskopia w krótkim czasie 
stała się przedmiotem wielu badań i już stworzyła pokaźną lite
raturę. To też obfity materyał pozwala na rozpatrzenie wyników 
tych nowych badań i ocenę ich wartości.

Postaramy się poniżej przedstawić zasady tej metody i zapo
znać czytelnika z je j techniką oraz zdobyczami, stojąc wszakże 
wyłącznie na praktycznym gruncie kliniki.

Nie będę się zastanawiał długo nad rozwojem kryoskopii; za
znaczę tylko, że metoda ta urodziła się we Francyi, będąc w ca
łości wynikiem prac RAOui/Fa. Pierwszy raz zastosowali ją do 
badań lekarskich Dreser i K oranyi. . W e Francyi z jednej strony

*) Z francuskiego przełożył K a z i m i e r z  R z ę t k o w s k i . 

O dczyty kliniczne.
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2 L. Bernard. [116

W inter , z drugiej prof. B ouchard , następnie zaś B ousquet wraz 
z VAQUER’em rozszerzyli znacznie zakres kryoskopii.

Wstęp i określenia.

Jeżeli dwa płyny oddzielimy od siebie błoną zwierzęcą, na
tenczas powstaje zjawisko, które nazywamy o s m o z ą ,  polega
jące na przechodzeniu obustronnem płynów przez błonę.

Jeżeli te płyny są roztworami, to zarówno cząsteczki ciała 
rozpuszczonego, jak i ciecz przechodzą przez błonę. Nie wszystkie 
jednak ciała mogą przenikać przez błony zwierzęce: niektóre przez 
taką błonę nie przechodzą i te nazywamy koloidami. Te zaś 
ciała, które posiadają własnośd przenikania przez błony zwie
rzęce, nazywamy krystaloidami.

Oto dane ogólne, dotyczące zjawisk, znanych od czasu 
DuTROCHET’a. Atoli P 1'e f fe r ’owi udało się zbudować błonę 
o szczególnym składzie, która posiada specyalne własności osmo- 
tyczne: ten rodzaj błony przepuszcza tylko płyn rozpuszczający, 
zatrzymuje natomiast tylko ciała stałe, w nim rozpuszczone. Bło
nę tę nazwano błoną napół przepuszczającą (semi-permeable) 1). 
Jeśli więc przy pomocy takiej napół przepuszczającej błony 
odgrodzimy dany roztwór [np. NaCl w HaO] od innego płynu [woda 
destylowana], to nastąpi tylko przechodzenie wody, bez przecho
dzenia soli.

Jeżeli teraz napełnimy roztworem soli naczynie, opatrzone 
manometrem i z a m k n i ę t e ,  o ścianie napół przepuszcza
jącej i zanurzymy je  w wodzie destylowanej, to wówczas powsta
nie prąd przez ścianę naczynia, który kieruje znajdującą się ze
wnątrz naczynia wodę do roztworu wewnątrz naczynia, skutkiem

*) Aby otrzymać błonę Pfekfbk^ ,  bierzemy naczynie porowate, do
skonale w ym yte i wysuszone, napełniamy je 3 %  roztworem siarczanu mie
dzi i zanurzamy do 3%  roztworu żelazocyanku potasu. Oba te roztwory 
dążą przez pory naczynia ku sobie i spotykają się pośrodku ścianki naczy
nia. Tu tworzy się podobny do żelatyny żelazocyanek miedzi, który zapeł
nia pory ścianki naczynia, nadając jej własność błony napół przepuszcza
jącej.
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117] Kryoskopia i je j zastosowanie w klinice. 3

czego wewnątrz naczynia ciśnienie wzrośnie, ów  nadmiar ciśnie
nia w naczyniu, który możemy zmierzyć przy pomocy manometru, 
nazywamy c i ś n i e n i e m  o s m o t y c z n e m  i oznaczamy 
literą

To napozór paradoksalne zjawisko zostało wytłómaczone 
przez yan T’HoFF’a dzięki hipotezie jego, która przypuszcza istnie
nie analogii pomiędzy roztworami a środowiskami gazowemi. Od 
czasów BERNOuiLiTego i CLAusius’a przypuszczamy, jak wiado
mo, że gazy składają się z cząsteczek, będących w ciągłym ruchu 
w środowisku — e t e r z e .  Jeżeli gaz zostanie zamknięty w na
czyniu, to wówczas cząsteczki jego, dążąc nieustannie ku ścia
nom naczynia, wywierają na nie ucisk, który nazywamy c i ś n i e 
n i e m  gazu *).

V an  t ’H off mniema, że w roztworach cząsteczki stałe ciała 
rozpuszczonego znajdują się w ciągłym ruchu w rozpuszczalniku. 
Uderzając nieustannie o ściany naczynia, w którem się roztwór 
znajduje, cząsteczki ciała rozpuszczonego wywierają na nie ucisk, 
i to właśnie stanowi ciśnienie osmotyczne. Przypuszczenie po
wyższe okazało się słusznem: te same prawa fizyczne stosują się 
zarówno do gazów, jak i do roztworów 2).

Pod nazwą c z ą s t e c z k i  (molekuły) pojm ujemy najdrobniej
szą cząsteczkę ciała, której przy pomocy czynników fizycznych nie jesteśm y  
w stanie podzielić; cząsteczki gazu mogą istnieć w stanie wolnym, t. j. od
dzielnie jedna od drugiej. Takie cząsteczki składają się z jednego lub wielu 
a t o m ó w, które są ostatniemi cząsteczkami elementów, t. j .  ciał niezłożo- 
nych; są one niepodzielne i nierozkładalne zarówno przy pomocy czynników  
fizycznych, jak i chemicznych. Jeżeli cząsteczki są wieloatomowe, to mogą 
się składać z takich samych atomów, lub rozmaitych: ciała proste (np. S 
6-atomowa) i złożone (H20).

Cząsteczki znajdują się w nieustannym ruchu. Równowaga pomiędzy 
niemi utrzymuje się dzięki istnieniu 2-ch sił, mianowicie przyciągającej
i odpychającej. W  gazach ta druga przeważa; stąd ich prężność.

2) Do gazów i do płynów stosują się prawa MARiorPa, G a y - L u s s a c A  
i A v o g a d r o  oraz v a n  T ’H o F F ’a . Dwa ostatnie, najważniejsze dla nas, są na
stępujące: 1) prawo A v o g a d r o : przy jednakowej ciepłocie i ciśnieniu osmo
tycznem równe objętości roztworów zawierają jednakowe ilości cząsteozek;
2 ) prawo v a n  -P H o f f A : ciśnienie osmotyczne nie zależy ani od własności 
rozpuszczalnika, ani też od własności ciała rozpuszczonego.
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4 L. Bernard. [118

W  świetle powyższych uwag łatwo możemy wytłómaczyć so
bie przytoczone powyżej zjawisko. Naczynie P feffe r^ ,  napeł
nione roztworem NaCl, pozostawało pod ciśnieniem atmosfery cz 
nem. Ciśnienie tego roztworu, równe ciśnieniu atmosferycznemu, 
przedstawiało sumę dwóch składników: ciśnienia cząsteczek wody 
i ciśnienia cząsteczek NaCl, z czego wynika, że samo ciśnienie wo
dy w naczyniu jest niższe od ciśnienia atmosferycznego. Woda 
zaś destylowana, w którą zanurza się naczynie P fę ffe r ^ , jest pod 
ciśnieniem, równem atmosferycznemu, zatem większem, niż woda 
wewnątrz naczynia. Dlatego też w tych warunkach pomiędzy 
płynami, oddzielonymi napół przepuszczalną błoną, powstaje 
prąd wody ku stronie o ciśnieniu mniejszem, zatem do naczynia. 
Prąd ten będzie istniał dopóty, dopóki ilość wody, przenikającej 
z zewnątrz do naczynia, nie zrówna ciśnienia wody wewnętrzne
go z zewnętrznem. Mimo to jednak cząsteczki ciała rozpuszczo
nego będą wywierały nadmiar ciśnienia, jaki wykaże manometr: 
będzie to ciśnienie osmotyczne. Z powyższego widzimy, że róż
nica w ciśnieniu pomiędzy roztworem i rozpuszczalnikiem jest sa
ma przez się funkcyą liczby cząsteczek ciała rozpuszczonego. 
Równa się ona różnicy w ciśnieniu rozpuszczalnika i wody desty
lowanej zewnątrz naczynia i powoduje prąd osmotyczny pomiędzy 
dwoma płynami. Stąd wynika, że c i ś n i e n i e  o s m o t y c z 
n e  j e s t  p r o p o r c y  o n a l n e  d o  i l o ś c i  c z ą s t e 
c z e k  c i a ł a ,  r o z p u s z c z o n e g o  w r o z t w o r z e ,  
l u b  t e ż ,  ż e  c i ś n i e n i e  o s m o t y c z n e  r o z t w o r u  
j e s t  p r o p o r c y o n a l n e  d o  t. zw.  s t ę ż e n i a  c z ą 
s t e c z k o w e g o  (la concentration moleculaire).

Jeżeli przy pomocy błony napół przepuszczalnej oddzielimy 
od siebie dwa roztwory o rozmaitem stężeniu cząsteczkowem, to 
wówczas powstanie prąd od roztworu mniej stężonego do roztwo
ru bardziej stężonego zupełnie z tego samego powodu, dla którego 
w doświadczeniu powyższem woda zewnętrzna dążyła do naczynia 
PFEFFER’a. Prąd ten będzie istniał dopóty, dopóki nie nastąpi 
zrównanie się ciśnień, t. j. dopóki w obu roztworach nie nastąpi je 
dnakowe stężenie cząsteczkowe. Wówczas będziemy mieli przed 
sobą zjawisko i z o t o n i i, podczas gdy przedtem jeden z roz-
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119] Kryoskopia i je j zastosowanie w klinice. 5

tworów był h y p o t o n i c z n y  [o stężeniu cząsteczkowem 
m n i e j  s z e  m]. drugi zaś h y p e r t o n i c z n y m  [o ciśnie
niu cząsteczkowem w i ę k s z e  m].

Badanie tych zjawisk jest o tyle ważnem dla lekarza, że 
otoczki komórek roślinnych lub zwierzęcych są podobne do błon 
napół przepuszczalnych i że prawdopodobnie wymiana między
komórkowa związków ustrojowych zachodzi na zasadzie praw 
ciśnienia osmotycznego. Czy tak jest wogóle, to nie zostało jesz
cze dowiedzionem; analogia ta jednak stwierdzona została przy 
pomocy faktów niezaprzeczonych: de Y ries np. zauważył, że
jeśli zanurzymy liśd w roztwór bardzo stężony, to nastąpi prąd 
osmotyczny w kierunku od liścia, t. j. od komórek roślinnych, do 
roztworu nazewnątrz, liśd zwiędnie i nastąpi t. zw. p 1 a z m o 1 i- 
z a. Jeżeli zaś taki liśd zwiędnięty zanurzymy w wodzie czystej, 
to powstanie prąd o kierunku odwrotnym, zaródź nabrzmieje 
i otoczki komórkowe zostaną rozdęte Co się tyczy komórek zwie
rzęcych, to analogiczne zjawiska obserwowali na krwinkach Ma - 
la sse z  i Ham burger: badacze ci poznali zjawisko t. z w. h e m a- 
t o l i z y  |t. j. specyalnej plazmolizy] i oznaczyli stężenie roz
tworów izotonicznych zarodzi krwinek, między innemi zaś—fizyo- 
logicznego roztworu soli kuchennej (9%o)-

Z powyższego widzimy, że oznaczanie stężenia cząsteczko
wego i ciśnienia osmotycznego jest niezbędne przy badaniu zjawisk 
osmozy w ustroju. Oznaczanie to możemy uskuteczniad przy pomo
cy różnych metod. Z tych zyskała prawo obywatelstwa metoda 
kryoskopowa. O innych wspomnimy tu tylko mimochodem. Jedna 
z nich jest odtworzeniem doświadczenia, które rozpatrzyliśmy już 
powyżej: używamy więc tu specyalnego naczynia o ścianach na
pół przepuszczalnych, opatrzonego manometrem, czyli t. zw. 
o s m o m e t r u  P feffe r^ ,  do którego nalewamy roztwór badany. 
Druga metoda polega na zastosowaniu komórek roślinnych lub 
krwinek i zjawiska plazmolizy.

Dwie te metody jednak znacznie ustępują metodzie kryosko- 
powej. Ta ostatnia opiera się na zasadach następujących. Je
żeli oziębimy wodę destylowaną, to zamarznie ona przy
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6 L. Bernard. [120

ciepłocie, oznaczonej na termometrze 0°. Jeśli zaś do tej 
wody dorzucimy soli rozpuszczalnej, np. NaCl, to rozwór już nie 
zamarznie przy 0°, ale przy ciepłocie niższej. Obniże
nie punktu zamarzania roztworu będzie tern większe, im roztwór 
będzie bardziej stężony. Stąd wynika podstawowe prawo, przez 
BLAGDEN’a wprowadzone, a przez RAOULT’a ostatecznie stwierdzo
ne, ż e  o b n i ż a n i e  s i ę  p u n k t u  z a m a r z a n i a  r o z *  
t w o r u  j e s t  p r o p o r c y o n a l n e  d o  s t ę ż e n i a  
c z ą s t e c z k o w e g o  t e g o ż  r o z t w o r u .

Ogólnie przyjęto oznaczad punkt zamarzania literą A. Jedną 
z najbardziej interesujących własności A jest niezależnośd jej ani 
od natury, ani też od wielkości lub wagi cząsteczek. Punkt 
zamarzania zależy t y l k o  o d  i l o ś c i  c z ą s t e c z e k  
c i a ł a ,  znajdujących się w roztworze. Tak więc cząsteczka 
chloru, której waga =  70, spowoduje takie same obniżenie A, jak 
cząsteczka kwasu siarczanego ( =  160) lub białka ( =  6000).

R aoult  wykazał, że jeżeli w jednym  i tym  samym roztworze 
znajduje się wiele substancyi rozpuszczonych, to obniżenie punktu 
zamarzania jest sumą obniżeń, spowodowanych przez każdą z tych 
substancyi.

Z wielu bardzo ważnych wniosków, jakie R ao u lt  wyciągnął 
ze swych badań nad oznaczaniem punktu zamarzania roztworów, 
najważniejsze dla nas z punktu widzenia klinicznego są te, które 
dotyczą stosunku obniżania się punktu zamarzania roztworów do 
ich ciśnienia osmotycznego i stężenia cząsteczkowego. Ta sama 
wielkośd A pozwala nam oceniać wszystkie, obchodzące nas w tym 
względzie własności roztworów, ponieważ — jak to wykazaliśmy— 
ciśnienie osmotyczne roztworu jest proporcyonalne do jego stęże
nia cząsteczkowego, a stężenie cząsteczkowe jest proporcyonalne 
do wysokości punktu zamarzania tegoż roztworu.

Zapamiętajmy więc trzy następujące wnioski, które stanowią 
uogólnienie wszystkiego, cośmy wyżej powiedzieli:

1) roztwory o jednakowem stężeniu cząsteczkowem posia
dają jednakowe ciśnienie osmotyczne;

2 ) roztwory o jednakowem stężeniu cząsteczkowem mają 
jednaki punkt zamarzania;
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121] Kryoskopia i je j zastosowanie w klinice. 7

3) stąd wynika, że roztwory o jednakowym punkcie zamar
zania mają to samo ciśnienie osmotyczne.

Mierzenie zatem punktu zamarzania roztworów pozwala nam 
określić: a) stężenie cząsteczkowe roztworów i b) ich ciśnienie 
osmotyczne.

Dzięki kryoskopii medycyna poznała dwie te własności cie
czy ustrojowych. Zbudowano przyrząd, który pozwala na oce
nianie stężenia roztworów ustrojowych i dzięki temu zdołano po
znać celowość pewnych zjawisk, określanych prawami ciśnienia 
osmotycznego. Zanim jednak przejdziemy do bliższego rozpatry
wania tych zjawisk, musimy zwrócić uwagę na krytykę kryo
skopii w zastosowaniu do badań lekarskich.

Zarzuty, stawiane stosowaniu praw.ciśnienia osmotycznego 

i kryoskopii do zjawisk w biologii i w medycynie.

Zarzuty te skierowane są z jednej strony przeciwko prawom 
ciśnienia osmotycznego, z drugiej zaś — przeciwko prawom kryo
skopii.

Mówiono więc, że chcąc poddać zjawiska ustrojowe prawom 
fizycznym, zapominamy o działalności życiowej komórek, 
oraz że wymiany międzykomórkowe podlegają prawom da
leko bardziej złożonym, niż prawa osmozy [przesiąkania]. Nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że niepodobna stawiać na równi 
żywych komórek i substancyi martwych, mianowicie też martwych 
błon zwierzęcych. Musimy przecież pamiętać ciągle o działalności 
życiowej komórek! Jednakże ogólnie biorąc, cała ta działalność 
życiowa da się w ostateczności sprowadzić do zjawisk fizycznych 
i chemicznych elementarnych, z których każde pojedyncze podle
ga poczęści prawom, stosującym się do wszystkich razem, a które 
dlatego tylko wydają nam się tak złożonemi, że nie potrafimy 
rozłożyć ich całości na pojedyńcze składniki.

Idzie o to, czy wolno upodobnić otoczki komórkowe do błony 
napół przepuszczalnej. Że w wielu razach otoczki komórkowe 
działają podobnie do takiej błony; nie ulega to żadnej wątpliwości,
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8 L. Bernard. [122

aczkolwiek omawiane zjawisko to nie jest ogólne. Dotyczy to nie
których roztworów, jak np. roztworu mocznika. Z drugiej strony 
błony ustrojowe składają się z komórek, ułożonych jedna przy 
drugiej, i mogą wydzielać nawet ciała stałe, a skutkiem tego nie 
podlegają w całości prawom izotonii tak, jak błony napół prze
puszczalne. Mimo to jednak nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że prawa osmozy odgrywają bardzo ważną rolę w przemianie ma- 
teryi w ustroju; dlatego też, nie przesądzając kwestyi i odrzu
ciwszy to, co się do nich nie stosuje, powinniśmy je  poznać i wy
znaczyć zjawiskom osmozy właściwe miejsce w funkcyi życio
wej ustroju.

Stawiano dalej poważne zarzuty kryoskopii i stosowaniu je j 
w biologii. W istocie istnieją niektóre wyjątki z praw kryo- 
skopowych, o których musimy tu wspomnieć w krótkości.

Przedewszystkiem proporcyonalność pomiędzy A roztworów 
i ich stężeniem cząsteczkowem niezawsze istnieje. W bardzo np. 
rozcieńczonych roztworach wodnych soli obniżenie punktu 
kryoskopowego bywa większe, niżby tego należało oczekiwać. 
To znaczy, że jeśli określamy A rozcieńczonego roztworu soli, któ
rego miano jest znane a priori, to znaleziona przez nas A tego roz
tworu wykazuje w nim znacznie większą ilość cząsteczek, niż to 
jest w rzeczywistości. W ydaje się z określania A, jakoby w miarę 
rozcieńczania roztworu ilość cząsteczek w nim zawartych wzra
stała. Według ARRHENius’a fakt ten można objaśnić w sposób 
następujący. W  roztworach rozcieńczonych każda cząsteczka soli 
rozszczepia się na swe składniki i każdy z nich wpływa na punkt 
zamarzania tak, jak cała cząsteczka. Tak np. cząsteczka soli ku
chennej rozszczepi się na Na i 01 i oba te składniki oddzielnie 
wpływają na wynik badania kryoskopowego. Te składniki [frag
menty] cząsteczek nazwano j o n a m i. W obec tego z punktu 
widzenia kryoskopii termin „cząsteczka” należy pojmować nie- 
tylko tak, jakeśmy to na początku wyjaśnili, ale nawet jako 
składnik cząsteczki jako takiej, to jest jako j o n. Stąd też A po
ucza o ilości wolnych cząsteczek i jonów, zawartych w danym 
roztworze. To jednak w zastosowaniach biologicznych nie przed
stawia wcale źródła błędów, jak to wykazują badania. Jeśli bo
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wiem po określeniu punktu zamarzania rozwodnimy mocz pewną 
oznaczoną ilością wody, to wielkość A wyliczona a priori i zna
leziona istotnie dla roztworu będą się od siebie różniły bardzo nie
wiele. Wespół z BousQUETłem miałem to sposobność sprawdzić 
wielokrotnie. To samo stwierdził M ouren, cytowany przez C la u -  
DE’a i B a e th a z a r d ^ . Słowem, rozpadanie się na jony czą
steczek w bardzo rozcieńczonych roztworach nie odgrywa z pun
ktu widzenia kliniki żadnej roli.

Dalej, prawo, że obniżenie się punktu zamarzania roztworów 
złożonych jest sumą obniżeń, spowodowanych przez poszczególne 
składniki roztworu, nie stosuje się do tych przypadków, w których 
składniki te mogą się łączyć ze sobą, tworząc ciała o czą
steczce bardziej skupionej ze szkodą dla ogólnej liczby czą
steczek roztworu. Doświadczenie jednak poucza, że błędy, stąd 
wynikające, są minimalne i rzadko wynoszą więcej niż 0,01 — 0,02 
stopnia i skutkiem tego nie odgrywają żadnej roli w zastosowaniu 
kryoskopii do biologii.

Zgóry musimy zaznaczyć, że obliczenia „biologiczne71 nie 
tworzą praw fizycznych, nie potrzebują przeto być tak ścisłemi, 
jak obliczenia fizyko-chemiczne. Mając do czynienia z tak złożony
mi warunkami, jakie zachodzą w ustroju, zniewoleni jesteśmy przyj
mować za fakty dane przybliżone, tembardziej, że fakty te rzadziej 
mają znaczenie absolutne, daleko częściej zaś — porównawcze. 
Z tego też względu zarzuty, stawiane przez fizyków stosowaniu 
kryoskopii w medycynie, jak np. to, że metoda ta ma zastosowanie 
do roztworów stosunkowo prostych, nie zaś do tak złożonych, ja 
kie bada lekarz, że punkt zamarzania zależy nie tylko od ilości 
cząsteczek, ale i od ich własności i t. d., nie mogą być brane przez 
klinicystę w rachubę.

Metodyka kryoskopii.

Zbudowano wiele przyrządów do oznaczania punktu kryo- 
skopowego roztworów. W naszych osobistych doświadczeniach 
posiłkowaliśmy się zawsze przyrządem bardzo prostej budowy,
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wprowadzonym przez BousQUET’a. Nie różni się on w zasadzie od 
innych.

Jak widaó z załączonego rysunku, przyrząd ten składa się 
ze zbiornika szklanego, w który wstawiamy szeroką probówkę. 
W  tę ostatnią wstawiamy nieco węższą probówkę. Do zbiornika 
wkładamy mieszaninę ochładzającą, t. j. sól kuchenną z lodem, do 
przestrzeni pomiędzy probówkami wlewamy mieszaninę wody i gli
ceryny w równych częściach, do probówki zaś wewnętrznej 
nalewamy roztwór, którego A zamierzamy określić. Do roz
tworu badanego wstawiamy termometr z podziałką na 1li0 stopnia 
i mieszadło platynowe, spiralnie otaczające zanurzony w roztwo
rze zbiornik rtęć termometru.

Samo doświadczenie wykonywa się w następujący sposób. 
Wlawszy płyn do probówki wewnętrznej, mieszamy go nieustannie 
mieszadłem i obserwujemy jednocześnie, co się dzieje ze słupem 
rtęci. Widzimy, jak słup ten zwolna opada, mija 0° i opuszcza 
się zazwyczaj znacznie niżej od punktu zamarzania roztworu, 
skutkiem t. zw. przechłodzenia płynu. Chcąc przyspieszyć wystą
pienie zjawiska zamarzania płynu, możemy wrzucić do probówki 
środkowej kryształek lodu. Wówczas rtęć zaczyna się momental
nie podnosić i z a t r z y m u j e  s i ę  n a j e d n e m  m i e j -
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s c u  p r z e z  k i l k a  s e k u n d ,  poczem znowu zaczyna opa- 
dad. Ten punkt na termometrze, na którym słup rtęci zatrzymał 
się przed powtórnem opuszczeniem się, jest właśnie punktem za
marzania roztworu, jego  A.

Dla ścisłości badań od czasu do czasu należy sprawdzań 0° ter
mometru, poddając zamarzaniu wodę destylowaną, która powinna 
zamarzad ściśle przy 0°. Czasem jednak, niezależnie zupełnie od 
dokładności termometru, woda destylowana zamarza to wyżej, to 
niżej 0° termometru w następstwie wahań w ciśnieniu atmosferycz- 
nem; i wtedy należy wprowadzid odpowiednie poprawki.

Kryoskopia cieczy ustrojowych1).

I) K r e w 2). Dokonywano bardzo wielu badań nad określa
niem stężenia cząsteczkowego krwi. Według niektórych bada- 
czów stężenie to jest wielkością stałą dla rozmaitych gatunków 
zwierząt i dla rozmaitych osobników tego samego gatunku w roz
maitych warunkach fizyologicznych. W inter  3) np. podaje dla 
wszystkich gatunków zwierząt wspólny punkt kryoskopowy krwi

A: — 0,55°
Inni jednak badacze przeważnie znajdywali różnicę u roz

maitych gatunków zwierząt. Podaję tutaj tylko te liczby, które 
mogą interesowad lekarza:

pies: — 0,56° do — 0,61 
królik: — 0,56° [K o r a n y i]

— 0,59° [Bousquet] 
własne bad. — 0,59° [przeciętnie z 3 określeń) 

świnka morska: A =  — 0,60° [przeciętnie z 4 własnych ozna
czeń].

') Szczegółowy opis zastosowania kryoskopii w medycynie znajdzie 
czytelnik w Moui.ON’a L es applications medicales de la cryoscopie. Paris (1901) 
Steinheil.

2) Bousquet: Rech. cryoscop. sur le serum sanguin. Th. d. Paris
1899.

3) Patrz w Arch. de Physiol. 189t>
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Co do c z ł o w i e k a, to zgodnie z wielu badaniami za 
przeciętną możemy przyjąć liczbę A:—0,56°. Liczba ta jednak jest 
p r z e c i ę t n ą  i zmieniasię w zależności od rozmaitych wpływów 
fizyologicznych lub od miejsca, z którego wzięto krew do bada
nia. Stężenie cząsteczkowe krwi żylnej jest wyższe, niż stęże
nie cząsteczkowe krwi tętniczej, dzięki obecności w pierwszej 
kwasu węglanego (Ham burger [badanie krwi tętnicy i żyły 
szyjowej], K o ra n yi, K ovacz). K oran yi wykazał nawet, że A krwi 
była wyższa w tętnicy nerkowej, niż w żyle nerkowej. F an o  
i B o ta zzi znalezli, że krew żył wątrobowych miała ciśnienie 
osmotyczne większe, niż krew żyły wrotnej [różnica =  — 0,05°]. 
Zdaniem SźREGE’go (Jour. med. de Bordecmx 1901N. 16, 17, i 8)krew 
żyły wrotnej składa się z 2 rodzajów krwi, niezmieszanych i pły
nących obok siebie: ma tu więc być prąd krwi śledzionowej i prąd 
krwi krezkowej; pierwsza, brana z żyły śledzionowej, daje A =  
— —0,85°, druga—z żyły krezkowej w ielkiej^ -  0,58°. Zaznaczymy, 
że —0,56° jest liczbą przeciętną dla człowieka i że różnice około 0,01° 
nie powinny być uważane za wyraz stanu patologicznego.

Co się tyczy surowicy, to A jej mało różni się od A krwi cał
kowitej. Zwykle w praktyce określamy punkt zamarzania 
nie całkowitej krwi, lecz surowicy, ponieważ zabezpieczanie krwi 
całkowitej od skrzepnięcia wprowadziłoby do doświadczenia po
ważne komplikacye W  celu oznaczenia punktu zamarzania krew 
otrzymujemy już to przez wenesekcyę, jeśli ta jest wskazana, już 
to przez nakłucie żyły lub wreszcie za pomocą baniek ciętych. 
K o r an yi twierdzi, że A krwi, otrzymanej przy pomocy baniek cię
tych, jest nieco (—0,02 do—0,08°; wyższa, niż A krwi, branej wprost 
z naczyń. Bańki mają tę wyższość, że nie uszkadzają żyły. Krew, ze
braną w jeden z tych 8 sposobów, pozostawiamy na czas jakiś do 
skrzepnięcia; po utworzeniu się skrzepu oddzielamy surowicę, sta
rając się, aby hemoglobina do niej nie przeszła, jakkolwiek, jak 
o tem sam miałem możność się przekonać, domieszka hemoglobiny 
do surowicy nie zmienia je j A. Zresztą łatwo zrozumieć, że 
obecność w surowicy czerwonych ciałek krwi nie może wpłynąć 
na zmianę stężenia cząsteczkowego surowicy. To też zwykle okre-
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śla się ciśnienie osmotyczne surowicy i w tem znaczeniu należy 
rozumieć punkt zamarzania krwi.

S p o s ó b  KtTMMEi/a. Badanie systematyczne stężenia czą
steczkowego surowicy zostało zaproponowane przez KfnyiMEi/a jako 
metoda badania sprawności czynnościowej nerek l). Opierając się 
na spostrzeżeniach klinicznych i na doświadczeniach KoRANYi’ego, 
KCtmmel wnosi, że powiększenie się A krwi świadczy o niedosta
teczności nerek. Zdaniem tego autora, jeżeli A spada poniżej 
—0,58°,—0,60°, to fakt ten świadczy o niedostatecznej czynności ne
rek i przemawia przeciw interwencyi chirurgicznej, gdy stwierdzo
no sprawę chorobową w jednej nerce, można bowiem przypusz- 
czać,że i druga nerka nie jest zdrowa. Nie podzielałbym jednak tego 
poglądu, gdyż zdaje mi się, że wnioski KuaiMEi/asą nieco przesadzo
ne. Idzie bowiem o to, że w rzeczywistości A krwi może być nieraz 
nieco wyższa, niż normalnie, niezależnie od niedostateczności 
wydzielniczej nerek. K o ra n y i zauważył, że przeszkody w oddy
chaniu, spowodowane przez sprawy w płucach, obniżają A krwi. 
Według moich badań przy sinicy i zaburzeniu kompensacyi serca 
A bywa często — 0,58. To samo bywa i w cukrzycy. Bous- 
q u et dla krwi dyabetyka podaje A-= - 0,59. S e n a to r  w tych ra
zach również zauważył podwyższenie A a), mianowicie:

-  0,57, — 0,512, — 0,676, — 0,60, — 0,57
Badając krew w4-ch przypadkach cukrzycy, otrzymałem licz

by następujące:
1) coma diabeticum A — — 0,59°,
2) dicibetes cum albuminuria A =  — 0,64°,
3) coma diabeticum A =  — 0,80°,
4) diabetes sine albuminuria =  A =  — 0,58.
Z powyższego widzimy, że obecność we krwi nadmiaru cukru 

lub kwasu węglanego może obniżyć A poniżej — 0,56 niezależnie 
od niedostateczności nerek. Z drugiej zaś strony przy zmia
nach w nerkach obniżenia A krwi nieraz nie znajdziemy,

*) K u m m e l . Congr. intern. Mćdic. Paris 1900 (Sekcya Chir. moczowej).
2) Deut. Med. Woch. 18 Stycznia 1900.
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co zależeć może od tego, że sprawa w nerce nie zmienia jej prze
puszczalności; w tym przypadku A może być nawet mniejsza, niż 
normalnie (L eon Ber n ar d), lub też skutkiem tego, że produkty, 
wydzielane zwykle przez nerki, nagromadzają się nie we krwi, 
lecz w tkankach (Ba l th a za r d  *). Prócz tego sprawa w jednej 
nerce może w sposób odruchowy spowodować zaburzenie czynności 
wydzielniczej drugiej nerki, niezmienionej anatomicznie. Skut
kiem tego nastąpi podwyższenie A krwi—okoliczność, stanowiąca 
przeciwwskazanie dooperacyi, jakkolwiek w danym razie operacya 
właśnie może sprowadzić poprawę czynności wydzielniczej nerki 
zdrowej.

W obec tego kryoskopia krwi sama przez się nie daje wska
zówek co do sprawności wydzielniczej nerek.

II. W y d z i e l i n y .  Prócz krwi poddawano kryoskopo- 
waniu różne inne ciecze ustroju, resp. wydzieliny zarówno w sta
nach normalnych, jak i patologicznych.

1) M l e k o  poddawano niejednokrotnie badaniom kryo- 
skopowym. Sądzono zrazu, że mleko krowie posiada dosyć stałą 
A, wahającą się w granicach między—0,55 i—0,56. Na zasadzie tego 
chciano stosować kryoskopię do wykrywania rozcieńczania mle
ka; późniejsze badania nie potwierdziły jednak stałości A. W  tym 
kierunku na A mleka wpływają najrozmaitsze okoliczności, jak 
np. pora roku, pasza, czas dojenia i t. p.; pouczającem byłoby 
badanie mleka i surowicy krwi u tych samych osobników, rów
nolegle przeprowadzone.

2) Kryoskopia s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  (W in t e r ), śl i -  
n y (Fano i Ba t a zzi), ż ó ł c i  (D reser), ł e z  (Massart), p o- 
t u (A rdin  D el th e il) i t. p. nie dała wyników, któreby można było 
zużytkować w klinice, aczkolwiek rzuciła nieco światła na fizyolo- 
gię gruczołów wydzielniczych.

8) K r y o s k o p i a  m o c z u .
Pierwszy przeprowadził badania nad A moczu D reser ; według 

zdania D. „czynność nerek polega na dostarczaniu wydzieliny bar-

l) Les applic. módic. de la cryoscopie. Gaz. hop. 1901.
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dziej stężonej, niż krewu. W  moczu normalnym A waha się u psa 
pomiędzy — 0,90 i— 1,52. Środki moczopędne, działające na ser
ce, np. kofeina, sprowadzały znaczne obniżenie A, która 

z — 0,90 obniża się na 0,38 
„ — 1,10 „ na — 0,44
„ — 1,12 „ na — 0,37.

Wstrzykiwania roztworów solnych do układu naczyniowego 
wywołują diurezę, a stężenie moczu zmniejsza się tylko wtedy, 
gdy zwierzę przyjmuje znaczną ilość płynów.

Np. A — — 1,18; po injekcyii — 0,72; jeśli dano zwierzęciu 
pić, — 0,33.

Obfite ilości wody same przez się mogą spowodować znaczne 
obniżenie się punktu kryoskopowego:

A =  — 0,32, -  0,20, — 0,18, — 0,16 ').
Podobnych przykładów wpływu wlewań roztworów solnych 

dostarczają H allion  i Oarrion  2), B a lth a zar d  3). W inter 4), ba
dając mocz w 33 przypadkach, w 32 otrzymał A wyższą w moczu, 
niż w surowicy, a tylko w jednym A = —0,45. W 32 pozostałych A 
wahała się w granicach — 1,85 i — 0,55.

K o r a n yi 5), zbadawszy 30 moczów normalnych, dochodzi do 
wniosków następujących: A waha się w granicach między — 1,26 
i —2,35 przy dobowej ilości moczu od 840 do 2080 ccm. Minimum 
A nie odpowiada jednak maotimum dobowej ilości moczu i vice versa.

Cla u d e  i Ba l t h a za r d  ®) w warunkach normalnych otrzymy
wali A — — 2,30°; według ich zdania A może obniżyć się tylko 
do — 1°. Senator  7) granice wahań normalnych oznacza po
między — 0,92° i — 2,14“. K eim  8) określał punkt zamarzania mo
czu kobiet brzemiennych i płodów.

*) D reser. Ueber Diurese. Arch. f. experiment. Pathol. u. Pharm. 
t. X X I X  1892, str. 303.

2) Presse módicale 24 oct. 1900.
3) Soc. Biolog. 1900.
ł) Arch. phys. 1896, 529.
5) Ztschr. f. klin. Med. X X X III . 1898.
6) La cryoscopie des urines. Paris, Baillióre 1901.
7) Deut. Med Woch. 1900. 18 Stycznia.
3) Presse Mód. 3 I. 1901.
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Przeciętne wyniosły u matek w ostatnim okresie ciąży—2,035 
„ „ u płodów „  —0 ,22.

Według Leśnego i P. Merklen^  ») ssawiec zdrowy wydziela 
mocz bardzo mało stężony: A w pierwszym mies. =  — 0,22; w 2VS 
mies. =  — 0,41.

Z powyższych danych możemy wysnud wnioski następu
jące:

1) M o c z  n o r m a l n y  j e s t  z a w s z e  b a r d z i e j  
s t ę ż o n y ,  n i ż  s u r o w i c a  k r w i ;

2) W  praktyce za normalne uważaó należy stężenie moczu, 
którego A waha się pomiędzy — 1 i — 2 przy normalnej dobowej 
ilości moczu (1200—1500 ccm.).

3) Wahania w normalnej A niezależnie od rozmaitych przy
czyn fizyologicznych [jedzenie, obfita ilośd napojów] są tak znacz
ne nawet w dobowej ilości moczu, że określanie samej tylko A 
moczu posiada bardzo ograniczone znaczenie dla celów praktycz
nych.

Z powyższego okazuje się, że A moczu wyłącznie nie dostar
cza cenniejszych wskazówek w klinice, niż chodby nawet 
określenie ciężaru gatunkowego moczu. To też starano się wy- 
zyskad wyniki kryoskopii w sposób bardziej owocny, bądź to w ce
lu określania czynności nerek, bądź też ogólnego biegu przemiany 
materyi.

Do badania sprawności nerek podano metody, które opierają 
się na porównaniu A moczu z innemi wartościami, otrzymanemi po
za moczem lub w samym moczu.

D reser, który pierwszy zajął się kryoskopią cieczy ustro
ju  z punktu widzenia fizyologiczno-patologicznego, porównywa A 
moczu z A surowicy. Od tego czasu trzy sposoby mają zastoso 
wanie w praktyce, mianowicie dwa, oparte na teoryi wydzielania 
nerkowego K oran y^ego  [metoda KoRANYi’ego oraz metoda C la u - 
DE’a i B a lth a z a r d ^ ] ; trzeci zaś —  niezależnie od jakiejkolwiek  
bądź teoryi —  porównywa dane zdobyte przy pom ocy kryoskopii

') Soc Biol. 3 I 1901.
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krwi i moczu. Zanim przejdziemy do rozpatrzenia szczegółów tych 
metod, należy zastanowić się nad t e o r y ą  w y d z i e l a n i a  
n e r k o w e g o ,  podaną przez KoRANYi’ego 1).

Zgodnie z LuDwiG’iem K o ra n yi przypuszcza, że woda moczu 
wydziela się w kłębkach, unosząc z sobą NaCl. Ten roztwór wodny 
soli krąży w kanalikach nerkowych, i tu zachodzą dwa zjawiska:
1) wchłanianie wody, która powraca do krwi, skutkiem czego stęże
nie płynu zwiększa się; w rzeczywistości stężenie cząsteczkowe 
moczu jest, jak wiemy, większe, niż krwi, zresztą niezawsze; 2) 
pozostaje zjawisko, nazwane przez KoRANYi’ego w y m i a n ą  
c z ą s t e c z k o w ą :  wszystkie substancye moczu, za wyjątkiem 
chlorków, wydzielają się przez nabłonek H eid en h ain ^ ; C la u d e  
i B a lth a z a r d  za prof. BoucHARD’em nazywają je substancyami 
wyrobionemi, — „ les substances elaborees” . Na miejsce każdej czą
steczki substancyi przerobionej, która przechodzi ze krwi do mo
czu, z moczu do krwi przechodzi cząsteczka chlorku sodu, skutkiem 
czego powstaje wymiana — cząsteczka za cząsteczkę -  pomiędzy 
chlorkiem sodu i substancyami „wyrobionemi”. W  rezultacie — 
i l o ś ć  cząsteczek w moczu od kłębka aż do brodawki nerkowej 
nie uległa żadnej zmianie; zmieniła się tylko natura tych czą
steczek i ilość rozpuszczalnika, a to na skutek dwóch procesów, 
które zaszły w przebiegu kanalika nerkowego, t. j . wymiany czą
steczkowej i wchłaniania wody.

Zastanówmy się nad każdem z tych zjawisk po szczególe. 
Przypuszczenie, że woda wydziela się w kłębkach i ulega wessaniu 
na wysokości kanalików krętych, potwierdzają fakty następujące. 
Zwierzęta, które spożywają mało wody i wydzielają m o c z  s t ę 
ż o n y  [psy], mają d ł u g i e  kanaliki kręte (H u effner).

Zwierzęta, które żyją w wodzie i wydzielają m o c z  b a r 
d z o  r o z c i e ń c z o n y  [żaby], mają kanaliki kręte k r ó t k i e  
(D reser  loc. cit.).

') V . K o r a n y i . Zur Theorie der Harnabsonderung. Cntrbl. f .  Physiol.
1894.

Odczyty kliniczne. 2
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Z powyższego wynika, że koncentracya moczu jest propor- 
cyonalna do długości kanalików krętych, co wskazuje, że mocz 
traci wodę w drodze przez kanaliki moczowe.

Spostrzeżenia kliniczne KoRANYi’ego i B a lth a z a r d ^  wska
zują nadto, że stężenie moczu zmienia się w stosunku odwrotnym 
do szybkości jego wydzielania. Jeżeli mocz krąży szybko w ka
nalikach nerkowych, jest on r o z c i e ń c z o n y ,  gdyż woda nie 
zdąży uledz wchłonieniu w ilości dostatecznej; przeciwnie, mocz 
bywa bardziej stężony, gdy obieg jego ulega zwolnieniu.

Wreszcie So bierański {Arch /. experiment. Path. 189d), bada
jąc wydzielanie drobinek karminu przez nerki, wykazał, że na 
wysokości kanalików krętych następuje koncentracya moczu.

To jednak, co przesącza się przez kłębki, nie jest czystą wodą: 
jest to roztwór NaCl, który w stosunku do krwi—jak to przypusz
czają Cla ud e  i B a l t h a za r d — powinien by<5 hypotoniczny. Nor
malnie stężenie molekularne moczu wzrasta z chwilą przejścia 
tego roztworu do kanalików wskutek wchłaniania wody, spowo
dowanego przez różnicę w ciśnieniu osmotycznein krwi i mo
czu. W  niektórych jednak razach w stanach patologicznych 
to ciśnienie osmotyczne moczu pierwotnego—niższe, niż ciśnienie 
osmotyczne krwi — nie zmienia się. Autorowie spotykali mocze 
patologiczne o punkcie zamarzania niższym [t. j. bliższym 0°], niż 
A krwi. Że płyn, który się wydziela na wysokości kłębków, jest 
hypotonicznym, fakt ten niezależnie od badań Cl a u d e ^  i B a l - 
THAZARD’a został stwierdzony przez Sta r lin g^  (patrz Cryoscopie 
des TJrins 1901, str. 21).

Zwróćmy się teraz ku trzeciemu punktowi teoryi— mianowi
cie ku w y m i a n i e  c z ą s t e c z k o w e j .

Przy pomocy rachunku i odnośnych badań K o r a n yi dowiódł, 
że płyn, który się przesącza w kłębku, przechodząc przez kanaliki 
nerkowe, traci ilości NaCl, równoznaczne do innych składników 
moczu, niechlorowych. Aby objaśnić ten fakt, K o r a n yi podał 
hipotezę w y m i a n  c z ą s t e c z k o w y c h ,  która nie opiera 
się na zjawisku osmozy przez błony napół przepuszczalne, lecz 
na zjawisku przenikania przez błony przepuszczalne, które prże-
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puszczają zarówno rozpuszczalniki, jak i ciała rozpuszczone. To 
zjawisko wymiany cząsteczkowej zachodzi według KoRANYi’ego 
w tiibuli contorti między krwią naczyń włosowatych i roztworem 
NaCl, który wydzielił się w kłębkach. Cząsteczki NaCl przecho
dzą do krwi i zostają zastąpione—cząsteczka za cząsteczkę -  przez 
inne, t. zw. wyrobione substancye moczu.

In  vitro prądy osmotyczne zatrzymują się, skoro tylko dwa roz
twory stają się nie tylko izotonicznymi, ale jednakowymi (homo- 
genes), t.j. zawierają tę samą ilość jednakowych cząsteczek. Ale w ner
ce widzimy co innego. Przedewszystkiem, dzięki czynności i ener
gii, właściwej przesączającej błonie komórkowej, ciśnienie osmo
tyczne wewnątrz-kanalikowe nie zostaje zrównoważone z ciśnie
niem osmotycznem surowicy krwi. Dalej — prąd moczu przery
wany nie pozwala na to, aby wymiany cząsteczkowe doprowadzały 
do obustronnej izotonii tak, jak to ma miejsce in mtro, pomiędzy 
nieruchomymi roztworami.

Tak więc ostatecznie roztwór solny, pochodzący z kłębków 
i stężony następnie przez wessanie się wody, zamieniając się na 
„m oczu dzięki wymianie cząsteczkowej, posiada c i ś n i e n i e  
o s m o t y c z n e  w y ż s z e  o d  c i ś n i e n i a  o s m o 
t y c z n e g o  s u r o w i c y .  Dotychczas jednak nie podano faktów, 
któreby klinicznie stwierdzały podaną powyżej teoryę wymiany 
cząsteczkowej.

Zbierając przy pomocy odpowiednich kateterów oddzielnie 
z każdej nerki mocz u chorych nerkowych, przekonywamy się, że 
mocz z obu stron nie bywa jednakowy, jeśli cierpienie nerek nie 
jest z obu stron jednakowego natężenia. Ta różnica dochodzi do ma~ 
ocimumw tych razach, kiedy jedna nerka jest chora, druga zaś zupeł
nie zdrowa. Określanie w tych razach chlorków i mocznika w moczu 
doprowadziło mnie do wniosku, że w większości przypadków róż
nica obustronna pomiędzy chlorkami jest znacznie mniejsza, niż 
pomiędzy mocznikiem. Co więcej, w tych razach, kiedy różnica 
nie bywa zbyt wielką, wyraża się ona odwrotnym stosunkiem po
między chlorkami a mocznikiem; to znaczy, że mocz zawiera tern 
więcej mocznika, im mniej znajdujemy w nim chlorków i odwrot
nie. Stąd—stosownie do teoryi KoRANYi’ego— możnaby wywnio-
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skować, że im więcej mocznika przechodzi do moczu, tem mniej 
chlorków pozostaje w kanalikach. Powyższy sposób wydzielania 
chlorków został już doświadczalnie stwierdzony przez L epin e^  
i AuBERpa l). W  taki sposób przedstawia się teorya KoRANYi’ego; 
godzi ona, jak widzieliśmy, zjawiska osmozy i izotonii z życiową 
funkcyą komórek nabłonkowych nerek. Teraz możemy już zająć 
się przedstawieniem dwóch metod klinicznych oceniania spraw
ności wydzielniczej nerek, wypływających z powyżej omawianych 
teoryi.

M e t o d a  KoRANYi’ego. Za wskaźnik sprawności nerek 
K o ran yi uważa stosunek stężenia cząsteczkowego moczu do 
zawartości w nim NaCl. Wyrażając więc ilość cząsteczek liczbą 
punktu zamarzania, a zawartość w moczu NaCl w %, stosunek ten 
otrzymamy w postaci ułamka

A A
lub* NaCl NaCl.

Wahania w wartości tego ułamka wyjaśnią nam następujące 
okoliczności.

Mocz, przebywający dłużej w kanalikach krętych skutkiem 
zastoiny nerkowej [choroby serca, praca mięśniowa czynna, która 
zwalnia krążenie w nerkach], zawiera m a ł o  NaCl; skutkiem 

A
tego wskaźnik -^aQj powiększa się. Mocz krąży w kanalikach

wolniej i zgodnie z zapatrywaniami KoRANYi’ego okres wymian 
cząsteczkowych w kanalikach przedłuża się. Odwrotnie [polyuria, 
wpływ naparstnicy], jeżeli mocz przebywa w kanalikach krócej,

A
zawartość w nim NaCl będzie wyższa i wskaźnik zmniejsza,

się.
A

W stanie normalnym wskaźnik [30 przyp .]= f =  od 1,23

do 1,69.

') Soc. Biol 9 I 1885.
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Metoda ta jednak podległa licznym krytykom i nie znalazła 
uznania powszechnego Przedewszystkiem co się tyczy liczb, wy
rażających normę, to nie wszyscy badacze potwierdzają dane K o
ran  Yi’ego L indem ann  *) np. znalazł w stanach fizyologicznych 
wahania w granicach 1,47 i 9,74; Senator  2) — 0,98 i 1,83. Z tego 
widzimy, że niepodobna posiłkować się wskaźnikiem, który nor
malnie waha się w tak rozległych granicach.

Wahania te zależą w części od jakości pokarmów spożywa
nych, co odgrywa ważną rolę w ustaleniu wartości wskaźnika 
i stanowid może źródło bardzo poważnych błędów. Dalej — 
wskaźnik ten posiada tę słabą stronę, że prócz chlorków nie 
uwzględnia zupełnie innych składników moczu. Wreszcie, i co 
najważniejsza, mierzy on sprawnośd cyrkulacyjną nerki, nie 
zaś jej sprawnośd wydzielniczą. Tymczasem zaś w tych razach, 
kiedy mamy do czynienia ze zmianami lub ze zniszczeniem komó
rek nabłonkowych kanalików krętych, zjawisko wymian cząstecz
kowych może podlegad zasadniczym zmianom. Prócz tego 
w przypadkach wzmożenia się przesączania w kłębkach w stosun
ku do natężenia sprawności wymian cząsteczkowych, A wzrastać 
może znacznie wolniej, niż NaCl, chociaż istnieje zastoina ner
kowa.

A
Z powyższego widzimy, że wskaźnik dotyczyć może

wyłącznie nerek zupełnie zdrowych. Okoliczność ta zmienia na
turalnie bardzo wartość jego kliniczną. Zarzuty powyższe może
my streścić w ten sposób, że zarówno A moczu, jak i za
wartość w nim chlorków zależą nie tyle od sprawności nerek, ile 
wielu innych czynników. Tak np. L eśne i R a v a u t  znaleźli, 
że w wysiękowem zapaleniu opłucnej stosownie do zacho-

. . .  Awania się wysięku stosunek ulega znacznym wahaniom

przy zachowanej sprawności nerek. Wobec tego metoda K o r a -

«) Deut. Arch. f. klin. Med. 1900. Tom L X V .
2) Loc. cit.
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NYi’ego — zwłaszcza we Francyi —  znalazła pośród klinicystów  
niewielu zwolenników. Daleko większe uznanie spotkało bezwąt- 
pienia bardziej racyonalną metodę CLAUDE’a i B a lth a z a r d ^  ').

M e t o d a  Cl a u d e^  i B a l t h a za r o ^  opiera się na zasadach 
następujących. Badacze ci określają punkt zamarzania moczu, t. j. 
A. Stosownie do przyjętego ogólnie zwyczaju liczba ta przedsta
wia ilość stałych cząsteczek, rozpuszczonych w jednostce objęto
ściowej moczu. Mnożąc liczbę tę przez F — objętość dobową 
moczu— w iloczynie (A7) otrzymuje się ilość stałych cząsteczek, 
wydzielonych z moczem przez dobę. Dzieląc iloczyn A V przez

AF
P  — wagę badanego osobnika — otrzymuje się wielkość

którą nazywają „ c a ł k o w i t ą  d i u r e z ą  c z ą s t e c z k o -  
w ą” („la diurese moleeulaire totale”) i która oznacza i l o ś ć  c z ą 
s t e c z e k  m o c z o w y c h ,  w y d z i e l o n y c h  w c i ą g u  
d o b y  n a  j e d n o s t k ę  w a g i  b a d a n e g o  o s o b n i -  
k a. Ponieważ, jak to przypuszcza K o r a n y i, w  kanalikach za
chodzi wymiana pomiędzy substancyami przerobionemi i chlor
kiem sodu cząsteczka za cząsteczkę, przeto w istocie wiel
kość A, zależna tylko od i l o ś c i  cząsteczek w roztworze, nie 
zmienia się od kłębka aż do końca kanalików nerkowych. Stąd 
też A przedstawia również ilość cząsteczek, które przesączyły się

AF
w kłębku: dlatego też wskaźnik p  mierzy również sprawność

kłębków. Jego wahania będą zatem zależne od tej sprawności, 
a więc od zaburzeń w krążeniu nerkowem lub też od zmian choro
bowych w samych kłębkach.

Wskaźnik ten jednak nie poucza nas zgoła o wydzielaniu „sub- 
stancyi wyrobionych4*, które z wielu względów obchodzi nas 
daleko bardziej. Aby nabrać pojęcia o tem wydzielaniu, musimy 
rozumować w następujący sposób. Obniżenie punktu zamarzania 
moczu jest ogólnie zależne od sumy cząsteczek „substancyi wyro
bionych4* i cząsteczek chlorków, rozpuszczonych w moczu. Okre

.*) Loc. cit.
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ślając. z tej sumy część, jaka wypadnie na karb wyłącznie chlorków, 
i odciągając ją  od całości, otrzymamy różnicę, zależną od cząste
czek innych substancyi. Kombinacya ta jest nader prosta. W ie
my przecież, że 1% roztwór wodny NaCl zamarza przy—0,60; okre
śliwszy ilościowo zawartość chlorków w moczu badanym i znalazł
szy, że ta zawartość wynosi, dajmy na to, m%, musimy przyjąć, że 
nasz mocz — m£ roztwór NaCl—powinien zamarznąć przy — mX 
0,60, to znaczy, że roztwór ten w jednostce objętościowej zawiera 
ilość cząsteczek NaCl, którą przedstawimy w postaci m X 60. Je
żeli zatem mocz kryoskopowany zamarzał przy A, skąd na NaCl 
wypada m X 60 cząsteczek, to na inne ciała wypadnie A—mX60 — o 
Wskaźnik więc 5 odnosi się do cząsteczek ciał wyrobionych. Z tym 
wskaźnikiem postąpimy tak, jrk  wyżej postąpiliśmy z A, to jest 
obliczymy go na ilość moczu dobową i jednostkę wagi:

V

wielkość ta odpowiada diurezie c z ą s t e c z e k  „ c i a ł  w y 
r o b i o n y c h ” w 24 g o d z i n y  n a  j e d n o s t k ę  w a g  .

Jednak wartość diurezy cząsteczek ciał przerobionych nie jest 
istotnym sprawdzianem działalności życiowej nabłonka kanalików 
nerkowych Ulegać ona może wahaniom, zależnym nie tylko od 
zmian w tej działalności, ale i od innych czynników, zgoła nieza
leżnych od niej, mianowicie od ilości tych substancyi we krwi, za
tem ostatecznie od funkcyi nie nerek, ale innych organów. W ł a 
ś c i w ą  p r a c ą  n a b ł o n k a  n e r e k  j e s t  s a m  p r o 
c e s  w y m i a n  c z ą s t e c z k o w y c h .

Jak wiadomo^ praca tego nabłonka ma za cel powiększenie ilości 
cząsteczek ciał wyrobionych kosztem zmniejszenia ilości cząsteczek 
chlorków. O ile ta praca cel powyższy osiąga, wykazać nam mo
że zbadanie stosunku pomiędzy A, t. j. ilością ogólną cząsteczek 
moczu i § — ilością cząsteczek ciał wyrobionych, łatwo bowiem 
zrozumieć, że jeśli mamy przed sobą zmniejszenie się natężenia 
wymian cząsteczkowych w kanalikach, to S w stosunku do A 
zmniejszy się i odwrotnie.
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A V
Normalnie p  waha się w granicach pomiędzy 3000 i 4000, 

zaś pomiędzy 2000 a 2500.

Badając mocz ludzi zdrowych Claud e  i B a l t h a za r d  prze- 

AF 5 F
konali się, że pomiędzy —p -  i ~~JT~ normalnie istnieje pewien

paralelizm. Badając dalej znaczną liczbę przypadków, autorowie ci
A AF

oznaczyli wartośd stosunku —-— przy rozmaitej wartości —

dla normalnego nabłonka nerkowego i wyniki tych oznaczeń przed-
A V

stawili w poniżej podanej tablicy. Jeżeli więc przy określeniu—

A AF
i stosunku —-— okaże się, że dla znalezionej p  stosunek

A
—~— jest większy, niż to wskazują cyfry na tablicy (p. str. 23),

możemy wywnioskowad, że mamy przed sobą pewien stopień 
niedomogi czynnościowej nabłonka nerek.

Tablica Cl a u d e ^  i B a l t h a z a r d ^ :

Jeżeli
AF
P

=  6000, to A
■ j ... wynosi nie więcej, niż 2,10

a 5500 2,00

« 5000 1,90
V 4500 1,80
if 4000 „ ,, 1,70
ti 3500 1,60
a 3000 „ ,, 1,50
ił 2500 1,40
t> 2000 1,30
»» 1500 1,20
a 1000 1,10
i* 500 1,05
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Z powyższego widzimy, że metoda omawiana pogłębia po
jęcie o czynności wydzielniczej nerek. Ograniczając się wyłącznie 
na badaniu moczu, daje ona możność nietylko badać czynnośd 
kłębków i nabłonków, lecz również wyosobnid je  od innych 
czynników, poza nerką powstających, które mogą wywierad 
wpływ na skład moczu. Wystarcza nam tu określić tylko ilość dobo
wą moczu, znaleźd A, oraz obliczyć %  zawartość chlorków moczu 
i zważyć chorego. Zalety więc tej metody są doniosłe, jakkolwiek 
i ona nie jest wolna od zarzutów. W klinice można przy jej sto
sowaniu natrafić na znaczne przeszkody: zbieranie skrupulat
ne dobowej ilości moczu ciężko chorych lub określanie ich wagi, 
która może być w nienaturalny sposób powiększona, np. w skutek 
obrzęków, niezawsze dadzą się przeprowadzić. Wypadki takie zda
rzają się jednak wyjątkowo.

Metodzie CLAUDE’a i B a l t h a z a r d ^  możemy jednak zrobić 
mniej może ważne zarzuty. Przedewszystkiem opiera się ona na hipo
tezie fizyologicznej, aczkolwiek utrzymuje się zdanie, że hypoteza 
ta służy tylko do wytłómaczenia wyników samej metody. Aby 
jednak zrozumieć, że A oznacza liczbę cząsteczek, wydzielonych 
w kłębku, i że liczba ta jest miernikiem czynności kłębka, aby

AP
pojąć właściwe znaczenie stosunku A : 8 i związku z - - - - -

w stanach normalnych, musimy przyjąć z KoRANYi'm hi
potetyczne zjawisko wymian cząsteczkowych. Musimy uznać za 
pewnik, że cząsteczki NaCl wydzielają się w kłębkach, cząsteczki 
zaś innych składników moczu poniżej, w kanalikach. Słowem, 
aby utrzymać teoryę CLAUDE’a i B a l t h a z a r d ^ , musimy za punkt 
wyjścia przyjąć hipotezę wydzielania moczu KoRANYi’ego, nie- 
udowodnioną jeszcze, a w szczegółach nawet niezbyt jasną.

Bądź co bądź jednak, bez względu na punkt oparcia metoda 
ta zasługiwałaby na całkowite uznanie, gdyby w każdym przypad
ku mogła dostarczyć wskazówek i wyjaśnień, zgodnych z dane- 
mi klinicznemi.

Jak to jednak sam mogłem sprawdzić *), wyniki metody C. 
i B. niezawsze odpowiadają powyższemu warunkowi. Przecież

139] Kryoskopia i je j zastosowanie w klinice. 25

*) Wyniki, otrzymane przeze mnie przy stosowaniu metody Cl. i B. 
w badaniach nad sprawnością nerek, będą ogłoszone później w osobnej pracy.
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rzekoma obfitość danych, otrzymywanych przy pomocy tej meto
dy, rozmaite formuły opierają się całkowicie na trzech wielkościach: 
A, V i P , które bardzo często mogą ulegać zakwestyonowaniu. Bar
dzo często bowiem A jest błędna na skutek znacznego stężenia mo
czu, kiedy przy zamrażaniu znaczna część rozpuszczonych w nim 
ciał strąca się, co sprawia, iż otrzymana przez nas wielkość A jest 
znacznie niższa od tej, którą badany mocz posiada w rzeczywi
stości. Z drugiej strony, kiedy mamy do czynienia z moczami 
bardzo rozcieńczonymi, może nastąpić, jak to widzieliśmy, rozpad 
cząsteczek na jony, jonizacya roztworu, która wzmaga liczbę ele
mentów, wpływających na obniżenie się punktu zamarzania. Je
żeli wiec czynnik A może być często błędny, to i rachunek, w któ
rym ten czynnik odgrywa tak ważną rolę, może dać całkiem 
błędne wyniki. Zwróćmy się teraz do czynników V i P. Pierwszy 
z nich, t. j. dobowa ilość moczu waha się w znacznych granicach 
pod wpływem najrozmaitszych warunków fizyologicznych, skut
kiem czego nie może być uważany za wystarczający przy wypro
wadzaniu danych liczbowych. Waga chorych (P) nie jest również 
wielkością, złożoną z zupełnie jednakowych czynników. Wszak 
mamy do czynienia z osobnikami otyłymi lub charłaczymi, których 
tkanki mogą być obrzękłe lub nie, a nie wszystkie przecież części 
ustroju wykonywają równą pracę w przeróbce pokarmów ').

Pomimo tych różnych zarzutów metoda Cl a u d e ^  i B a l t h a - 
ZARD a nie jest do odrzucenia Tylko dalsze badania mogą określić 
właściwą jej wartość.

M e t o d y ,  o p a r t e  n a  p o r ó w n a n i u  A m o c z u  
z i n n y m i  c z y n n i k a m i .  Zwróciliśmy już uwagę na to, 
że stężenie cząsteczkowe moczu nie jest tak stałym miernikiem, aby 
samo przez się mogło dać pewne wskazówki co do zaburzeń w spraw
ności nerek. To też kryoskopia moczu s a m a  p r z e z  s i ę  określa 
tylko stan stężenia cząsteczkowego moczu. To stężenie eząstecz-

*) Tak np. badając mocz brzemiennych, N obścotjr i Delamare zmu-
. A V  . 8 V  A , _

szeni byli zaniechać obliczania wartości p - 1 a to z powodu liczby r ,

zmienionej przez wagę płodu, macicy i t. p.
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kowe zależy od składu moczu i wahań jego, które znowu zależą od 
stanu nerek i od stanu innych czynników w ustroju, wpływających 
na powstawanie moczu. Jeżelibyśmy mogli określać uprzednio 
te właśnie czynniki, to wówczas przy pomocy kryoskopii potrafi
libyśmy zdawać sobie sprawę z właściwego stanu nerek. Okazuje 
się, że dokonad tego można również przy pomocy kryoskopii.

Przy cierpieniach jednobocznych nerek sprawnośd czynno
ściowa nerki chorej może byd oceniona należycie przez określenie 
A, a to przez porównanie A z obu stron; ponieważ tu wszystkie 
inne czynniki pozanerkowe są dla obu nerek jednakowe, różnica 
musi byd tedy sprowadzona do nieprawidłowej czynności 
chorej nerki. Ta różnica zatem uwidoczni się przez oznaczenie 
A dla moczu, zebranego oddzielnie z każdej nerki. Potwierdziły to 
badania wielu autorów, polegające na kateteryzacyi moczowodów, 
jak np. A ebarran^ ,  BousQUET’a i B ern ar d^  *).

To też kryoskopia moczu, zebranego oddzielnie z każdej nerki, 
może dad bardzo cenne wskazówki w chirurgii moczowej, zwłasz
cza zaś dzięki temu, że metodyka kateteryzacyi moczowodów zo
stała udoskonalona znakomicie w ostatnich czasach przez A lb a r -
RAN*a.

Ponieważ w obustronnych cierpieniach nerek metoda ta, jak 
wiadomo, jest bezskuteczna, musimy przeto uciekać się do innych 
sposobów, pragnąc zdad sobie sprawę z udziału w wydzielaniu mo
czu innych czynników, niezależnie od sprawności nerek. O tych 
czynnikach daje nam pojęcie przedewszystkiem s k ł a d  k r w i .  
Stąd też, porówny wając skład krwi w rozmaitych kierunkach ze 
składem moczu,jesteśmy wstanie wyrobić sobie właściwe pojęcie 
o sprawności nerek. Tak więc, chociaż A krwi lub A moczu, rozpa
trywane oddzielnie, nie dają nam jeszcze wyobrażenia o spraw
ności nerek, to dwie te dane, zestawione ze sobą, mogą dac nam 
w tym kierunku bardzo cenne wskazówki, jak tego dowiodły ba
dania V AQUER’a, BoUSQUET’a i DRESER’a.

*) Assoc. fr. d’Urologie, oct. 1899.
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Ja sam stosowałem tę metodę w sposób następujący *). 
Określa się jednocześnie A surowicy krwi i A moczu, zazwyczaj 
rano, kiedy badany osobnik jest naczczo, chcąc ujednostajnić wa
runki badania. Również należy zmierzyć dobową ilość moczu. Na za-

sadzie powyższych danych oblicza się stosunek =  r. War-
A£

tość r pozwala ocenić udział sprawności nerek w wahaniach stęże
nia cząsteczkowego moczu. Normalnie r waha się w granicach 
2,30 i 3,90. Ten wskaźnik r mnożymy przez V — objętość moczu, 
wydzielonego w ciągu 24 godzin. W zórr X  V = R ) o z n a c z a  w y 
d z i e l a n i e  c z ą s t e c z k o w e ,  które waha się normalnie w grani
cach od 3000 do 500u.

Pierwszy wzór świadczy o czynności nabłonka, drugi poucza 
o pożytecznych następstwach tej czynności. Metoda ta posiada 
dużo stron dodatnich. Kryoskopia daje tylko sposób mierzenia, 
dający się zastosować zarówno do krwi, jak i do moczu, dosta
tecznie dokładny, niezależny od innych czynników oprócz ilości 
substancyi, rozpuszczonych w moczu. Łączy się on jednak z tą nie
dogodnością, że wymaga upustu krwi. Nadto, gdy granice wahań 
A krwi są dosyć wązkie, wahania wielkości A moczu bywają bar
dzo znaczne. Stąd też wskutek nierównomierności różnicy wahań 
A S i A u w pewnych przypadkach można otrzymać nieraz wyniki 
niepewne i niedokładne (patrz niżej polyuria neruosa).

Kryoskopia nie tylko wprowadziła do semiotyki chorób nerek 
nowe metody badania, lecz również udoskonaliła dawne metody. 
Mam tu na myśli badania nad toksycznością moczu przy po
mocy wstrzykiwań moczu do żył metodą prof. B o u c h a r d ^ .  
Ponieważ badania te były niejednokrotnie przedmiotem żywych 
rozpraw, przeto musimy poświęcić im tu słów kilka. Jak wiado
mo, technika polega na tern, że wstrzykuje się króliko
wi do żyły mocz dopóty, dopóki zwierzę nie zdechnie. Toksycz

') X III  Cogr. int. Mód. Paris 1900. Section de path. int. oraz Presse M ś- 
dicale sept. 5,1900.
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ność moczu oblicza się z ilości wstrzykniętego moczu w porówna
niu z wagą zwierzęcia. Metoda BoucHARD’a podlegała niejedno
krotnie krytyce z wielu stron. Najczęściej stawiano jej zarzut na
stępujący. Wielu mianowicie badaczów dochodziło do wniosku, 
że śmierć zwierzęcia nie zależy tu wyłącznie od obecności w mo
czu substancyi toksycznych, ale również od różnicy w ciśnieniu 
osmotycznem pomiędzy badanym moczeni a krwią królika, użyte
go do doświadczenia, zatem od zjawisk fizycznych, następczej 
p l a z m o l i z y .  L eśne starał się zbadać, jaki udział bierze tut.zw. 
s z k o d l i w o ś ć  o s m o t y c z n a  (osmonocwite) Podobne ba
dania przeprowadzali C la u d e  i B a lth a z a r d , oznaczając te zjawiska 
nazwą j a d o w i t o ś c i  o s m o t y c z n e j  (Vosmotoxidte) dla 
odróżnienia od istotnej toksyczności moczu (la toxicite vraie). Auto- 
rowie ci są zdania, że toksyczność osmotyczna nie tylko sama 
przez się oddziaływa na zwierzę przy wprowadzaniu moczu do żył 
lecz również zwiększa toksyczność rzeczywistą, i w obec tego sta
rają się ocenić właściwą toksyczność osmotyczną przy zastosowa
niu o tyle pomysłowych, o ile bardzo zawiłych obliczeń matema
tycznych.

Z drugiej zaś strony L eśne, a następnie L. Bernard  *), po- 
równywując toksyczność moczu naturalnego i moczu rozwodnio
nego aż do izotonii z krwią królika, zauważyli, że pomiędzy tok
sycznością moczu a je j stężeniem cząsteczkowem niema stałego 
stosunku. H a l l io n  i Carrion  a) oraz L eśne i Bousquet 3) wyka
zali błędy metody poprawek CLAUDE’a i B al t h a za r d ^ . L eśne za
znacza, że w każdem doświadczeniu należy wprowadzać korek- 
cyę przy pomocy rozcieńczania Przeciwnie znów, L eon Bernard  
mniema, że rozcieńczanie moczu sprowadza więcej źródeł pomy
łek, niż fakt anizotonii moczu i krwi królika. Badania Qu in to - 
N’a 4), Camus Gl e y ^  i in. dostarczyły sporo danych, na zasadzie

*) Róv. de mśd., luty i czerwiec 1900. 
a) Presse mśd. 30 czerwca 1900.
3) Pr. mćd. 26 maja 1900.
4) Toxicitć urinaire et isotonie. Soc. Biol. 9 juin 1900.
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których możemy dojść do wniosku, że korekcya moczu przy po
mocy rozcieńczania nie prowadzi do żadnego celu; nie zwraca
jąc też uwagi na anizotonię moczu i krwi, lepiej jest wstrzykiwać 
mocz naturalny. Ten wniosek znajduje potwierdzenie w ostatniej 
bardzo sumiennej pracy Bosc’a i VEDEL’a *), poświęconej oma
wianej przez nas sprawie. Na zasadzie więc wszystkiego, cośmy 
tu powiedzieli, dojść możemy do wniosku, że przy oznaczaniu tok
syczności moczu jego stężenie molekularne nie może być brane na 
uwagę.

Z powyższego okazuje się, że kryoskopia wprowadziła znacz
ny postęp w określaniu czynności nerek za pomocą badania mo
czu. Lecz mocz dzięki składnikom, które, jak wiadomo, biorą 
udział w jego wytwarzaniu się, może dać nadto obraz odżywiania 
ustroju, gdyż zawiera produkty przemiany materyi. Kryoskopia 
w tym kierunku może być zużytkowana, jak tego dowodzą bada
nia prof. BoucHARD’a.

O k r e ś l e n i e  p r z e c i ę t n e j  c z ą s t e c z k i  w y 
p r o d u k o w a n e j .  Jak wiadomo, bieg normalny przemiany 
materyi w ustroju polega na tern, że duże cząsteczki sto
pniowo zamieniają się na mniejsze. Pierwsze posiadają, naturalnie, 
wagę większą, niż ostatnie. Tak np. waga cząsteczki białka wyno
si 6000, waga zaś cząsteczki mocznika, który jest ostatecznym 
produktem spalania białka, — 60. Wszystkie cząsteczki dezasy- 
milacyi przechodzą do moczu, mocz więc może nam dostarczyć 
cennych wskazówek, dotyczących dokładności przeróbki w ustroju, 
na zasadzie określania wagi cząsteczek. Zamiast jednak obli
czać w moczu wagę wszystkich cząsteczek wyrobionych, prof. 
B ouchard  2) proponuje brać średnią z tych wag i mierzyć 
symboliczną wartość cząsteczki wyrobionej przeciętnej {la 
molecule elaboree moyenne). Przy prawidłowem odżywianiu wartość

*) Journ. de phys et de path gónerales, nov. 1900
2) Soc. Biol. 7 janv. 1899. Journ. de phys. et de path. gen., mai 1899. 

Traitś de path. gón. t. III.
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tapowinnabyć znacznie mniejsza od wartości cząsteczki białka i zbli
żaćsię do wartości cząsteczki mocznika. Aby określić tę wagę „prze
ciętnej cząsteczki wyrobionej**, możemy stosować kryoskopię, któ
ra daje nam pojęcie o i l o ś c i  cząsteczek, rozpuszczonych w moczu. 
Jeżeli określić na drodze chemicznej wagę składników, w moczu 
rozpuszczonych, to przy prostem wyrachowaniu da się oznaczyć 
wagę cząsteczek tych składników. Sposób ten więc polega na 
oznaczeniu A moczu, wagi substancyi nieprzerobionych, które obni
żają punkt A (NaCl, cukier) i które należy odciągnąć od rachunku 
wreszcie na oznaczeniu ilości całkowitej substancyi wyrobionych 
(sucha substancya moczu—subst. nieprzerob). Ta pięknie obmy
ślana metoda dała już cenne wskazówki co do biegu ogólnej 
przemiany materyi w ustroju. Stosując ją  w zakresie szerszym, kli
nicyści zdołają niewątpliwie wykazać bardzo ciekawe różnice od
żywiania w przebiegu różnych chorób.

III. N o r m a l n e  i p a t o l o g i c z n e  p ł y n y  s u 
r o  w i c z e.

1) L i m f  a. Poznawszy wyniki badań kryoskopowych su
rowicy krwi, możemy zestawić je  z danemi, otrzymanemi przy 
badaniu limfy. Prac, dotyczących limfy normalnej, posiada
my dotychczas niewiele. Wszystkie jednak dotychczasowe bada
nia stwierdziły zgodnie, że ciśnienie osmotyczne limfy jest wyższe 
od ciśnienia osmotycznego krwi (H am burger , L eathes *), F ano  
i B o ttazzi a). Różnica pomiędzy A krwi i limfy wynosi średnio 
0,01° — ilość, jak widzimy, bardzo niewielką. Mimo to jednak na 
różnicy tej chciano opierać teorye, dotyczące powstawania i krą
żenia limfy (K o r a n y i). Usiłowano również powstawanie obrzę
ków objaśniać zjawiskami osmozy.

2) Obr z ę k i .  Już w r. 1854 V irchow  wypowiedział pogląd, że 
„wysięk pochodzi ze krwi; powstaje jednak nie dzięki czynności serca 
(ciśnienie krwi), lecz na skutek działalności elementów komórko-

•) Journal of Physiology X I X  1896.
a) Aroh. ital. de Biolog. X X V I  1896.
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wych tkanek, które go aspirują‘ ‘. T h eaulon  l) stara się uzasadnid 
teoryę osmotyczną obrzęków. Według jego poglądów obrzęki są 
spowodowane zmianami w stosunkach prawidłowych pomiędzy 
stężeniem cząsteczkowem krwi i limfy. Skoro ciśnienie to w lim- 
fie wzrośnie lub we krwi obniży się, równowaga osmotyczną ulega 
zaburzeniu, pojawia się prąd płynu, skierowany od krwi do limfy 
i obrzęk tworzy się. Aczkolwiek teorya ta nie objaśnia powsta
wania obrzęków, rzuca ona nieco światła na niektóre fakty. Tak
np. na zasadzie badań własnych stwierdziłem, że A surowicy krwi
bywa zazwyczaj niższą [bliższą do 0°], niż normalnie, w przypad
kach zapalenia nerek miąższowego przewlekłego (nephrit. paren- 
chym. chronica), kiedy obrzęki występują jako jeden z objawów 
najgłówniejszych. W  tych razach powstawanie obrzęków można- 
by objaśniad na zasadzie teoryi T h e a u l o n^ ;  należałoby tylko 
znaleźd różnicę między A krwi i płynu obrzękowego. Zboczenie to 
stwierdziłem w jednym z dwóch badanych przeze mnie przypad
ków.

Nephritis parenchymatosa chronica.
A surowicy =  — 0,54

A obrzęku =  — 0,57 (bad. I)
— 0,58 (bad. II).

Ba y l a c  2) badał A płynów obrzękowych w 8 rozmaitych 
przypadkach. Punkt A wahał się w granicach—0,53 i — 0,60; sto
sunku pomiędzy A i przyczyną obrzęku B. nie mógł się dopatrzed. 
Biorąc średnią z tych 8 przypadków, B a y l a c  oblicza dla płynów 
obrzękowych przeciętnie A =  — 0,56, skąd wnosi, że płyn obrzę
kowy jest izotoniczny z krwią. Wniosek ten nie jest zupełnie 
słuszny, ponieważ w tych 3 przypadkach, w których autor badał je 
dnocześnie A krwi i płynu obrzękowego, znalazł różnice—0,02 [mocz
nica], — 0,01 [dyskompensacya serca],—0,14 [dysk. serca], a krew 
była zawsze hypertoniczna w stosunku do płynu surowiczego. Już 
te 3 przypadki wskazują, że stężenie cząsteczkowe krwi i płynów 
obrzękowych nie jest jednakowe.

*) Les conditions pathogćniąues de 1’oedfeme. These de Lyon 1895.
*) Cryoscop. des liq. d‘oed. Soc Biol, 20 mai 1901.
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A chard  i L oeper ‘ ) również dochodzą do wniosku, że płyny 
surowicze u chorych na zapalenie nerek są mało stężone, są 
izo - lub hypotoniczne w stosunku do krwi. Przyznają oni, że 
tem obficiej przesącza się woda do tkanek, im więcej zatrzymu
je  się w nich substancyi wydzielniczych, ponieważ ustrój dąży do 
utrzymania tych substancyi w stanie jednakowego rozwodnienia-

3-o A s c i t e s. Badania kryoskopowe płynów ascytycznych 
nie wydały dla praktyki lekarskiej wyników doniosłych. To też, 
wstrzymując się od wniosków, podaję tutaj liczby,otrzymane prze
ze mnie w kilku przypadkach.

Przyp. I. Nephrit.parenchym. chroń.- A krwi =  — 0,58.
1 badanie płynu ascytycznego: A =  — 0,56.
2 „ „  ,, A =  0,58.

Śmierć bez wessania się płynu.
Przyp. 2. drrhosis mixta. A — — 0,56 

„  3. drrhosis thc. A =  — 0,56
„  4. peritonitis łbc. A =  — 0.62.

A chard  i L o eper 2) zbadali 16 przypadków przesięków do ja 
my brzusznej; A wahała się w granicach — 0,46 i — 0,59; wahania 
te nie były zależne ani od przyczyny, ani też od przebiegu 
wodnej puchliny.

4-o P r z e s i ę k i  d o  j a m y  o p ł u c n e j .  Badania 
w tym kierunku są liczne (T a u szk ; Ca staig n e ; L eśne i R a v a u t ), 
jednak z punktu widzenia praktycznego wyniki ich nie przedsta
wiają się zbyt świetnie. Wspomnimy też o nich tylko w krótkości.

Wahania w A wysięków opłucnej zachodzą w granicach tak 
rozległych, że samo obniżenie się punktu kryoskopowego znaczenia 
praktycznego nie posiada. Probowano porównywać A krwi i wy
sięku w każdym przypadku. Castaig ne  3 ) przypuszczał, że ze
stawienie takie może dać pewne wskazówki, o ile uwzględni 
się przy tem przepuszczał ność, opłucnej (la permeabilite pluerale) 
z zewnątrz do wewnątrz. Tę przepuszczalność możemy badać

*) Le mćcanisme regulateur de la composition du sang. Presse mćd. 1901
2) Soc. Biol. 8 juin. 1901.
>) Soc. mśd. hop. 6 juillet 1900.
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w ten sposób, że wprowadzamy podskórnie jakąś substancyę, któ
rej później poszukujemy w płynie opłucno wy m. Castaigne  tą 
drogą doszedł do wniosków następujących. Jeżeli A wysięku 
jest wyższa, niż surowicy, a przepuszczalność opłucnej do ja 
my istnieje, to zapalenie opłucnej jest jeszcze w pełnym rozwoju. 
Odwrotnie, jeśli wysięk w stosunku do surowicy krwi jest izo- 
tonicznym, a przepuszczalność opłucnej ku jamie już nie istnie
je, wtedy sądzid można, że proces zapalny powstrzymał się.

Te jednak wnioski interesujące nie znalazły potwierdzenia 
w badaniach Lesne^ i RAVAUT’a ') Badacze ci są zdania, że 
metoda Castaigne^  nie może być spożytkowana w celu oznacze
nia okresu zapalenia opłucnej i że ,,kryoskopia porównawcza su
rowicy i płynu wysiękowego nie daje żadnych wskazówek co do 
istoty zapalenia opłucnej/' Do tego samego wniosku doszli 
A chard  i L oeper 2). T a u szk  3) twierdził, że płyny, powstałe 
wskutek zastoiny, bywają w stosunku do krwi hypertoniczne, pod
czas gdy wysięki zapalne są zwykle hypotoniczne. Pogląd ten 
również nie utrzymał się. Z powyższego okazuje się, że obecnie 
z wyników badania kryoskopowego wysięków opłucnej nie może
my jeszcze wysnuwać żadnych wniosków.

5-e C i e c z  m ó z g o - r d z e n i o w a ,  jak to znalazł W i- 
d a l  i jego uczniowie 4)> normalnie hypertoniczna w stosunku do 
surowicy krwi ( — 0,60 i — 0,65), staje się hypotoniczną w zapa
leniu opon gruźliczem. Stąd autorzy ci wysnuli wnioski rozpo
znawcze. A c h a r d , L oeper i L a u b r y  5), powtarzając te badania 
doszli do rezultatów bardzo niestałych. W  stanie normalnym 
według ich badań A płynu mózgo - rdzeniowego waha się po
między — 0,50 i — 0,56. Jakiejś stałej różnicy pomiędzy A przy 
zap aleniu opon zwykłem i gruźliczem autorowie ci niezauważyli. 
Z prac też w tym kierunku nie możemy również wyprowadzić ża
dnych pewnych wniosków.

*) La’ cryoacop. et les pleurósies sero-fibr. Presse mód. 20. II. 1901.
ł) Loc. cit.
•3) Cyt. u KoRAim’ego.
4) Cryoscop. du liq. cóphalo-rachidien. Presse mód. 24 oet. M900-

%)  „  „  „  „ „ Aroh. mód. expór. juillet. 1901.
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6 -0 . P l w o c i n a .  Sabrazes i Mathis *) poddawali kryosko- 
pii rozmaite rodzaje plwociny. Niektóre z nich posiadały A wyższą, 
niż zwykła ślina. Wyniki badań tych autorów nie znalazły rów
nież żadnego zastosowania klinicznego.

7-o. R o p a .  A chard  i L oeper , badając ropę rozmaitego 
pochodzenia 2), doszli do przekonania, że ropa septyczna posiada 
zawsze stężenie cząsteczkowe nieco wyższe, niż ropa gruźlicza. 
Badania te nie zostały jeszcze sprawdzone; w każdym jednak ra
zie znaczne wahania w liczbach nie wróżą, aby kryoskopia ropy 
zyskała zastosowanie kliniczne.

Wyniki stosowania badania kryoskopowego przy różnych 

chorobach.

Pójdziemy teraz drogą odwrotną. Wskazawszy powyżej, do 
jakich płynów ustrojowych zastosowano k.ryoskopię w celu otrzy
mania nowych metod badania, zwrócimy teraz uwagę na wyniki 
które stosowanie tych metod kryoskopowych wydało przy różnych 
sprawach chorobowych. Zaznaczyć jednak należy, że liczba cho
rób, na które kryoskopia rzuciła nowe światło, jest bardzo ogra
niczona. Pośród nich pierwsze miejsce zajmują choroby nerek^

1 . C h o r o b y  n e r e k .  Tu zwrócimy uwagę na zaburzę, 
nia w nerkach, obchodzące terapeutę, oraz na sprawy chorobowe, 
wymagające interwencyi chirurgicznej.

I-o Z a p a l e n i e  n e r e k  p r z e w l e k ł e  ( c h o r o b a  
B r  i g h t  ’ a). Wiemy już z poprzedniego, że przy badaniu kry- 
oskopowem w tym kierunku stosowano kryoskopię krwi, kryosko* 
pię moczu lub też obu tych cieczy razem.

K o r an yi twierdzi, że w zapaleniu nerek A surowicy krwi 
zwiększa się w razie niedostatecznej czynności nerek. To samo 
zauważył B o usqu et , K um m el , Se n a t o r , L ind em ann . Ten osta
tni autor podwyższeniem A tłómaczy występowanie objawów mo_

149] Kryoskopia i je j zastosowanie w klinice. 35

*) Soc. Biol. 15 juin. 1901.
2) Soc. Biol. 8 juin. 1901.
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cznicowych, które mają by<5 w ścisłym związku ze wzmożeniem 
się stężania cząsteczkowego krwi. Twierdzenie to nie jest ścisłe; 
obserwujemy bowiem nieraz przypadki zapaleń nerek, przebiegają
cych bez mocznicy, wktórych A krwi jest wyższą, niż w stanie nor
malnym. Z drugiej zaś strony bywają przypadki, w których zno
wu — pomimo obecności mocznicy — A krwi jest normalna, a na
wet, jak to sam widziałem, niższa od normalnej (t. j. bliższa 0°)- 
Stąd wniosek, że badanie stężenia cząsteczkowego krwi nie mo
że dawad żadnych pewnych wskazówek ani w kierunku rozpozna
wania, ani też — rokowania. Badania te wykazały również, że nie 
możemy objaśniad sobie całkowitej patogenezy mocznicy wyłącz
nie zatrzymywaniem się we krwi substancyi, które powinny byd 
wydzielone w myśl klasycznej teoryi mocznicy. Pod tym wła
śnie względem badanie kryoskopowe oddało wielkie usługi.

Kryoskopia moczu również pozwoliła sięgnąd nieco głębiej do
A

fizyologii patologicznej zapaleń nerek. Badając stosunek âTCI

K o r an yi nie doszedł do bardziej pozytywnych wyników. Stosu
nek ten waha się w granicach bardzo rozległych, niezależnych 
zupełnie od natężenia sprawy chorobowej. K o k a n yi sądził, że 
można tu odróżniać dwa rodzaje przypadków: przypadki, w k t ó 
rych niema niedostateczności czynnościowej nerek, oraz przy
padki, w których ta niedostateczność istnieje. Tymczasem oka
zuje się, że niema żadnych ścisłych klinicznie różnic pomiędzy

A
tymi rodzajami przypadków, kiedy stosunek jest mały lub

duży. Stąd też niepodobna kierować się tym stosunkiem zaró
wno przy rokowaniu, jak i przy rozpoznaniu zapaleń nerek. Meto
da też KoRANYi’ego nie znalazła we Francyi zwolenników.

Inaczej przedstawia się metoda Cl a u d e^  i B a l t h a za r d ^ ,  
która określa niedostateczność czynnościową nerek w sposób na
stępujący:

A V
l-o. Mała wartość stosunku p ~  wskazuje na nieprzepusz- 

czalność kłębków (ich zatkanie lub zastój).
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S V
l-o Mała wartość stosunku wskazuje na niedostateczne

wydzielanie substancyi wyrobionych ( — =  1000 lub 500)

A
3-o Wzrastanie stosunku—g—, który przewyższa normę dla

danej diurezy cząsteczkowej, oznacza p r z e s z k o d ę  w w y 
m i a n i e  c z ą s t e c z k o w e j ,  zatem wskazuje na w z g l ę 
d n ą  n i e p r z e p u s z c z a l n o ś ć  n a b ł o n k a  k a n a l i 
k ó w  n e r k o w y c h .

Z powyższych danych C. i B. wyciągają wnioski, dotyczące 
rozpoznania i rokowania w zapaleniach nerek. Z punktu widzenia 
dyagnostycznego schemat powyższy pozwala C. i B. rozpoznawać 
postaci zapalenia nerek klinicznie skryte. W kierunku zaś progno- 
nostycznym autorowie ci opierają się zwłaszcza na stosunku 

d V
— który wskazuje na mniej lub więcej dokładne oczyszczenie

ustroju na drodze wydalania przez nerki. Występowanie objawów 
mocznicowych jest zależne całkowicie od tego oczyszczania, stąd 
też zdaniem Cl. i B a l t h . rokowanie w zapaleniu nerek w całości

5 Vopiera się na badaniu stosunku ~ ~  . Zresztą autorowie ci przy

znają, że metoda ich nie daje dostatecznych danych do odróżnia
nia rozmaitych klinicznych postaci zapaleń nęrek. Pozwala ona 
tylko na rozpoznawanie, czy sprawność nerek jest dostateczna lub 
nie. W  końcowych okresach wszystkich postaci zapalenia nerek 
otrzymujemy zwykle formułę niedostateczności nerkowej wraz 
z występowaniem coraz jaskrawiej zaznaczonych objawów mocz
nicowych.

Powyższe wnioski Cl a u d e ^  i B a l t h a za r d ^  nie odpowiadają 
jednak w zupełności faktom, które sam niejednokrotnie spostrze
gałem. Nie wydaje mi się mianowicie możliwem zestawienie po
jęć niedostateczności oczyszczania ustroju, niedostateczności ner
kowej oraz mocznicy, jako równoznacznych. Zarówno przy pomo
cy kryoskopii, jak i przy pomocy innych metod badania przepusz
czalności nerek doszedłem do wniosku, że obecności klinicznych
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objawów mocznicy niezawsze towarzyszy stwierdzenie nieprze- 
puszczalności nerek i'odwrotnie. Z tego wynika, że otrzymawszy 
w danym przypadku wskaźnik niedostateczności nerkowej, nie ma
my jeszcze prawa wyprowadzać wniosków co do natężenia sprawy 
chorobowej i zbliżania się powikłania mocznicą. Dlatego też me
toda CLAUDE'a i B a l t h a za r d ^ ,  zdaniem mojem, nie ma dotychczas 
jeszcze tak rozstrzygającego znaczenia ani przy rokowaniu ani 
też przy rozpoznawaniu zapaleń nerek, jakie jej ci autorowie 
przypisują.

W rzeczywistości bowiem kryoskopia przez porównanie A 
krwi z A moczu, równie jak i inne metody badania przepuszczalno
ści nerek, poucza, że czynność nerek jest bardzo złożona. Wspom
nieliśmy już wyżej, że objawom mocznicy niezawsze towarzyszy 
wzmożenie się stężenia cząsteczkowego krwi. Zgodnie z tem, co 
sam miałem możność zauważyć, stężenie to bywa zazwyczaj wzmo
żone w przypadkach zapalenia nerek śródmiąższowego z objawami 
mocznicy lub bez nich, normalne zaś lub niższe od normy w tej 
postaci, która nosi nazwę klasyczną nephritis parenchymatosa chro-

y

nica. O tem zresztą przekonały mnie badania, dokonane wspólnie 
z prof. Landouzy nad przewlekłem miąższowem zapaleniem ne
rek u chorych, dotkniętych gruźlicą.

Co się tyczy moczu, to jego stężenie cząsteczkowe bywa za
zwyczaj zmniejszone w przypadkach zapaleń nerek przewlekłych. 
Aby jednak ocenić należycie sprawność oczyszczania ustroju przez 
nerki, musimy jednocześnie zdawać sobie dokładnie sprawę z do
bowej ilości moczu i ze stężenia cząsteczkowego krwi. Zdaniem 
mojem, sprawność przepuszczalności nerek możemy należycie oce
niać tylko przez zestawienie Au i AS: przez zestawienie tych 
dwóch wartości z ilością moczu, wydzielonego w ciągu 24 godzin, 
możemy określić pracę pożyteczną nerek. Zgodnie z naszemi ba
daniami w zapaleniach nerek śródmiąższowych przepuszczal
ność nerek jest wogóle zmniejszona; w zapaleniach zaś przewle
kłych miąższowych jest ona zachowana lub nawet wzmożona nie
raz przez czas bardzo długi; zmniejsza się natomiast z przej
ściem tej sprawy w drugi okres [okres sklerozy wtórnej]. Stąd 
wynika, że brak oznak nieprzepuszczalności nerek nie powinien
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koniecznie wpływać na wykluczenie rozpoznania: „nephritisu. A za
tem zarówno z punktu widzenia dyagnostycznego, jak i progno
stycznego kryoskopia wskazuje tylko na stopień czynności narzą
du, lecz nie świadczy bynajmniej o stanie chorobowym nerek, na 
który składają się inne czynniki, nie daje podstawy do wyprowa
dzania wniosków ostatecznych.

Niewątpliwie metoda kryoskoppwa przewyższa pod wzglę
dem dokładności inne metody badania przepuszczalności nerek.

Metoda ta bardziej bezpośrednio niż najlepsza z dotychczas 
stosowanych, metoda badania przepuszczalności nerek przy pomo
cy błękitu metylenowego, pozwala nam zdać sobie sprawę ze sta
nu oczyszczania ustroju przez nerki. Według mnie jednak nie ma
my prawa na kryoskopii opierać ani rozpoznania, ani rokowania 
przy zapaleniu nerek, ponieważ ani rozpoznanie, ani rokowanie 
w tych sprawach nie zależą wyłącznie od stanu wydzielania ner
kowego. Kryoskopia krwi i moczu daje nam bardziej dokładne 
pojęcie o czynności nerek, niż inne metody. Z drugiej zaś strony 
kryoskopia oświetliła i potwierdziła zdobyte innemi metodami fak
ty, że 1) wydalanie przez nerki nie świadczy o rozwoju zapalenia 
nerek, 2) że należy rozróżniać postaci zapalenia nerek z punktu 
widzenia fizyologii patologicznej l).

2-o O s t r e  z a p a l e n i e  n e r e k .
W  tym kierunku kryoskopia nie zdołała dotychczas dostar

czyć bardziej określonych danych. Cla ud e  i Balth azard  mó

wią: „W rozmaitych postaciach ostrych zapaleń nerek, spowodo
wanych przez choroby zakaźne, lub od nich niezależnych, przy 
których stosowaliśmy kryoskopię, widzieliśmy okresy niedo
stateczności nerkowej i okresy wydzielania prawidłowego; czę
sto nawet przez dłuższy okres czasu wydzielanie nerkowe było 
normalne lub wzmożone.” Autorowie ci twierdzą, że oczyszczanie 
u “J.roju przez nerki jest zawsze niedostateczne przy ostrem zapa- 
eniu nerek, cechującem się objawami ciężkimi, a stąd wynika,

') L. Bernard. Les fonctions du rein dans les nćphr. chroń. Th. Pa- 
ris, 1900.
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że przy rokowaniu można się kierować rezultatami badania kryo- 
skopowego. Z naszych obserwacyi wynika, że w przebiegu 
ostrych zapaleń nerek zdarzyć się mogą trzy ewentualności:
1) w bardzo lekkich przypadkach niema zmian żadnych w stę
żeniu cząsteczkowem krwi i moczu; 2) najczęściej widujemy 
nieznaczne powiększenie stężenia cząsteczkowego krwi (—0,58— 
0,59); cyfra zaś dla moczu trzyma się w granicach normalnych 
(—1° i — 2°). przyczem musimy brać, naturalnie, na uwagę zmniej
szoną dobową ilość moczu; wobec tego mamy tu prawdopodobnie 
do czynienia z lekkiem zmniejszeniem się przepuszczalności nerek.
3) To zmniejszenie bywa wyraźne w ciężkich przypadkach, gdzie 
A krwi wzrasta (w dwóch przypadkach śmiertelnych widzieliśmy 
A — 0,73’ i — 0,75°) i gdzie stężenie cząsteczkowe moczu zmniej
sza się równolegle do powiększania się jego we krwi(—0,50 i—1,0). 
W  tych więc razach występuje znaczne zmniejszenie się prze
puszczalności nerek, aczkolwiek i w tym razie sama przez się kryo
skopia nie daje dostatecznych podstaw do rokowania

3) B i a ł k o m o c z  t. z w. c z y n n o ś c i o w y  (albu- 
minuries dites fonctionnelles) Z pośród różnych postaci białkomoczu 
czynnościowego badano dotychczas za pomocą metod kryoskopo- 
wych tylko t. zw. albuminuriam orthosłaticam. M e r k le n  i C la d e  ')> 
stosując w pięciu obserwowanych przez nich przypadkach metodę 
CLADE’a i B a lth a z a r d ^ , doszli do wniosku, że czynność nerek jest 
tu prawidłowa. Dalsze jednak obserwacye innych autorów, zwłasz
cza AcHARD’a i LoEPER’a J) stwierdzają tu pewien stopień niedo
stateczności nerkowej. Być może, że w tym kierunku kryoskopia 
stwierdza pogląd, który zaczyna się obecnie rozpowszechniać, mia
nowicie, że musimy odróżniać białkomocz pierwotny, spowodo
wany przez atonię naczynioruchową nerek, i białkomocz wtórny, 
jako pozostałość dawniejszego zapalenia. W  pierwszym przypad
ku kryoskopia wskazuje na przepuszczalność w drugim — nie
dostateczną czynność nerek.

Własne moje badania kryoskopowe dotyczą dwóch przypad
ków albuminuriae orthostaticae. W pierwszym z nich miałem do

*) Soc mód. hóp. 27 juillet. 1900. 
a) Soc. med: hóp. 14 juin 1901.
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czynienia z niewielkim stopniem nieprzepuszczalności nerek. Ba
danie moczu dobowe w okresie bezbiałkowym i w pozycyi leżącej 
dało:

A S : — 0,60 r : 2.03
A u : — 1,22 B : 3045

V :  1500 ccm.
W  drugim przypadku przepuszczalności nerek była normalna. 

W  pozycyi stojącej i leżące A surowicy — — 0,56; w pozycyi sto
jącej A moczu =  — 1,72, w pozycyi leżącej — 1,02. Zatem: 

pozycya stojąca r : 3,07 
(białka 0,30 cgr.) B  6447 

pozycya leżąca r : 1,82 
B :  3882.

W  przypadku tym według CLAUDE'a i B a lth a z a r d ^ :

A V 8 V A
—J T ; 5224 —p - : 2970 — : 1,75

Z danych tych żadnych wniosków stanowczych, jak się oka 
żuje, wyprowadzić nie można.

4) C h o r o b y ,  w c h o d z ą c e  w z a k r e s  c h i r u r 
g i i .  Tu należą zaburzenia czynności nerek przy zatrzymaniu 
moczu w sprawach septycznych lub aseptycznych, nowotwo
rach, gruźlicy — jedno-lub obustronnych. W tych razach, kiedy 
sprawa zajmuje obie nerki, mamy do czynienia ze zmniejszeniem 
przepuszczalności nerek, co wyraża się w zwiększonej A krwi i 
zmniejszonej A moczu (K o r a n y i, L in d em an n). Tutaj pozwolę so- 
przytoczyć «przypadek nerek wielotorbielowych (renes polycystici), 
ogłoszony już na innem miejscu, w którym otrzymałem:

A u : — 0,69 A S : — 0,64 | njedostateczne oczyszcza-
V 2250 r :l,0 7  nie ustroju przez nerki.

K : 2407 ]
W  przypadkach zaś, kiedy sprawa bywa jednostronna, A krwi 

i moczu pozostają w granicach normalnych.
Fakt ten daje się objaśnić zastępczą czynnością drugiej ner

ki —  zdrowej, co zostało stwierdzone przy pomocy kryoskopii, po
łączonej z kateteryzacyą moczowodów przez A l b a r r a n ^ L .B e r 
n a r d ^  i BousQUET’a. W  ten sposób autorowie wspomniani zba
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dali 4 przypadki pyonephrosis, 3 — jednostronnej gruźlicy, 1 — 
epithelioma renis oraz 1 nerki ruchomej bez zatrzymania moczu. Na 
zasadzie tych badań wyprowadzono wniosek, że obniżenie się pun
ktu zamarzania moczu jest w związku ze zmianami miąższu nerko
wego; różne tego rodzaju zaburzenia znacznie obniżają czynność 
wydzielniczą nerek. Jeżeli nerka drugostronna pozostała zdrową, 
natenczas stężenie cząsteczkowe moczu, wydzielanego przez tę ner
kę jest prawidłowe, a mieszanina moczu z obu moczowodów będzie 
miała A normalną. Aby jednak otrzymać wskazania, dotyczące 
rozpoznania, rokowania i zabiegów operacyjnych, należy połączyć 
kryoskopię z kateteryzacyą moczowodów.

5) Z a p a l e n i e  n e r e k  u c h o r y c h ,  d o t k n i ę 
t y c h  z a b u r z e n i e m  w w y d a l a n i u  m o c z u .  Cier
pienia nerek u chorych na przerost gruczołu krokowego, którym 
towarzyszy wydzielanie większych ilości mętnego moczu („polyurie 
tronble‘(), przebiegają czasem z prawidłowem stężeniem cząsteczko
wem krwi (np. AS — 0,56) przy nieznacznem zmniejszeniu stężenia

A iłcząsteczkowego moczu. W  niektórych razach stosunek bywa

nieco niższy, niż normalnie, co wskazuje na znaczne zmniejszenie 
przepuszczalności nerek. Zwiększona jednak dobowa ilość mo
czu wyrównywa tu warunki oczyszczania ustroju, skutkiem czego 
A8  pozostaje normalną. Stosując w tych przypadkach metodę 
CnAUJDE a i B a l t h a z a r d ^ , otrzymałem jednak liczby, twierdzące o 
wyraźnej niedostateczności nerkowej, aczkolwiek przebieg choro
by nie potwierdził rokowania, wynikającego z badań kryoskopo- 
wych. Przytaczam tutaj dwa przykłady:

1) Przerost gruczołu krokowego cum połyuria.

A n : — 1,08 r : 1,92
1 S : — 0,56 R : 3744

V =  1950 
AV

—p -  =  4940
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=  1430 

=  3,5.

8F 
P  
A
8

2) Polyuria u prostatyka:
A u : =  —• 1,46 r : 2,6
A s =  — 0,56 R : 2990

F =  1150 cera.
AF
P

8 F

=  3611 

~  552P  
V

—  =  6,54.

Ze wszystkiego, cośmy dotychczas powiedzieli o stosowauiu 
kryoskopii przy chorobach nerek, widzimy, że metoda ta daje 
bardzo cenne wskazówki, dotyczące przepuszczalności tego narzą
du. W tym kierunku przewyższa ona stosowaną dotychczas metodę 
AcHARD-a i Casta ig n e^  badania przepuszczalności nerek przy po
mocy błękitu metylenowego. Kryoskopia odznacza się prostotą 
w wykonywaniu oraz tem, że świadczy o całokształcie wydzielania 
nerkowego, nie zaś, jak metoda barwnikowa (błękit metylenowy), 
wydzielania dowolnie wybranego jednego ciała, wydzielania 
które trwa kilka dni i nie jest jeszcze dokładnie zbadane. ’)

II. C h o r o b y  s e r c a .

Tu stosowano dwie metody kryoskopowe, mianowicie K o r a - 
NYi’ego oraz Cl a u d e ^  i B a l t h a za r d ^ .

Powiększenie się stosunku wskazuje na zwolnienie krą

żenia i za przyczynę ma osłabienie mięśnia sercowego.
Stan sprawności mięśnia sercowego można również oceniaó 

przy pomocy metody Cl a u d e^  i B a l t h a za r d ^ . W  przypadkach

•) Eiohhorst. Tr. de diagn. mśdical, trad. par Marfan et L. Bćrnard, 
2 śdit. franę.. Paris, Steinhaill 1902.
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hyperstheniaecardio-vascularis znajdujemy zwiększenie się stosun-

sunki te zmniejszają się. Tak więc mała wartość stosunku —p

A
i bardzo mała wartość stosunku —g—, świadcząc o prawidłowej

czynności nerek, pouczają o niedostateczności mięśnia sercowego. 
Główna wartość powyższych danych polega na tem, że zesta-

przypadkach niedostateczności sercowo-nerkowej rozróżnić, czy 
przeważa upośledzenie przepuszczalności nerek, czy też niedosta
teczność czynności serca, czy powinniśmy kłaść tu większy nacisk 
na serce, czy też na nerki. W razie niedostateczności przeważnie 
sercowej występuje współrzędność tych dwu stosuków, czego nie 
bywa w razie niedostateczności nerkowej.

III. C h o r o b y  d r ó g  o d d e c h o w y c h .
1) C h o r o b y  p ł u c .  a) Kryoskopia krwi może wykazać 

niedostateczność oddechową przez powiększenie się A surowicy; 
w tych razach przepuszczanie in vitro przez surowicę tlenu sprowa
dza punkt A do wysokości normalnej (K o r a n y i). b) Kryoskopia 
plwociny nie dała dotychczas żadnych rezultatów.

2) Co się tyczy stosowania kryoskopii w przebiegu z a p a 
l e ń  o p ł u c n e j ,  to tu, jak już widzieliśmy, kryoskopia nie do
starczyła jeszcze zbyt cennych danych. W przebiegu sprawy wy
siękowej kryoskopia surowicy, płynu wysiękowego i moczu rów
nież nie daje żadnych wskazówek. To samo da się powiedzieć i o 
badaniu wysięku i surowicy na chlorki. Stosując metodę Ko- 
RANYi'ego, L eśne i R a y a u t 1) doszli do wniosku, że w miarę

Arozwoju zapalenia opłucnej stosunek ę j wzrasta, pozostaje

zaś niezmienionym, kiedy sprawa się zatrzymuje, wreszcie w okre
sie wyrównania zmniejsza się.

oraz — —̂ . Odwrotnie, w przypadkach hypostheniae sto-

AF

wienie stosunków AF . A- pozwoli w bardziej skomplikowanych

*) Loc. cit.
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IV. S p r a w y  ż o ł ą d k o  w o - k i s z k o w e  u s s a wc ó w.

W tym  kierunku pracowali L eśne i P rospek M erklen  '). Przy  
pom ocy skombinowanych metod KoRANYi’ego i Cl a u d e ^  - B a l - 
THAZARD’a autorowie ci znaleźli, że w tych razach obserwować m o
żna czasem nieznaczny stopień zastoiny nerkowej lub zmian 
w przepuszczalności nerek, lub też stężenie moczu zbliża się do 
normy. Z tych badań okazuje się, że w przebiegu katarów żołąd
ka i kiszek u ssawców zaburzenia czynnościowe nerek mogą od
gryw ać pewną rolę, aczkolwiek dotychczasowe badania nie upo
ważniają do wyprowadzania z poszukiwań kryoskopowych wnios

ków co do rokowania przy oznaczonej sprawie chorobowej.

V. C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o .

1) Badanie kryoskopowe p ł y n u  m ó z g o r d z e n i o w e -  
g o, jak to widzieliśmy powyżej, nie dało żadnych stanowczych 
wyników.

2) Interesujące rezultaty otrzymano w sprawie nerwowej, 
bardziej nadającej się do badań kryoskopowych, mianowicie w przy
padkach polyuriae newosae.

Souques i B al th a zar d  (Congr. de Paris 1900 Sect.de neurol.),
7  Abadając 3 przypadki tego cierpienia, stwierdzili w stosunku-------
P

wzmożenie krążenia nerkowego, co zresztą było łatwem do prze

widzenia. Stosunek -^-wykazał, że w jednym z badanych .przy

padków nabłonek nerkowy funkcyonował prawidłowo, zaś w dwóch 
innych przepuszczalność nerek ulegała wahaniom i bywała znacz
nie obniżoną. Moje własne badania dotyczą również 3 przypad
ków polyuryi nerwowej. W  2 z nich miałem do czynienia z typo
wą histeryą. Tu kryoskopia dała wyniki następujące:

l)  Soc. biol. 20 ayril 1901. Merklen th. Paris 1901,
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Przypadek I. Ilość moczu 7500 ctm.
Metoda Cl a u d e ^  i B a l t h a za r d ^ :

A 7  6737 — TT-: 5084 — : 1,32p  • p  • —  g

Wzory te wskazują na w z m o ż e n i e  czynności nerek.
Inna metoda:

=  — 0,46 r : 0,79
A S = -  0,58 R : 5925

Te dane znowu wykazują na niedostateczną przepuszczalność 
nerek; oczyszczanie ustroju przez nerki zostaje osiągnięte tylko 
dzięki powiększonej ilości moczu.

Przypadek II.
A m -  0,31 
A 8  — 0,65

V 8000 ctm. 
r : 0,47 (zmniejszona przepuszczalność nerek).
R i 3760 (oczyszczanie ustroju przez nerki dostateczne).

Trzeci przypadek dotyczy osobnika, u którego nie stwierdzono 
żadnych oznak histeryi i wogóle prócz niewyraźnych oznak zwy
rodnienia nie wykryto żadnych zboczeń, któreby były nawet 
w najluźniejszym choćby związku z polyuryą.

Metoda Cl a u d e^  i Ba l t h a za r d ^ Metoda L. B er n ar d^ .

A V
P

6F
P

A
S A u AS r R

1 Badanie

V — 8500 ctm. 4890 2794 1,07

2 Badanie

V — 15 litrów 6400 3400 1,88 0,40 0,57 0,70 10500

3 Badanie

V =  11500 ctm. 6208 3921 1,58 0,52 0,56 0,92 10580
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Przy pomocy metody C l . i B. stwierdziliśmy zatem wzmo
żenie czynności wydzielniczej nerek, zarówno ze względu na krąże
nie, jak i na funkcyę nabłonka. Tymczasem dane tej metody są 
w niezgodzie z danemi, otrzymanemi przez zestawienia kryoskopii 
krwi i moczu, wykazującemi znaczny stopień nieprzepuszczalności 
nerek (r) i wzmożenie wydzielania cząstkowego (B). Stąd wynika^ 
że rezultaty metody L. B e r n a r d ^  nie są zgodne zobserwacyą 
kliniczną, i że metodzie C l . i B. w tym przynajmniej przypadku 
należy oddać pierwszeństwo.

VI. C h o r o b y  z a k a ź n e .

1) Cla u d e  i B a l th a za r d  stosowali swą metodę w przypad, 
kach zapalenia płuc, bronchopneumoniae, tyfusu i dyfteryi. Przy tej 
ostatniej chorobie spotykali oni powikłania sercowe i nerkowe, 
które znalazły wyraz w wynikach badania kryoskopowego. W  o- 
kresie jednak zdrowienia prawidłowego po zapaleniu płuc, zwłasz
cza zaś po tyfusie, autorowie ci otrzymali dane, świadczące o przej
ściowych objawach niedostateczności nerkowej, jakkolwiek może 
objawy kliniczne wcale ich nie potwierdzały.

2) W a ld v o g e l  (Deut. Med. Woch. 1900, str. 735) przy pomo
cy metody KoRANYi’ego stwierdził, że w tyfusie niema niedostate
czności nerkowej. Ten sam autor zauważył, że w tyfusie A krwi 
wzrasta nieraz znacznie, i że wartości A krwi niższe, niż—0,70, po
zwalają źle rokować o przebiegu choroby.

Wyniki tych badań, jak to wykazał R um pel (Muench. med. 
Woch. 5 lutego 1901) polegają na błędach w technice, dlatego 
też dłużej nad nimi zastanawiać się nie będziemy.

VII. R ó ż n e  p o s t a c i  n i e d o k r w i s t o ś c i  o b j a 
w o w e j .

Przy tych sprawach (błędnica, gruźlica, syfilis, rozmaite ro

dzaje charłactwa i t. p.) A krwi bywa zazwyczaj niższa od 0,56 
(K oran yi). Mocz badał K o v a cs  przy pomocy metody K o ra -  
NYi’ego. A była tu zazwyczaj niższa od normalnej, stosunek zaś 

A
wznosił się powyżej normy.
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Wyniki powyższe przypominają tu to, cośmy już widzieli 
przy przewlekłych zapaleniach nerek miąższowych. Byd może, że 
w tych razach mamy do czynienia ze sprawami obrzękowemi, wy
stępuj ącemi tak często w przebiegu bezkrwistości lub charłactwa 
różnego pochodzenia. Czy tak jest jednak, na to pytanie nic sta
nowczego obecnie powiedzied nie możemy.

VIII. M o c z ó w k a  c u k r o w a .

Senator , badając za pomocą kryoskopii 5 przypadków mo- 
czówki cukrowej, otrzymał A krwi wyższą, niż w stanie normal
nym (0,57 i 0,61), A zaś moczu w granicach normalnych. Badania 
moje, dokonane w 4 przypadkach moczówki cukrowej, w ogólno
ści potwierdzają wyniki doświadczeń S enator^ .

Przypadek I. Coma diabeticum:

A u : — 1,48 r : 2,50
AS: - 0 ,5 9  R :  2075

V : 870 ctm.

Przypadek II. Diabetes cum albuminuria:

Alt:  — 2,10 r : 3,28
AS : -  0,64 R  : 9840

V =  8000 ctm.

Przypadek III. Coma diabeticum:

A u :  — 1,18 r :  1,44
AS: — 0,68 B :  3234

Przypadek IV. Diabetes cum albuminuria:

Badanie I
A u :  — 0,9 r : 1,60
AS: — 0,56 B  : 4000

V =  2500 ctm.

Badanie II
A u : — 1,38 r : 2,37
A S : — 0,58 R : 5451

V - -  2800 ctm.
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Cyfry te wskazują, że zarówno przecukrzenie krwi (hypergly- 
aemia) jak i cukromocz odbijają się na danych kryoskopowych tak 
we krwi, jak i w moczu. Ponieważ zaś powiększenie się stężenia 
cząsteczkowego jest jednakowe dla krwi i dla moczu, przeto sto
sunki pozostają tu jednakowe, stąd też można wnosid, że przepusz
czalności nerek jest prawidłowa, a oczyszczanie ustroju przez nerki 
dostateczne.

Przypadek IY w świetle wzorów Cl a u d e ^  i B a l t h a z a r d ^
AF 6 F Aprzedstawia się, jak następuje: ^  : 4 2 5 1 p~ •• 2892;-g-: 1,46.

Dane te budzą zainteresowanie z dwóch względów:
1) Wskazują na konieczności zestawienia w każdym przy

padku kryoskopowych danych krwi i moczu, ponieważ dzięki temu 
byliśmy tu w możności nietylko sprawdzid czynność nerki, ale 
również wykazać przecukrzenie krwi, gdyż wysoka liczba, wyra
żająca stopień zgęszenia krwi, da się wytłómaczyd tylko przecu- 
krzeniem krwi wobec braku dowodów istnienia nieprzepuszczal- 
ności nerek. 2) Pouczają nas o sprawności czynnościowej nerki 
cukrzycowej pomimo to, że zmiany histologiczne w nerkach istnia
ły tu i zostały później stwierdzone za pomocą specyalnego ba
dania. Jak widzieliśmy, zmiany te nie pociągnęły jednak za sobą 
zaburzeń w przepuszczalności nerek.

Zanim skończymy ten odczyt, uważamy za stosowne zwrócid 
w paru słowach uwagę na korzyści, jakie z kryoskopii stara się wy- 
ciągnąd terapia. Idzie o to, że niektórzy autorowie zwrócili uwa
gę na konieczność wstrzykiwań do krwi surowicy lub tylko takich 
płynów, które są izotonicznymi roztworami [V a q u e r , B ou sgu E T 1). 
C a r r io n  i H a l l io n  *]. To samo dotyczy przemywania jam suro
wiczych, błon śluzowych [D e p ie r r is  3)] i ran [P r e o b r a ż e n s k i*)].

** *
Z powyższego okazuje się, ż e d z i ś  j e s z c z e  klinika może 

korzystad z kryoskopii tylko w dosyd ograniczonym zakresie

! ) Soc. biol. 4 leyrier 1899. 
ł) Ibid. 2 juin. 1900.
3) Soc. mśd. chir. de Paris 15. II. 1903.
4) Annales Inst. Past. 1897.
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Niewątpliwie kryoskopia jest metodą dosyć pożyteczną w badaniu 
zmian czynnościowych układu krążenia (i nerek). Metoda ta zdo
łała nawet wyjaśnić niektóre ciemne punkty w mechanizmie dzia
łania tego układu, może przeto znaleść zastosowanie na przyszłość 
w technice badania chorób nerek i serca. W  tym kierunku daje 
ona wskazówki bardziej cenne, niż inne metody badania. W  in
nych jednak kierunkach (płyny surowicze normalne i patologiczne 
i t. p.) zastosowanie kliniczne kryoskopii dało wyniki bardzo nie
pewne i częstokroć zupełnie sprzeczne, skutkiem czego kryosko
pia obecnie jeszcze nie może oddać w klinice usług przy badaniu 
chorób błon surowiczych.
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42 i 43. Loewenfeld. Choroby nerwowe, na tle za

burzeń płciowych powstałe.
44, 45 i 46. Talamon. O zapaleniu wyrostka ro- 

- - , . , baczkow ego i tkanek około kiszki ślepej.
Schauta. O leczeniu tyło-pochyleniai ty ło - 47 . Kramsztyk Z. Jaskra (glaucoma).

zgięcia m acicy. (W yczerpany). 43. Krajewski. O ehirurgicznem leczeniu pęknięć
6. Herz. Gruźlica płuc u dzieci.
7 Sattler. O stosunku narządu wzroku do cier

pień ogólnych organizmu.
8. Krówczyński. Leczenie trypra ostrego i prze

wlekłego. (Wyczerpany).
9 i 10. Oertel. Dyetetyezno-mechaniczne lecze

nie chorób serca.
1 1. Matlakowski. Tegoczesny sposób operowa

nia raka sutki.
12. Unverricht. Metody terapeutyczne w medycy

nie wewnętrznej. (Wyczerpany).

S E R Y A II
13. Sokołowski. Skryte postacie suchot płuc

nych. (Wyczerpany).
14. Diihrssen. Leczenie krwotoków poporodo

wych.
15,16 i 17. Beard. Neurastenia.
18, 19 i 20. Gajklewicz. Syfilis układu nerwowego. 
21, 22 i 23. Elsenberg. Leczenie syfilisu.
24. Dunin. O habitualnem zaparciu stolca. (W y 

czerpany).

S E R Y A III.
25. Saenger. Zakażenie tryprowe u kobiet.
26. Grasset. O zawrocie głowy, zależnym od

zmian w naczyniach, oraz o stwardnieniu 
tętnic w ogólności. (Wyczerpany).

27. Rydygier. O leczeniu ran. (W yczerpany).

1 Struempell. O istocie i leczeniu wiądn rdze
nia kręgowego (tabes dorsualis).

Kahler. O wczesnych objawach wiądu rdze
nia kręgowego.

29. Meynert. Paralytis unioersalis progres»iva.
30 i 31. Kijowski. Promienica u człowieka.
32 i 33. Goldflam. O przymiocie rdzenia.
34. Rejchman. Kilka słów o powstawaniu, obja

wach i leczeniu kamicy żółciowej ( Chole■ 
UthiasisJ.

35. Amstein. O biegunce letniej u dzieci.
36. Nussbaum. O natężeniu spraw patologicznych.

V.
Dusznica bolesna.

m acicy.

S E R  Y A
49. A. Fraenkel i 0. Vierordt.

(W yczerpany).
50,51 i 52. Gilles de la Touretle. Histerya [Część 

I] (W yczerp any ).
53. Sokołowski. Leczenie klimatyczne suchot

płucnych (W yczerpany).
54. Rydygier. O sposobie chloroform owania.
55 i 56. Filatow. O leczeniu i rozpoznawaniu ka

tarów kiszek u dzieci, głów nie u ssawców.
57. F. Hirschfeld. L eczenie otyłości.
58. Hirschfeld. Leczenie m oczówki cukrowej.
59 i 60. Lewison. O dyatezie m oczanowej.
61. Mintz. O zabiegach chirurgicznych w choro

bach żołądka.

S E R Y A VI.
62. Sokołowski. O bólu gardła.
63. Aronson. Podstawy leczenia surowicą krwi.
64. Bęczkiewlcz. Leczenie dyfterytu gardzieli

u dzieci.
65. 66 i 67. M. Hirsch. Suggestya i hypnoza.
68 i 69. E. Biernacki. A fazya w świetle badań 

współczesnych.
70. H. Nussbaum. O wpływ ie czynności ducho

wych na sprawy chorobowe.
71. F. Legueu. O ehirurgicznem leczeniu gruźli

czego zapalenia otrzewnej.
72. Wł. Janowski. Obecny stan leczenia błonicy

za pom ocą surowicy krwi.

S E R Y  A VII.
73. Rabe. W spółczesne teorye gorączki.
74. Dunin. O stanach anemicznych.
75. Schlange. O niedrożności kiszek.
76 i 77. Determann. Nerwice serca i naczyń.
78 i 79. Rydygier. O leczeniu gruźlicy stawów.
80 i 81. Papiewski. O karmieniu niemowląt.

(Dalszy ciąg na poprzedniej stronie).
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