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I. 7 PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ

W SZPITALU DPZ. JEZUS W WARSZAWIE.

0 zakaZaniu krethami Ubermeier'a myszy bialych.
Podal

Leon Karwacki.

(Pokaz w Warsz, Tow. Lek. dnia 27-go kwietnia 1909 r.).

Zanim zostaly wykryte kretki gorgezki afrykanskiej i amerykanskiej,
malpy uchodzily za jedyny organizm zwierzecy poza czlowiekiem wrazliwy
na jad kregtkowy. Badania nad wlasciwosciami krgtkéw gorgezki amerykan-
skiej i kretkéw Durron’a wykazaly, ze odmiany te réznig sie co do pewnych
cech biologicznych od kretkow OBERMEIER’a.

Wybitng réznice migdzy innemi stanowi do§é znaczna zjadliwo§é obu
tych odmian dla calego szeregu zwierzat laboratoryjnych, a w pierwszym rze-
dzie dla myszy bialych.

Fakt ten dla badaf posiada wysoka .wartosé, gdyz wobec braku hodo-
wli na podlozach sztucznyeh mozna utrzymywaé prazy zyciu kretki przez do-
wolny przecigg czasu, przeprowadzajgc je stale przez wrazliwe ustroje zwie-
rzat laboratoryjnych, omijajac matpy jako zbyt kosztowne,

Na mocy tych spostrzezen sprawa zjadliwosci dla myszy kretkéw OBER-
MEIER’a, przesgdzona w sensie ujemnym, stala sie przedmiotem nowych do-
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ciekai, Epidemia gorgczki powrotnej, ktéra wybuchta w roku 1906 w Cesar-
stwie i nawiedzila Warszawe, dostarczyla w tym wzgledzie obfitego ma-
teryalu.

W porzadku chronologicznym pierwszemi sa moje badania. Nie bede
sig zatrzymywal nad niemi dluzej, gdyz przytoczylem je in extenso w jednej
z poprzednich prac [Pamigtnik Tow. Lek. 1908], zaznacze tylko, ze zaréwno
szczepienie krwi ludzkiej, zawierajacej kretki, jak i zarazanie zapomocs za-
kazonych pluskiew daly wyniki ujemne. ROéwnie ujemnie wypadly odnosne
préby Fraenker’a, oraz UHLENHUTH'2 i HAENDEL’a. Beskuteczno§é tych
préb sklonila obu ostatnich badaczéw do zmiany techniki szczepien. Krew
ludzka, otrzymana w pijawce, zostala wstrzyknigta malpie. Pomimo ze
u malpy kretkéw we krwi nie znaleziono, krew jej zarazila inng malpg. Jak
tylko utej ostatniej zjawily si¢ kretki, krew jej zostala szaszczepiona my-
szom i szezurom na razie z wynikiem ujemnym. Ta sama préba, podjeta po
paru dniach, uwieiczyta si¢ powodzeniem: obie myszy i obydwa szczury po
24-ch godzinach mialy we krwi krgtki. ,Mysie“ krgtki jednak w pierwszej
generacyi nie osiggnely jeszcze nalezytej zjadliwosci: z dwu myszy, zaszcze-
pionych krwig pierwszej myszki, tylko jedna miala kretki. W drugiej gene-
racyi kretki przystosowaly si¢ zupelnie do myszy, gdyz przeszczepienia na-
stepne dawaly stale wyniki dodatnie, jak to stwierdzil oprécz UHLENHUTH’a
i HAENDEL'a ten sam FrAENKEL, ktéry od nich otrzymal zarazong myszke.
Ilo§¢ krwi malpiej, wstrzyknigta do otrzewnej pierwszej myszce, wynosila
1 ctm. sz.

W tym samym roku FirLLeBorN i MAYER zaszczepili krwig chorego
malpe i sze§é biatych myszek. U malpy w 8 dni zjawily si¢ w krwiobiegu
kretki, u myszy szczepienia nie daty wynikéw.

Krew pierwszej malpy zostala wstrzyknigta drugiej: okres wylegania
trwal tylko 3 dni. Krew drugiej malpy wywolala napad u trzeciej juz po
dwu dniach. Kretki, pochodzgce od trzeciej malpy, osiagnely zupelng zjadli-
wosé dla myszek.

Magrxkus RaBiNowicz, szczepige myszki seryami krwia, wzigtg od cho-
rych, znalazl nieliczne kretki tylko u jednej myszki, wazgcej 12 gramoéw.
Ten takt zachecil go do powtérzenia doswiadczenr wylgcznie na osobnikach
bardzo mlodych. Szczepienia wypadty dodatnio prawie we wszystkich przy-
padkach i u myszek i u szezuréw. Krgtki byly do 4-ch dni po szczepieniu.
Pr6b z dalszemi przeszczepieniami RaBINowiIcz nie robitl.

W lutym roku biezgcego we krwi jednego z chorych [przyp. kol. Do-
BRZYNSKIEGO] spotkatem szczegélnie duzo kretkéw. Krew byla wzigta do
badania na aglutynacye. Po 24-ch godzinach w surowicy znalazlem kolosal-
ne ilogci kretkéw. 1 ctm. sz. surowicy zastrzyknglem do otrzewnej myszce
bialej, wazgacej 25 graméw. Po 8-u godzinach we krwi niebarwionej stwier-
dzilem obecnosé nielicznych krgtkéw, mocno ruchomych. Po 24-ch godzinach
prawie w kazdem polu widzenia spotykalem pojedyncze ruchome egzemplarze.
Po dwu dniach przy tej samej liczbie kretkéw wziglem myszce trzy krople
krwi i wstrzykngltem do otrzewnej drugiej myszce. U drugiej myszki rozwoju
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kretkdw nie otrzymalem. T pierwszej po 3-ch dniach kretki juz byly bardzo
nieliczne, a po 4-ch dniach znikly zupelnie. Obydwie myszki pozostaly zu-
pelnie zdrowe. Badajac krew codziennie w ciggu 8-u dni, nawrotu nie stwier-
dzilem.

Preparaty krwi byly utrwalane w wyskokun i barwione roztworem plynu
G1EMsA’y.

Krgzki czerwone przez caly czas przedstawialy wybitng polychromato-
fili. Po 24-ch godzinach nastapil ogromny przyrost piytek [kryza ptytkowa),
ktéra trwala przez 4 dni. Po 8-u godzinach zjawila sig¢ leukocytoza i trzy-
mala sig stale przez caly ciag badania z t3 wlasciwoscig, Zze w ciggu pier-
wszych dwu dni przyrost leukocytéw odnosit sig wylacznie do neutrofilow
wielojgdrowych, a w nastepstwie zwigkszyla sig iliczba duzych form jedno-
jadrowych, mocno wydluzonych z jagdrem Srodkowem w postaci poprzecznego
pasa, zajmujgcem cala szeroko$é leukocyta.

Kretki naogél byly krétsze od ludzkich. Dos$é ¢zesto spotykaly sig po-
staci z oslabiong elastycznoScig, tak zwane rozmigkle. Juz w pierwszym dniu
po zakazeniu do§é pospolita postaé stanowily formy zwiniete w ksztalcie
sprezyn i z petlami. Daleko czeSciej, niz u czlowieka, moglem konstato-
wal bezbarwne przerwy w przebiegu ciala, opisane szczegélowo przez Krzy-
8ZTALOWICZA i SIEDLECKIEGO.

Oprécz kretkéw krew zawierala mnéstwo innych postaci pasorzytniczych,
jak ciemno-fioletowe ziarna, grube, krétkie, owalne laseczki, wydluzone laski
z zaokraglonymi koncami, formy cygarowate o r6znej barwliwosci z waku-
olami, slowem—caly game form, opisanych juz przeze mnie w wyzej zacyto-
wanej pracy, pomimo, ze w zastrzyknigtej surowicy poza kretkami zadnych
innych postaci drobnoustrojowych nie bylo. Chcge wytlémaczyé zjawienie sig
owych zagadkowych postaci, zatrzymaé si¢ musimy na trzech przypuszcze-
niach: pasorzyty sg saprofitami myszy, a uraz w postaci wstrzykniecia duzej
ilosci ptynu do otrzewnej, umozliwit im przedostanie sig do krwiobiegu; pa-
sorzyty sg formg rozwojows Kkretk6w; pasorzyty sg normalnymi symbiontami
krgtkéw. Za pierwszem przypuszczeniem przemawia ta okolicznosé, ze ustréj
myszy cechuje si¢ stabg odpornoscig przewodu kiszkowego, i ze u myszy bar-
dzo latwo wywalaé posocznicg ab ingestis. Jednakze formy podobne spotyka-
ja si¢ nie tylko u myszy, szczepionych krwig lub hodowls, ale i u czlowie-
ka bezpoSrodnio po przelomie i trwajg nieraz w ciggu kilku pierwszych dni
okresu bezgorgczkowego, dalej napotkaé je mozna i u pijawek, karmionych
zakazong krwig ludzka, oraz u wszy i pluskiew, réwniez zakazonych. Nie-
zmiernie czgsto otrzymuje si¢ je w postaci, wylgczonej przy posiewach krwi
rekurrentykéw. Wobe¢ tych danych przypuszczenie podobne upada.

Zatrzymujac sig z kolei na ostatnich dwu przypuszczeniach, wyznaé mu-
sz¢, %e juz w swej pierwszej pracy dosé kategorycznie trzymalem sig pogly-
du, ze sg to formy rozwojowe kretka, obecnie za§ na mocy duzej liczby no-
wych spostrzezen, préb hodowlanych i eksperymentéw, prowadzonych w réz-
nych kierunkach, nie uznaje mozliwosci istnienia takiej symbiozy u kretkéw
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OBERMEIER'a, jaka istnieje pomiedzy lasecznikiem wrzecionowatym a kretkiem
Z jamy ustnej i uwazam postaci te za pochodzace od kretkéw.

Na zakonczenie dodaé musze, ze trzy proby zarazenia myszy krwia ludz-

ka, przechowywang w pijawkach, spelzly na niczem, chociaz krew zawierata
duzg liczbe kretkéw.

Co sig tyczy pewnych zaburzen w skladzie krwi u myszek po szczepie-
niu, ktére Rapinowicz uzaleznia od akeyi spirochet przez posrednictwo
szpiku kostnego i sledziony, wydaje mi sig, Ze powstaja one na innej drodze,
a mianowicie za sprawa przedostania sie do krwiobiegn duzych ilosci obce-
go bialka. Wstrzykniecie myszce, wazgcej 26 gramdéw i posiadajgcej krwi
mniej niz dwa gramy, 1 ctm. sz. krwi obcej lub surowicy, musi wywolaé mo-
cng reakcye w narzgdach krwiotwérezych i zmieni¢ na dluiszy przeciag cza-
su wzajemny stosunek poszczegdlnych skladnikéw morfologicznych krwi. Za
takim pogladem przemawiajg przypadki szczepien bezskutecznych, ktére w mo-
ich doswiadczeniach cechowaly si¢ takiemi samemi zmianami we krwi.

Z tego doswiadczenia wyplywa, ze w pewnych razach udaje si¢g kretki
ludzkie przenie§¢ wprost na myszke nawet dorosla. Kretki jednak w tym przy-
padku moga si¢ nie przystosowaé do nowego gospodarza, i dalsze przeszczepie-
nia moga wypasé¢ ujemnie.

II. O stosunkach, zachodzacych pomiedzy prze-
miang ogolng azotu a przemiang purynowsy
(wydzielaniem kwasu moczowego).

Podal
Prof. E. Biernacki.
[Ciag dalszy. — Patrz N. 23].

Zupelnie to samo znajduje w dos§wiadczeniach
Kaurmanna i Monr‘a. W przeciwiefistwie do moich wynikéw autorzy stwier-
dzili wraz ze zmniejszeniem sig kw. moczowego przy tluszezu i cukrze takze
zmniejszenie w polowie wypadkéw i ogé6lnej ilosci puryn — a wigc we wszyst-
kich 3 doS§wiadczeniach z cukrem i w jednem (na trzy) doswiadczeniu z tlusz-
czem; w dwu (na trzy) do§wiadczeniach z bialkiem kurzem ilo§é ogélna puryn
byla jeszcze wyraZniej wzmozona, niz u mnie. Za decydujgce autorzy uwa-
7ajg jednak zmniejszenie puryni wyprowadzajg wniosek powyzej za-
cytowany przedewszystkiem na podstawie ,bardzo wybitnego zmniejszenia
cial alloksurowych“ (obecnie ,,purynowych*), jako zjawiska réwnoleglego ze
zmniejszeniem kwasu moczowego—czyli w duchu tego wniosku zmniejszenie
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ilosci kw. moczowego jest bezposrednim wyrazem i nastgpstwem zmniejszonej
ilo$ci puryn, to znowu ograniczonego rozpadu nuklein.

Jak czesto w patologii wlasnie ten moment jest zasadnicza przyczyng
zmniejszenia kw. moczowego—a momentu tego bynajmniej a priori nie mozZna
odrzucié; przeciwnie, istnienie i znaczenie jego jest zupelnie prawdopodobne;
o ile—po drugie—odmienno$ci organizmu psiego przyczynily sig do pewnej
réznicy pomiedzy wynikami co do puryn u mnie, a u KAurmann‘a i Monr‘a—
nie mam moznosci odpowiedzenia. W zakresie naszych doSwiadczen jest to
jednak pytanie drugorzedne, poniewaz wiasnie w dosSwiadczeniach
odnosnych tych autoréw spadek ilosSci ogodlnej
puryn tam, gdzie on zachodzil, byl zawsze mniej-
szy, niz spadek kw. moczowego, czyli tak samo jak
wmoich do§wiadczeniach, zmniejszenie ilosSci kw.
moczowego po ttuszezu i cukrze pochodzilo ze
zmniejszenia wspdlczynnika kw. moczowego.

Przytocze obliczenia moje z do§wiadczen, ktére sami autorzy uwazajg za
decydujgce: spostrz. II (str. 46) odsetka kw. moczowego §r6d puryn w okresie
przedtluszezowym 89,3% (kw. mocz. 0,543 grm.), — w okresie tluszczowym
85,1%; okres przedcukrowy 84,4%, okres cukrowy 81,2%. Spostrz. III, okres
przedcukrowy 85,3%, okres cukrowy 80,9%; spostrz. IV, okres przedcukrowy
86,6%/v—cukrowy—=83,8% i t. d.

Innemi slowy—o graniczenie przemiany azotu, jakie
powstaje pod wplywem tluszczu weglowodanéw,
a takze winny sposdéb, prowadzi za sobg wzgledne
i bezwzgledne wzmozenie zasad purynowych (ksan-
tynowych) oraz bezwzglednei wzgledne zmniej-
szenie kwasu moczowego, tj. wzmozenie cial purynowych mniej
utlenionych (adenina, hipoksantyna), a zmniejszenie lepiej utlenionego kw.
moczowego.

Whplywy, ograniczajgce przemiang azotu wogoéle, warunkuja tedy ost a-
bienie oksydacyicial purynowych. Co do szczedzgcego
wplywu biatka oraz tluszczéw, a takze wogéle przy wszelkiej ,retencyi® azotu
w stopniu wyzszym nie watpimy, iz chodzi tutaj, jesli nie w calosci, to
przewaznie, o zmniejszenie rozpadu biatka — zmniejszenie jego oksydacyi —
a bynajmniej nie przewaznie o istotne zatrzymanie produktéw azotowych utle-
nionych; a wiec czynuiki ograniczajgce przemiang azotu dzialajg jednakowo
ina przemiane og6lng i na przemiang purynows. Jest to poniekgd zrozumiale
samo przez sig, jako zwykle ciala biatkowe i nukleiny s3 to przeciez polgczenia
azotu niezmiernie blizko z sobg spokrewnione.

Pojmujgc calos¢ zjawisk w duchu zdan ostatnich, wzglednie uwazajac
»oslabienie“ przemiany purynowej pod wplywem czynnikéw , swedzgeych® tyl-
ko jako przejaw czesSciowy takiej samej zmiany przerobki wszech polaczen azo-
towych, dojs¢ musimy zarazem do pytania, czy oslabienie przemiany purynowej
wraz ze zmniejszeniem kwasu moczowego nie moze powstaé takze dzieki innym
czynnikom-—oprécz omawianego, Istotnie przy ,nadmiarze kaloryi“ od thusz-
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czu (a takze weglowodanéw) stwierdzitem?!) zupelnie niezaleznie od sprawy
,,0szczedzania‘ hialka szereg zaburzen oksydacyi biatka—a wigc zmniejszenie
mocznika, a wzmozenie kwaséw aminowych—wogéle zaburzen, ktére zdefinjo-
walem jako ,oslabienie® oksydacyi bialkowej. ,,Niezaleznie*, bo oslabienie ta-
kie wystgpito w dosw. I i II, w ktérych tluszcz dolany nie zmniejszyt przemiany
azotowej, raczej jg zwiekszyl. I nlezawodnie nie chodzilo tutaj o ,,nadmiar
kalovyi“ jako primum movens calej sprawy, tylko o innej kategoryi czynnik,
nieodlgcznie skojarzony z nadmiarem kaloryi, zar6wno w badaniach innych au-
toréw, jak moich— a mianowicie 0 zmiane stosunku wzajemn e-
gopomiegdzy skladnikami pokarmu, wzglednie o obnizenie
odsetki kaloryi bialkowych na korzys¢ kaloryi cial bezazotowych, przytem,
zdaje sig, specjalnie o wzmozenie odsetki kaloryi tluszezowych. Istotnie np.
w doswiadczeniu I kalorje biatkowe, stanowigce poprzednio 11,4% catego opalu
pokarmowego po dodaniu 40 grm. masla spadty do 8,1%, kalorye zas$ tluszczowe
z 11,4° wzrosty do 47,2 i t. p. w innych doswiadezeniach. Dowodem twier-
dzenia ostatniego jest wlasnie okoliczuo$é, ze ostabienie oksydacyi biaika moz-
na bylo stwierdzi¢ i w dosw. III, gdzie nadmiaru kaloryi w okresie tlusz-
czowym nie bylo wcale (poniewaz przy dodawaniu masia do pokarmu odciag-
nigto ekwikaloryczng ilo§¢ weglowodanéw). W doswiadczeniu tem kalorye
bialkowe spadly w okresie tluszczowym z 22,5°% do 19°%, tluszczowe za§ pod-
niosty sie¢ z 8,8% do 53,1% 2).

Ot6z materyaly nasze zawierajg szereg wskazéwek, iz moment omawiany
ma niemale znaczenie i dla przemiany purynowej, Ze istotnie moze jg ,,osla-
bia¢¥. A wigc w doéwiadezeniu III nastgpil wyrazny spadek kwasu moczo-
wego, gléwnie w pierwszych dniach okresu tluszezowego, mimo iz przez usu-
nigeie duzej czesci wodanéw wegla przemiana azotowa wyraznie sig podniosia:
ot6z zasadnicza zmiana stosunk6w pokarmowych w tym okresie polegala na
wzglednym spadku kaloryi biatkowych, a ogromnem wzmozeniu kaloryi tlusz-
czowych. W do§wiadczeniu ze wzmozeniem weglowodanéw, ktére zaraz potem
nastgpito, ilosé kwasu moczowego nie podniosta si¢ przez ostatnie trzy dni
okresu weglowodanowego, chociaz przez zmniejszenie iloSci ryzu, zaszlo wtedy
wybitne wzmozenie przemiany azotowej: ale odsetka kaloryi bialkowych i w tym
czasie pozostawala jeszeze mniejsza (18,1%), niz w okresie przedtluszczowym
(22,5%), a nawet tluszezowym. Najcharakterystyczniejszem ,samo przez sig“
jest chyba doswiadczenie VII z pokarmem bezpurynowym: w do§wiadczeniu
tem wspé6lezynniki kwasu moczowego przez caly przecigg wypadly najniz-
sze ze wszystkich doswiadczen (ciagle ponizej 50%), a nawet w okresie tlusz-

1) Loe. cit. Gaz. Lek. 1907,

2) Jeszcze przed badaniami powyZszemi dodwiadezenia z wytwarzaniem acetonuryi
zapomoca wylacznej dyety migsno-ttuszezowej wskazywaly, jak waZnem jest zachowanie ,nor-
malnego“ stosunku pomiedzy skladnikami pokarmowemi dla przebiegu normalnego utleniania.
Co do tego pytania, p. dalsze fakty z dziedziny mineralnej przer6bki materyi w pracy mojej:
sPrzekarmienie a mineralra przemiana materyi*, Lwowski Tygodnik Lekarski, 1900, Nr. 17
i nast.
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czowym dwa rasy weale nis bylo kwasu moczowego), ale zarizem odsetka ka.
loryi biatkowych byla najnizsza (12,2%). U tego samego psa poprzednio przy
pokarmie purynowym wspélezynnik kwasu moczowego dochodzil 69,7—77,4%,
niemal tak wysoko, jak to bywa u czlowieka—ale i kalorye bialkowe stanowily
w tym wypadku 18,7%.

Moznaby, zapewne, zauwazyé, ze w naszem doswiadczeniu z pokarmem
bezpurynowym znajdowano wogéle niezmiernie nizkie cyfry puryn i kwasu mo-
czowego, a poniewaz w dodatku do tego, metoda CaMFRER-ARNSTEIN‘A Wcale
nie gwarantuje autentyczno$ci wiasnie malych réznic i wahan, to trudno uznaé
wyniki do§wiadczenia tego za niewatpliwe we wzgledzie omawianym. Istotnie,
bynajmniej nie mozna uwazaé za pewne wartosci bezwzgledne cyfr
znalezionych i odsetek; jednakze réznice wspélezyonikéw przy jednym i dru-
gim pokarmie, co najwazuiejsza u tego samego zwierzecia, byly za wybitne, by
mogly by¢ zaliczone do granic pomylki badania.

Chodzi tutaj jeszcze o jedng okolicznosé, ktéra moze usungé watpli-
woscl. Jesli mala zawartosé kaloryi biatkowych w pokarmie jest istotnie przy-
czyna slabej oksydacyi puryn, to zaréwno wspolezynnik kwasu moczowego, jak
i jego iloSci bezwzgledne powinny sig zwigkszyé, skoro tylko przez dodanie
bialka (bezpurynowego) do pokarmu zmienimy stosunek kaloryi bialkowych
na ich korzysé. W naszem doSwiadczeniu z biatkiem kurzem po dodaniu

7grm. (przecigtnie) bialka dziennie kalorye bialkowe istotnie podnosily sig
7 12,2% do 18,6% —ale wynik byl zgola nieoczekiwany: w pierwszej bowiem
polowie okresu wogoéle nie byto zmian przerébki purynowej, w drugiej zas§—
ilosé kwasu moczowego nawet si¢ zmniejszyta: to samo wykazywala cyfra prze-
cigtna za caly okres. Tak—ale w okresie tym zachodzito ogromne ogranicze-
nie przemiany azotu (retencya — 30,5%): wobec takiego stanu rzeczy wlasnie
za wzmozenie oksydacyi purynowej pod wplywem bialka mozna bylo uwazaé
fakt, ze przynajmniej w pierwsze) polowie okresu zmniejszenie ogélnej prze-
miany azotu nie doprowadzilo do zmniejszonego wytwarzania kwasu mo-
CZOWegZo.

Wyrazniejsze s3 wyniki u Kaurmann‘a i Morr‘a. Autorzy nie przyta-
czajg bilanséw azotu; ale wobec okolicznosei, iz w ich do$§wiadezeniach z bial-
kiem kurzem wzmozenie iloSci azotn w moczu stanowito tylko maly czesé azotu
dodanego do pokarmu (biatka kurzego), niezawodnie w do§wiadczeniach tych
takze zachodzila silna retencya azotu. A tymczasem na trzy do§wiadezenia
dwa razy zawarto§é kwasu moczowego okazala sig po biatku nieco zwigkszona,
a raz wspolczynnik kwasu moczowego podniésl sig z 79% do 81%, w nastgpuja-
cym za$§ potem okresie kontrolujgcym az do 95%. W pozostalyech dwa do-
Swiadezeniach, wspélczynnik ten byt zmniejszony, ale wyraznie mniej niz w ana-
logicznych do§wiadczeniach z tluszezem i cukrem.

A wige wielce jest prawdopodobnem, ze—zasadniczo—bialko moze wzma-
gacé oksydacye purynows, a przez nig, niezaleznie od podniesienia ogélnej
iloSei puryn, i ilo§é kwasu moczowego; jest tez bardzo prawdopodobnem, iz
pewne zwigkszenia iloSci kwasn moczowego po dodaniu biatka bezpurynowego,

GAZ. LEK. Na 24.
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jakie tu i owdzie wykazujg doswiadezenia réznych autorow, zawdzieczaja swe
istnienie przedewszystkiem takiemu wzmozeniu oksydacyi. Ale juZz naprzod
pewnem jest, Zze réznice kwasu moczowego w tego rodzaju okoliczno§ciach
wecale nie mogg byé wybitne — wprost dlatego, Ze przeciez juz prawidlowo
kwas moczowy stanowi lwig czg$é cial puryn w moczu [u czlowieka
85—Y0°%]; a wiec przez wzmozenie oksydacyi purynowej, bez uczestnictwa
innych czynnikéw, zawarto§é kwasu moczowego wzrosngé moze po nad po-
przednto okreslone mazimum o 10—15%,,. $rod pewnych okreslonych warunkéw
co do edzywiania [jednakowego dowozu puryn eksogenicznych] znaczniejsze
wzmozenie kw moczowego moze powstaé tylko przez wzmozenie samej prze-
rébki nukleinowej, czyli, odwrotnie—wybitnie wzmozony kw. moczowy $réd
pewnych znanych warunkéw pokarmowych, po wykluczenin zwiekszonego
zewngtrznego dowozu puryn, wprost wskazuje na zwigkszony rozpad cial
nukleinowych. Wobec faktu, iz poza postaciami chorobowemi z obfitg
leukoeytozy, jak bialaczka, zapalenie pluc, wybitne wzmozenie kw. moczowego
ponad 0.7—0.8 grm. na dobe przy pokarmie mieszanym wcale nie zdarza
si¢ czesto, nawet w skazie moczanowe; — {rudno tez i uwazaé za fakt
czg¢sty wzmozony rozpad nuklein: przedstawia on sie jako sprawa trudniejsza,
niz zwiekszenie rozpadu zwyklego biatka !).
[D. n.L

STRESZCZENIE ZBIOROWE.,

Dyetetyczne leczenie cukromoczu i cukrzyey.
Wazniejsze wkazowki dyetetyczne dla cukrzy-
cowych.

Zestawit

dr J. Puterman [z Sosnowca].

Do ésmego dziesigtka zeszlego stulecia bledne panowaly pojecia co do
leczenia cukrzycy. Traktujgc ja jako sprawg nieuleczalng, troszczono sie
gléwnie o podtrzymywanie sit chorego i usuwanie groznych objawéw, do ja-
kich zaliczono przedewszystkiem utrate cukru z moczem.

1) Jak przytem warunki przemiany nukleinowej w pewnych punktach sa jeszeze clemne,
fwiadezy nasze dosw. Il, gdzie pies w okresie przedtluszezowym i ttuszezowym wydzielal kwasu
moczowego 1!/, —2 razy wigeej, niz na dwa miesiace przedtem i w dwa miesiace potem. Po-
karm byl mieszany, przewaznie wegetacyjuy; prayezyny zjawiska nie mozna bylo sig doszukad.
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Leczenie dyetetyczone polegalo na usuwanin weglowodanéw prawozwrot-
nych, jako cukrotwérczych, i stosowaniu niewinnych jakoby lewozwrotnych,
a wobec nieskutecznosci tych surogatéw, odzywiano chorych substancyami
bialtkowemi w iloSciach nadmiernych. Kuracya tego rodzaju doprowadzala
zazwyczaj chorych do obzarstwa, sama zas sprawa chorobna stata sie coraz
muiej podatng do leczenia dyetetycznego, a z biegiem czasu coraz zlosliwszy:
cukier bowiem powstaje u cukrzycowych nie tylko z weglowodanéw, lecz row-
niez z substancyi bialkowych—z miesa.

Obecnie wiemy, ze pod wplywem racyonalnego leczenia dyetetycznego
wigkszo§é przypadkéw moczéwki cukrowej, z wyjatkiem tylke postaci cigz-
kich (diabetes mellitus gravis), ulega jezeli nie zupelnemu wyleczeniu, to zna-
cznemu polepszeniu. Stopiel ciezkosci cukrzycy zalezy od stopnia znoszenia
przez ustré] weglowodanéw. Stwierdzono, ze tolerancya do weglowodanéw
pogarsza sig w miarg zwigkszania sig ilo§ci cukru w moczu i vice versa—po-
lepsza sig ona przy braku lub przy nieznacznej jego ilosci. Gléwna wige za-
sada leczenia cukrzycy polegaé¢ powinna na podniesienin tolerancyi ustroju
do weglowodanow. Jezeli weglowodany, spozywane w ilosei 6—100 grm.
dziennie, zostajg zupelnie spalone przez ustrdj, bez wydzielania sie cukru
z moczem, tolerancya do weglowodanéw moze byé podniesiona i w tych ra-
zach zupelne wyleczenie nie jest wykluczone. Momentem do rozpoczecia le-
czenia dyetetycznego powinna by¢ poéltprocentowa ilodé cukru w moczu, czyli
10—15-gramowa ilos$é dobowa.

0d dawna wiadomo [ProuT—1820 r.], zZe cukrzyca, jako wyraz pewnego
ostabienia przemiany materyi, powstaje najczesciej skutkiem nadmiernego spo-
zywania pokarmow.

Wstrzemigzliwos§¢é przeto powinna byé przedewszystkiem uwzgle-
dniona w leczeniu dyetetycznem cukrzycowych.

W pewnych tez przypadkach cukrzycy $ciste ograviczenie ilosci codzien-
nych pokarméw, oczywiscie, przy wykluczeniu tych, ktore zawierajg cukier,
samo przez sie, bez stosowania jakichkolwiek specyaluych dyet, prowadzi do
celu: pod wplywem $cisle odmierzonej i odwazonej iloSci pokarméw o znacznej
nawet warto$ci kalorycznej, ilosé cukru w moczu szybko si¢ nieraz zmniejsza,
a nawet po uplywie pewnego czasu cukier zupelnie znika.

Wiekszosé atoli przypadkéw cukrzycy wymaga specyalnego leczenia
dyetetycznego ze Scislem oznaczeniem nie tylko ilosci, lecz i jakosci pokarmow.

Co do jakosci pokarméw, uwzglednié nalezy warto§é kaloryczng poszeze-
gblnyeh produktéw spoiywczych, oraz wplyw ich na cukrzycowe zaburzenie
przemiany materyi, respective na tolerancye ustroju do weglowodanow.

Pod wzgledem wartosci kalorycznej (p. tablice w kofcua referatu), pier-
wsze miejsce zajmujg tluszcze: 1 grm tluszczu dostarcza przeszio 9 cieplo-
stek, natomiast 1 grm, bialka, oraz 1 grm. weglowodanéw dajg zaledwie nieco
wigeej niz po 4 cieplostki. Wysoky wartosé kaloryezng posiada réwniez al-
kohol. lecz spozywany w duzych szkodliwych dla ustroju ilosciach.

Odnosnie wplywu poszczegolnych pokarmdw na cukrzycowe zaburzenia
przemiany materyi, wiadomo od dawna, Ze na tolerancye ustroju cnkrzycowego
do weglowodanéw szkodliwy wywierajg wplyw przedewszystkiem same weglo-
wodany, wydzielajg sig one mianowicie z moczem w postaci glikozy i pod ich
wplywem zpacznie sig wzmaga cukromocz. Pod tym wzgledem okazaly sie
szkodliwemi nie tylko dekstrozy, lecz i lewulozy. Niemniej rézne gatunki
weglow odauéw rdznie bywajg znoszone przez cukrzycowych, co zalesy od
szybkosci i dokladno$ci wessania sig ich: 1m bowiem szybeiej i doktadniej sg
wessane, tem szybeiej wydzielane sg przez cukrzycowego; szybko np. wsysa
sig¢ cukier z piwa, zwlaszcza na czczo uzywaaego, item siy tlomaczy szko-
dliwos¢ piwa dla cukrzycowych. Niezupelne wessanie nastgpuje, jezeli we-
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glowodany ulegajj fermentacyi w przewodzie pokarmowym: znoszenie przez
jednych diabetykow mleka, kleikéw za§ owsianych przez innych polega wla-
$nie na fermentacyi cukru mlecznego i maki owsiane;j.

Co sig tyczy substancyi bialkowych, ktére gléwnie spozywane bywaja
w postaci pokarméw migsnyeh, przekonano si¢ w ostatniem dziesigcioleciu, ze
i one, spozywane w ilosciach nadmiernych, szkodliwy wywieraja wplyw na
sprawe cukrzycowsg [NaunNyN]. Stwierdzono mianowicie, Zze w przemianie
materyi 40°/, bialka pokarmowego obraca sie na cukier. W dodatku wie-
ksze ilosci substancyi bialkowych obcigzaja przemiane materyi w sposéb
swoisty: pod ich mianowicie wplywem zwieksza sie produkcya cukru, a co
zatem idzie i cukromocz, w stosunku nieproporcyonalnym do ilosci spozywa-
nego biatka., Roézne wszakze gatunki biatka réznie bywajg znoszone przez
cukrzycowego, co zalezy prawdopodobnie od wlasnosci ich cukrotwérczych:
biatko np. jaja (ovalbumina), jako mniej cukrotwoércze, lepiej znoszone bywa,
niz biatko miesne lub mleczne [kazeinal.

Do substancyi nieszkodliwie oddzialywajacych na tolerancye cukrzyco-
wych do weglowodanow nalezg tluszeze. Wprawdzie w cigzkich przypadkach
cukrzycy i pod wplywem spozywanych tluszczéw zauwazyé sia daje czasami
wzmozenie si¢ cukromoczu, lecz w tak nieznacznych rozmiarach, ze dla celéow
praktycznych pozostaje to bez powazniejszego znaczenia.

Z powyzszego widaé, ze tluszcze, jako substancye niecukrotwoéreze,
w dodatku o wysokiej warto$ei kaloryeznej, pierwsze zajmowaé powinny
miejsce w dyecie cukrzycowych. Nader rzadkie przypadki powstawania z pe-
wnych tluszczéw szkodliwago dla ustroju kwasu oksymastowego, nie mogg byé
brane w rachube.

Drugie miejsce nalezy si¢ substancyom biatkowym, ostatnie za$—weglo-
wodanom.

Tlo$é dostarczanych ustrojowi pokarmoéw obliczaé nalezy na cieplostki.
Przecietnie liczy si¢ 35 cieplostek na kilogram wagi osobnika nie zbyt ciezko
pracujacego.

Produkty spozywcze, dostarczane cukrzycowym, powinny reprezentowaé
przecigtng wartos¢ 2500 cieplostek na dobe. Z tej liczby—1500, a nawet wie-
cej cieplostek moze by¢ dostarczanych za posrednictwem tluszczéow: przy
umiejetnych mianowicie zabiegach kulinarnyeh, mogs one byé spoiywane
w ilosei 130—140-u grm. w postaci masta, sadla, szpiku kostnego, $mietany,
sera, kielbasy., Wobec za§ dostatecznego zaopatrywania ustroju w substan-
cye tluszczowe, ilo§é biatkowych [N|, bez ktérych zaden zyjacy ustrdj obejsé
slg nie moze, da si¢ zrodukowaé do 120 grmn. dziennie: wystarcza 400—350
grm., a nawet 200 tylko grm. migsa, zwlaszcza, jezeli w razie ostatnim doda
sig kilka jaj, nieco kielbasy lub sera.

Do nielatwych zadan nalezy pozbawienie cukrzycowego na czas dluzszy
weglowodanéw [chleba, jarzyn jako nosicieli tluszczéw]. Wobec ogranicze-
nia ilosci substancyi bialkowych, wigksza pozostaje swoboda w dostarczanin
weglowodanéw. Przy x50 grm. migsa moga by¢é dozwolone cukrzycowym na-
wet w daleko posunigtych okresach cierpienia weglowodany w postaci chleba
przynajmniej wilo§ci 50 grm. [=30 grm. weglowodanéw], jarzyn [0 6°/,-wej
zawartosci weglowodanow]—300 grm. Pozatem owoce [réwniez o nieznacznej
zawartosci weglowodan6éw], pozyteczne pod wieloma wzgledami dla cukrzy-
cowych, mogg byé podawane w ilosci 1u0 — 150 grm. W bardzo ciezkich
przypadkach cukrzycy, w ktérych weglowodany muszg byé bardziej ograni-
czone, odpowiednimi bedg przetwory mleczne, zwlaszcza $mietana, zawiera
ona bowiem tylko 3°/, cukru mlecznego, ktéry w dodatku czgsto ulega fer-
mentacyi w przewodzie pokarmowym.
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7 powyzszego wynika, ze gl6wna zasada leczenia dyetetyczmego wig-
kszosei przypadk6éw cukrzycy polega na znacznem ograniczeniu ilosci weglo-
wodan6éw, umiarkowanem podawaniu substancyi bialkowych, a dostatecznem
zaopatrywaniu chorych w substancye ttuszezowe.

Nie wszystkie wszakze przypadki cukrzycy nadajg sig do omawianego
leczenia. W pewnych przypadkach do$é znaczne nawet ograniczenie wg-
glowodanéw i substancyi biatkowych pozostaje bez najmniejszego wplywu na
cukromocz. A ze substancye tluszczowe nie mogg byé w tych razach wpro-
wadzone w tak obfitej ilosci, aby mogla by¢ utrzymywana réwnowaga cie-
plostkowa ustroju, nie pozostaje nic innego jak albo zrezygnowaé wogéle
z leczenia dyetetycznego, albo prébowaé leczenie metody obnizania zywie-
nia (Untererndhrung).

Metoda ta zreszta zbyt ryzykowna nadaje sie predzej do stosowania
jej w odpowiednich zakladach leczniczych.

Mozliwg do stosowania w praktyce prywatnej okazata sig¢ zmodyfikowa-
na metoda obnizania zywienia: stosowanie u cukrzycowych okreséw postu
i glodzenia. Glodzenie w ciagu doby wecale niezle bywa znoszone przez
chorych, zwlaszcza jezeli w dain postu chory dostanie 2 filizanki czystego
balionu, kilka filizanek czystej herbaty, wode za$ mineralng ad libitum.

Wyniki metody tej, o wiele latwiejszej do przeprowadzenia, niz stopnio-
we ograniczenie zywienia, sg bardzo zachecajgce: cukier ginie nieraz z mo-
czu zupelnie i nie powraca nawet przy tej dyecie, przy ktérej sig jeszcze
wydzielal przed stosowaniem omawianej dyety.

Zabieg ten wszakze powinien byé stosowany jedynie w przypadkach nie-
zbyt ciezkich o polprocentowej zawartosci cukru w moczu i o znosnym sta-
nie odzywienia, utrata bowiem wagi w dzien postu wynosi zazwyczaj 1 Kilo-
grm., co niezawsze atwo odzyskaé sig daje,

Nieco mniej skuteczng, zato najmniej klopotliwg okazala si¢ metoda wig-
czania dni jarzynowych,

Chory otrzymuje raz lub dwa razy tygodniowo okoto 600 grm. jarzyn nie-
zbyt otluszczonych o malej zawartosci weglowodanéw, pozatem bulion, her-
bate, wode 1 nieco koniaku.

Utrata wagi przy tej metodzie rowniez bywa nieraz dos¢ znaczng.

{D. c.n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

._——_.}..{.__.

] 106. D. Gerhardt. Niektore nowe poglady w dziedzinie rozpoznawania
i leczenia chordb nerek.

W czasach, kiedy w klinice panowal przewaznie kierunek anatomiczny,
za podstawe do klasyfikacyi zapalen nerck przyjmowano zmiany anatomiczne
‘tego narzadu: sadzono, iz rozmaite obrazy kliniczne, pod jakimi przebiega-
ja zapalenia nerek, majg swoje Zrédle w rozmaitych zmianach anatomiceznych.
Wkrétce jednakze przekonano sie, iz ua podstawie zmian anatomicznych nie
da si¢ przeprowadzié &cistej granicy pomedzy oddzielnemi postaciami zapa-
lenia nerek. Zwrécono sie wiec do kierunku fizyologicznego.
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Najwazniejsze objawy, jakie znajdujemy przy badaniu chorych na ner-
ki, s3 nastgpujace: bialkomocz, pewien stopien niedokrwistosci, zmiany w na-
rzadach krazenia, obrzeki, wreszcie objawy moeznicy. Istotne niebezpieczen-
stwo dla zycia chorego kryja w sobie z jednej strony zaburzenia krgzenia,
z drugiej—mocznica. ILiczne prace lat ostatnich znacznie rozszerzyly zakres
naszych wiadomosci w dziedzinie kazdege ze wzmiankowanych powyzej obja-
woéw, a wigc przedewszystkiem w dziedzinie bialkomoezu, tego badz co bagdz
najstalszego i pod wzgledem rozpoznawczym najpewniejszego objawu.

Jakkolwiek od dawna bylo wiadomo, iz w niektérych przypadkach cier-
pief nerek biatkomoczu moze nie byé wcale, lub moze on wystepowaé tylko
chwilowo, rozpoznawecze trudnosci nasuwajg si¢ nam jednakze skadingd. Po-
wstajg mianowicie pytania: 1) o ile obecno$é bialka w moczu upowaznia nas
do rozpoznania w danym przypadku zapalenia nerek i 2) czy mozna z ilosci
bialka do pewnego stopnia wnioskowaé o cigzko$ci cierpienia? Co sig¢ tyczy
pierwszego pytania, to juz od dawna wiadomo, Zze bialko moze sie zuajdowaé
w moczu zastoinowym, a takie w moczu wydzielanym przez chorych gorgcz-
kujgcych: dlatego tez zaréwno u chorych sercowych, jak i gorgczkujacych
rozpoznanie zapalenia nerek nalezy stawiaé z pewnem zastrzezeniem. Zre-
sztg dla celéw praktycznych, a takze dla leczenia, rozpoznanie rézniczkowe
pomiedzy zapaleniem nerek z jednej strony, a nerkg zastoinowa z drugiej stro-
ny nie ma wielkiego znaczenia, bez zadnego bowiem uszczerbku dla chorego
mozna wyczekiwaé, a sprawa wyjasni sig w dalszym przebiegu.

Inaczej rzecz sieg ma z t. zw. bialkomoczem fizyologicznym. Zapoczat-
kowane przez v. Leupe’go badania wykazaly, iz istotnie u wielu zdrowych
skadinad osobnikéw po silnych wysitkach miesniowych lub niekiedy nawet
i bez nich, w moczu zjawia sie bialko; co wigcej, jezeli uzywaé bedzie-
my bardzo czulych odezynnikébw i mocz silnie zgeszczony, to prawie w ka-
zdym bez wyjatku moczu uda nam sie wykazaé zawartosé biatka. Zwazy-
wszy jednakze, iz chory w rzadkich tylko przypadkach bezposrednio przed ba-
daniem lekarskiem wykazuje jaka$ prace, wymagajaca duzego wysitku fizy-
cznego, moznosé omytki w ocenie biatkomoczu, o ktorym mowa, nie jest ta-
twa., Nalezy pamigtaé tylko o jednym wyjgtku, a mianowicie o bialkomoczu
w drugim, niekiedy jeszeze w trzecim dziesigtku lat zycia. Czy te postaé
zaliczy¢é do biatkomoczu fizyologicznego, czy raczej uwazaé ja za patologi-
czng, dotychezas nie jest ostatecznie wyjasnione.

Wspélnie z innemi postaciami bialkomoczu fizyologicznego i ten bialko-
mocz okresu dojrzewenia posiada ta wlasciwo$é, iz zjawia sie tylko wtedy,
jezeli badany osobnik chodzi lub stoi iznika natychmiast, kiedy badany oso-
bnik si¢ polozy: z tego tez powodu tej postaci nadano nazwe bialkomoczu
ortostatycznego lub ortotycznego. Bialkomocz ten, jak to wy-
kazaty badania lat ostatnich, zdarza si¢ czesto: z latwo zrozumialych powo-
dow spostrzegany bywa rzadziej w klinikach daleko czedciej w poliklinikach
i podczas wizyt ambulatoryjnych.

Rokowanie zar6wno quoad vitam jak i quoad valetudinem bywa pomysine,
gdyz bialkomocz ten po uplywie kilkn lat prawie zawsze znika. Nalezy nad-
mienié, iz w omawianej postaci bialkomoczu nie chodzi bynajmniej o §lady
bialka, przeciwnie w moczu znajduje sig¢ do§é znaczna ilo§é bialka: hialko to
znika, skoro polecimy badanemu osobnikowi lezeé mniej wigecej w przeciggu
pot godziny w polozeniu na wznak.

Nie pozbawiong praktycznego znaczenia jest w ostatnich czasach wielo-
krotnie poruszana kwestya stosunkn narzadéw krazenia do bialkomoczu
ortostatycznego. LoEB w swej pracy z kliniki KreHL'a wskazuje na mozli-
wos¢, iz omawiana posta¢ bialkomoczu jest nastepstwem nieprawidlowosci
w narzgdach krgzenia i ze zasluguje na uwage, iz u osobnikéw mlodych
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z omawiang postacig bialkomoczu wzglednie Jdo$é czesto znajdujemy lekkie
zaburzenia naczynioruchowe, najczesciej takze ictus cordis nienormalnie wzmo-
zony i na zewngatrz linii sutkowej.

Drugs niejako postacig wydzielania bialka, ktérg nalezy oméwié obok
wzmiankowanego powyzej bialkomoczu ortostatycznego, jest wydzielanie ob-
fitej ilosci biatka w przebiegu zupelnie lekkiego zapalenia nerek. Jakkol-
wiek od dawna wiadomo, ze ilo§é bialka w moczu nie jest bynajmuiej miaro-
dajng dla orzeczenia stopnia natezenia sprawy chorobnej w nerkach, to je-
dnakze przyznaé musimy, iz kazdy lekarz, widzac obfity ilo§¢ biatka w mo-
czu, malo jest sklonny do przypuszczenia w danym przypadku lekkiej posta-
ci cierpiema. Jednakze niewagtpliwie zdarzajg sie takie przypadki; rozpo-
znaé je mozna dopiero po dluzszej obserwacyi. Pod wzgledem praktycznym
przypadki te zastugujg na uwage dlatego, ze do chorych tej kategoryi nie
powinna by¢ stosowana $cista schematycznie dyeta,

Obok bialkomoczu w obrazie kliniczuym ecierpien nerek, wybitne miejsce
zajmujg objawy ze strony narzadéw krgzenia. TwauBe pierwszy zwrocil
uwage, iz we wszystkich przypadkach rzeczywistego zapalenia nerek, jezeli
tylko trwa ono czas, dtuzszy, stale rozwija sig przerost lewej komory serca,
Obecnie wiadomo, iz nawet i przy krétkotrwajacych ostrych zapaleniach ne-
rek bardzo czesto znajdujemy tetno napiete i wzmozen'e drugiego tonm aor-
ty, co wskazuje na wzmozong prace lewej komory serca. Kiedy do metod
klinicznego badania przybylo mierzenie ci§nienia krwi, przekonano sie, iz
w przebiegu zapalenia nerek cis$nienie to stale sig zwieksza. Na og6l mo-
zna powiedzieé, iz im cigzsze jest zapalenie nerek, tem wigksze bywa cisnie-
nie krwi. W miare poprawy cisnienie znacznie sig zmniejsza., Zwlaszcza
zasluguje na uwage, 1z wilasnie pod wplywem naparstnicy moze nastgpié to
zmniejgzenie cisnienia; tetno wiec napiete nie stanowi, whrew ogdlnie rozpo-
wszechnionemu mniemaniu, przeciwwskazania do stosowania naparstnicy.

Wychodzge z zasady, iz w wielu przypadkach grozacej choremu moczni-
cy cisnienie krwi znacznie sig powieksza, PaL zaleca w tych przypadkach
amylnitrit i $rodki podobnie dzialajace. KrEHL przeciwnie zwiekszone ci-
§nienie w wielu przypadkach mocznicy zalicza do kategoryi t. zw. wyréwnywa.
jaeych, a wiee pozytecznych dla ustroju objawéw i dlatego nie radzi zbyt po-
chopnie zwalczaé tego objawu.

Co ste tyczy czynnoSci schorzalych nerek, to ostatniemi laty w tej dzie-
dzinie zaczely sie pojawiaé liczne prace. Jedui pracowali, aby odnalezé sub-
stancye, latwo dajgce si¢ nastepnie wykryé w moczn, a wydzielajgce sig
przez chore nerki trudniej, anizeli przez zdrowe. Metoda ta zastosowanie
swe znalazla glownie w dziedzinie chirurgii. Drudzy zajeci byli kwestys,
czy schorzate nerki wogole sg w stanie wydzielal z moczem skltadniki zwy-
kle i w jakim stopniu. Od czasu, kiedy w klinice bacznicjszg zaczeto zwra-
caé uwage na badanie przemiany materyi, wiadomem si¢ stalo, Ze u chorych
na nerki zaréwno wydzielanie azotu, jak i soli podlega znacznym wahaniom.
Jezeli ezlowiekowi zdrowemu dodamy do jego pozywienia okreslong ilos§é np.
10 grm. soli kuchennej, to s6l owa wydziela sie z moczem W przeciggu 24—
do 36-u godzin, przyczem zaréwno ilosé moczu, jak i jego sklad nie wykazuje
zmian w poréwnariu ze stanem normalnym. To samo ma miejsce i w nie-
ktorych postaciach zapalenia nerek. W innych i to przewaznie w cig-
zkich nadmiar ten soli wydziela si¢ powmalu w przeciaggu 2—4-ch dni; wre-
szcie sy postaci zapalenia nerek, w ktorych ten nadmiar wprowadzonej
do ustroju soli nie wydziela sig¢ wcale: 86l zatrzymuje sig¢ w ustroju. W nie-
ktérych przypadkach drugiej kategoryi zauwazyé mozna jeszeze jedng rzecz
charakterystyczng. Pomimo mianowicie wprowadzonej do ustroju soli, dro-
binowa koncentracya moczu nie ulega zmianie ijezeli z moczem wydziela sie



— 542 —

w przeciggu kilku dni wiecej soli anizeli zwykle, to jednocze$nie zwigksza
sig ilo§é moczu: oczywiscie wigc w tych przypadkach nerki utracity zdolnosé
wydzielania wigcej skoncentrowanego moczu, jakkolwiek zdolno§é wydziela-
nia wody zostala zachowana. T ta zdolno$é jednakze podlega zaburzeniom
w wyjatkowo cigzkich przypadkach. Gdy czlowiek zdrowy po wypiciu pét
litra wody, nadmiar jej wydziela w przeciggu 3-ch do 4-ch godzin, u cho-
rych na nerki to wydzielanie nadmiaru wody rozcigga sie na dluzszy termin,
w wyjatkowo zas cigzkich przypadkach nie nastgpuje ono weale.

Zaburzenia w wydzielaniu z moczem rozpuszezonych skladnik6w zwy-
kle poprzedzajg zaburzenia w wydzielaniu wody. Co wiecej, stwierdzono do-
Swiadczalnie dla wielu przynajmniej przypadkéw, iz zatrzymanie w ustroju
wody jest jedynie nastgpstwem pierwotnego zatrzymania w tymze ustroju so-
li. Okazalo si¢ mianowicie, ze w przypadkach, w ktérych wydzielanie soli
w poréwnaniu z jej wprowadzeniem do ustroju jest znacznie uposledzone,
zawarto$¢ soli we krwi iinnych cieczach ustrojowych przez diugi czas nie
ulega zmianom. Wytlémaczyé to da sie jedynie przypuszczeniem, iz krew
w d’cakich przypadkach zostaje rozcienczona przez wchlanianie z ustroju
wody.

To zatrzymanie si¢ w ustroju wody objagnia nam niedokrwisty wyglad
chorych na nerki. Czy i obrzgki u tych chorych zalezg wylgcznie od tego
zatrzymania sig w ustroju wody—wydaje sie watpliwem. Dos$wiadczenia
PamssLer'a wykazaly, iz w przypadkach zatkania drég moczowych nie po-
Ygczonych z zapaleniem nerek, pomimo zupelnego zatrzymania w ustroju soli
i niezmniejszonego wprowadzenia do ustroju wody, nie powstajg obrzeki,
a tylko nagromadzdnie sig¢ wody w narzgdach.

Koerest i Roru-Scrurz w przypadku cierpienia nerek z obrzekami
przez dodanie do pozywienia 10 grm. soli kuchennej zdotali usungé zatrzyma-
nie wody w ustroju. Ilo§é moczu » 500 etm. sz. podniosla sie do dwu litréw.
WipaL i JavaL w przypadku cierpienia nerek bez obrzekéw po dodanin soli
do pozywienia, przeciwnie, wywotali obrzeki, ktére ustgpity po usunigciu z po-
zywienia soli. Doswiadczenia te przemawiajg zatem, ze zatrzymanie w ustro-
ju soli a zwlaszeza chlorku sodu odgrywa nieposlednig role w szeregu przy-
czyn, wywotujacych obrzeki.

Co sig tyczy powstawania mocznicy, odgrywa tutaj role, bodaj najwazniej-
szg, nagromadzenie si¢ w ustroju innego sktadnika moczu, mianowicie moczni-
ka i poprzedzajgcych go produktéw na drodze rozpadu bialka w ustroju.

Z powyzej wylozonych teoryi wynika wiec przedewszystkiem, ze przy
leczeniu chorych na nerki, zwlaszcza aby unikngé obrzekéw i mocznicy, nale-
%y ograniczy¢ wprowadzanie do ustrofu soli i biatka. Dyeta mleczna jest dia
takich chorych najodpowiedniejsza, jak to zreszta wiadomo od dawna. W ciez-
szych przypadkach zapalen nerek, zwlaszeza tam, gdzie sg obrzeki, nalezy
polozy¢ nacisk na ubogie w zawarto§é soli pozywienie. Z tego punktu wi-
dzenia niema zasaduviczej réznicy pomiedzy migsem bialem a ciemnem i dla
tego z wszelkiem migsem nalezy byé jednako ostroznym. Badania czynno-
Sciowych zaburzen chorych nerek naprowadzily nas jeszcze na jedng wazng
ped wzgledem praktycznym dyetetyczng wskazéwke, mianowicie na konie-
eznosé ograniczenia wprowadzania do ustroju zbyt wielkich ilosci wody. Na-
lezy o tem zwlaszcza pamietaé przy tak rozpowszechnionej kuracyi wodami
mineralnemi. Tam, gdzie wydzielnicza czynno§é nerek szwankuje, nalezy
usungé zatrzymajgce sig w ustroju produkty innemi drogami, czyto stosujgec
Srodki cuzyszczgce, czy przez procedury napotne, czy wreszcie uciekajac sig
do Srodk6w moczopednych. Procedury napotne powszechnie cieszg si¢ za-
stuzonem uznaniem w leczeniu choréb nerkowych.
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Co sig tyezy Srodkéw moczopednych, to na tg sprawe w réznym czasie
zapatrywano si¢ vOznie. Dawniej rozpowszechnione bylo mniemanie, iz
w przebiegu zapalei nerek naleiy unikaé wszystkiego, eo w jakikolwiek spo-
s6b drazni nablonek nerkowy, a poniewaz do takich draznigcych srodkéw
zaliczono prawie wszystkie srodki moczopedne, byly wige one stanowczo
przeciwwskazane. Wyjatek robiono dla sSrodkéw, ktére wywolajag diureze
przez pobudzenie dzialalno$ci serca, a wiec dla przetwor6w naparstnicy. Na-
stgpnie zaczgto stosowaé sole zasadowe, a takze sole kwaséw roslinnych, wre-
szeie kofeine i caly szereg pokrewnych skladem przetwor6w. Przy stosowa-
niu jednakze tych wszystkich §rodkéw, nalezy zawsze pamigtaé, iz w dawce
uwiarkowanej dzialajg one na nablonek nerkowy pobudzajyco, w wiekszej zas
toksycznie.

( Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin.
t. V11, z. 1). W. Breszel.

107. Karsner Howard T. Zapalenie nerek wrodzone (Congenital ne-
phritis).

Nerki dziecigce s3 narzgdem niezmiernie delikatnym, ulegajgcym zmia-
nom chorobnym pod wplywem takich czynnikéw, ktére n dorostych zadnyeh
zmian nis wywolujg. Ostra niestrawnosé, zapalenie kiszek, wplyw wysokiej
lIub nizkiej cieploty otaczajgcej, wszelkiego rodzaju zakazenia, nawet szcze-
pienie ospy ochronnej moze wywolaé zapalenia nerek u niemowlat. Dowie-
dziong jest rzecza, ze zawaly kwasu moczowego moga powodowaé zapalenie
nerek n dzieci w lonie matki [Horman. Medycyna sgdowa 1903]. Syfilis ro-
dzicéw gra niepoS$lednig role w powstawaniu zapalenia nerek u noworodkéw.
7 12-u przypadkéw niewstpliwego syfilisu dziedzicznego u malych dzieci [od
5-u tygodni do 6-u miesiecy] CasserL (Berl. kl. Woch. 1904, Nr. 21) w 10-u zna-
lazl wigksze lub mniejsze zmiany w miaszu nerek.

Autorowi udato si¢ spostrzegaé niewatpliwe zapalenie nerek [ostre, mig-
szowe] u niemowlecia, ktére zylo nie dluzej nad 45 minut, przyczem ani
u dziecka, ani u matki nie mozna bylo stwierdzié¢ zadnych zmian syfilitycznych.
W calem skrzetnie w tym kierunku przejrzanem pi§miennictwie, autor zna-
lazt zaledwie trzy przypadki analogiczne, z ktérych jeden tylko byl niewst-
pliwy [AsmBY, cytowany przez CARPENTER'a wr. 1906]. To go sklonilo do
szczegblowego opisu rzadkiego i ciekawego przypadku, z ktérego przytacza-
my dane najwazniejsze.

Rzecz sie dziala w filadelfijskim szpitalu powszechnym na oddziale dra
ReynoLps’a. Przywieziono 34-letnig niezameing Irlandke we weczesnym
okresie porodowym. Kobieta rodzila poraz pierwszy, byla zawsze zdrowg
i pochodzila ze zdrowej rodziny. W moczu zadnych zmian patologicznych
nie znaleziono, matka zadnych lekarstw nie przyjmowala [précz 1/, grana mor-
finy i /450 grn. Hyosc. hydrobrom. podskérnie na pét godz. przed urodzeniem
dziecka]. Poréd odbyt si¢ prawidtowo i matka bardzo predko przyszla do sie-
bie [po 8 dniach]. Co sie tyezy dziecka, urodzito sig ono z sinicg, ktéra nie
ustepowalta, pomimo ustalenia si¢ oddechu. Po przecieciu pepowiny, sinica sie
wzmogla i dziecko [dziewczynka] zmarlo w po uplywie 45 minut od urodzenia,
Badanie posmiertne wykonano w 48 godz. po $§mierci. Badanie to 13cznie z ba-
daniem mikroskopowem wykazalo: normalng grasice, przekrwienie pluc i §le-
dziony, migszowe zmetnienie wgtroby, zwyrodnienie wlékniste trzustki ostre
migszowe zapalenie nerek zwyrodnienie $luzowe blony §luzowej zoladka; nie-
znaczne nacieczenie drobnokomérkowe w kiszce cienkiej.
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To ostatnie zjawisko }gcznie z migszowem zmetnieniem watroby nasuwa
mysl, czy za zycia plodowego nie zaszlo jakie$§ zaburzenie w kiszkach, ktére
spowodowalo zmiany w nerkach, ale przeczy temu brak zmian w §ledzionie
i jakiejkolwiek wyrainiejszej sprawy chorobne; w Kkiszkach. Prze-
krwienie ogélne wszystkich wnetrznosci autor uwaza jako sprawe, zaszlg
zaraz po urodzeniu a wige nie mogaca wplywaé [ze wzgledu na krotkosé
czasu] na stan nerek,

Dla braku wszelkich cech charakterystycznych, autor wyklucza w da-
nym przypadku syfilis. Byloby to zatem zapalenie pierwotne.

Naturalnie, ze w takich przypadkach musi istnie¢ jaka§ przyczyna,
wywolujgea zapalenie nerek, jaki§ nieznany nam jad ¢zy zara-
zek Z czasem ,pierwotne“ niedokrwistosei i ,pierwo tne* zapale-
pia nerek przejda do historyi.

(Proceedings of the pathological Society of Philadelphia, 1909, Nr. 1).
A. Pulawsksi,

108. Lemoine i Linossier. Mechanizm biatkomoczu ortostatycznego.

Wedlug spostrzezen autoréw, najpierwszym wynikiem pozycyi pionowej
u niektérych osobnikéw bywa skgpsze wydalanie moczu (oliguria) oraz zmniej-
szone wydalenie mocznika, chlorkéw i fosforanéw. Oliguria tego typu wy-
daje sie autorom nizszym stopniem tego stanu patologicznego, ktorego wyz-
szy stopief stanowi bialkomocz ortostatyczny. Przemawia za tem i to, ze
wladnie w przypadkach bialkomoczu ortostatycznego oliguria powyzsza dosie-
ga najwigkszego natezenia. Badanie oligurii ortostatycznej rzuca posreduio
swiatlo i na sposéb powstawania omawianego biatkomoczu. Z licznych spo-
strzezen antoréw wyplywaé ma wniosek, Ze przyczyne oligurii powyzszej
stanowi slabszy doplyw krwi do nerek, spowodowany 1) przez obnizenie ogdl-
ne ci$nienia krwi w pozycyi pionowej, 2) przez lekkie skrecenie naczyn ner-
kowych, wystepujgce pod wplywem ciezaru zwisajgcego narzadu. Sprawdzian
posredni ostatniego przypuszczenia widzg autorzy w fakcie, ze podezas cigzy
pozycya pionowa chorej uie wywoluje oligurii, natomiast zjawia sig oliguria
w pozycyi lezgeej [klinostatyczna]. Tiomaczyé ma sie to tem, ze w pozycyi
pionowej macica cigzarna podtrzymuje zwisajacg nerke; w lezacej za$, prze-
ciwnie, zmienia polozenie narzgdu i ulatwia skrecenie naczyi nerkowych.

JEHLE tlémaczy!l biatkomocz ortostatyczny tem ze pozycya pionowa wy-
woluje lordoze kregéw lediwiowych, a przez to wigksze rozsunigeie nerek
i skrecenie naczyn. Jezeli u osobnikéw, dotknigtych biatkomoczem ortosta-
tycznym, usungé lordoze, powstajgcg w pozycyi pionowej, przez pochylenie
tutowin ku przodowi—biatkomocz znika; odwrotnie zjawia si¢ i w pozycyi le-
zacej, o ile wywolaé sztuczng lordoze choéby przez podlozenie waltka pod
krzyz w okolicy nerek. Tlomaczenie JEHLE'zo nie przeczy teoryi autoréw
lecz jg poniekad uzupelnia. SeNaTor do czynnikéw powyzszych dotgcza wzmo-
zenie ci$nienia podczas stania w dolnej zyle glownej.

Powstaje kwestya, dlaczego pozycya pionowa wywoluje bialkomocz nie
u wszystkicb, lecz u niektérych tylko osobnikow? Zdaniem autor6w. usposo
bienie osobnicze pod tym wzgledem polegaé moze: 1) na wzmozeniu tych
czynnikow ustrojowych, ktére wplywajs na zwolnienie pragdu krwi w naeczy-
niach nerkowyeh {[wigksza lordoza ortostatyczna, wigksza ruchomo$é nerek,
stata hipotensya naczyniowa]; 2) na wigkszej wrazliwosci nerek na fizyoiogi-
czne wahania cyrkulacyjne.
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Na zasadzie licznych spostrzezenr autorzy doszli do wniosku, ze biatko-
mocz ortostatyczny najczesciej Swiadczy o utajonem cierpieniu organicznem
nerek, o ich mniejszej, czy wiekszej niewydolnosci czynnosciowej. Na do-
w6d powolujy sie na przypadki, w ktérych bialkomocz tego typu notowano
w okresie wyzdrowienia z zapalenia nerek poploniczego, oraz inne—mniej
czeste, w ktérych stanowit on pierwszy objaw zapalenia nerek bgdz tez je-
dyng pozostalosé po plonicy. TrIssiEr zwracal uwage na czesto§é bial-
komoczu ortostatycznego w pierwszym okresie gruzlicy plucnej.

Kwestye istnienia przypadkév bialkomoczu ortostatycznego niezaleznie
od zmian organicznych w mnerkach, rozstrzygnaéby mogly tylko liczniejsze
odnosne badania autopsyjne. W przypadku HruBNER’a, przedstawianym
w berlinskiem Tow. lekarskiem, anatomo-patolodzy nie mogli stanowczo usta-
li¢ braku zmian anatomicznych. Badanie sprawnosci czynnosciowej nerek
zapomocg proby florydzynowej oraz préby z blekitem metylowym czasem da-
wato wynik dodatni w niewatpliwych przypadkach samoistnego bialkomoczu
ortostatycznego.

Reasumujgc dane powyisze, autorzy wnioskuja, ze biatkomocz ortostaty-
czny wywoluje kombinacya dwu czynnikéw: wolnienie krgzenia nerkowego
i wrodzone, czy nabyte cierpienie nerek. W poszczegélnych przypadkach
przewaza to jeden z czynnikow powyzszych, to drugi. Zastrzed nalezy, ze
owo cierpienie mnerek niezawsze sprowadza sig do wyraZnych zmian zapal-
nych; czestokroé jest to tylko szczegélna wrazliwo§é tkanki nerkowej na
bodzce szkodliwe, ktorg CASTAIGNE oznacza nazwg ,débilité rénale“—watlosei
nerkowej.

W leczeniu uwzgledniaé zawsze nalezy, jaki z dwun ezynnikéw powyz-
szych przewaza w danym przypadku; teorytycznie jednak niema zasady do dzie-
lenia cierpient na tej podstawie na grupy odrebne.

(Presse Médicale, 1909, Nr. 24). A. Racinowski.

Warszawskie Towarzysiwo Lekarskie.

Posiedzenie dnia 20-go kwietnia 1909 r.

1) Karwacki pokazal trzy preparaty ropy z przypadkéw zapalenia
opon mézgowych. W przypadka pierwszym zapalenie opon powstato u chore-
z gonitis the. po wstrzyknieciu do stawn zawiesiny jodoformowej. Plyn méz-
gowo-rdzeniowy przezroczysty. W osadzie 60°, wielojagdrowych, brak lasecz-
nikéw Kocua, natomiast grube, zaokraglone na koncach laseczki.

W drugim przypadku u dziecka obarczonego dziedsicznie i skrofuliczne-
go rozpoznano na zasadzie obrazu klinicznego zapalenie opon modzgowych
gruzlicze. Plyn mézgowo-rdzeniowy przezroczysty. Osad skapy, zawiera nie-
liczne leukocyty wielojadrowe i duzo ziarnikéw. Lasecznikow Kocma brak.

W trzecim przypadku plyn mézgowo-rdzeniowy wyraznie ropny zawiera
dwoinki TALAMON-FRAENKEL’A.

K. zaznacza réznorodnosé bakteryologiczng spraw oponowych i wartosé
badania przyczynowego dla leczenia tych spraw.
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2) A. TucHENDLER i GrUNDZACH przedstawili chorego z nowotworem
odbytnicy. Rozpoznanie kliniczne raka potwierdzono zapomocy rektoskopii.

We wzierniku owrzodzenie rakowatle blony §luzowej widaé wyraznie
w odlegtosci 5-u ctm. od odbytu. Sciany kiszki nacieczone, lecz zgrubiale
niewiele, stgd brak objaw6w zwezenia §wiatla kiszki. Dolegliwo§ei podmio-
we zalezaly wige tylko od stanu zapalnego kiszki.

T. zaznacza warto$¢ rekto-romanoskopii dla rozpoznawania cierpien od-
bytnicy i kiszki esowatej na przestrzeni 35-u ctm. od odbytu; podkresla, ze
zwlaszeza w poczatkowych okresach raka odbytnicy tylko wziernikowanie
pozwala ustalié rozpoznanie choroby, ktérg zaledwie podejrzewaé mozna na
zasadzie wywiadow i badania kalu.

3) Czeszaw Orro wyglosit odezyt p. t. ,Wplyw nikotyny na alkali-
cznosé krwi“. Prelegent oméwil rézne metody badania alkalicznosci bialkowej
1 mineralnej krwi catkowitej oraz alkalicznosci kragzkéw i osocza podiug od-
nosnych prac A. LaNoava. W doswiadczeniach swoich wstrzykiwal kréli-
kom do zy! nikotyne z fizyologicznym rozczynem NaCl w rozcienczeniu od
0,190 do 1%/go.

Po uplywie 10-u miesigcy oznaczono alkaliczno$é krwi w rdéznorodnem
rozcztonkowaniu podlug ogélnej metodyki A. Lanpaua oraz K. Rzgtkeow-
sK1EGO. Ogoélng alkaliczvo$é krwi znajdowano znacznie obniZong; dotyczylo
tu glownie alkaliczno$ci bialkowej, mineralna za$ zmieniala sig niewiele. Al-
kaliczno§é bialkowa krazkéw bywala obnizona wyraznie, osacza—tylko nie-
znacznie. Wzajemny stosunek obu tych alkalicznosei O. znajdowal niezmie-
niony.

4) RoBIN wyglosil rzecz p, t. ,O znaczeniu rozpoznawczo-leczniczem
dyety prébnej Scamipt’a w cierpieniach kiszek“,

Brak $cistoSci naukowej w rozpoznawaniu cierpien kiszek zalezy w zna-
cznym stopnin od tego, ze badanie chemiczno-mikroskopowe kalu nie daje
doktadniejszego pojecia o zachowywaniu sig blony $luzowej kiszek w stosun-
ku do poszczegélnych sktadnikéw pokarmowych. Trudnos§é tego rodzaju
rozwigzaé moze tylko metoda badania czynnosciowa, t. j. podawanie wiasci-
wej dyety probnej. Dyeta prébna Scumipr’a, odpowiadajaca wymaganiom
fizyologicznym co do iloSci cieplostek, jest nastepujgca: a) rano—p6t litra
mleka i 50,0 biszkoptéw; b) w potudnie —p6él litra kleiku; ¢) popotudniu—125,0
miesa wolowego i 260,0 purée z kartofli; d) jak a) ie) jak b). Zawiera 102.0
biatka, 111,0 tluszezu i 191,0 weglowodan6w.

Dyete te stosujemy przez 3 dni, przyczem badamy codziennie kal makro-
i mikroskopowo, wykonywamy odczyny chemiczne [z kw. octowym, z jodem]
i préby ,sublimatowsg* i ,fermentacyjnag“. Technika badania jest tatwa.

R. w ciggu ubieglych lat 3-ch stosowal metode Scamipr’s w 42-u pray-
padkach. W kilku przypadkach tylko na zasadzie tej metody badania udato
mu si¢ ustalié wlasciwe rozpoznanie [np. brak HCl w zolagdku na zasadzie
obecnosci tkanki lacznej w kale, ,niestrawno§é fermentacyjng® na zasadzie
obfitosci weglowodanéw, nerwice kiszek na zasadzie prawidlowego zachowy-
wania sig¢ skladnikéw katu, niedoktadne trawienie migsa, ttuszczu i t. p.).

Dokladne rozpoznanie czynnosciowe umozliwialo i wlaseciwe leczenie
przyczynowe cierpienia. Zdaniem R., tylko dyeta ScEmipT’a pozwala roz-
poznawa¢ biegunki pochodzenia zolgdkowego, stanowigce zjawisko dosé cze-
ste w patologii trawienia, oraz t. zw. Gdrungsdyspepsie —niestrawno$é fermen-
tacyjng, zaleznie od utraty zdolnosci przyswajania weglowodandow; pozwala
na zasadzie badania kalu odréznia¢ nerwice kiszek od spraw organicznych.
Zarzuty, stawiane metodzie ScEuIDT'a przez PFiIpsoN’a, Buscu’a i innych,
R. uwaza za niestuszne. Prébe miesng Strauss’a i ,prébe z peretkami¢ Ein-
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HORN'a uwaza za nizsze od proby Soamipr'a. R jest zdania, ze w kazdsm
przewlektem cierpieniu kiszek rozpoznanie i leczenie opieraé si¢ winno na
wynikacha badania podlug metody Scamipr’a. Tylko wtedy mozliwg bedzie
indywidualizacya zalecei dyetetycznych. ,Dyety uproszczonej“, zapropono-
wanej ostatnio przez ScamipT’a w miejsce poprzedniej, R. nie poleca.

Posiedzenie dnia 27-go kwietnia 1909 r.

1) Karwackr przedstawil preparat krwi myszy biatej z kretkami OBEr-
MEIER'a. Odno$na praca znajduje sie w numerze biezgcym.

2) Brcuowsk:r przedstawil: a) chorg 17-letnig, operowang z powodu
guza przysadki mézgowej. Od dwu lat silne bole glowy, od roku postepujgce
ostabienie wzrokowe. Przy badaniu stwierdzono objawy wzmozonego cisnie-
nia wewngtrzczaszkowego, hemianopsye bitemporalng [V prawego oka —'/s,
lewem — odréznia tylko palce], niedorozwdj piciowy, nadmierne tycie. Rent-
genografia okazala zniszczenie siodla tureckiego. Przy operacyi [przez nos]
znaleziono torbiel przysadki wielkosci orzecha wloskiego. W przebiegu po-
operacyjnym przez miesigc zanalne objawy oponowe. Obecnie poczucie do-
bre. W prawem oku pole widzenia zachowane niemal calkowicie, sila wzro-
ka—2/,; w lewem réwniez znaczna poprawa.

b) Chora 42-letnig z hemianopsig bitemporalng i znacznem oslabieniem
wzroku. Umiarkowane powickszenie twarzy i jezyka, wybitne powigkszenie
siodla tureckiego. Od 6-u lat brak miesigczki; od 4-ch postepujgce ostabienie
i bole glowy. B. rozpoznaje poczatkujgeg akromegalie¢ w zaleznosci od guza
przysadki mozgowej.

¢) Chlopca 1s-letniego z otyloscia, z ogblnym niedorozwojem fizycznym
i umyslowym, z niedorozwojem plciowym. Chory apatyczny, cierpi na bole
glowy. Rentgenografia okazuje zmiany w siodle tureckiem, Swiadezace o po-
wigkszeniu prsysadki. Brak objaw6éw oczaych B. tlémaczy tem, ze przypu-
szezalne wejscie do siodla nie zostalo zniszczone; przysadka, rosnge ku do-
towi, rozsadza siodlo tureckie na boki, lecz nie uciska na chiasma n. opti-
corum,

B. omawia ogélnie nauke o gruczolach z wydsielaniem wewngtrznem
przytacza fakta, Swiadszgce o stosunku wzajemuym pomigdzy przysadky a gra
czolami rozrodczymi i rozbiera zuaczenie praysalki w patogenezie akromega-
lii. Wyniki leczenia operacyinego guzéw przysadki uwaza za zachgcajgce
Rozpoznanie wezesnych okresow cierpienia ulatwia dokladne badanie pola
widzenia chorych. Pewne wskaz6wxi o charakterze guza, mianowicie o kie-
runku jego wzrostu, dajg poniekad zmiany w siodle tureckiem, wykrywane
drogg rentgeunografii,

W dyskusyi S. KorczyNskr podnosi, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy
zmianami w przysadce a akromegaliy nie jest bezwzglgdnie dowiedziony; mo-
zliwem jest, Ze czestokrod istnieje tu tylko wspélrzednosé objawowa. Na do-
wb6d przytacza dwa wlasne przypadki:

Chory, lat 22, z wybitnymi objawami akramegalii: rozrost skéry i tkan-
ki podskornej na czole i na czesci owlosionej czaszki; cale czoto mocno po-
faldowane; nos wybitnie rozwinigty tak w czesei kostnej, jak migsistej; wy-
bitny rozrost czesci obwodowych konczyn goérnych i dolnych; wzmozona po-
tliwo§¢. Przy tem wszystkiem brak jakichkolwiek objawéw mdzgowych, spe-
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cyalnie brak zaburzei wzrokowych. Rentgenografia réwaiez dala wyaik
ujemny. )
! b) Chora, spostrzegana w szpitalu Sw. Ducha, z objawami despresy}
psychicznej (fentamen suicidii), z nieokreslonemi zaburzeniami wzrokowemi
(amblyopia?) i mocz6wkag prosta [moczu do 6 1. na dobeg, c. wl 1001].
Zadnych [poza wzrokowymi] objawow ogniskowych; zadnych zaburzen dystro-
ficznych, wiasciwych akromegalii. Przy badaniu pos$miertnem stwierdzono
nowotwor przysadki, o cechach torbieli dermoidalnej, wielkoSei orzecha wio-
skiego, rosngcy ku gorze i ku dolowi.

A wige z jednej strony akromegalia kliniczna bez zmian w przysadce
moézgowej, z drugiej—nowotwor przysadki bez zmian dystroficznych.

Co sig tyczy operowania metody EisersBErG'a, to K. zwraca uwage, Ze
wszelkie ropienie w nosie i w sgsiednich zatokach stanowi przeciwwskazanie
do tej operacyi, z powodu mozliwosei zakazenia opon mézgowych. )

Ostatnio w Revue neurologique ukazal si¢ opis przypadku akromegalii,
leczonego pomysinie drogs naswietlania przez gardziel okolicy przysadki.

Prof. KryNski1 jest zdania, Ze nietyle prace doswiadczalne, ile spostrzeze-
nia kliniczne, zestawione z danemi sekcyjnemi, zdajg sig ustalaé zwigzek przy-
czynowy przysadki mézgowej z akromegalia. Wyniki pomysine operacyi no-
wotworéw przysadki [HocHENEGG, EisELsBERG] stanowig pod tym wzgledem
experimentum wn vivo. Te przypadki, w ktérych znaleziono na sekeyi guz
przysadki przy braku objawéw akromegalii, tlémaczg si¢ budowg narzgdu:
Objawy dystroficzne, bedgce nastepstwem nadmiaru, czy tez braku wydziglmy
przysadki, wystgpig tylko o tyle, o ile siedliskiem sprawy nowotworowej be-
dzie czesé gruczolowa narzadu; nie bedzie ich, jezeli cierpienie ogranicay sig
Go nerwowej czeSci przysadki, a czes¢ gruczotowy ominie. W przypadkach,
w ktérych usunigeie guza przysadki wplynelo na ustgpienie objawbéw akrome-
galii, badanie nowotworu wykazato budowe gruczolaka.

K. przed 10-u laty prowadzil do§wiadczenia w pracowni prof. N. Cy-
BULSKIEGO nad usuwaniem przysadki u pséw. Wiegkszo$é zwierzat w nastep-
stwie operacyi gineta; u pozostalych przy zyciu mozna bylo pézniej prawie
zawsze stwierdzaé na sekcyi obecnosé choé malenkiej czesci przysadki, nieusu-
nigtej przy operacyi. )

W powyzszych doswiadezeniach swoich K. szukal dostepu do px-zysa@kl
od strony stropu gardia po przez podstawe czaszki. U ludzi droga ta nie-
watpliwie bylaby mniej dogodna. W przypadkach, operowanych dotychczas,
torowano sobie droge od strony podstawy nosa poprzez kos¢ sitowg i Sciane
zatok czolowych, co w rezultacie daje dostgp bardzo ograniczony i ciemny.
Rzeczg niedalekiej zapewne przyszlosci bedzie przedewszystkiem stworzenie
lepszej drogi do operacyi.

KArczEWsSK1I omawia szczegélowo technike operacyjng przy nowotwo-
rach przysadki. Dotgd istniejg 4 drogi operacyjne: 1 przez ko§é skroniowg
[HorsLEY], 2) przez zatoke czolowa, 3) z odchyleniem nosa przez kosé si-
towg, 4) przez podniebienie migkkie. Najwiecej rozpowszechniony jest spo-
sOb trzeci, zmodyfikowany przez HocHENEGG'a przez dodanie cigcia wzdluz
brwi. Technika operacyjna nie jest trudna; powazng jej strone njemng sta-
nowi to, ze wyczerpywanie ostra lyzeczkg nowotworu przez otwor w kosci
odbywa si¢ bez kontroli, na $lepo, i nigdy niema pewnosci, czy nowotwor
usunigto w calosci i czy nie uszkodzono istoty moézgu lub nerwéw. Wynik
operacyi zalezny jest przedewszystkiem od rozleglosci i charakteru samej
sprawy chorobnej.

Hicier przylgcza si¢ do zdania, ze akromegalia w cierpieniach przy-
sadki nie jest obowigzujgca; sam spostrzegal przypadki nowotworn praysadki
bez zadnych zaburzen troficznych.
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Zdaniem CIECHOMSKIEGO, postepowanie operacyjne w nowotworach przy-
sadki pozostawia duzo do zyczenia. Ujemna strona metody ScHLOFFER’a po-
lega na wyskrobywanin na ciemno przez otwér wielkosci ziarna grochu no-
wotworu, ktorego wielko$é i granice nie sg znane. Co znaczyloby takie
skrobanie w przypadku, jak Paszriewioza [z oddzialu E. ZisLiNsKiEGO], przed-
stawionym w Tow., w ktérym nowotwdr przysadki dosiggal niemal wielkodei
piesci. HocHENEGG w swoim przypadku natrafit na guz lagodny, stad po-
mys$iny wynik zabiegu. Inne przypadki byly niepomys$ine lub sg jeszcze nie-
pewne,

Bycrowskl w odpowiedzi zgadza sig¢ z KopczyNskim co do potrzeby ba-
dania drég nosowych przed operacys i zaznacza, ze w przypadku swoim ba-
dania tego nie pomingl.

W. Siarkiewicz.

YWiadomosei biezaece.

- Z powodu wyjazdu na czas diluzszy kol. Pruszriskizeo, obowiazki reda-
ktora podczas jego nieobecnosci spetnia kol, Wzapyszaw Srarxiewrcz, ktéry, na za-
sadzie rozporzadzenia Wydzielu Prasy, poczawszy od numeéru biezacego podpisy-
waé bedzie pismo, jako zastgpca redaktora.

— Akademia Umiejetnosci w Krakowie mianowala swym czlonkiem kores-
pondentem prof. dra Bapzr&skireo [ze Lwowa), i czlonkiem czynnym zagraniczaym
panig Curis-Skzopowsky [z Paryzal.

— Prof, Wicaerkiewicz mianowany zostal doktorem honorowym uniwersytetu
w Louvain,

— Nagrodg z fundacyi ks, Apama Jaxuvsowskieeo w kwocie 1400 koron otrzy-
mal dr Apam Wrzosex z Krakowa za monografi¢ o S~xiapeckiM.

— W dniu 5-ym b, m. w gronie blizszych przyjaci6t i kolegéw, odbyl sig
obchdd jubileuszowy 25-letniej pracy lekarskiej kol, Fravciszra Kisewskigeo,

Kol, Kwewsg:r od lat wielu nalezy do grona redakcyjnego naszej Gazety,
w ktorej drukowal znaczng cze$é prac swoich w zakresie chirurgii praktycznej
i dodwiadczalnej. Do licznych 2yczen, zlozonych, jubilatowi, Gazeta Lekarska do-
iacza serdeczne ad multos annos.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
16-go do 22-go maja r. b, do szpitali warszawskich przybylo 71 oséb, dotknig-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 7, odrg 4, plonicg 3, réza 6, tyfu-
sem plamistym 27, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotng 10, blonicg i krupem 2,

r 3.
¢ ypé}W tymie czasie zmarlo 7 oséb, mianowicie: na tyfus plamisty 4, na tyfus brzu-
szny 2, na goraczke powrotng 1,

W nast¢pnym tygodniu, t, j. od dnia 22-go do 29-go maja przybylo do szpitali
warszawskich 98 os6b, dotknigtych chorcbami zakaZnemi, mianowicie: ospa 6, plo-
nicg 5, rézg 9, tyfusem plamistym 52, tyfusem brzusznym 9, goraczka powrotng 9,
btonica i krupem 1, grypa 6, zimnicg 1.

W tymze tygodniu zmarlo 4 osoby, mianowicie: na ospg 1, na plonicg 1 i na
tyfus plamisty 2,

— Z inicyatywy p. o. prezydanta miasta, p. Zareusy, Komitety szpitalne
zajgte s3 opracowaniem konkretnych projektdow najpilniejszych reform w  szpital-
nictwie warszawskiem, $réd nich w pierwszej linii sprawg dobudowy nowych pa-
wilonGw szpitalnych. Jak coraz bardziej palacy staje sig wladnie ta sprawa, dowodzi
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fakt, e mimo wiosny oddzialy szpitalne dotychczas s3 przepelnione ponad norme;
przytem chorzy nadliczbowi, dla ktdrych zbraklo miejsca na 16ikach, mieszczg sie,
jak w porze zimowej, na siennikach, uloionych przez $rodek salii, W formie srod-
ka tymczasowego administracya szpitala Dzieciatka Jezus zarzadzila z tego po-
wodu kupno kilkorublowych léiek dodatkowych, ktére ustawiono po Srodku sali
w tych oddzialach, w ktérych dotychczas nie uczynili tego wlasnym kosztem or-
dynatorzy, Zyczyéby tylko nalezalo, by ten pélsrodek, zastosowany jako cigika
konieczno$é, z krzywda dla warunkow hygienicznych sal szpitalnych, dajac illuzye
wiekszej liczby miejsc w szpitalach, nie wplynal na odroczenie zamierzonych re-
form gruntowniejszych,

— Zarzad zatwierdzonej na ostatniem zebraniu ogdlnem Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich kasy chorych rozeslal do wszystkich czlonk6w Stowarzyszenia we-
zwanie do zapisywania sie na listg uczestnikéw kasy, ktdéra bedzie mogla rozpoczaé
czynnoéci dopiero z chwila zapisania si¢ 200 czlonkéw,

Byloby do iyczenia, aby kasa mogla zaczaé funkcyonowaé od 1-go lipca; za-

chgcamy przeto do szybkiego zapisywania sig, przypominajac zarazem, ze projekt
ustawy kasy [zatwierdzony na zebraniu ogélnem]| otrzymali wszysey czlonkowie ra-
zem ze sprawozdaniem za r. 1908.
, — Przychodaia [dom opieki] dla chorych grusliczych, czynna przy szpitalu
Sw. Ducha pod kierunkiem kol, Dgsifskigeo, zakodczyla pierwszy kwartal swo-
jego istnienia, Ze sprawozdania, ogloszonego w N-rze 2-im Gruilicy“, okazuje
si¢, ze w tym okresie czasu udzielono w przychodni 205 porad 57-u chorym gru-
tliczym; rozdano 282 litry mleka, 236 butelek kefiru, 18 butelek tranu, 112 lacto-
ferrolu. Dwu chorych odeslano do sanatory6w dra Gewster’a i p. WidNiewskigeo
w Otwocku, Chorzy z gruzlica otwarta otrzymywali spluwaczki pokojowe, Le-
karz i sanitarka odwiedzali chorych, znajdujacych si¢ pod opieka przychodni, i w do-
mu, uczac i kontrolujac wypeinianie przepisow hygienicznych, W dotychczasowe;j
swe] dzialainosci przychodnia nie mogla unikngé i leczenia chorych,

— W okolicach Lwowa powstaje stacya lesna przeciwgruzlicza, poczatkowo
dla 100-u chorych. Kuchni i urzadzen dostarczy Towarzystwo Czerwonego Krzyza,
Koszt utrzymania jednego chorego obliczono na 1 korone dziennie,

-— W C. K. Klinice medycznej Uniwersytetu Jagielloaskiego jest do obsa-
dzenia miejsce naukowego [laboratoryjnego] asystenta z placg
roczna 1400 koron i bezplatnem mieszkaniem w Zakladzie,

Ubiegajacy sie, dyplomowani lekarze, winni przedlozyé dywody przebytej pra-
ktycznej szkoly w laboratoryach: bakteryologicznem, immunizacyjnem i chemicznem,
jako tez samoistne prace z tych zakladéw, Znajomosé sporzgdzania rentgenograméw
jest pozadana, Klinicznej praktyki nie wymaga sie.

O blizsze szczegoly zechca si¢ kandydaci osobiScie poinformowaé w Dyrekcyi
C. K. Kliniki medycznej w Krakowie,

Podania z metryka, zalacznikami osobistymi i naukowymi, jako tez z dowodami,
ze kandydat samodzielnie naukowo pracowaé umie,—nalezy wnosié do Dziekanatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloiskiego do dnia 15-go pazdziernika 1909,

SPROSTOWANIE, W numerze 23-m Gazety Lek. na str, 526 w wierszu 24-ym
od gory zamiast: 80, powinno byé: 30 i w wierszu 3-im od dolu zamiast: 37, ma
byé: 40,

za Redaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawea, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warsgawa, Mazowiecka 8,




