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poleca jako nowo$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

DUR WYSYPKOWY =====

(tyfus plamisty).
Stron 250, z 70 rysunkami w tekscie.

Cena Mk 8.
A N T I f r f 1 7T o] i1 D Y N A
MOEBIUS.

Od wielu lat znana w leczeniu

Choroby Basedowa

i w stanach tyreotoksycznych.

Antityreoidyna ptynna Tabletki antityreoidyny
W butelkach po 10 c. sz. Literatura na zadanie! w rurkach po 20 sztuk.

Przedstawiciel: Dom Handlowy NACHTLICHT i KAMIENSKI, Warszawa — Tlomackle 1.
E. MERCK 3& Darmstadt.
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ray dsitaolprayswaia alf = ustroju sz, ol Peptonate iode Karpinski
Jodorol jest organicznem potgczeniem jodu W postaci plynnej.

Jodorol przyswaja sie szybko, nie wywotujac objawéw po-
zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach

wyrohijae obje*»* potrair.ienU ani zatrucia Jodw

(jodisans) tawat ® dawkach aajwytscyeh i wydslala aia

cetkowlel” o ciagu 974 dak draznienia ani
eresnwi daie 21 lutowa 191"Prz'«&dnlamy oo najwyzszych i wydziela sie catkowicie w ciggu 3 —4 dni.
Frendoro ki Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
WW o ]Zf Cena flakonu m. 5.50.
et Tow, Akt ,Fr. KARPINSKI w Warszawie'
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
sfoWo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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UOftttiOl Tani, pewny Srodek nasenny.

we wszelkich formach bezsennosci u zdrowych i u chorych a

1 Odpowiedni
umystowo. Dormiol znoszg dobrze chorzy na serce- — Skuteczny
| w stanie padaczkowem.
[ Dormiol solut. 1:1.
Preparaty Kapsutki dormiolu po 0,5 g. Bu VI nrx.din [

I Kapsutki dormiolu po 0,5 g. Ns XXV ) opaK* ory8in-

o

Dok#tadng literature dostarcza: KALLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka — Marszatkowska 11113).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia pg. modeli i rysunkow.

HIPOLIT AMBER Dr L Lorentowicz

Sktad narzedzi chirurgicznych ordynuje proeL®lgto w CIECH O C Il K U.
Warszawa, Marszatkowska 139, wprost ZAKLAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY

bramy, I-sze pietro.
Poleca: Wszelkie narzedzia lekarskie, szpry- i ZANDEROWSKI

ce, igly do szpryc i chirurg, termometry it p. ’ ' . . .
Doktadna reparacya i odnawianie  tychze. D W L k W t
Reprezentacya na Krol. Polskie Fabryki arty- rOW ' aplos |ep | ' m |O p
kutéw dla celéow medycznych R. GRAF et C-o, . . .
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Norymberga.
Catgut z najlepszych i zdrowych Kisze-

czek; zupelnie gotowy do uzytku (jatlowy) na Choroby kregostupa, stawow, kosci, migsni, przemiany

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

gwiazdkach. )
Catgut surowy w motkach i kigbkach, lecz przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora-

wewnatrz nici jatowy. . . e
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

/*CIDOL-PEPSIIN

wyprébowany, trwaty

preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
Stezenie | Stezenie I
(stabo kwasne).

(silnie kwasne).
Préby i literatura na zadanie!

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation.
Berlin S.O. 36.
Przedstawiciel: 1. FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 35.
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PATOLOGIA NOWOCZESNA ZAPALENIA NEREK

z punktu widzenia lekarza-praktyka, wzglednie—pedyatry.
Podat

Dr B. Korybut-Daszkiewicz.

(Wedtug odczytu w Warszawskiem Tow Pedyatrycznem).

Niezapomniany Bright byt twdrcg pogla-
déw na sprawe zapalenia nerek, ktére z ma-
temi modyfikacyami i uzupetnieniami utrwa-
lity sie w nauce i przez lat kilkadziesigt pa-
nowaty wszechwiladnie.

Poglady owe, oparte na wynikach badan
anatomopatologicznych w zestawieniu z pe-
wnymi jakoby statymi objawami klinicznymi,
daty dwa gtéwne typy chorobne, a mianowi-
cie;: zapalenia migzszowe (parenchymatyczne)
i srédmiazszowe (interstycyalne).

W nastepstwie, bakteryologia,
jaca sie szybkimi krokami
sie tak wyraze, o zrobienie konkurencyi ana-
tomii patologicznej, nakazata nam zwrécié
uwage na nowe typy zapaleh, a mianowicie:
ptonicowy, przymiotowy i gruzliczy; opiera-
jac sie réwniez na etyologicznej przestance,
wyodrebniono i typ zapalenia—dnawy. W cig-
gu lat kilku ostatnich szereg autoréw wziat
na swe barki zadanie oparcia nauki o choro-
bach nerek na zmianach chorobnych w ich
funkcyi i w ten sposdb powstata nader cieka-
wa i az nadmiernie moze obietnicami swemi
pociggajgca, przedziwna patologia nowocze-
sna zapalenia nerek.

Zadaniem mojem bedzie wtasnie mozliwie
krétkie przedstawienie dzisiejszego stanu wie-
dzy pod tym wzgledem i wypowiedzenie sze-
regu uwag krytycznych.

Jak dalece sprawa ta zainteresowata juz

rozwija-
i starajgca sie, ze

nasz S$wiat lekarski, niech bedzie dowodem
wymownym chocéby to, ze w ciggu ostatnich
kilku miesiecy pojawity sie az dwie obszerne
w tym kierunku prace naukowe polskie,
a mianowicie: praca kol. Dziembowskiego
w Nowinach Lekarskich (Grudzien 1917 r.)
i kol. Seweryna Sterlinga w Odczytach klini-
cznych (M®Ns 253, 254, 255). Oczywiscie, ze
w toku moich rozwazan wypadnie mi nieje-
dnokrotnie postugiwac¢ sie materyatem nauko-
wym, jaki obie prace te dostarczajg; uwagi
krytyczne moje beda tez tych prac przewa-
znie dotyczyé.

Przechodze z kolei rzeczy do rozpatrze-

nia owej kliniki nowoczesnej choréb nerek
dotyczacej.

A wiec,—gtéwnem zadaniem, jakie spet-
niajg ktebki (glomertili) jest wydzielanie,
a przewaznie przesgczanie (filtracya) wody,

chociaz i pewna cze$¢ soli droga sekrecyiprzez
ktebki krete (tubuli contorti) wydzielana bywa,
0 czem pamieta¢c nam nalezy; zadaniem za$
kanalikéw (niemal wytgcznie w znaczeniu se-
krecyi) jest wydzielanie czesci statych. Innemi
stowy: gtowng czynnoscig kiebkow jest filtro-
wanie wody, a kanalikbw — wydzielanie ro-
znych soli. Oczywiscie,okres$lajagc w ten sposob,
zaiste lakoniczny, prace oddzielnych czesci
nerek, nie wdaje si¢ wcale w opisywanie wie-
cej skomplikowanych wiadomosci z fizyologii
tego narzadu.
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Wedtug wymagan
w kazdym przypadku choroby nerek dazy¢
powinien do postawienia rozpoznania fun-
kcyonalnego, innemi stowy — stara¢ sie musi
0 wyjasnienie, ktéra z oddzielnych czesci, skta-
dajagcych nerke, jest chora.

W tym celu klinika stosuje szereg probl),
wzglednie doswiadczen na chorym, ktére ma-
ja sprawy te rozstrzygac.

W szczegoty tu wdawaé sie nie bede,
poswieciwszy nieco wiecej czasu prébom, da-
jacym sie wykonaé w sposOb najtatwiejszy.

Zaczne od tak zwanej proby obcia-

majacej na celu wy-

zania nerek woda,
jasnienie, czy kiebki sa chore, lub zdrowe,

Spos6t) wykonania jej jest nastepujacy:
1) chory lezy w #6zku, 2) rano naczczo daje
mu sie do wypicia w ciggu V2 godziny litr
do Dra litra wody, lekkiej herbaty, lub lemo-
niady z cytryng. Pomimo wybitnie w takim
przypadku zwiekszonej potrzeby oddawania
moczu poleca sie choremu czyni¢ to tylko co
godzine, aby mie¢ moznos¢ w réwnych odste-
pach czasu okresli¢ zachowanie sie ciezaru
wiasciwego moczu i wymierzy¢ ilo$¢ jego.

Jesli kiebki sg zdrowe, juz w ciagu 4 go-
dzin chory wydziela catg wypita ilos¢ ptynu
W moczu; przyczem ciezar wilasciwy moczu,
obnizajgc sie stopniowo w kazdej porcyi no-
wej, dochodzi do 1004, a nawet 1002; w razie
choroby kiebkéw nerki nie potrafig wydzieli¢
w tym czasie catej wypitej ilosci ptynu i nie
spotkamy sie z tern charakterystycznem sto-
pniowem obnizeniem sie ciezaru wilasciwego
moczu.

Dla przekonania sie, czy kanaliki sg zdro-
we — stosuje sie tak zwang probe solng,
polegajgcg na tern, ze przez 3 do 5 dni daje sie
choremu pozywienie z wiadomg zgory iloscia
soli kuchennej, przyczem codzien okresla sie
dobowa jej ilo$¢, wydzielanga z moczem;
w dniu préby dodaje sie do potraw np. o 10,0
NaCl wiecej, nizli w ciggu dni prébnych po-
przednich. (NB. S. Sterling radzi te 10,0 NaCl
poda¢ jednorazowo np. w optatku). Jesli ka-
naliki sg zdrowe, nerki wydzielg te nad-
wyzke w ciggu 24 godzin, i ciezar wiasciwy
moczu powiekszy¢ sig musi.

Trzecig proba, czesciej stosowang, jest
tak zwana préba zgeszczenia moczu, po-
legajaca na tern, ze: 1) przez 3 dni chory do-
staje pozywienie, zawierajgce ogoétem 2 litry

dzisiejszych lekarz

0 Wszystkie opisywane tu proby sa przezna-
czone dla dorostych; o ileby wypadto je stosowaé
u dzieci, muszag one ufedz odpowiednim modyfi-
kacyom.

GAZETA LEKARSKA.
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wody na dobe, przyczem wazy go sie codzienh
i mierzy ciezar witasciwy moczu, 2) chory le-
zy w tozku mozliwie spokojnie, 3) w dniu
proby ogranicza sie ilos¢ wody w pozywieniu
do V2 litra na dobe (unika si¢ przyternjarzyn
i owocow), 4) w dniu préby i nastepnym
sprawdza sie wage chorego, a kazdorazowo
oddany mocz wymierza sie i okres$la sie jego
ciezar wiasciwy. Cztowiek zdrowy wydziela
w tych warunkach 500 do 600 grm. moczu
z ciezarem wiasciwym nie nizszym niz 1025,
a waga jego nie zmienia sie; chory na nerki
przy zajeciu kanalikdéw wydziela
moczu mniej, niz 500 gr., i ciezar wiasciwy
jest nizszy niz 1025; dzieje sie to dlatego, ze
jak twierdzi Dziembowski, chociaz kiebki zdro-
we filtruja wode prawidtowo, ale nie wydzie-
la sie ona z moczem, bo zostaje z powrotem
do krwi wchtonieta w kanalikach w celu roz-
puszczenia czesci statych, niedostatecznie przez
kanaliki wydzielonych; dlatego tez i waga cia-
ta w dniu préby i nastegpnych moze sie
zwiekszyc.

Je$li za$ ciezar wiasciwy moczu
wiekszy, niz 1025, innemi stowy,
jest wiecej zgeszczony, a tylko
jest mniejsza, powinno to zalezeé
roby kitebkow.

Istnieje jeszcze caly szereg innych prob
w tym samym celu stosowanych, jak np. pro-
ba z cukrem mlecznym, ktéry w ilosci 20 ctm.
sze$¢. 2°/0-ego rostworu zastrzykuje sie do zyty;
jesli  w ciggu 4 do 5 godzin nerki wydzielg
te ilo$¢, w takim razie kiebki sg zdrowe. Pro-
ba ta daje czasem niemite nastepstwa u cho-
rych, doprowadzajgc ich nieraz do zapasci.

Dalej: préba mocznikowa, jodowa i innne.

Po za temi prébami istniejg i tak zwane
préby ryczattowe, majace na celu stwierdze-
nie faktu, czy czynnos$¢ nerek jest wogole
sprawna, czy tez nie—bez blizszego okreslenia,
od czego zalezy ten brak sprawnosci; do rzedu
préb tych zaliczymy prébe uraninowg i z fe-
nolsulfoftaleing (domie$niowe), w naszem pi-
$miennictwie niedawno przez kol. Le$niow-
skiego polecanag.

Po za temi badaniami niezmiernie wazng
role odgrywaja i badania krwi na azot poza-
biatkowy, ktérego u zdrowego cztowieka znaj-
dujemy od 0,05 do 04°/0; o ile cyfra ta jest
wyzsza, dowodzi to istnienia niedomogi wy-
dzielniczej nerek. Ma to nawet wielkie znaczenie
w rokowaniu quo ad yitam i, jak podaje
Dziembowski w swej pracy, jeSli-tego azotu
pozabialkowego jest 0,5—1,0°/00, to rokowanie
nie jest tak bardzo zte, po 1,0 do 20°/00 cho-
ry moze zy¢ nie diuzej niz rok, przy 2,0 do

jest
jesli mocz
ilos¢ jego
od cho-
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3,00/° — tylko kilka miesiecy, a przy cyfrach
wyzszych— $mierci chorego oczekiwac¢ nalezy
w kazdej chwili.

Po za temi probami
poznawania chorob nerek
czne mierzenie ci$nienia Krwi.

Na podstawie wyniku tych préb w ze-
stawieniu z badaniem chemicznem i drobnowi-
dowem moczu udato sie stworzy¢ nowag kla-
syfikacye chorob nerek, ktérej dat poczatek
Fr. Muller.

Autor
nerek:

I) Nephrosis — kiedy sag chore kanaliki
nerkowe.

I1) Nephritis (wzglednie glomcrulo-ne-
phritis),—kiedy sa chore kiebki.

1) Sclerosis renum — kiedy nastepuja
zmiany zwyrodnieniowe w naczyniach nerek.
Vollhard i Falir rozszerzyli te klasyfikacye,
a mate juz tylko zmiany p6zniej wprowadzit
do niej Strauss.

Ostatecznie klasyfikacya ta dzi$ przedsta-
wia sie jak nastepuje:

a) acuta

waznem dla roz-
jest systematy-

ten odroéznit zapalen

3 grupy

A. Nephrosis: b) chronica

C) cirrhosis nephrotica (tubularis)

a) acuta

b) chronica
sine insuffi-
cientia renum
¢) Chron.cum
insufficientia

Glomcrulo-nephri-

B. Nephriiides tis diffusa

renum

Glomerulo-nephri- ) ‘8 ?ﬁ%%ica
tis insularis | -

c) embolica.

C. Cirrhoses

( " lf
Fenum b b) %/Iallgna (potgczona z zacho-

i rzeniem istoty nerkowej).

Co sie tyczy wiasciwosci, na podstawie
ktéorych mozemy rozpozna¢ kazda z form wy-
szczegoOlnionych, a zaréwno oryentowac sie, ja-
kie daje ono zejscie dla chorego, najlepiej
postapimy, jesli przytoczymy tu moze nieco
zmodyfikowang tablice, utozong przez Knacka,
ktora w pracy Sterlinga znalezliSmy, majac
bowiem te tablice, bedziemy mogli nie zaj-
mowaé sie zbytnio opisem objawéw Kklini-
cznych form poszczeg6lnych, zatrzymujac sie
jeno na pewnych uzupetnieniach, Kktdérych
w tablicy umie$ci¢ nie byto mozna.

Jako uzupetnienie do zalgczonej tablicy
wypadnie mi stéw pare powiedzie¢; a wiec,
poczynajagc od nefrozy zaznacze, ze jako po-
wod tego cierpienia podajg najczesciej rdzne
choroby zakazne, lub zatrucia; znajdujg sie
tu: blonica, odra, gruzlica, kita, przewlekte
sprawy ropne, zatrucia rtecig i t. d. .

GAZETA LEKARSKA.
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Cierpienie to nieraz wystepuje u cie-

zarnych i w chartactwie bez wzgledu na
przyczyne tegoz. Rozwija sie nefroza naj-
czesciej powoli, i dopiero obrzeki zwracaja

uwage lekarza, wzglednie otoczenia chorego.
Powstawanie obrzekéw ttémaczy sie tern, ze
chore kanaliki nie wydzielajg czesci statych,
ktére ze swej strony pochtaniajg wode i w ten
sposOb powstaje rozwodnienie krwi (hydrae-
mia) z jej nastepstwami. Zrozumiatem przeto
jest, ze ilos¢ moczu jest wyraZznie mniejsza,
i ciezar witasciwy dos$é duzy.

Biatka bywa od 0,1% do 05°/0, wate-
czkéw duzo, krwi nie bywa wcale.

Proby solna i z jodkiem potasu wykazu-
ja niedomoge czynnosci kanalikow; proba zge-
szczenia moczu stwierdza niedomoge koncen-
tracyjng. Prdba wodna na poczatku choroby
wypada ujemnie; wydziela sie¢ np. 100 grm.
z litra wypitej wody. Nefrozy przewlekie

roznig sie tylko tein, ze biatka i wateczkéw
mocz zawiera mniej i ciezar wilasciwy jest
nieco mniejszy, niz \j postaci ostrej.

Pochodzenie zapalenia kiebkéw jest zwy-
kle bakteryologiczne (paciorkowce, pneumo-
koki, bac. coli etc.), przyczem posta¢ rozlana
tego zapalenia ma zaleze¢ od dziatania jadéw
bakteryjnych, a posta¢ ogniskowa powstaje
wskutek zatoréw z drobnoustrojéw ztozonych
(embolia micrococcica).

Glomerulo-ncphritis acuta di/fusa-wy-
stepuje nagle, moczu chory wydziela mato
z iloscig biatka od 0,5%0 do 2%o0, zwykle by-
wa w nim krew i duzo wateczkéw; wskutek
ztego filtrowania wody przez chore kiebki,
zatrzymuje sie ona w tkankach: powstaje,
hydraemia i w nastepstwie obrzeki. Cisnienie
krwi jest wzmozone. Zejscie bywa zwykle do-
bre po Kkilku tygodniach, lub miesigcach; czesto
jednak choroba przechodzi w stan przewlekly,
ktérego odrdézniamy dwie postacie, a mia-
nowicie — posta¢ bez niedomogi nerek i po-
taczong z niedomoga.

W rozpoznawaniu tej
chwili méwimy o pierwszej
my pod uwage wywiady, mdwigce nam
0 zakaznem pochodzeniu; co sie za$ ty-
czy objawéw innych, to przedewszystkiem
zwracamy uwage ha zwiekszone wydzielanie
moczu w nocy (nycturia), wyrazne zwiegksze-
nie cisnienia krwi i przerost serca z czesta
niedomogg tegoz.—Biatka bywa zwykle mato
(nie  wiecej I°/00), jak réwniez i wate-
czkéw, a krwi wecale, (wedtug Sterlinga—cza-
sem bywa krew).

Proby czynnosciowe wykazuja: 1) niedo-
moge wydzielania wody i cukru mlecznego,

postaci (w tej
z nich) bierze-
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2) normalne wydzielanie Naci i KI, 3) przy
prébie zgeszczenia moczu — ciezar wilasciwy
wzrasta. — Rokowanie jest niezte.

W  postaci, potgczonej z niedomogg
nerek, moczu jest duzo, przytem — nycturia,
biatka mniej, nizli przy poprzedniej, zdarza

sie jednak krew w moczu; czesto zmiany na
dnie oka (retinitis albuminurica), niedomoga
serca, dusznos$¢ i grozba mocznicy prawie stata.

Badania czynnosSciowe dowodza, ze w
sprawie chorobnej biorg wudziat zaréwno
ktebki, jak i kanaliki, dlatego tez w pro-
bie koncentracyjnej znajdujemy niezmien -
nosc¢ ciezaru wilasciwego moczu. Azote-
mia mniej, lub wiecej wybitna. Przechodzac
obecnie do krotkich notatek, dotyczacych za-
palenia kiebkéw ostrego, ogniskowego—przy-
pominamy, ze najczestszym powodem tegoz
sg zatory drobnoustrojowe (embolia micrococ-
cica), dlatego tez w moczu procz wateczkéw
i krwi znajdujemy i drobnoustroje. Préby
czynno$ciowe wykazujg tylko mate zboczenia
w czynnosci klebkéw i zupetlna zdolnosé wy-
dzielania moczu zgeszczonego.

Postaé przewlekta rézni sie od ostrej
tylko mniej ostrem wystepowaniem objawdéw
chorobnych. Ostatnig z rozpatrywanych po-
staci choréb nerek sag sklerozy, lub tez mar-
sko$¢ (sclerosis, cirrhosis renum) i tu odré-
zniamy dwie formy: 1) zwykta, tagodng (cirr-
hosis renum arteriosclerotica benigna, vel
mitis) i 2) zto$liwag, potaczong z niedomoga
nerek (maligna vel cirrhosis renum genuina).
Choroba ta polega na zmianach zwyrodnie-
niowych w naczyniach nerek, etyologicznie
zwigzana jest z clng, naduzywaniem alkoholu
etc. Objawy naczyniowe w zwigzku z prze-
rostem serca wzglednie komory jego lewej,
wystepuja tu na plan pierwszy i dlatego, do-
poki serce dziata prawidtlowo — mamy mocz
dos$¢ skoncentrowany i w ilosci normalnej
(NB. moéwimy tu o postaci tagodnej). Gdy
jednak wystgpig objawy ostabienia serca, spo-
tykamy we dnie matg iloé¢ moczu (oligu-
ria), za$ w nocy, gdy serce wypoczywa,—ilosé
zwiekszong (nycturia).

Biatlkomoczu moze wecale nie byé¢, od
czasu do czasu bywajg wateczki szkliste.

Proby czynnosciowe wykazujg wydolnos¢
czynnosciowg nerek zachowang i tylko
préba z cukrem mlecznym daje zwolnio-
ne wydzielanie sie tegoz. Wedtug Dziembo-
wskiego, dno oka jest zawsze prawidtowe,
natomiast Sterling méwi o miejscowej skle-
rozie naczyn, wezykowatosci, zgrubieniu ich
§cian i drobnych wynaczynieniach. W po-
staci ztoSliwej spotykamy sie z dusznoscia,
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czesto z dusznicg bolesng, obrzekami ptuc i
tethnem naprzemiennem; na plan pierwszy wy-
stepuje retinitis albuminurica.

Mocz ma stale ciezar nizki. Préby czyn-
nosciowe wykazujg ostabienie zaréwno funk-
cyi kiebkow, jak i kanalikéw. Biatkomocz
maty zwieksza sie w zwiazku z objawami za-
stoinowymi; azotaemia wybitna. Przyczyna
Smierci bywa zaroéwno niedomoga serca, jak
i mocznica. Oczywiscie, ze po za formami
czestemi roznych rodzajéw zapalenia spo-
tykajg sie i formy mieszane, co jest zro-
zumiate, jesli wzig¢ pod uwage sasiedztwo
anatomiczne kiebkow i kanalikow.

Mamy tedy nefrozy, powiktane przez
zapalenia kiebkéw, i naodwrot.
Tu, oczywiscie, objawy mieszajg sie i

nieraz trudno odpowiedzie¢ na pytanie, ktore
z tych cierpien posiada charakter pierwotny;
proby czynnosciowe i zastanowienie sie nad
innymi objawami choroby mogg rostrzygac
nieraz to pytanie.

Tak sie przedstawia w duzem skréceniu i z
pominieciem pewnych szczeg6téw dzisiejszy
stan wiedzy, dotyczacy chordb nerek z punktu
widzenia dyagnostyki funkcyonalnej.

A teraz pozwole sobie na szereg uwag
krytycznych, ktére sie mnie, jako lekarzowi-
praktykowi wogoéle, a pedyatrze w szczegol-
nosci nastreczaja.

Otéz, jak to juz wyzej zaznaczytem, na-
lezy przypuszczaé, ze w wiekszosci przypa-
dkéw o charakterze przewlektym, jakotez
w silniej wyrazonych postaciach choro-
bnych ostrych mamy do czynienia nie z for-
mami czystemi, lecz raczej z mieszanemi, t.j.,
ze w sprawie chorobnej biorg udziat za-
rowno kiebki, jak i kanaliki nerkowe. Proé-
by czynnosSciowe mogg wprawdzie w przypa-
dkach podobnych wykaza¢ wspoéiczesny u-
dziat w chorobie kiebkdédw, jak i kanalikéw;
moga one nieraz przekonaé nas roOwniez o
przewadze udzialu w chorobie jednej czesci
nad druga; zachodzi jednak pytanie, czy
wykonywanie prob owych, szczegdlniej w
przypadkach o przebiegu ciezszym, godzi sie
w wiekszosci przypadkéw z kardynalng zasa-
da postepowania lekarskiego, zawartgw przysto-
wiowym nakazie—primum non nocerci

O prébie z cukrem mlecznym wiemy juz
z kliniki, ze moze wywotywaé szereg przypa-
diosci nastepczych az do zapasci wigcznie;
mam rowniez watpliwosci powazne, czy za-
wsze proba przecigzenia woda lub tez prdba
solna ujda bezkarnie dla chorego; wszak o-
parte sg one na wykryciu stopnia w3Molnosci
ktebkow, Ilub kanalikéw droga taka, ze, moé-
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wigc popularnie, zmusza sie chorego, wzgle-
dnie pewien jego narzad, lub tez jak w da-
nym przypadku czastke tegoz do wykonania
pewnej pracy i, jesli, zrobiwszy, ze sie tak
wyraze, ,pod batem* znaczny wysitek, catej
zadanej pracy wykona¢ on nie moze— wnio-
skuje sie dopiero wtedy o stopniu jego cho-
roby; oczywiscie, ze dodatnio na dalszy jej
przebieg takie wysitki wptywaé nie moga.
Jesli sie np. mocno chorym kiebkom, za-
daje prace przefiltrowania 1V2 litra wody i
dopiero po stwierdzeniu ich niewydolnosci
whnioskuje o ich stanie zdrowia, zachodzi py-
tanie, czy, sprzeciwiajagc sie bodaj raz jeden
tylko zasadzie spokoju, nie narazamy chore-
go na powazne pogorszenie, robigc w danym
przypadku pewnego rodzaju experimentum in
vivo. To samo pytanie w stosunku do kana-
likbw chorych dotyczy i préby solnej i t. d.
Przez to, co modwieg, nie chciatbym z punktu
widzenia lekarza praktyka bynajmniej wy-
wraca¢ calego badz co badz wspaniatego po-
stepu wiedzy, zawartego w rozpatrywanej
dyagnostyce funkcyonalnej chordb nerek, —
chce tylko zwréci¢ uwage na to, ze szafo-

wanie proébami czynnoSciowemi nie po-
winno mie¢ miejsca, ze przewodnig ideg po-
stepowania lekarskiego naszego zawsze to

Jprimam non nocereu by¢ winno. Z tego
punktu widzenia w przypadkach ciezkich, szcze-
go6lniej przebiegajagcych ostro, uwazatbym za
wiasciwe ograniczenie stosowania prob czyn-
nosciowych do minimum koniecznego, tembar-
dziej, ze objawy kliniczne w potgczeniu z wy-
nikami badania moczu, moga nieraz dawad
juz pewne wskazéwki, naprowadzajgce na
droge wiasciwego rozpoznania.

W ten spos6b zgodzitbym sie na szer-
sze stosowanie préb tych w przypadkach prze-
dtuzajacych sie, wzglednie chronicznych i to
jednak mozliwie najrzadziej w domu prywa-
tnym, a w kazdym razie zawsze pod wzmo-
zong kontrolg lekarska. A teraz stéwko o
sprawie rozpatrywanej z punktu widzenia pe-
rlyatry.

Nasuwa sie pytanie, ile z punktu wi-
dzenia dyagnostyki zyskata pedyatrya na no-
woczesnych pogladach rozpoznawczych na cho-
robe nérek?

Jaki jest w dodatku zakres
stosowania w praktyce
czynnosciowych?

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie pierwsze
— musimy uprzytomnic¢ sobie, z jakim mate-

moznosci
pedyatrycznej prob

ryatem dzieciecym, my, pedyatrzy, — mamy
przewaznie do czynienia?... Ot6z sag to prze-
dewszystkiem noworodki, wzglednie oseski,
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ba, nawet paro i kilkoletnie dzieci, u ktorych
przeciez wykonywanie wiekszosci préb, czyn-
nosciowych jest niemal niemozliwos$cig i chy-
ba tylko na urzadzonych specyalnie ad hoc,
klinikach mogtoby sie to czasami udawac.

Jesli jest rzeczg nieraz niestychanie tru-
dng zdobycie chocby matej ilosci moczu u o-
seska matego dla badania chemiczno-drobno-
widowego, chocéby ze wzgledu na zapalenie
nhedniczek nerkowych, i w tym wieku nierza-
dko zdarzajgcego sie, na co w swoim czasie
w pracy odpowiedniej zwracatem uwage. CO6z
wobec tego moéwi¢ o zbieraniu catodobowej
ilosci moczu!

U dzieci starszych zmieniajg sie warunki
i pod tym wzgledem stajg one na prawach
dorostych o0s6b, to tez do nich da sie zasto-
sowa¢, moze z zachowaniem nieco wigkszych
ostroznosci, to samo, co moéwitem o doro-
stych.

Streszczajac wszystko, co w sprawie, in-
teresujgcej nas, mowitem, koncze na postawie-
niu wnioskéw nastepujacych:

1) Aczkolwiek poglagdy nowoczesne na
patologie nerek stanowia wielka zdobycz nau-
kowa, jednak szafowanie prébami czyn-
nosciowymi w celu kazdorazowego po-
stawienia rozpoznania $cistego, nie powinno
mie¢ miejsca, a to ze wzgledu na przypadki,
kiedy zastosowanie owych prob moze sie oka-
za¢ szkodliwem dla chorego.

2) Korzysci praktyczne, jakie pedyatryi
data nauka w Kkierunku rozpatrywanym, sg
znacznie ograniczone dzieki trudnosciom, ja-
kie z natury rzeczy spotykajg sie podczas zbie-
rania moczu u oseskéw, a nawet dzieci nieco
starszych.

Przypisek.

Po przygotowaniu pracy niniejszej do
druku znalaztem w BB 16 Przeglagdu Lekar-
skiego (kwiecien r., b.) odczyt kol. D-ra Jana
Nowaczynskiego, poswiecony omawianej prze-
zemnie sprawie.

Poglady, wygtoszone przez autora w sto-
pniu znacznym sg zblizone do wyzej zazna-
czonych, a mianowicie: 1) Nowaczynski twier-
dzi, ze ,postacie mieszane sg bardzo czeste“
2) opierajac sie na spostrzezeniach Couzena,—
Wolffheima i swoich wtasnych — potwierdza
mozliwosé szkodliwosci dla nerek proby sol-
nej i 3) ze wzgledu na to, ze wiekszo$¢ za-
palern nerek u ludzi przebiega z charakterem
mieszanym cierpienia—uwaza, ze préby czyn-
nosciowe tracg swo0j charakter praktyczny
i tylko w doswiadczeniach na zwierzetach
dajg sie stosowa¢ z wynikami zupeinie pe-
wnymi. 4) Twierdzi wreszcie, ze wogole: ,,przy-
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szto$¢ ma w tej .sprawie jeszcze wiele do roz-
wigzania“. Przytaczam te stowa w krétkosci
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i rad jestem, ze wnioski Sz. Autora sg tak
zblizone do wygtoszonych przezemnie.

PISMIENNICTWO.

1) K. Dziembowski. Klinika nowocze-
sna zapalenia nerek (Nowiny Lek. XII — 1917),
2) Sew. Sterling. Zapalenie nerek w Swie-
tle pogladéw tegoczesnych. (Odczyty kliniczne 1918).
3) Mueller Fr. Bezeichhnung und Bergiffbe-
stimmung auf dem Gebiete der Nierenkranheit
Berlin 1917. 4) Vollhard und Fahr. Die Brightisch
Nierenkrankheit. Klinik, Pathologie und Atlas. Ber-
lin 1914. 5) Stran ss. Die Nephritiden. Abriss
ihner Diagnostik und Therapie. Berlin 1916.

6) Knack. Die Brightische Nierenerkrankungen
Kriege. 1916 Berlin. 7) Le$niowski. W spra-
wie czynnos$ciowego badania nerek zapomocg me-
tody fenolsulfoftaleiowej. Gazeta Lek. 1918.
8) B. Korybut-Daszkiewicz. O zapaleniu
miedniczek nerkowych u dzieci. Przegl. Pedyatr. 1908.
9) Doc. Jan Nowaczynski. Nowoczesnhe
sposoby badania i poglady na zapalenie nerek.
(Przegl. Lek. w kwietniu 1918 r.).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 2i

1918 r.

1. Higier przedstawia
nawcze z Kkliniki krzywicy péznej i osteomalacyi
poronnej“. Demonstruje 4 chorych z wiekszej licz-
by obserwowanych w ostatnich czasach przypad-
kow podobnych. U osobnikéw obojga pici w wie-
ku od 17 do 60 lat, zyjacych w bardzo ztych wa-
runkach materyalnych, wystepuje stopniowe zna-
czne ostabienie konczyn dolnych, przykre uczucie
zmeczenia, chéd kaczkowaty i wybitny bél przy
ucisku zeber, kregéw i talerzy miednicy. Zespét
ten objawow oraz brak objawoéw, przemawiajgcych
za schorzeniem miegsni i nerwow, skilania H. do
przypuszczenia, ze jest to pierwszy okres osteoma-
lacyi. U jednego z tych chorych wystapity zmiany
na kos$écu, typowe dla krzywicy — jest to jeden
z rzadkich przypadkéw péznej krzywicy pierwotnej
(u chtopca 18-letniego). Wreszcie H. wypowiada
przekonanie, ze obrazy krzywicy péznej i wcze-

maja

.pokazy porow-

snej osteomalacyi sg do siebie nader zblizone, a
czasem nawet identyczne.

2. Prof. Rosner A. wyglosit rzecz p.
t.. ,,O tak zwanej konstytucyi piciowej kobiet*.

Na zasadzie szczegétowych badan morfologicznych,
czynnosciowych i ewolucyjnych cech konstytucyj-
nych (t. j. niechorobnych, wrodzonych, czesto dzie-
dzicznych) narzadéw pitciowych u 455 kobiet z ma-
teryatu ambulatoryjnego prelegent rozréznia naste-
pujace trzy grupy konstytucyi kobiet: przecietna
najliczniejsza (254 przyp.), ktéra nazywa S$rodkowsa
grupa pierwsza, do ktérej zalicza zboczenia in
plus od powyzszego typu przecietnego (zaledwie
24 przyp.) oraz grupe trzecig ze zboczeniami in
minus (177 przyp.). Przy badaniu cech morfolo-
gicznych R. z koniecznosci musiat sie ograniczy¢
do sposobdéw klinicznych; z trzeciorzednych cech

ptciowych uwzgledniat jedynie owlosienie t. zw.
meskie. W badaniu cech czynnosSciowych narzg-
dow piciowych nie mozna sie positkowaé stoso-

wanem wzgledem
cigzeniem czynnos$ciowem,
prelegent uwage na doswiadczenia,

innych narzagdéw dowolnem ob-
tern pilniejszag zwracat
jakie wykony-

jt ozw.

wa tutaj sama natura. Do takich czynnikéw obcig-
zajacych narzady piciowe, t. j. hamujacych ich
dziatalno$¢ R. zalicza karmienie, a z choréb (po za
narzagdami piciowymi) otyto$¢ i gruzlice. Karmie-
nie, poditug R., wywiera wptyw hamujacy na mie-
sigczkowanie u kobiet grupy Ill, jest to natomiast
wyjatkiem w grupie |I; grupa Il zajmuje miejsce
posrednie.

Niedomoga narzadéw piciowych istnie¢c moze

zupetnie niezaleznie od ogo6lnego stanu konstytu-
cyjnego danego osobnika.
Z badan swych prelegent wyprowadza pe-

wne wnioski, dotyczgce
cych oraz ich leczenia.
nosi sie na jajowody

I, niz u innych Kkobiet.

patogenezy choréb kobie-
Zakazenie tryprowe prze-
czeéciej u osobnikéw grupy
Go do mies$niakéw, to da-
ne dotychczasowe zdajag sie przemawia¢ za tern,
ze nowotwory te sg czestsze u o0s6b grupy | i Il
niz u kobiet grupy Ill; zbieg dwdch czynnikéw —
normalnej konstytucyi piciowej i nierodzenia —
stwarza najlepsze warunki do rozwoju miesniakéw.
Osoby o stabej konstytucyi piciowej nie powinny
karmi¢ i nie powinny ty¢, gdyz grozi im to utratg
peryodu i ptodnosci; osoby o silnej lub normalnej
konstytucyi ptciowej nie powinny sie usuwac¢ od
obowigzkéw macierzynstwa.

W dyskusyi Krynski zaznacza, iz wywody
prelegenta moga nasuwaé¢ pewne watpliwosci wo-
bec tego, ze trudno jest sie tutaj ochroni¢ od mi-
mowolnego wkraczania w dziedzine patologii.

Sterling W4+ do grupy Il prelegenta
zalicza réwniez osobnikéw o wyraznych cechach
»wirylizmu®, ktére moga by¢ wydobyte na
\jaw przez pewne czynniki patologiczne, do ktérych

nalezy pomiedzy innymi opisany przez St. obraz
chorobny: ,,Degcneratio genito-sclerodermica®.
W przypadkach grupy Il oprécz uposledzonej kon-
stytucyi piciowej stwierdzi¢ mozna réwniez objawy
niedomogi réznych gruczotéw pokrewnych, St. wy-
kazat, ze jednym z tych objawéw, charakterysty-
cznych dla ,kobiecego eunuchoidyzmu®, jest brak
t. zw. rombu Michaelis’a. St. nie sadzi, aby wzmo-
zony poped piciowy mozna byto uwaza¢ za objaw
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zwyrodnienia ogoélnego, poped ten zanika raczej w rownie niejasna i w stosunku do innych narzg-
tych razach. déw (serce, nerki); fakt ten zmusza, naturalnie, do
Konopacki M. podkre$la znaczenie wy- wielkiej ostroznosci w ocenie poszczegélnych obja-

wodéw prelegenta z biologicznego punktu widze- woéw. R. unika pojecia wirylizmu, gdyz jest zda-
nia; jest to przyczynek do nielicznych badah nad nia, ze przy zaniku trzeciorzednych cech kobie-
dziedzicznos$cig u ludzi. cych odstania sie typ aseksualny, a nie typ dru-

Natanson. Cyfry prelegenta sa zbyt giej ptci. Na romb Michaelisa umySinie nie zwra-
mate, by mozna na nich polegaé; waznem jest ¢at uwagi, gdyz podlega on b. czesto znieksztatce-
raczej samo ujecie sprawy. Z wnioskami prakty- Niu wskutek krzywicy. R. wysnut wnioski prakty-
cznymi nalezy by¢ bardzo ostroznym; dotyczy to €zne ze swych badan, gdyz. przekonany o skute-
zwiaszcza potogenezy miesniakéw. N. sadzi, ze c¢znosci swych rad, nie mégtczekac z ich udziela-
dotaczenie do pracy schematu badania, stosowanego Niem az do rozstrzygnigcia tej sprawy na podsta-
przez prelegenta, umozliwi innym powiekszenie ~Wie duzych liczb. Jako analogig¢ do swego pogladu
tego materyatu. na powstawanie mie$niakéw przytacza R. poglady

Higier podkre§la trudnosci tych badan Podobne botanikéw na powstawanie nowotwordéw u
na materyale ludzkim; nie obejmuja one catej lu- roslin, sztucznie pozbawionych moznosci rozmnaza-
dnosci danej miejscowosci. nia sie.

Rosner odpowiada, ze granica pomiedzy K. Jonscher.
stanem konstytucyonalnym a patologicznym jest

Wiadomosci biezace.

— Prof. Szymon Dzierzgowski b.dy- stryjackiej. Po ostatecznem zawarciu z nimi umo-
rektor Instytutu Medycyny Dos$wiadczalnej w Pe- wy przez Komendy powiatowe, podamy do wiado-
tersburgu, przybyt na state do Warszawy i obej- mosci nazwiska nowokreowanych urzednikéw pan-
muje od 1-go sierpnia kierownictwo Wydziatu hy-  stwowych.
gieny publicznej w Ministerstwie Zdrowia.

— W porozumieniu z Wydziatem Lekarskim
Zarzadu Wojskowego Generat-Gubernatorstwa Lu- 1) Stanistaw Serkowski. Bakteryolo-
belskiego wyznaczono juz kandydatéw na stanowi- gia epizootycznego pomoru ryb w wodach Krole-
ska p. o. lekarzy powiatowych w okupacyi au- stwa Polskiego. Warszawa. 1918.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ»
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, poétrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica; rocznie M. 20, po6t-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. I.£0.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczynski, E. Egert i J. Wiectawski. Zelazna 89. Tel 188-70.



Kapsutki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wtasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor*
Marszatkowska 23.

Srodki lecznicze: Kapiele btotne, zelaziste, igliwiowe, Szwajcarya Pomorska.
kwasoweglowe, elektryczne przeciwko gos$écowi,
dnie, rwie kulszowej, chorobom kobiecym, nerwowym
i sercowym. Kapiele powietrzne. Kuracya zimowa.

OORBAD 'OLZIIN

10 wspoétczesnych domoéw zdrojowych. Bardzo tanie zycie. Informacye bez-
Liczne mieszkania oddzielne. ptatnie w Zarzadzie Kapielowym.

Wspaniata natura.
Nadzwyczajne wyniki lecznicze.

D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnostyka gruzlicy
CZESC 1
Metody kliniezn olaboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej*

Wy ktady
0 chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wtadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorgczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawéw ostry i za-

kazenie rzezgczkowe. Bitonica. Krztusiec,

TOM DRUGI.

Grypa. Zapalenie ptuc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mébzgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie

waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwoch toméw m. 21.25; z przesytkg 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w Administracyi, cena dwéch

toméw m. 1250, z przesyitkg m 15.
Do nabycia we wszystkich ksigegarniach.

Skiad gtowny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Na 73.



Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentow

C VOGEL ‘A
w ttomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przektad odczytu prof. A. Dieudonné’'go.
Cena m. 1.50.

0 wptywie hamujacym niektorych Srodkow chemicznych na
rozwoj lasecznikow gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dv)agnostv)l(a chirurgiczna

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentédw cena znizona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PsycHIATayA

przez dra Rothego.
Cena ni. 450. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach. Po cenie zni-
zonej nabywa¢ mozna tylko w Administracyi.

1_ ™
Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



