N 29.
Tom XXV.

SERYA 1.
Rok XXXX.

LEKARSKA

I. 7, opnzIALU DRA M. JakowskikGco w SzpITALU DzieciaTka JEZUs.

Warszawa, d 29 (16) Lipca 1905 r.

Przyczynek do opoterapii.
Oporeniina Poehl'a w zapaleniu nerek.

Podal

T. Korzon,

Wiedzg wszyscy lekarze, jak niepodatng czesto do leczenia chorobg jest
zapalenie nerek przewiekle, jak trudno jest zwlaszeza nieraz wywolaé zwigk-
szong diurezg i spedzié ogromne obrzeki. Kazdy przeto srodek, ktéryby, nie
leczgc nawet samej choroby, dawal nam mozno§é osiggniecia takich rezulta-
t6w, jak znikrigeie obrzgkéw, przesiekéw do jam ciala, zmniejszenie ilosci wy-
dzielanego biatka i ktéryby jednoczesnie w niczem nie szkodzil choremu, byl-
by bardzo pozgdanym nabytkiem.

W roku ubiegiym {904 mialem mozno§é przeprowadzenia kilku spostrzezen
nad stosowaniem oporeniiny PoeHL’a w przewleklych zapaleniach nerek i spo-
strzezenia te chce podaé do wiadomosei czytelnikow.

Nie wehodzge w historye organoterapii wogélnosei, a opoterapii wszcze-
goéluosci, zaznaczy tylko, Ze preparat z soku nerek, wyrabiany przez prof.
Poenr’a w Petersburgu, puszczony jest w obieg w postaci pastylek, z ktérych
kazda zawiera 0,3 substancyi dzialajgcej. Flakon, kosztujacy 1 rb. 50 kop.,
zawiera 50 pastylek. Poeunt podaje dawki dla doroslego czlowieka od 3 do
6-u pastylek pro die. W takich wlaénie granicach stosowaliSmy oporeniine.

Zanim przejde do pewnych ogélniejszych wnioskéw, pozwole sobie przy-
toczy¢ kilka skréconych historyi choréb, aby czyteluik mégl sam sobie wyro-

bié dokladniejsze pojecie o dzialaniu oporeniiny.
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1. Z.M, lat 38, zona wyrobnika. Nephritis chronica, Przybyla na od-
dzial d. 22-go stycznia 1904 r. Budowa prawidlowa, odzywianie niezle. Stan
bezgorgczkowy. Tetno 100, dosyé twarde. W drogach oddechowych objawy
rozlanego niezytu oskrzeli. (Gorna granica serca na 4-em zebrze. Tony serca
czyste. Duizy obrzek ndg, tulowia, twarzy i duzy ascites. Dobowa ilo§¢ mo-
czu 200 ctm. sz, cigzar wlasc. 1020, odezyu kwasny, bialka wyrazne §lady.
W osadzie dos§é duzo cialek ropnych, niewiele czerwonych krazkéw krwi, na-
blonek nerkowy, watki szkliste i nablonkowe.

Chorej zalecono dyete mleczng i dano po 3 pastylki dzienmnie. Dalszy
przebieg choroby tak sie przedstawia:

Ilo§6é moczu Ilosé bialka
231 200 ctm. sz. slady

24.1. 1000 » »
25.1. 6000 ,, ,
26.I. 6000 » ” Obrzgki znacznie mniejsze. P. 92.

Stan subiektywny bardzo dobry.
27.1. 5000 » bez biatka, Na nogach i twarzy obrzeki prawie
zupelnie zeszly. Ascites znacznie mniej-

szy. P. 84.

28.1. 2900 " " Poty od paru dni.

29.1. 2900 ” ”

30.1. 2300 " " Obrzekéw ani sSladu. Ascifes znikl
zupelnie. P. 84.

311 1615 . "

1.1II. 2000 » zaledwo dostrzegalny §lad. P. 82. Ogélny stan do-

skonaly.
2.IL. 1850 .

Chorej zmniejszono oporeniing do 2-ch pastylek dzien-
nie.
3.II. 1830 » bez bialka
4.11. 1400 » §lad bialka. W osadzie pojedyncze walki szkliste.
6.II. Chora dostaje biale migso.
Wstrzymano podawanie oporeniiny.

W dalszym przebiegu dobowa ilos¢ moczu stale wahala sie pomiedzy 2500
a 1000 ctm. sz. Przez dwa ostatnie tygodnie pobytu w szpitalu chiora bLyla na
zwyklej dyecie mieszanej, w moczu biatka nie znajdowano.

Chora wypisala sig w dobrym stanie 21-go lutego.

II. Ta sama chora powtéruie wrécila na oddzial d. 24-go kwietnia znéw
z duzymi obrzekami, dusznodcia. Dobowa ilo$é moczu 550 ctm. sz., ciezar wla-
sciwy 1012, slady biatka. W osadzie niewielka ilo§é ciatek ropnych i walki
szkliste. Chorej odrazu zalecono dyetg mleczng i 4 pastylki oporeniiny dzien-
nie,
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Tlo§é moczu
550 ctm. sz.
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Zwigkszono ilosé pastylek do 6 pro die.

Obrzeki znacznie zmniejszyly sie.

Zmniejszono ilo§é pastylek do 3 pro die.

Obrzgki znikly zupelnie.
Bialka zaledwo dostrzegalny slad, W osa-
dzie watkéw nie znaleziono.

Chora wypisala si¢ 28-go maja.

III. Juz 15-go czerwea chora wrécila na oddzial z umiarkowanym asci-
tes, obrzgkami tutowia, kofczyn i twarazy.

Zastosowano znéw dyete mleczng i 6 pastylek oporeniiny dziennie.
660 ctm. sz. moczu

18VI
19.VI
21.VI
22.VI
23.VI
24.VI
25.V1
27.VI

28.VI
29.VI

30.VI
LVII
2.VII
3.VII
4.VII
5.VII
6.VII

600

800
2400
4500
4000
2450
1900

1540
1450

1430
2400
1700
1200
1500
1600
1300

”

3

T 3 3 3 9

3 3 32 M 3 3 2

Obrzeki znikly zupelnie. Odtad podawano
tylko 3 pastylki.

W osadzie walkow nie znaleziono. Bialtka
prawie nie mozna wykryé.

W osadzie przy uporczywem poszukiwania
znaleziono pare walkéw szklistyech w seryi
kilku preparatow,
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Tlosé moczu

7.ViI 950 ctm. sz.
8.VIIL 1720 ”
9.VII 1300 ,,
11.VI1l 1300 ”
12.VII 1300

Chora wypisala sig bez obrzekéw z dobowgy iloScia moczu 1300 ctm. sz.
Biatka wykrywano zaledwie $lad w postaci lekkiej opalizacyi. Czasem udawalo
sig wykry¢ w osadzie jeden lub dwa watki szkliste w preparacie.

IV. Chora Z. F., lat 33, Graviditas in VI mense. Nephritis acuta? Za-
chorowala raptownie przed 3-ma miesigcami na obrzeki ogélne ciala, dusznosé.
Wymiotéw, bélu glowy nie bylo. Po przybyciu na oddzial chora oddawala na
dobg 750 ctm. sz. moczu, cigzaru wilasciwego 1011, biatka 11°/,,. W osadzie
walki szkliste i nablonkowe. Zalecono dyete mleczng i 3 pastylki oporeniiny
dziennie.

750 ctm. sz, moczu 119, biatka

515, . 10%, ,  Obrzeki wigksze, nudnosei, b6l
750 ” " 10% 0 . glowy, wymioty, béle w dotka,

rozwolnienie,
Cofnigto pastylki oporeniiny na prébe.
270 ctm. sz, moczu 20°/,, biatka—nieustajgce wymioty.
Chora dostaje Infus. Convallariae z kofeing.

220 " » 10°/y, bialka

126 ., ” 30%0 o wymioty ustaly

250 " 14g/00

Znéw podano oporeniing w iloSci 5 pastylek dziennie.

1000 ctm. sz, mocz zanieczyszcezouy kalem

1550 ,, 10940 bialka. Stan ogélny znacznie lepszy
1600 " 10%0 o

1600 8% n
1600 » 8% »

900 6%0 & Obrzeki ustgpuja szybko
1100 " 5%0 »
1900 . 4,5%0 »
1800 n 3%o
2700 " 2,5%q

Chora poronita. Przepisano jg do instytutu polozniczego. Dalszy prze-
bieg choroby niewiadomy.

Y. Chora P. L., lat 69. Arteriosclerosis. Bronchitis chronica. Induratio
apicis sinistri, Nephritis chronica,

U chorej tej précz obrzgkéw niezbyt wielkich na konezynach dolnych
i gérnych i na twarzy wystepowala na pierwszy plan upcrczywa biegunka. Po-
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czgtkowa ilogé moczn na dobg 600 ctm. sz., biatka 8%, w osadzie watki szkli-
ste i cialka ropne. Chorej podano oporeniing w iloci 4-ch pastylek dziennie.
Tlo§¢ moczu odrazu wzrosta do 1300 ctm. sz. Na 10-y dzien moczu bylo 2400
ctm. W dalszym przebiegu z powodu zaburzen kiszkowych oporeniing cofnieto
na caly miesigc, pdzniej znéw podawano i znéw cofano, wskutek czego obserwa-
cya nie jest $cista. W kazdym razie ilo§¢ moczu przy podawania opovreniiny
stale wahala si¢ w granicach 2500 — 1000 ctm. na dobe; ilosé biatka pomiedzy
5% 1 3%4. Obrzeki prawie zupelnie zeszly. Stolce ostatecznie staly sie pra-
widlowe.

VI. Chora S. K., lat 50, stuzgca. Nephritis chronica oxacerbata. W dzie-
cinstwie przebywala szkarlatyne. Ilo§é dobowa moczu 300 ctm., cigz. wlasdc.
1020, bialka 3°/,,. W osadzie liczne walki szkliste i ziarniste, walki nabton-
kowe, sporo cialek ropnych i czerwonych krazkéw krwi. Amasarca ogélna,
duzy ascites. Bole glowy, mdlosci, duszno§é. Zastosowano dyete mleczng i 3
pastylki dziennie.

12.V1 300 ctm. sz. moczu 39/, bialka
13.VI 850 " " 3,5%¢ »
14.VI 1600 » " 3% »
15-VI 1605 ”n ”n 2|50/00 ”
W osadzie mniej ciatek ropnych i czerwonych i muniejsze zluszezenie
nablonka.
18.VI 2300 ctm. sz. moczu 1,25%,, bialka
W osadzie znacznie mniej walkéw ziarnistych.
18.VI 2500 ctm. sz. moczu 1%/, bialka
Anasarca znikla, obrzeki z rak zeszly zupelnie, na nogach znacznie
mniejsze.
20.V1 3000 ctm. sz. moczu 0,25%/,, bialka
W osadzie tylko walki szkliste po 3—4 w polu widzenia.
24.VI 350 ctm. sz. moczu biatka zaledwie §lady
26.VI 320 » bialka minimalne $lady.
W osadzie pud mikroskopem 1, czasem 2 walki szkliste w polu wi-
dzenia.
28.VI 3000 ctm. sz. moczu walkéw szklistych nie znaleziono
1.VII 2800 ” bez bialtka.

Chora wypisala si¢ 2-go lipca bez bialka i watkéw w moczu.

VII. Chora W. P., lat 33. Nephritis interstitialis eracerbata. Przybyla
na oddzial 4-go marca. Od lat 5-u zjawialy si¢ od czasu do czasu obrzeki na
nogach, ktére jednak znikaly. Na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala
chora znéw zauwazyla obrzeki na nogach. Obrzekite tym razem stopniowo
zwigkszaly sie. Przy badaniu chorej znaleziono olbrzymie obrzeki konczyn
dolnych i gérnych, tulowia, duzy ascites i objawy obrz¢kowe w plucach. Dobo-
wa ilo§é moczu 800 ctm. sz., cigzaru wlase. 1012, bialka 12°%,. W osadzie du-
zo walkow szklistych i cialek ropnych, niewiele walkéw ziarnistych, komorki
nerkowe w niewielkiejilosci. Chorej zalecono dyete mleczng i 3 pastylki opo-
reniiny dziennie.

GAZ LEK. N 29.
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6.111 700 ctm. sz, moczu 129/,, bialka
7111 800 » "
8.111 1400 R " 129,
W osadzie obraz mikroskopowy bez zmiany.
9.I11 1600 ctm. sz. moczu 10%,, biatka
W osadzie mniej ropy i mniej walkéw szklistych.
10.111 2000 ctm. sz. moczu 10%/,, biatka

W osadzie znacznie mniej ropy i nablouka nerkowego. Obrzeki
szybko zmniejszajg sie.

12,111 2000 ctm. sz, moczu 10%/,, bialka
13111 2000 » 1%  »
16.I1T 3600 » . 5%,

W osadzie 3—5 cialek ropuych i 1—2 walkéw szklistych w polu wi-
dzenia. Nablonka nerkowego wcale nie widaé.

17.111 3100 ctm. sz. moczu 69,, bialka
Obrzgki na konczynach bardzo niewielkie.
20.1IT 3200 ctm. sz. moczu 5%, bialka

Obrzeki znikly zupelnie. Oporeniing odstawiono.

W ciagu calego miesigca dalszego pobytu chorej w szpitalu ilo§¢ moezu
stale utrzymywala si¢ na wysokesei 2000 ctin. sz. na dobe, ilo§é biatka spadala
nawet do 3°/,, a maksymalnie wynosila 5°,,. Po miesigcn obrzgki znéw poka-
zaly sig. Chora przez tydzien znéw brala oporeniing. 1lo§é moczu zwigkszyla
si¢ wtedy do 3000 ctm. sz. na dobe. Ilo§é biatka stale wynosila 3—49,,.

Chora wypisala si¢ na wlasne zydanie w stanie wzglednie dobrym.

VIII. M. P, lat 21, sluzgca. Przybyla na oddzial 23.IL  Nephritis chro-
nica? Uraemia. W dziecinstwie przebywata odre, a potem podobno miala
blednicg. Przed tygodniem dostala silnego bélu glowy, wymiotéw, bélu w dol-
ku i bokach. Na twarzy i na nogach wystgpil nieznaczny obrzgk. Uskarza
sig na mocny bdl glowy i duszno$é. W plucach zmian niema. W sercu dru-
gi ton na aorcie akcentowany. Tetno 60 na minute, miarowe, twarde. Odde-
chéw 60 na minute

Mocz o cigzarze wlasciwym 1024, kwasny, zawiera 1%, bialka. W osa-
dzie cialka ropne, niewiele c¢zerwonych krazkéw i walki szkliste.

Umyslnie przytoczylem szczeg6lowiej wywiady i stan ogbiny chorej, aby
uwidocznié, ze wystgpily tu wyrainie bez duzych obrz¢kéw objawy mocznico-
we, polegajgee na bélu glowy, wymiotach, bradykardyi i dusznosci [60 oddechéw
na minutg| bez jakichkolwiek zmian w drogach oddechowych, a wige cazysto
toksycznego pochodzenia. Wobec braku w wywiadach jakiegokolwiek momen-
tu etyologicznego, ktéryby mégl wywolaé zupelnie §wieze ostre zapalenie ne-
rek, wobec zresztg wynikow, jakich dostareczylo badanie moczu, a mianowicie
tylko 1%/, bialka i walki szkliste, nalezalo przypuszczaé, ze mamy predzej do
czynienia z przewleklem cierpieniem nerek, obostrzonem tylko. Dlatego tez
W rozpoznaniu przy wyrazie chronica postawiliSmy znak zapytania.

Chorej zalecono mleczng dyetg i 3 pastylki oporeniiny dzienuie.
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26.11 700 ctm. sz. moczu 0,5%/,, bialka
Bol glowy. P. 72 twardy, duszno$é mniejsza, oddechéw 30.
2111 1350 ctm. sz. moezu slady bialka
29.11 1150 " . »
Bo6l glowy mniejszy. P. 76, oddechéw 24, dusznosci wcale niema.
LIII 1870 etm. sz. moczu $lady bialka
Bolu glowy calkiem niema. P. 76.
2111 1630 ctm. sz. moezu 0,256%,, bialka
3.III 1220 ” . 0,25%0 4
4IIT 1250 ” n Slady minimalne
Boélu glowy niema, og6lny stan dobry.
511 1200 ctm. sz, moczu $lad bialka
6.III 1200 ,, " ”
7111 830 » » »
Chora dostaje migso.
8.I1I
9.11l ‘
10.1I1 Menses
11111 ‘
12,111 950 ctm. sz. moczu slad bialka
17.111 700 » » .
19.111 850 . ,, »
27.I11 W osadzie zaduych elementéw nerkowyeh i walkow nie znale-
ziono.

28111 1000 ctm. moczu minimainy §lad bialka.
Oporeniing wstrzymano.

Przed wypisaniem chorej ze sspitala dwukrotnie zbadano mocz na biatko
i elementy morfologiczne: ani walkow, ani biatka nie znaleziono. Oigzar wlasei-
wy moczu 1013—1015.

IX. F. K, lat 42, wyrobnica. Przybyla na oddzial 7.1I. Phthisis pulmo-
num. Nephritis haemorrhagica tuberculosa.

Chora przybyla z do$¢ duzemi zmianami w plucach, goraczkujgea do 38,6°.
Moczu oddawaia na dobg okolo 1000 ctm. sz. Mocz ciemno-brunatny, brudny.
Cigzar wlasciwy 1020. W osadzie duzo walkéw ziarnistych i szklistych, duzo
krwi. Lasecznikow KocH’a nie znaleziono. Biatka 39/,,.

Ohorej podawano oporeniing po 3 pastylki dziennie. Juz po 3-ch dniach
krew zaczegta znikaé, po tygodniu mocz zupelnie nie zawieral krwi, bialka byly
zaledwie slady, walkéw bardzo malo. Po dwoch tygodniach oporeniing odsta-
wiono. Chora przestala gorgezkowaé i czuta sig dobrze, nawet kaszel znako-
micie si¢ zmniejszyl. Stan byl dobry do 6-go marca; dnia tego chora dostala
silnych dreszczow, zjawila sie gorgczka [cieplota do 40°], poty; jednoczesnie
moez odrazu stal si¢ brudno-czekoladowym, wystgpila masa krwi i walkéw
w osadzie. Chorej znéw podano oporeniing: gorgczka spadia w dwa dni, mocz
oczyScil sig zupelnie juz po 4-ch dniach podawania oporeniiny. Chora brala
znb6w oporeniing w ciggu 2-ch tygodni. Moez zupelnie czysty, zawiera Slady
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biatka i waleezki szkliste, ktére trudno wyszukaé przy badaniu mikroskopowem .
Stan ogdélny dobry. Ilosé dobowa moczu 1100—1300 ctm. sz. Chora wypisu-
je sie wzglednie zdrowg.

Nakoniec musze zaznaczy¢ jeszcze, ze dla wyprébowania, czy oporeniina
PorHL'a posiada wplyw par czcellence moczopedny, zastosowano jag w jednym
przypadku ogromnych obrzekéw z maly iloseia moczu, zaleznych li tylko od
wady serca (Insuffic. mitralis): zapalenia nerek nie bylo. Zadnej diurezy
zwiekszonej nie otrzymano. Tlosé moczu pozostala maly, obrzeki sig zwigk-
szaly. Podawano réwniez w ciggu kilku dui po 3 pastylki dzieunie ciiorej re-
konwalescentce po przebyciu anginae tonsillaris. Chora ta miala si¢ juz zupel-
nie dobrze i nerki miala najzupelniej zdrowe Zadnego wplywu oporeniina
ani na ilo$é moczu, ani na jego wlasnosei fizyczne i chemiczne nie wywarla.

Jako oddzielng notatke muszg postawi¢ dwa spostrzezenia nad zastosowa-
niem oporeniiny w formie zastrzykiwan podskérnycl.

Pierwsze spostrzezenie dotyczy przypadku ciezkiej mocznicy na tle Srod.
migzszowego zapalenia nerek (nephritis interstitialis). Aczkolwiek ilo§é mocza
zwigkszala sie pod wplywem zastrzykiwan oporeniiny, chora jednak zmarla
przy objawach uremii,

Drugie spostrzezenie dotyczy przypadku cigzkiego otrucia sublimatem,
gdzie précz innych objawdéw wystapil takze zupelny bezmocz (enwria). Stan
chorej wogdle byl cigzki. Pomimo dwoch zastrzykuieé oporeniiny moczu w dal-
szym ciggu nie bylo, Chora po dwich dniach choroby zmarla.

(D. n.}.

1. Z ovpziAkU DRA MED. T. DuNINA w Szritaru Dzigciarka Jezus
w WARSZAWIE.

Badania doSwiadczalne nad alkalicznos$cia krwi.

Podal

Anastazy Landau,

agystent oddziatu.

Rzecz, czytana w Tow, Lek. Waraz, na posiedzeniu z dnia 27-go wrzesnia 1904ir.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Wobec znacznej liezby analiz niekiedy braklo mi materyalu [przewaznie
o0socza nierozcieiczonego] do wykonania préby BLeiBTzen'6w. Wskutek tego
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w kazdej seryi doSwiadczen jedno lub dwa badania poswigcalem wylycznie
okreslenin stosunku plazmy do krgzkéw. Wowezas dia wiekszej dokladnosci
bralem podwéjne ilodci materyalu do okreslan N, a wige 10 ctm. osocza rieroz-
cieficzonego i 20—rozcienczonego. W doswiadczeniach, w ktérych dla tych lub
innych powod6éw nie mogtem przeprowadzi¢ préby BLeiBTZEN 6w, przyjmowalem,
iz stosunck osocza do kragzkéw réwna sig przecigtnemu z odnosnej seryi doswiad-
czefi. Nie przypuszczam, by ewentualny blad, ktéry moglby stad powstaé pray
obliczaniu alkalicznosei krazkéw, nalezel do znaczniejszych. Zestawiajae bo-
wiem zawartosé krazkéw w poszezeg6luyeh doswiadczeniach z zawartoscia
przecigtng seryi odnosnej, widzimy, iz réznice s4 minimalne: w 1-ej i 3-ej se-
ryi—mniej wigcej 2%, w jednem tylko doswiadczeniu X seryi 2-ej dochodzi ona
do 7% [patrz tabl. I N 28, str. 692 i tabl. 11, str. 726).

W pracy niniejszej jeszcze na jeden szczeg6l zwrécilem uwage, a miano-
wicie na stosunek migdzy alkalicznoscig organiczng a zawartosciy bialka we
krwi, resp. w osoczu i krazkach. Okreslalem przeto zawarto§¢ N we krwi
[w5 ctm. sz. metody KseLbaHL’a], a majac juz w powyzej podanych badaniach
oznaczony N osocza oraz stosunek jego do krazkow czerwonych, moglem po-
Srednio obliczy¢ zawartos¢ w nich N.

We wszysikich badaniach wprowadzilem stosunek objatosciowy, tak ze
ostatecznych obliczenn dokonywalem na 100 ctm. sz. krwi, wzglednie osocza lub
krazkébw czerwonych.

Po tych wstepnych uwagach odoosnie do metodyki przechodzimy obecnie
do szczegbélowej analizy otrzymanych przeze mnie danych liczbowych.

Na tabl. I zestawione s3 wyniki pierwszej seryi dosdwiadczen, przeprowa-
dzonych na krélikach normalnych. Przecigtna calkowitej alkalicznosei krwi
wynosi wnich 372,5 mlg. NaOH w 100 ctm, sz., wahajgc sig w granicach 346 i 398
NaOH. Przecigtna 372,5 jest niemal zupetnie identyczng z ts, jaky znalaziem,
pracujgc w instytucie prof. Zunrz'a nad zatruciem zéitaczkowem u kroélikow
[360 mig. NaOH w 100 ctm. sz. krwi *) ].

Z owych 372,56 mlg. 171,8 przypada na alkalicznosé mineralng, reszta —
200,7 mlg. NaOH—stanowi alkaliczno$¢ biatkowsg. Jak wige widzimy, we krwi
normalnej wigksza czesé alkalicznosci, bo 53,94 przypada na alkalicznosé orga-
niczng, alkalia mineralne za$ stanowiy 46,13,

Poréwnywujgc otrzymang przez nas przecigtng alkaliczno$ei mineralnej
[171,8 mig. NaOH] z obliczong na podstawie analizy popiolu ABDERHALDEN'A
[184,8 mlg. NaOH, patrz No 28, str. 690], przekonamy sie, iz r6znica wmigdzy nie-
mi jest prawie zadna i Ze mozna jy Smialo uznaé za lezgcy w granicach bledow
nieuniknionych. Zestawienie tych dwa danych potwierdza zatem zdanie Kraus'a,
iz jego metoda oznaczania alkaliczno$ci mineralnej, dajgc te same wyniki, co
analiza popiolu, jest przytem nieréwnie prostsza., Zgodno$é powyzsza dowodzi
dalej, iz przy strgcaniu siarczanem amonu zawarte we krwi sktadniki zasadowe
niezmiernie latwo i in tofo przechodzg do filtratu bezbiatkowego,

) A. LAapavu. Loe,



— 726

TABLI
Krew kro6olikow, otru-

réwnaniu z norma wynosi

oy o - ] ] @ B P
N N N -
e | 5. | B, | Es | B, | 5. | ¢ |5E
Glse | 52 | 98 | 25 | %2 | 35 | 3§ | £8
B S2 | 8% | 8% | Tg | 8% | BT | B2 | %%
N s|2%3| §2 | §8 | 85 | 55 | §2 | §3 |§°
De |2 \EE5| 23 | 22 | 2F | 2% | 2% | 2% | f
dobr: PSR 2° 127 2% E |1 B
2 o B < < < < < < <
@ 20
B 5® W miligramach NaOH
Vi 11.X11,1903|2150; 0,77] 232 1226 109,6 76 57,3 18,7 562
ViI| 511904 |2150| 093] 192 976 | 944 ' 785 | 707 78 | 4234
VIII} 10.I 2500; 0,86 240 103,6 136,4 84 71 13 570,1
X 141 23301 0,94 268 121 147 80 77,3 2,7 665,7
X 24.1 2800 0,82] 252 115 137 82 71,6 44 516,9
XI 9,11 2400((0,831)] — — — — - — | -
X 2400 (0,85)| — — - | = - R
praecietnie . . . 0864 2366 | 111,9 | 1247 | 801 | 708 | 93 | 5476
Rozczlonkowanie alka-
43,10 56,9° 83,49 11,6°
licznoéci calkowitej w 9/, 1% 9% A% 1,6%
Utrata alkalieznosei w po- 1359 | 59,9 E 76 65,2 59,7 155 13044

') Nawias oznacza, iZ w danem dodwiadczenin stosunck osocza do krazkiéw
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tych kwasem solnym
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172,6 397,56 — - - 0,4088 (67,9:32,1)
2034 452, 2,925 - - 0,3248 (67,9:32,1)
173,1 3438 2,8672 0,9912 5,79 0,3752 60,9:39,1
- - 25816 0,882 7,084 0,371 12,6:274
- - 2,4892 0,8848 6,436 0,3682 | 71,1:28,0
194,3 353,3 2,7345 0,9571 6,416 0,3796 67,9:32,1
35,5% 64,5%
[}
89,6 214,8 l ‘

przyleto za réowny przecigtnemu z catc) seryi,
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Alkalicznodé osocza catkowita wahata sig u krélikéw normalnych w gra-
nicach 134—166 mlg. NaOH w 100 ctm. sz. z przecigtng 145,3. Z wartosci
powyzszej srednio 120,5 mlg. NaOH, czyli 82,93, sklada sig z alkalii mineral-
nych, na zasadowosé za$ bialkows przypada 24,8 mlg., co stanowi 17,14 calko-
witej alkalicznoci osocza.

Co sie tyczy krazkéw czerwonych, to alkaliczno$é ich w 100 ctm. wynosita
przecigtnie 852 mlg, NaOH, z czego 283,9 [czyli 33,2%] stanowilo alkalicznosé
mineralng, a 568,1 [66,8%/,]—alkalicznoéé bialkows. Z zestawienia alkalicznoSci
osocza i krazkéw wynika, iz te ostatnie sg znacznie bogatsze w zasady za-
réwno mineralne, jak i organiczne. Pozatem godnem uwagi jest przeciwien-
stwo, zachodzgce w rozczlonkowaniu alkalii osocza i krazkéw: gdy bowiem oso-
cze przewaznie sklada si¢ z zasad mineralnych, stanowigcych ¢/; jego alkalicz-
nosci calkowitej, to w krgzkach czerwonych przewaga znajduje si¢ po stronie
zasad organicznych [stanowia one 3/, alkal. calkowitej krgzkéw]. Liczby abso-
lutne jeszeze jaskrawiej uwydatniajg kontrast powyzszy: w 100 ctm. osocza
alkaliczno§é biatkowa wynosi 24,8 mlg. NaOH, w 100 za§ ctm. krazkéw docho-
dzi ona przecigtnie do 568,1 mig.!

Majac na uwadze, iz o alkalicznosci organicznej krwi stanowi prawdopo-
dobnie zawarto$é w niej bialtka, moznaby przypuscié, iz iloSciowo zachodzi mig-
dzy niemi stosunek prosty. Blizsze jednak rozpatrzenie odnosnych danych
liczbowyeh [patrz tabl. I], przekonywa, iz tego rodzaju stosunek zgola
nie istnieje. Zestawiwszy przedewszystkiem alkaliczno$§é biatkowa krwi z jej
zawartoscig N resp. bialka, widzimy, iz najwigkszej ilosci N [dosw. I]-3,018
grm. odpowiada najnizsza alkaliczno$¢ organiczna [180,4], gdy przeciwnie naj-
nizszej zawartosei N [2,5984 grm. N, dosw. IV] towarzyszy omal ze uie najwyz-
sza alkalicznodé organiczna [215 mlgr. NaOH w 100 ctm. sz, krwi]. Maiej wie-
cej to samo wynika z poréwnania organicznej alkalicznosci plazmy z jej za-
warto$cig azotu: przy 0,9357 grm. N alkaliczno$¢ biatkowa = 22 [dos§w. I], przy
zawartosci za$ 0,84 grm. N alkalicznos¢ ta wynosi 32,4 mlg. NaOH [dosw. 1I].
Ten brak réwnomiernosci miedzy alkalicznoscig organiczng a zawartoscig bial-
ka wystepuje jeszcze wyrazniej, jezeli zestawié z sobg osocze i krazki czerwo-
ne. W osoczu przy przecietnej zawartosci N 0,8751 grm. zasadowos$é organicz-
na wynosi 24,8 mlg. NaOH, a za$ w krazkach czerwonych przy prawie 8-iokro-
tnie wigkszej iloseci N [6.498 grm.] alkalicznosé¢ organiczna jest przeszlo 23
razy wigksza, niz w osoczn [568,1 mlg. NaOH]. Widzimy wige, iz zawar-
tosé ilosciowa biatka we krwi, resp. w osoczu i krgzkach sama przez si¢g nie
jest miarodajng dla alkalicznosci organicznej; przeciwnie, mniemaé nalezy, iz
jest ona zalezng w stopnin znacznie wigkszym od jakosci cial bialkowych, niz
od ilosei. Rozstrzyga w danym razie zawartosé w czasteczce bialtkowej owych
grup zasadowych [NH;?), od ktérych zalezng jest wlasciwa bialku zdolnosé wig-
zania kwasdéw. Osiagniete przeze mnie dane pozwalajy wyprowadzié zupelnie
uzasadniony wniosek, iz wchodzace w sktad osocza ciata bialkowe sa znacznie

rbozsze w elementy zasadowe, niz bialko krazkéw.
[C. d. n.]
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. O ezynnosei serea w Swietle
najnowszyeh badan.

Podat

Kazimierz Rzetkowski,

ordyunator Szpitula Wolskiego.
[Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz, Tow, Lek. d. 21.I1L 1905 roku].

|Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Mozna sobie dalej wyobrazié, ze migsief, ktory rozluznia sig po e k s-
trasystoli, lecz jeszeze nie rozluznil si¢ calkowicie i znajduje sig np.
w poczgtkowym okresie pauzy kompensacyjnej, znowu otrzymal pobudzenie do
skurczu. Nastgpi wowczas druga, trzecia i t. d. ekstrasystola; po ostatniej zas,
jako zjawisko stale, okres kompensacyjnego wypoczynku — pauza, ktora be-
dzie tem dluzszg, im wczesniej pojawialy sie skurcze nadliczbowe. Wlasciwy
za$ nastgpny skurcz wypadnie skutkiem tego zawsze w swoim czasie. Pod
tym jednak wzgledem inaczej zachowujg si¢ komory i przedsionki, a inaczej—
miejsce wpustu zyt wielkich. Okres kompensacyjnego wypoczynku nastepuje
w komorach i przedsionkach zawsze; u wpustu za§ i w Scianie v. cavae nie
wystepuje nigdy. Sztucznie wywolana ekstrasystola wpustu nie powodnje
powstawania pauzy. Tu kazdy bodziec powstaje na miejscu i natychmiast wy-
ladowywa sig w skurcz, co §wiadczy, 7ze to miejsce jest wlasnie miejscem po-
wstawania pierwotnych skurczéw automatycznie, nie za§ pod wplywem bodzeow
zzewngtrz,

Précz rozpatrzonych powyzej wlasnodei komoérek migsnia sercowego,
mianowicie tez — zdolno§ci do wytwarzania dla siebie bodzecéw ruchowych
i kurczliwosci, posiadaja one jeszcze jedng wlasnosé, ktéra warunkuje kurcze-
nie si¢ catego migsnia sercowvego pod wplywem bodzeow, powstajscyeh giéwnie
u wpustu, Jest to zdolnos§é przewodzenia bodzcow —
przewodnictwo. W mysl teoryi nerwowej czynnosci migénia serco-
wego zdolnos$¢ te przypisywano wylgcznie nerwom serca. To, ze nerwy s3
jedynymi elementami ustroju, ktére posiadajg zdolnosé¢ przewodnictwa bodz-
cow, bylo tak ustalone, ze fakt rozchodzenia si¢ bodzcow ruchowyech w migs-
niu sercowym oczywiscie musial zachodzié za sprawg nerwéw serca. I tej jed-
pak tak oczywistej ,prawdy“ badacze nowsi nie pozostawili bez sprawdzenia.
ENGELMANN | tu zdzialal najwigcej, bo dowi6dl ostatecznie, ze nerwy serca
nie tylko nie sa przewodnikami dla bodzcéw, ale nawet przypisywanie im tej
roli jest wprost sprzeczne z obserwacyg. Serce zarodkowe kurczy sig cale,
chociaz zadnych nerwéw nie zawiera: fala skurczowa przebiega tu od konca
zylnego do konca tgtniczego bez udzialu nerwéw. Draznige serce w odpowied-
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ni sposob, mozna otrzymaé jego skurcze w roznych Kkierunkach, normalnym
i wprost przeciwnym, co byloby niemozliwe, gdyby kurczenie sig serca szl
za sprawg rozchodzenia sig bodzcéw po stale istniejgcych i oddawna utorowa-
nych drogach nerwowo - odruchowych. Dalej — ExgeLmany odcinal od ser-
ca zygzakowato pusek miesniowy tak, Ze gdyby znajdowaly sie w nim jakies$
drogi nerwowe, to zygzakowate przecigcie napewno przerwaloby kilkakrotnie
ich cigglo§é. Mimo to bodziec ruchowy rozchodzit si¢ po calym pasku, tak jak
gdyby zostal on wycigty nie zygzakowato. Ten sam ENgrELMANN mierzyt szyb-
kos$¢ pragdu bodzedw ruchowych w miesniu sercowym zaby. Przekonal sie,
ze szybkosé ta nie przemosi nigdy 150 — 200 milimetréw na sekunde, podczas
gdy szybkos¢ pradu bodZzcéw w nerwach, jak to dowiodly badania CrauUvEav,
FrEDERICQ'a i in., nigdy nie bywa mniejsza nad 5—6 metréow na sekundg. Stad
widad, ze szybkosé pradu bodZzeéw ruchowych w miesniu sercowym jest nie-
réwnie mniejsza, niz szybko$é pradéw, idagcych po drogach nerwowych. Jesz-
cze wolniej rozehodzi sie fala skurczowa w serca zarodkowem: jak to zna-
lazt Fawo, szybkosé jej waha si¢ w granicach 11,5 — 36 mm. na sekundg.
Wreszcie ENGELMANN wycinal u zaby i u z6lwia wszystkie nerwy, idgce wzdluz
przedsionkéw do komér, oraz sploty nerwowe i przekonal sig, ze przez to koor-
dynacya ruchowa poszczegélnych czesci serca nie ulega wecale zakléceniu. Te
i tym podobne doswiadczenia, wielokrotnie sprawdzone i przez innych bada-
cz6w [GasgeLL, KREHL i RoMBERG iin.| pouczaja, Ze merwowa teorya prze-
wodnictwa bodzedéw ruchowych i koordynacyi ruchowej w sercu nie moze sig
osta¢. Nie nerwy serca przewodzg bodzce ruchowe i nie na karb nerwéw
klas¢ musimy koordynacye ruchowsg poszczegélnych czesci serca. P rze-
wodnictwo bodZcoéw ruchowyech od jednej czeseci
serca do drugiej odbywa sie bez udzialu nerwoéw
itylko za poSrednictwem tkankimigénia sercowe-
go, komoérek migsniowych Sama budowa mig$nia sercowego,
bardzo sprzyja temu. Stanowi on — jak wiadomo — jedug nierozdzielng ea-
losé; komérki jego sg polgczone miedzy sobg wypustkami, nie posiadajs
otoczki. A nadto — dowiedziono, ze wszystkie poszezegélne czesci serca po-
laczone sg ze sobg bezposrednio pgczkami widkien migsniowych. Dawniejsi
anatomowie z DoNDERs’em na czele przypuszczali, ze kazda czes¢ serca stano-
wi zamknigtg w sobie miesniowg cato$é, ze na wysokosci brézdy poprzecznej
serca konczy sie muskulatura przedsionkowa izaczyna jakie$ co$§ zupelnie od-
rebnego — muskulatura komorowa. Bylo to naturalnie wazoym atutem w rve-
ku zwolenuikéw teoryi nerwowej. Tymezasem nowsze badania nie potwierdza-
ja muiemania powyzszego. Tak juz w r. 1866 PaLLapino wykryl w sercu
ludzkiem i zwierzat wyzszych wlékna migsne, przechodzgce z przedsionkéw
na komory. W r. 1883 znalazl to samo w sercu zaby i z6lwia GrAsKeLL, a na-
stepnie potwierdzili to inni [1892, 1894 StaNLEY KeNT, ENGELMANN i in.].
Wreszcie nowsze badania embryologiczne GopLewskigeo dowiodly, ze serce
rozwija sie z jednego syncythium niezréznicowanych komérek. Te badania po-
uczaja, ze bodziec skurczowy, ktéry automatycznie powstaje w komoérkach
mig$nia sercowego, przez tez komérki rozchodzi sig po calym mieéniu sercowym
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od przedsionkéw do komér, wywolujge skurcz jego. Nie wszedzie jednak ta
zdolnosé przewodzenia bodzeéw przez komoérki miesnia sercowege jest jedna-
kowa. Idzie mianowicie o to, ze wlékna, aczace przedsionki z komorami —
jak tego dowiodly badania GaskELL'a — a takie wlékna, laczgce wpust zyt
wielkich z prawym przedsionkiem, anatomicznie zblizone do wlékien migsnych
serca zarodkowego — posiadajg zmniejszone przewod-
nictwo. Bodziec przechodzi przez nie znacznie wolniej. Skutkiem tego
wla$nie pomigdzy skurczem przedsionkéw i komér istnieje krotka pauza, co
sprawia, ze nie cale serce kurczy sig odrazu, lecz ze naprz6d kurczg sig
przedsionki, a nastepnie — komory. Jak wazne znaczenie dla krgzenia Kkrwi
posiada okoliczno§é powyzsza, niema potrzeby tu chyba dluzej dowodzié.
* % *

Za zupelng niezalezno$cia migdnia sercowego od ukladu nerwowego, jako
zrédta impulséw pierwotnych, przemawiaja stanowezo précz wyzej wymienio-
nych takze do§wiadczenia nad t.zw. ozywianiem serca
u zwierzat lub ludzi martwych. Pierwszy, ktéry podal metode ozywiania ser-
ca przy pomocy przepuszezania przez tetnice wiencowe cieczy odzywezych dla
miesnia sercowego, byl wr. 1890 MarTIN. Metode Marrin'a ulepszyl naste-
pnie LANGENDORF [1895]. Wprowadzal on pod cisnieniem ciecz odzywezg do
aorty; stad ciecz ta, zamykajgc zastawki, wchodzila do tgtnic wieicowych
serca i przez iyly wiencowe ciecz juz zuzyta wlewala sig do prawego
przedsionka. Serce przytem umieszczano w kamerze, otoczonej kgpielg wod-
ng o jednostajnej temperaturze ciala zwierzgcego. LANGENDORF W ten spo-
sOb przywracal do bicia serca, wyjete z kotéw, pséw, krolikéw, uzywajgc
jako cieczy odzyweczej — krwi odwldéknionej tego samego lub innego zwierze-
cia, zmieszanej ana partes z fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Pre-
paraty LaNGeNDORF'a tetnily w tych warunkach przez kilkanascie godzin po
wyjeciu ich ze zwierzat. Doswiadczenia te potwierdzaja takze i tg okolicznosé, ze
dla bicia serca nie jest warunkiem niezbednym napelnienie jego krwia. Ruscn
[1898]) do ozywiania serca uzywal juz nie krwi, ale sztucznego roztworu soli
mineralnych [roztwér fizyol,, NaCl, zawierajacy nieco dwuweglanu sodowego).
LockE, ktéry powtarzal do§wiadczenia LANGENDORF'a, uzywal jako cieczy od-
zywezej roztworn o nastgpujacym skladzie: 0,95%, NaCl po 0,02% KClI, CaCl,
i NaHCOs. Do cieczy tej dodawal Locke 0,19/, glukozy i nasycal jg pod
ci$nieniem najmniej 1 atmosfery tlenem. Z plynem tym robil swe slynne
doswiadczenia Kuriako, ktéry pierwszy ozywil serce ludzkie. Wyjat on
mianowicie w 20 godzin po $mierci serce z trupa 3-miesigeznego dziecka,
zmarlego na zapalenie pluc, zaczgl przepuszczaé przez nie ciecz LoOKE’go
i w 20 minut zauwazy! tetnienie slabe z poczatku przedsionkéw, potem —
prawego serca, az wreszcie cale serce zaczelo tetnié rytmicznie i tetnito z go-
rg godzing. Od tego czasu do§wiadczenia podobne spopularyzowaly sig. Powta-
rzano je wielokrotnie i zawsze z rezultatem pomyslnym. Zwlaszcza ponczajg-
ce s3 w tym kierunku do¢wiadczenia Vericw’a, ktéremu udalo siy wywolaé bi-
cie serc, umyslnie mrozonych. Dowodzi to, jak odporne s3 komérki migsnia
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sercowego na niszczgce dzialanie wplywéw zewngtrznych. W doswiadcze-
niach tego rodzaju niemaly role odegrali i polscy badacze, jak prof. Prus,
ktory serca zabitych zwierzat ozywial przy pomocy masazu, oraz PruszyNsky,
ktory dowi6dl, ze obecno$¢ adrenaliny ulatwia znacznie ozywianie przy po-
mocy masazu serc zwierzat zabitych.

& *
*

Oto zasadnicze postulaty miesniowej teoryi czynnosci serca, teoryi prze-
czutej przez Frriksa Fonxrana’e, a dowiedzionej i opracowanej w szczegolach
przez ENGELMANN’a, GAsgeul’a, His’'a mlodszego, RoMBERG'a, WENEKE-
BACH'a i w in.

Jak widzimy, sprowadzajg one calg, tak bardzo skomplikowans, tak prze-
dziwnie skoordynowang i celowy czynnos§¢é miesnia sercowego do wlasnosci,
tkwigcych w nim samym i, w zasadzie, niezaleznych od ukladu nerwowego
zarébwno osrodkowego, jak i obwodowego w samem sercu.

PowyZej staratem sig uwydatnié te szczegélne wlasnosci migsnia serco-
wego, przedstawié prace, kn ich poznaniu skierowaung, udowodnié niezalei-
nosé¢ czynnosci serca od osrodkéw nerwowych. Zanim przejde z kolei do
omdwienia waznej i mato zbadanej dzi§ jeszcze kwestyi wplywn nerwéw, pod-
chodzacych ku sercu, na jego czynnos$é, uwazam za pozyteczne naszkicowad
tu schematyczny zarys czynnosci mig§nia sercowego w mysl teoryi migsniowej,
opierajac si¢ na wiasnosciach komoérek migsnia sercowego, to jest na ich 1) zdol-
nosei do stwarzania w sobie automatyczuie bodZeéw ruchowych, 2) zdolnosei
przewodzenia tych bodzcéw od jednej komorki migsniowej do dragiej, 3) na po-
budliwosci i wreszcie 4) na ich kurczliwosci.

U wpustu zyt wielkich do prawego przedsionka komoérki migsnia sercowe-
go, obdarzone najwi¢kszym automatyzmem, na skutek zachodzgcych w nich
przemian chemiczno - molekularnych, wytwarzajs w sobie bodzce skurczowe.
Nastgpuje skurcz tych komérek. Bodzce zas skurczowe udzielajg si¢ innym
komérkom mig¢snia przedsionkéw. Sg one pobudliwe, przeto na skutek tych
wlasnosdci, a takze dzigki bodZom skurczowym, powstajgcym w nich samych,
kurczg sie. Nastepuje wiec skurcz przedsionkéw, podczas ktérego zawartosé
ich przechodzi do komér. Komory podéwczas znajdujy sie w stanie rozkurczu,
a wiec w stanie warastajgcej pobudliwodei. Przez wldkna migSniowe, 1aczgce
przedsionki 7z komorami, od przedsionkéw, splywajy na miesiefh komér zwol-
na bodzce skurczowe. Gdy suma tych bodZedw wzrosnie na tyle, ze podraznig
one dostatecznie migsien komér, woéwczas obdarzone pobudliwoscig i zdolnoscia
przewodzenia bodzcoéw oraz kurczliwoscig komoérki tego mie§nia kurczg sig —
systole komér —i zawarto$é serca zostaje wydalong do tetnic wielkich.

Skurcz komoér, niezaleznie od natezenia bodzcow ponad pewne minimum,
zawsze jest maksymalny. Tuz przed uastgpieniem skurczu i podezas tegoz,
a takze wkrotce po nim, komoérki miesnia sercowego tracg swg pobudliwosé:
przestaja reagowaé zaréwno na bodice, powstajace w nich samych, jak
i na bodzce, splywajgce zzewnatrz. Skutkiem tego nastepuje pauza — odpoczy-
nek kompensacyjny, a z nim — rozkurcz. Qkres ten jest okresem wytwarza-
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nia sie w komérkach migdnia sercowego — zwlaszeza wpustowych — bodzca
ruchowego, ktory wzrasta dopoty, dopoki nie dojdazie do pewunego natgienia,
poezem niezwlocznie wytadowywa sig w postaci skurczu.

W ten sposOb serce miarowo kurczy sie i rozinZnia, bedge same dla siebie
osrodkiem ruchowym. Glownym warunkiem tej miarowosSci w skurczach jest
przedewszystkiem naprzemienne wytwarzanie si¢ i wyladowywanie bodzeéw ru-
chowych, zwigzane z przemianami fisyko - chemicznemi w zarodzi komoérek
podczas rozkurczu. Naprzemienny skurcz przedsionkéw i komor spowodo-
wany jest przedewszystkiem zgromadzeniem si¢ najwigkszego zapasu wytwa-
rzania automatycznych DbodZcéw skurczowych glownie u komérek wpustu,
a takze — zmiejszonem przewodnictwem wlokien migsnych, Igczgeych komory
z przedsionkami. Za czynnik wspétdzialajgcy temu niewatpliwie uwazaé musi-
my niezbyt szybkie przewodzenie bodzcéw w tkance migSuiowej serca w prze-
ciwienstwie do tkanki nerwowe;j.

{C. d. n].

DZIAt SPRAWOZDAWCLZY.

95. |. Castaigne i F. Rathery. O znaczeniu dziedzicznosci w patelogii ne-
rek.

Spostrzezenia kliniczne, dotyczace dziedzicznosci w chorobach nerek, sg
bardzo liczne i obejmujg dwa typy stanéw chorobowych.

Mianowicie, w pewnej liczbie przypadkow dzieci rodzicéw, chorych na zapa-
lenie nerek, sg mizerne, rozwijaja sie zle i umierajg w pierwszych tygodniach
lub miesigeach po urodzeniu; mocz ich zawiera biatkv surowicze; sekcya wy-
kazuje rozlane zapalenie nerek.

Do drugiej kategoryi naleza przypadki, opisywane.pod nazwg biatkomoczu
dziedzicznego i rodzinnego. W najciekawszych z przypadkoéw tej kategoryi
obserwowano biatkomocz u czlonkéw czterech pokolen, 1. CasrtaigNei F. Rar-
HERY twierdzg, ze dziedzicznym i rodzinnym jest nie biatkomocz, lecz pewien
stan zmniejszonej odpornosci nerek i stan ten nazywajg ,wgtloScig® nerek
(,débilité rénale*). Takie mato odporne, ,watle® nerki bardzo latwo podlegajs
zatruciu i przepuszczajg biatko do moczu za byle powodem. Osobniki, posia-
dajgce .watle* nerki, zwykle wygladaja mizernie i szczegélowe badanie wy-
kazuje, ze mocz ich wielokrotnie zawieral bialko pod wptywem wykroczenia
przeciwko dyecie, nieznacznego zatrucia lub zakazenia. Zdarza sie i tak, Ze
u osobnika, podejrzanego o .watlo€¢“ nerek, nigdy dotad nie zauwazono bial-
komoczu; w takim razie do rozstrzygnigcia watpliwosei sluzy szereg proéb
( nsymptomes révélateurs de la débilité rénale®), jak wstrzykniecie podskérne owo -
albuminy, spozycie naczczo biatka jaj lub nadmierne spozycie chlorkéw, po kt6-
rych to prébach u osobnikéw z ,watly“ nerkyg zazwyeczaj wystepuje bialko-
mocz. — L. C. i F. R. w przeciagu kilku lat obserwowali szereg chorych z wg-
tlemi nerkami i poczynili nastepujace spostrzezenia:

Przedewszystkiem, zaden z tych choryeh nie powréeil do stanu normal-
nego; najmuniejsza przyeczyna i, osobliwie, wyZej wymienione proby stale wy-
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wolnjg bialkomocz. U najwigkszej liczby tych chorych ,watto§é nerek zacho-
wala zwyklg prosty postaé. U kilku rozwiungl sig staly biatkomoez bez naj-
mniejszych oznak zastoju lub tez zapalenia nerek. Nareszcie, wielu zapadlo
na $rédmigzszowe zapalenie nerek. Brak wigkszej liczby obserwacyi nie po-
zwala jeszcze okreslié, w jakim stosunku ,watlosé“ nerek pocigga za soby za-
palenie. W kazdym razie, 1. C. i F. R. twierdzg, ze szkodliwe dla nerek zatru-
cia szybko wywoluja u osobnikéw z ,watlemi“ nerkami objawy zapalenia za-
nikowego; przeciwnie, zachowanie odpowiedniej hygieny daje moznosé uniknig-
cia zapalenia.

Dla ujawnienia zmian anatomicznych, towarzyszacych ,watlosci® nerek i,
wogble, dziedzicznym wadom tych organéw, oraz dla wyjasnienia mechanizmu
powstawania tej dziedzicznosci, C. i R. zastosowali metode¢ anatomo-kliniczng
1 doswiadezalng.—Azeby wykazaé istnienie i nature dziedzicznych zmian w ner-
kach, podjete byly liczne badania histologiczne nerek dzieci, ktére zyly za-
ledwie po kilka godzin lub pare dni i byly poczete przez kobiety chore. W cazte-
rech przypadkach, przytoczonych przez autoréw, matki byly chore na przewle-
kle zapalenia nerek z objawami mocznicy; dzieci zyly bardzo krétko i autopsya
ich wykazala rozlane zapalenie nerek. Poniewaz autopsya wykazuje, oczy-
wiscie, zmiany ostateczne, przeto nalezy mniemaé, ze dzieci przychodzg na §wiat
z mniejszemi zmianami, ktére nie wykluczajg moznosci Zycia, ale czynig z ne-
rek locus minoris resistentiae.

Wyniki metody anatomo - klinicznej same przez sig dowodzg istnienia
dziedzicznosci w chorobach nerek, gdyz obraz zapalenia rozlanego znaleziono
w nerkach tych tylko dzieci, ktérych matki chorowaly na zapalenie nerek; ner-
ki dzieci, ktére zyly réwnie krétko, lecz byly poczete przez matki ze zdrowe-
mi nerkami, nie wykazywaly zmian zadnych.

Dane doswiadczalne potwierdzajg 1 uzupelniajg powyzsze wyniki, I. C.
i F. R. stosowali w swych do§wiadczeniach 2 sposoby: albo samicom [krélikom]
ciezarnym wstrzykiwano substancye, dzialajsce toksycznie na nerki |zawiesi-
ne z nerek i inne |, albo z poczatku wywolywano u samic mniejszg odpornosé ne-
rek, a nastepnie tgezono je z sameami. Ostatni sposéb bardziej odpowiada te-
mu, co widzimy w klinice. Niezaleznie od tego, w jaki sposéb prowadzono do-
$wiadczenie, zmiany w nerkach mlodych byly podobne; zmiany te w jednych
przypadkach sg rozlane i glebokie, podobne do tych, jakie istnieja w nerkach
dzieci, urodzonych przez matki, chore na zapalenie nerek, w innych dotyczg wy-
lgcznie nabtonka i sy powierzchowne. Otéz, wedlug autoréw, te ostatnie po-
wierzchowne zmiany nablonka pociggaja za sobg ,watlo§é* nerek.

Co sig tyczy mechanizmu dziedzicznosci, to na podstawie podjetych w tym
kierunku doswiadezen 1. C. i F. R. twierdzy, ze dziedziczue zmiany w nerkach
ptodu sg powodowane przez rozpuszczalne substancye nefrotoksyczne, ktére
kraza we krwi matki i obficie zraszajg plod. Obecnosé substancyi nefrotoksycz-
uych we krwi chorych na zapalenie nerek z objawami mocznicy daje sig¢ wy-
kazaé zapomocg doswiadczen ¢ vitro: surowica takich chorych powoduje zmia-
ny w nerkach, gdy tymczasem normalna surowica nie powoduje zmian zadnych.
Doswiadczenia in vilro dowodzg obecnosci nefrotoksyn réwniez i w plynie owod-
ni, a wige czyniy zrozumialem: 1) przejscie tych substaucyi od matki do
plodu; 2) wigkszy lub muniejszy stopienn zmian w nerkach noworodkéw [resp. juz-
to zapalenie, juzto ,wagtlo§é“ nerek| w zaleznoseci od iloSci i sily toksyn, krg-
zgcych we krwi matki.

(Semaine Médicale N.45. 1904). M. Sosnowskz.

96. L. Ferrannini. Dziatanie zastrzykiwan podskornych ~soli kuchenngj
i najnowsze teorye o jej wartosci w cierpieniach nerek.

Liczne prace ostatniej prawie doby usilowaly zachwiaé dotychczasowe
poglady na znaczenie soli kuchennej w ekonomii organizméw zwierzgcycb.
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Gdy dotgd z dlugiego szeregu badan i doswiadczen wynikalo, ze sl t4 jest dla
organizmu niezdgbog i ze w wielu chorobach posiada douiosty wplyw leczniczy,
od kilku lat zaczeto jej odmawiaé tej ostatniej wlasno$ci, a nawot o szkodli-
we dzialanie pomawiaé; ze szczegdlnym naciskiem uderzan) na ujemne wyni-
ki przy jej podawaniu w cierpieniach nerek, obrzekami powiklanych. Posypaly
sig liczne prace, ktére kolejno staraly sie dowiesé: ze nadmiar wlasnie soli
kuchennej sprowadza obfite przesigki do jamy brzusznej w marskosei watro-
by [Oumer, AupiBERT, CHAUFFARD |, Ze duze iloSci soli w organizmie sprazy-
jajg napadom drgawek epileptycznych [GRENET, TouLousk, MerKLEN], Ze hy-
perchloryzacya ma wplyw ujemny, hypochloryzacya za§ — dodatni w histeryi
[VincenT], ze zakaienie tezcowe i tyfusowe przebiega zloSliwiej po iniekcyach
soli | Vincent], Ze s6l dziala hamujgco na wydzielniczg zdolnosé blony sluzo-
wej zolgdka | BoeNNIGER] i t. p.

Najnowsza literatura szczegblnie zywo omawia sprawe wplywa soli ku-
chennej na powstawanie obrzgkéw u chorych, dotknigtych cierpieniem nerek,
i ewentualnego jej dzialania leczniczego.

Wiadomo obecnie, ze obrzeki sg wynikiem zaklucenia osmotyczuej i czgst-
kowej réwnowagi plynéw. Jak sadzi TnkauLon, opierajge sie na badaniach
WinTER'a, Woda przesgcza sig do tkanek w niektérych rodzajach obrzgkéw
dzieki wzmozeniu si¢ koncentracyi surowicy limfy. Wogble sprawa ta od
pewnego czasu nie schodzi prawie ze szpalt czasopism i posiada juz bardzo
bogatg literature.

Rewcaer, [ 1898 | pierwszy po zastrzyknigein roztworu soli kuchen-
nej u chorego nerkowego spostrzegal miejscowe obrzgki. WipaL i LEMIERRE,
a nastepnie i CournonT stwierdzili powstawanie obrze¢koéw u takich chorych po
zwyklem podawaniu wiekszych iloSci soli [10 grm.}, ktéra zatrzymywana zostaje
w organizmie [AcHARD i LoEPER, MARISCHLER, CLAUDE i MAUTE, WiDAL i Ja-
vaL] i tylko czesciowo z kalem wydalang. Stuauss widywal znikanie obrze-
kéw u chorych nerkowyeh, g.ly przy poliuryi wystepowata zarazem i polichlo-
rurya. MARISCHLER, AcCHARD i LOEPER, STEYRER I STrAaUss dowiedli, ze s6l
kuchenna ulega zatrzymaniu w organizmie, szczegélnie w migzszowem i ostrem
zapaleniu nerek.

Te i tym podobne fakty postuzyly za podstawe patogenetycznej teoryi obrze-
kéw nerkowyeh Acmarp’a i Marie; sgdzg oni, Ze nagromadzone w tkankach
sole, szezegblnie s61 kuchenna, przyciagaja tutaj potrzebng do utrzymania ich
w stanie rozpuszczonym wode, gdyz tylko przy odpowiedniej koncentracyi mo-
gy przez czas dluzszy pozestawaé w organizmie. Jest to rodzaj samoregulato-
ra. Wzmozong koncentracye soli kuchennej w sokach organizmu skonstatowa-
li w uremii FrEricus, ROSENSTEIN, NOORDEN i inni. LEPINE, ALBARRAN
i BerNarp, Casper i Ricarer, a takze i wielu innyeh wykazali, ze pray jed-
nostronnem zajeciu nerek mocz z nerki chorej zawieral mniej ehlorkéw, niz po-
chodzgey ze zdrowej.

WipaL i JavaL z licznych swych w tym kierunku prae dochodzg do wnio-
sku, ze czesto w poczgtkowych okresach stanu zapalnego nerki wykazuja pew-
ng niedomoge wydzielniczg w stosanku do chlorkéw, a niedomoga ta prowadzi
bezposrednio do szeregu objawéw klinicznych, ktorym ci badacze nadajg miano
chloruremii. Stan ten cechuje szybkie przesigkanie ptynow do tkanek, przy-
rost na wadze, oligurya wraz z hypochlorurys, praynajmniej w stosunkn do
wprowadzonych chlorkéw, do czego z drugiej strony dolaczyé sie mogy wy-
mioty i znaczny bialkomocz. Tutaj dodaé nalezy, ze podobne uposledzenie wy-
dzielnicze notowano jedynie dla chlorkéw: podawany blekit metylowy i sole
fosforowe nie ulegaly zatrzymaniu.

Wszystkie powyzsze fakty Durour usitowal objasnié toksyeznym wply-
wem soli kuchennej na nablonek nerkowy, CastaigNe i Raraery dowiedli
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jednakze in vitro zupelnej niestusznosci tego pogladu. Skutecznosé oddawna
uznanei dyety mlecznej w cierpieniach nerek WipaL i JAvaL tlomaczy wla-
s$nie maly zawartoscig w mleku soli kuchennej; najlepszg metods leczniczg, przy-
najmniej w pewnych okresach zapalenia nerek, jest dazenie do uwolnienia or-
ganizmn od zbytniej ilosci chlorkéw (Enéchlorung).

Poglady te na drodze praktycznej poparte zostaly obserwacyami kliniczne-
mi LAUFER’a, ktéry zapomocy dyety, ubogiej w chlorki, nieraz uwalnial chorych
od dokuczliwych obrzekéw. Jakkolwiek sig na te i tym podobne prace zapatry-
waé, nie da sig jednakze zaprzeczyé, ze podskérne zastrzykiwania soli kuchen-
nej w wielu przypadkach zupelnej niedomogi nerek (wraemia), gdy chorzy znaj-
dowali si¢ w stanie cigzkiej zapasci, czesto bardzo przynosity znakomitg po-
prawe ich stanu. Ta wlasnie sprzecznosé miedzy dotychczasowem postepowa-
niem a nowemi w tej kwestyi pracami sklonita autora do podjecia niniejszej
pracy.

Badania przeprowadzone byly w nastepujacy sposéb. Chorzy podczas
obserwacyi pozostawali na wylycznie mlecznej dyecie i nie uzywali zadnych
srodkéw lekarskich. Na kilka dni przed eksperymentem badano codziennie
szczegélowo mocz chorego, poczem w ciggu dwoéch dni zastrzykiwano pod
skére po poét litra fizyologicznego roztworu soli kuchennej, poddajac jednocze-
$nie $cistemu badaniu kazdg dobowg porcye moczn, Po kilkodniowej przerwie
przystepowano do zastrzykiwan po pél litra sterylizowanej wody destylowanej
w przeciaggu dwdch dni, badano szczegdélowo mocz i znéw wracano do iniekeyl
fizyologicznego roztworu soli kuchennej. Wyniki badan byly nastgpujgce:

1). U zadnego chorego po iciekeyi roztwora fizyologicznego soli kuchen-
nej nie zauwazono jakichkolwiek wyrazniejszych zaklucen w ukladzie plynéw
w organizmie; nie powigkszala ona obecnych juz obrz¢kéw, ani tez nie wywo-
lywala ich.

2). Nie notowano wcale zwigkszenia si¢ diurezy.

3). Prawie u wszystkich chorych po zastrzyknigcia wody, a szczegdinie
soli, wystepowaly wahania gorgczkowe.

4). Ilosé bialka i elementéw nerek po iniekeyi soli zwigkszala sig w mo-
czu wybitnie, nieco mniej po zastrzyknieciu wody. Zachodzi tu, zdaje sig, nie
specyficzne dzialanie soli, lecz wystepuje wplyw wzmozonego ci$nienia krwi.

5). Prawie zawsze po okresie wzmoZonego biatkomoczu i zluszezaniu sie
nablonka nerkowego mialo miejsce wybitne I stale zmuiejszanie si¢ bialka
i waleczkéw w moczu, gdy jednoczesnie stan chorego ulegal znakomitej po-
prawie.

6). Podskérne zastrzykiwanie roztworu fizyologicznego soli kuchennej
sprowadzalo wzmozone wydzielanie sig soli, czego nie notowauno po iniekcyach
wody.

7). Stosunek procentowy azotu mocznika do ogélnej iloSei azotu spada
znacznie ponizej normy fizyologiczne;j.

8). W jednym praypadku, gdzie zamiast fizyologicznego zastrzyknieto
znacznie mocniejszy roztwor soli kuchennej, nie zauwazone wybitniejszych réz-
nic w stosunku do pierwszego.

Ign. Landstein.

97. Jordan M. Ropnie nerkows i okotonerkowe w nastepstwie czyrakow
i innych matych ognisk ropnych na obwodzie.

Dwanascie ostatnimi czasy spostrzeganych przypadkach przerzutowego
ropnia w nerkach i tkance okolonerkowej w nastepstwie matych spraw ropnych
na obwodzie pozwala autorowi do nakreSlenia mniej wigcej wyczerpujgcego
obrazu klinicznego tego cierpienia.
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W przeciwienstwie do cigzkich form septykopyemicznych, gdzie najezgs-
ciej bywajg liczne mate ropnie w obydwéch nerkach, tutaj zarazek ropay za po-
Srednictwem naczyfi krwiono§nych przerzucany bywa zwykle do jednej nerki
i sadowi sig w jej korze. W pierwszych okresach choroby mocz we wszystkich
przypadkach byl zupetnie prawidlowy; dopiero po kilku tygodniach ropien
otwieraé sig¢ moze do miedniczki i ropa wraz z moczem wyplywac.

Stale w korowej substancyi nerki rozwija si¢ jeden tylko ropien, ktéry
dopiero po dluzszym czasie [w kilka tygodni] otwwm sie na zewngtrz priez
torebke nerkowg. W ropie znajdowano zawsze gronkowee [biale lub zlociste].

We wszystkich dwunastu przypadkach wrota zakaZenia zostaly wykryte:
w pigein przypadkach punktem wyjscia byly czyraki, w dwoch ropiejyce rany
ciete, w jednym ropien w okolicy barkowej i w jeduym ropne zapalenia jgdra,
Okres wylggania resp. okres utajony trwal od jednego do 4-ch tygodni. Pierw-
sze objawy cierpienia nerkowego zjawialy sig poczgsci wtedy, gdy juz pier-
wotne ognisko ropue sie goito lab nawet zupelnis znikalo; dreszcze, boéle nie-
okreslonego rodzaju w bokach, ogdlne rozbicie i zaburzenia gastryczne — sg
to pierwsze zwiastuny choroby. Dopiero stopniowo i zwolna zarysowuje
i nmiejscawia sie bdl po stronie ogniska chorego.

Diugi czas ze strony tego ostatniego przedmiotowo nic wykryé sig nie
udaje précz typowego dla tych postaci bélu przy ucisku ponizej dwunastego
zebra; tygodnie cale nieraz ubiedz mogs, zanim w okolicy nerkowej zjawi
sig wyc7uwa]ny guz, szczegblniej, gdy ropien sadowi sig na przedniej po-
wierzehni nerki lub na pélnocnym jej biegunie. Gorgezka zachoque cha-
rakter przepuszczajacy. Objawy ogélne sg nieraz tak cigzkie, ze uniemozli-
wiajg przypuszezenie cierpienia umiejscowionego. Ropa stopniowo z kory ner-
kowej drazy ku powierzchni i dopiero po kilku tygodniach przenika, o ile
uprzednio innego ujScia nie znalazla, do tkanki okolonerkowej.

Wezesue rozpoznanie tego cierpienia, jakkolwiok trudne, posiada wielkg
donioslo§é. Na droge wczesnej dyagnozy naprowadzié powinny nastgpujace
okolicznosci:

1) wykrycie wrot zakazenia, Swiezego lub juz zagojonego ogniska rop-
nego;

2) bolesnos$é przy ucisku ponizej dwunastego zebra;

3) powigkszona i wyczawalna nerka.

Rokowanie przy wczesnem rozpoznaniu cierpienia i odpowiedniej inter-
wencyi bywa wogéle pomysine. Gdy tylko rozpoznanie nabiera pewnosei,
niezwlocznie przystapié nalezy do opréznienia ropnia przez nefrotomig; w nie-
powiklanych przypadkach wyzdrowienie nastepuje w ciggn 4—86-u tygodui.

Whioski swe autor formutuje w nastgpujgcy sposéb:

1. Nerkowe i okolonerkowe ropnie przerzutowe w nastgpstwie malych ro-
pni na obwodzie bywajg czesciej, niz to dotad przypuszezany, i zastugujg na
saczegélnq, uwage zwlaszcza internistéw, do ktérych naprzéd chorzy tacy sie
uda)a

2. Weczesne rozpoznanie umozliwiajg: wykrycie wrét zakazenia, umiej-
scowiona bolesnos¢ przy ucisku i ewentualne powigkszenie nerki.

3. Ropien nerkowy powinien by¢ oprézniony na drodze operacyjnej, za-
nim sam ntoruje sobie droge przez torebke nerkowy do tkanki okolonerkowe;j.

Medicinische klinik N. 25. 1905. Ign. Landstein.
. 98. Alglave. Opuszczenie sig nerki prawej i znieksztalcenie czgsci wste-
pujacej katnicy.

Przy badaniu poSmiertnem trupa kobiety, dotknietej opuszczenicm sig nerki
prawej ¢raz zaburzeniami trawienia, autor znalazl cze§é wstepujacy katnicy
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2gigty na wzér S- romanwm oraz znacziue rozszerzenie kiszki Slepej. Chege
sprawdzié, czy ta trojaka anomalia nie znajduje si¢ w zwiazku z sobg, autor
zbadat jeszeze 16 trupéw, z ktorych 4-y kobiece takie same zmiany przedsta-
wialy, Powstawanis znieksztalcenia katnicy objasnia on w sposéb nastgpujy-
cy: opuszczajgca si¢ nerka pocigga za sobg zagiecie wytrobowe katnicy, przez
co, zblizajgc ku sobie gérny odcinek czgsci wstepnjacej, wytwarza wspom-
niane wyzej S-romanum (,dextrum*); klinicznym wynikiem takiego znie-
ksztalcenia jest zatrzymywanie sig mas katowych w czesci dolnej c. ascendentis
i kiszce §lepej, a nawet i dalej jeszcze — w koncowym odeinku kiszki cienkiej.
Dlatego tez ani przemywania, ani Srodki ezyszcsgce nie mogg mie¢ wplywu na
zawaly kalowe tak wysoko umieszczone, w rozszerzonej kiszce slepej; styd tak
czgstymi bywaja przy opuszczeuin sig nerki wybuchy enterocolitidis miccomembra-
nacee. Umocowanie nerki teoretycznie powinnoby usuwaé wspomniane dole-
gliwosei, lecz czesto sig zdarza, iz owo zgiecie katnicy otaczajy ze wszystkich
stron zrosty. Usunigcie tych ostatnich uwolni uwiegziong kiszke, a w przypadkach
zbyt wielkiego znieksztalcenia katnicy w dodatku chorej nalezy zdaniem auto-
ra wykonaé ileo-colostomiam transversam lub ileo-sigmoidostomiam, by czes§é
wstepujaca katnicy zupelnie z aktu trawienia wykluczyé.
(Presse médicale 1905). Ant. Majewski.

| 99. E.Frey. Zapobieganie podraznieniu nerek po duiych dawkach sa-
icylu.

Od czasu, kiedy LnTHse ostatecznie wyjasnil, ze zjawienie si¢ bialka lub
waleczkéw w urynie w trakeie leczenia zwigzkami salicylowymi mozna uwazaé
za prawidlo, zwrécono na tg sprawe baczng nwage i poczeto robié proby w tym
kierunku, aby mozna bylo prowadzié eunergiczne leczenie, jednoczesnie chronigc
mozliwie nerki. Proponowano rozmaite sposoby. Bruesca nie radzil przekra-
czaé b grm. salicylu na dzien w oddzielnych dawkach po 0,5, a nastgpnych dni
dawki szybke zmniejszyé. QUuENSTEDT niedawno zwrécil uwage, ze nefryt sali-
cylowy szybko znika po zaprzestaniu podawania s§rodka i nigdy nie prowadzi
do chronicznego cierpienia organu; diatego tez dmialo podaje salicyl, normujgc
dawki jedynie stosownie do stopnia natezenia sprawy chorobowej. Jednak, gdy
mamy do e¢zynienia z juz cierpigcemi nerkami, niezmiernie wazne jest chronié je.

W jaki sposob wplywa salicyl szkodliwie na nerki> Wplyw kwasu salicy-
lowego wyraza sig przedewszystkiem w miejscowem podraznieniu, wywolanem
kwasem wolnym, jakotez w rezorbcyjnem dzialaniu, ktére ma kazdy prepa-
rat salicylowy, a wiec i natrium salicylicum i aspirinum. Dzialajg oue jadowi-
cie nakrew, co si¢ wyraza w pojawienin sig krwawien oraz zakrzepow. Z chwilg,
gdy zaczniemy choremn podawaé kwas salicylowy, nie mozemy uniknyé tego
dzialania jadowitego, Miejscowe zas draznigce dzialanie zalezy jedynie od
wolnego kwasu, ktéry dziata jednoczesnie zabéjczo na bakterye. Sole zas
sodowe przewaznie nie drazniy i nie dzialajg bakteryobojczo.

W pracy swej FrEvy wyszedl z zalozenia, ze, o ile chodzi o miejscowe
drazuigce dzialanie kwasu salicylowego, to podraznienie nerek nie mogloby
mieé miejsca przy urynie o odezynie alkalicznym, powstawaloby natomiast, gdy-
by bylo skutkiem jadowitego dzialania kwasu salicylowego i jego pochodnych.

Zasadniczo tych dwoch réinych dzialan na nerki autorzy nie odrézniaja
1 mieszajg dotad te dwa pojecia.

Autor przeprowadzil szereg do§wiadczelh w interesujacej nas kwestyi,
z poczgtku na krélikach, ktére w warunkach normainych wydzielaja mocz alka-
liczny, péZniej na psach, ktérych uryna reaguje kwasno, ostatecznie badal
wplyw salicyln na ludzi. Przytem wedle potrzeby zmienial odczyn moczu z al-
kalicznego na kwasny lub naodwroét, zapomocy bgdz odpowiedniej dyety, badz
zwigzk0w chemicznych, podawanych wewnegtrznie lub zastrzykiwanych, Tak
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np., karmige wedlug wskazéwek ELLINGER'a kroliki wylgeznie burakami, otr zy-
mywal mocz alkaliczny, karmigc za$ jedynie owsem i wody, otr zymywak nie-
wielkie ilosei kwasnego moczu. Nastgpnie zastrzykiwal 0,5 Natr. salic. pod
skorg ibadal co parg godzin mocz, szukajge biatka i waleczkéw. Na zakoncze-
nie FrEY badal na sobie wplyw odczynu uryny na przebieg mnefrytu, wywo-
tanego kwasem salicylowym. Raz wzigt 2 grm. salicylanu sodu w 10%,. -Wym roz-
czynie i jednoczesnie wypil flaszke jabtecznika (Aepfelwein), aby mieé na-
pewno kwasny odczyn uryhy; za drugim razem, po wazigeiu takiej samej dawki
salicylu zazyl dwuweglann sodu dla utr/yma,ma alkalicznego moczu i unikal
silniejszej diurezy, aby dzialania salicylu nie oslabié.

Rezultaty doswiadczen autor podal w tablicach. Widzimy z nich, ze p o-
draznienie nerek oraz zjawienie sig biatka i wa-
leczko6w wystepuja tylko w moczu kwasnym. Po-
draznienienerek wystepuje zatem z powodu miej-
scowego draznigcego wplywun, jaki wywiera kwas
salicylowy,znajdujgey sig w stanie wolnym w kwa-
S§uym mocziu.

Z tymi wnioskami, wedlug autora, zgadza sig spostrzezenie IgsEr’a
1 FrieoBERGER'a, ktérzy zwrocili uwage na to, ze wegetaryanie znoszg bez
szkody dla siebie daleko wigkszg ilosé kwasu salicylowego, niz ludzie, jedzgcy
mieso. Frey tlémaczy sobie to tem, ze jarosze, majac odezyn uryny alka-
liczny, sgtem samem zabezpieczeni od nefrytu salicylowego, ludzie zas, jedzgcy
migso, poza dzialaniem trujgcem kwasu salicylowego WUgéle sq,Jeszcae z po-
wodn swej kwasdnej uryny narazeni na zapalenie nerek.

Teraz zachodzi pytanie, czy cheae unikngé szkodliwego wplywu kwasu
salicylowego na nerki, mozemy poda¢ choremu alkalia i czy przez to samo nie
stracimy /baWJennego dziatania salicylu na sprawe chorobows. Binz pierwsay
podal hypoteze, ze dwutlenek wegla, znajdujacy sie we krwi, uwalnia
z soli salicylowych wolny kwas salicylowy. Tak samo powstaje wolny kwas sa-
licylowy w miejscu, bedgcem w stanie zapalnym, gdzie jednoczesnie mamy zwie-
kszenie ilo§ci kwasu weglowego, pomimo, ze w krwi krgzy jego s6l sodowa. Mysl
zatem, ze, wprowadzajgc do organizmu jednoczesnie alkalia, mozemy temu
p1zeszkodz1é niema podstawy, gdyz nerki regulqu, koncentracyq skladnikéw
krwi i wlasnie alkaliczna uryna wskazuje na to, ze zbytnia ilosé alkalii wy-
dziela si¢ ze krwi. A wiee, podajac alkalle, nie ostabimy
miejscowego dzialania ewentualnego wolnego kwa-
su salicylowego, tylko w miejscu wydzielania prze-
prowadzamy go bez podraznienia do mocznu

Ot6z, pomimo, Ze nie jestesSmy w stanie zapobiedz rezorbeyjnemu jadowi-
temu dzialaniu kwasu salkeylowego na organizm, to jednak w naszej mocy jest
uchroni¢ chorego od pobocznych skutkéw leczenia salicylem, mianowicie zja-
wienia sie bialka i waleczkéw w uryrie zapomocg zmiany odczynu moczn na
alkaliczny. Przedewszystkiem wige zaslugujg na zastosowaniewo dy alk a-
licz ne, ktore jednoczeénie dobrze wplywajg na zwiekszenie diurezy, mozna
wige 7atem za ich posrednictwem przy$pieszyé wydzielanie kwasu salicylowe-
go. Jezeli zas wody dzialajg za slabo, to trzeba dodaé dwuweglanu sodu.
Autor w koficu zaznacza jeszcze, ze preparat takl, jak aspiryna [kwas auto-
sallcy]owy] pod wplywem alkalicznej reakcyi w zolagdku, wywolanej zazyciem
alkalii, juz tam rozpada sig na kwas salicylowy i dwutlenek wegla, rezorbeya
wige zaczyna sig wczesdniej, a funkcya zoladka nie ulega zadnym zaburzeniom.

(Miinch. med. Woch. 1905. N. 28). T. Wretowski.
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35. Leczenie zapalenia nerek zapomoca .maceratio renalina porci“.

Od czasu ogloszenia tego sposobu leczenia przez prof. RéNaur’a z Lyonu
M. Page i DArRDELIN w 18-u przypadkach stosowali go w réznych postaciach
zapalenia nerek. W 16-u preypadkach biatko w moczu znikto zupelnie, w jed-
nym — ilo§¢ spadla do polowy, w jednym wreszcie — wplyw S$rodka stnsowa-
nego byl watpliwy, gdyz chorg zbyt wczesnie stracono z obserwacyi. Razem
z biatkiem znikly i zaburzenia inne, towarzyszgce albuminuryi. Nalezy zwré-
cié uwage, iz doswiadczenia, jak powiedziano wyzej, dotyczyly najrozmaitszych
form i stanow zapalenia nerek, wszedzie jednak poprawa wystepowala szybko
i trzymala sig trwale: autorzy badall mocz po 1, 3 i 8 u miesigcach, ktére upty-
nety od ukofczenia kuracyi, i wyniki otrzymywali te same.

W artykule omawianym autorowie przypominajg technike przygotowania
nmacerationis renalinue®, zwracajg uwage na koniecznosé, by preparat byl swiezy,
oraz zalecajg jego uzywanie regularne w ciggu doi dziewigciu, przyczem dyeta
ma by¢ przewaznie mleczna lub mlecznoro§linna; w koncu podajs krétki opis
wszystkich 18-u przypadkow.

Ant. Majewslki.

Wiadomosel biezgce.

— Rada miasta Paryza wyznaczyla 5000 frankéw na wprowadzenie bezplatne
porad wieczorem dla syfilitykdw w szpitalu Cochin,

— Poniewaz mahometankom nie wolno szukaé porady lekarskiej u mezczyzn,
przeto rzad francuski urzagdza w koloniach swych w Algierze, w réznych miastach,
porady bezplatne, udzielane przez lekarzy - kobiety, ktére pobieraé beda pensye
roczng po 2400— 3400 frankéw,

— Iy Kongres migdzynarodowy ,Kropli mleka“ odbedzie si¢ w Paryiu
20-go i 21-go paZdzieranika r, b,

— Na dyrektora kliniki chirurgicznej w Wroctawiu po §, p. Mikoriozo powo-
lano prof, Garré’go z Krdlewcs,

Miody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-
kiadzie leczniczym. Bliisze wiadomos$ci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

llossoaeno lleuayporo, Bapmasa, 14 iroxa 1905, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawes, Dr Jar Pyuszyithl. Redaktor cdpowiedzialny Dr W1. Gajbicwicz.




