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poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY ——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER*

jest zmieniong nazwg dia wyrablanego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor«.
ZmieniliSmy nazwe dla odrdéznienia od pojawiajgcych sig na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

)
et s s W bandlu pojawily sie nasladownictwa mego wyrobu ampulek
Z; gl e
T do podskérnych wstrzykiwan:
Marka ochronna.

Inj. Triplex |, I, Il Gessner.

Uprzejmie prosze WW. Panéw Lekarzy o laskawe zwracanie uwagi
swym pacyentom na moja etykiete z marka ochronng w postaci stojace-
go na jednej nodze bociana — jak wyzej.

Z powazaniem
E. GESSNER. J’
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL‘A

w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1.50.

ﬂ wpiniem hamujatym niektdrych srnﬁknw chemlcznych ‘na
rozwoj lasecznikaw gruzliczych na podtoin 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.

" Dyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

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

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.
Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRYA

przez dra Rothe go.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.
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Z ZAKLADU HIGIENY 1 BAKTERYOLOGII UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO (KIEROWNIK PROF.

ST. SERKOWSKI).

Katalaza W plynie mozgowordzeniowym W chorobach umyslowyeh,

podat
Dr K. Miszewski,

lekarz oddzialu chorych umyslowych w szpitalu wojskowym w Warszawie,

W r. 1892 Jacobson udowaodnil istnienie
fermentow, znajdujacych sie w narzadach, ply-
nach i wydzielinach ustrojowych, jak réowniez
w Swiecie roslinnym, posiadajacych wtlasnosé
rozktadania nadtlenku wodoru (H202) na tlen
(O) i wode (H=0).

W roku 1900—1901 Loew wyosobnitl fer-
menty te w stanie czystym i nazwal je kata-
laza. Od tego czasu, a zwlaszcza w dziesieé¢
lat potem, spotykamy w pismiennictwie zna-
czna liczbe prac, poswieconych badaniom nad
katalaza w mleku (Lobeck, Bertoux), w suro-
wicy krwi i tkankach zwierzecych narzadow
(Winternitz, Batelli i Stern, Oppenheimer, Ju-
szczenko), nad katalaza bakteryjna (Gottstein,
Loewenstein, D. i M. Rywosz, Jorns, Sieber,
Serkowski).

Z powyzszych prac dotyczy specyalhie
choréb umystowych jedynie praca prof. doc.

Juszczenki w 1911 r. ,Izsledowanje fermenta-
tiwnych processow u duszewno bolnych*,
gdzie autor podaje badania nad zachowaniem
sie réznych fermentéw, m. in. katalazy, w su-
rowicy krwi chorych umystowo. Znajdujemy
tez rezultaty kilku badaf nad katalaza w ply-
nie mozgowordzeniowym w pracy prof. Ser-
kowskiego ,Badania nad katalaza bakteryjna*.
Badan nad katalaza specyalnie w plynach mé-
zgowordzeniowych w chorobach umystowych,

w odnosnem pismicnnictwie nie spotykatem.

W pracy niniejszej postawitem sobie za
zadanie: 1) poréwnaé¢ zachowanie sie plynu
mozgowordzenjowego wobec préoby na katala-
ze w roznych cierpieniach umystowych oraz
w okresach wiekszego lub mniejszego nasile-
nia jednej i tej samej postaci chorobnej; 2)
zbadaé, jaki zachodzi zwiazek miedzy katala-
za i zjawieniem sie zmniejszonej lub zwie-
kszonej liczby komorek, t. zw. pleocytozy, w
plynie mozgowordzeniowym; 3) zbadaé sto-
sunek migdzy probg na katalaze i proba Pan-
dy-Zaloziecki oraz odczynem Nonne-Apelt,
Schumm-Kafka, t. j. wiekszg Jub mniejsza za-
wartoscia w plynie mozgowordzeniowym sub-
stancyi biatkowych (globulinéw, albuminy, nu-
kleoproteiny).

Aby, w miare moznosci,
powyzsze zagadnienia, zbadano 33 plyny
mozgowordzeniowe u 28 chorych umyslo-
wo, przewaznie z Zakladu w Drewnicy i u 2
zdrowych. Z posrod chorych wybieralismy
przewaznie tych, u ktérych na zasadzie obja-
wow klinicznych i danych anamnezy mozna
bylo przypuszcza¢ przebyta kite, aby réwno-
czesnie przy pomocy odczynu Wassermanna
ustali¢ mozliwie sciste rozpoznanie. Brano

rozstrzygnac

' plyn w ilosci okolo 15 em. sz. i natychmiast

po wzieciu obliczaifo ilos¢ komdrek zapomoca
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TABLICA BADANYCH PRZYPADKOW.
o = © : N
Data nakluci 9 |s-=1&¢s N . S8s
_lgc{iwi%“*egoa Rozpozna- ;3 §§ %’g Metoda (2|  Morfologia %g; UWAG
Hinieyaly cho | nie K %"ﬁ £2| Kafii 3 komoérek %%g
o l=z A 28
1. Michat 8. |par. progr.|55 | + H-+ 0 102] Wielojadr. leuk. - Chory kilka miesiecy.
17. 1vV. 1914 makrofag. duze Duzo pijal. Ogélny stan
limfoc. szybko si¢ pogarsza.
2. Rudolf Ws.] par. progr.| 4,3 | 4 |+ 0 47| Wielojadr. leuk, |-+ (4-—)| Stan zmienny — wigksze
19, IV, 191% limfoc. z jadr. zaj- nasilenie i mniejsze (re-
mujgcem prawie missio) naklucie w okre-
calg komorke sie mniejszego nasilenia.
3. Wladyst. D.| par. progr.}1 6,9 | + [++ 0 48 0 -4 ] Chory kilka lat. Prze-
22. V. 191% chodzit trzy ataki drga-
wek. Plyn wzigty po a-
taku,
4. Tadeusz M] par. progr. ] x1 |+ | + 0 63} Wielojadr. leuk. -— | Lues przed 9 — 10 laty.
27. IV. 1912 Mate limfoc. okrg- Chory od roku. Otgpie-
gle z duz. jadrem nie paralit. postepuje.
Leczony ung. ciner. i in-
jekc. enezolu.
5. Zenon Sw. | par. progr.} 4,1 | + | + 0 0] 2 duze komorki 4+ | Chory od roku. Lues
29. Iv. 1914 kratkowate. Leu- kilkanascie lat temu.
kocyty wielojadr. Przechodzil atak—pozo-
stala hemipleg. dextr.
6. Wladysl. S| per. progr.] 35 |+ {+ 0 112|{Malei sred. okragg] -+ | Zakazenie kilowe przed
5. V. 1914 limfocyly z duz. ja- 14 laty, psychicznie cho-
drami. Wielojgdro- ry 4 lata. Lekka euforya
we leukocyty —-objawy tabetyczne.
7. Bartlom. K| par. progr.} 2,0 | + [ (1) 0 32 0 -+— | Psychicznie chory od 2
8. V. 1911 lat. Skargi hypohondry-
czne. Lezy w16zku, szy-
bko tepieje.
8. Jan Sot. lues cerebr] 3,7 | (1) (1) 0 25] 2 wielojadr. leu- -+— | Psychicznie chory od ro-
1. V. 1914 kocyty ku. Podniecony stale, a-
gresywny. Niedorzeczne
bredzenie wielkosci.
9. waclaw Dz }lues cerebr| 4,5 | 4 | 4+ 0 107j{Wielojadr. leukoc.] -— | Podniecony. Nieznaczne
14 V. 1914 Duze limfoc. otegpienie. Boéle glowy.
10. Michal Ga.{ par. progr. | 4,3 0 0 0 12{Twory komérkowe| -0 Psychicznie chory 8 mie-
16. V. 1914 ogoniaste (?) siecy. Niedorzeczne bre-
dzenia wielko$ci. Stan
fizyczny dobry.
11. Ryszard Ar.f par. progr.| 4,1 | - -+ 0 108] Limfocyty z duz. 4+ Psychicznie chory drugi
22. V. 1914 (tabes?) jadrem i leukocy- raz, remissia trwala rok.
ty wielojgdrowe PrzewaZajg objawy ta-
betyczne.
12. Wiktor Gal par. progr. | %4 | 4+ | 4- [l II III IV] 87 Wielojadr. leuko- 00 Duzo pil. Lues przed kil-
15. IV, 1918 Yy Y,y cyty, kom. kratkow kunastu laty. Przed mie-
limfocyty sigcem lekki napad drga-
wkowy z hemiparezg. O-
tepienie paralityczne.
13. Szymon H.|{ par. progr.}{ 6.1 -+ | +-H I TIV] 70] Duzo wielojadr. | 4 (4-) | Lues koto 8-u lat temu.
29. VII. 1918 Sly,? 2 leukoc. i kratkow. Chory od trzech lat. 2
makrofag. ataki drgawkowe z he-
miplegig w r. b. Otepia-
ly. Po nakluciu trzy ata-
ki. Plyn %45 em. duze ci-
$nienie.
14, Hipolit Iw. | par. progr.| 4,1 + | - |l 111 IV} 64{wielojadr. leukoc.y 0+ Otepialy. Podniecony.
21. VIII. 1918 s Wyciericzony fizycznie.
15. Andrzej G.]tabo-paral. | 4,2 1 411 1T HETV] 30 Limfocyty 0+ Wycienczony, dotkniety
24, VIII. 1018 §1/, 1Y, gruzlicg. Zmarl po ty-
godniu.
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Data naktucia g ‘:é?s ;'&E S ; 553
ledZwiowego Rozpozna- E N% <§ Metoda g Morfologia SEY
i inicyaly cho- : S Ipeles 18 °gE UwaAGI
rego nie :2 '%";, g(y) Kafki § komoérek 2 @g
o |z A =X
16. Stefan Zaj.| tabo paral | 3,8 -+ + |t I HI1V] 28]Leukoc. wielojadr.| o0— Zaburzenia czuciowe,
26. VIil. 1918 - - - §l kryzy tabetyczne. Stan
depresyjny.
17. Sab. Kat. | tabo paral.| 40 | | - (I Il HIIV] 34jLeukocyty wieloj| O+ Objawy tabetyczie. Bre-
31. VIIL 1918 Y, 11, i limfocyty dzenie hypochondryczne,
czasem wielkosciowe.
18. Henryk M. | par, progr.| 42 | -1 - |l II IIIV] 48iwielojgdr. leukoc 00 Psychicznie chory 2 la-
5. IX. 1918 $l- Yy 1 i limfocyty ta. Otepialy. Przechodzil
kuracye rteciows. Prze-
szed! 2 ataki drgawkowe
19. Jan Ziel. psychoza | 0,3 | — ] — 0 9 0 — — | Chory od kilku lat. Le-
19. 1V, 1914 | arterioscl. czony jodem. Bredzenie
hypohondryczne, bezu-
stanne skardgi.
20. Jadwiga Cz.| psychoza | 0,3 —) - 0 4 0 — — | Chora kilkascie lat. Na-
25. IV. 1914 | arterioscl. stréj zmienny. Czesto
(dem., senil?) seksualnie podniecona.
Zwolna tepieje
21. Antoni Ru. | psychoza | 0,2 — (jt) 0 6 0 — —. | Chory trzy lata. Skargi
2, V. 1914 arterioscl. hypohondryczne ,,brak
serca, zoladka, gardia“
Lezy stale w 6zku.
22. Teofil Ma. Julc. chronic.| 1,4 — 1 — 0 6) 0 — — | Pijal bardzo duzo od
17. V. 1914, kilkunastu lat. Przecho-
dzit dwa razy delir. tre-
mens — ostatnio przed 3
tygodniami.
23. Anna lIsz. ps. hyster. | 0,1 — | — 0 — 0 — — | Chora sze$¢ lat. Pora-
25. V. 1914, Zenia histeryczne dol-
nych koficzyn, analdgesya
zupelna. -
24, Aleks. D. [dem. praec.| 0,2 — | — UiV — — — — | Chory kilka lat. Okresy
1. VIIl. 1918 | katatonia - - - - podniecenia i katatonii.
Naklucie w okresie ka-
tatonii.
25, Jan Kacz. |dem. praec.§ 0,2 —} —3uuiv) — — —_—— Jak poprzedni.
11. VIII. 1918 | katatonia .- - -
26. lerzy L. hyst. epil. | 0,1 — | — vy — — — — | Ataki epileptyczne rza-
3. IX. 1918 .- - - dko, trwajg krétko. Na-
klucie w okresie mie-
dzy atakami.
27. Stetan Sg. epilep. t08 | — [() 0 2 0 — — | Chory kilkanascie lat.
19. V. 1914 Ataki co 3—-4 dni, trwa-
ja dtugo, po ataku za-
mroczenie. Naklucie za-
raz po ataku.
28. Jozef Gor. epilep. 0,1 —§F — |0l ivy — 0 — — | Ataki 1, 2 razy na ty-
18. IX. 1918 - - - dzieii. Naklucie przed a-
takiem
29. Aleks. B. zdrowa [0,1()] — ] — [ I I Iv] — 0 —— Napady migreny.
L IX. 1918 - - - -
30. Janina G. zdrowa | — == — |1 I Hvy — 0 — —- | Bdle w okolicy ledzwio-
% IX. 1918 N wej.
ZNAKI:  --|- Reakcya silna
-+ » dodatnia
— ujemna
(+-) » niewyrazna
0

nie wykonana
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kamery Fuchs-Rosenthala, odrdzniajacej sie
zasadniczo od innych glebokoscia, wynoszaca
0,2 mm.; nastepnie 5 ctm. plynu poddawano
badaniu na katalaze, 2,5 cm. zuzywano na
probe Nonne-Apelt-Schumm-Katka, 2—3 kro-
ple na probe Pandy-Zaloziecki, pozostaly ilosé
(3—6 cm.) po odwirowaniu w ciagu 45 min.
przy 1200 obrotach, badano na odczyn Was-
sermanna, z otrzymywanego za$ przy wiro-
waniu osadu przygotowywano preparaty dro-
bnowidowe w celu badan nad rézniczkowa-
niem morfologicznem komorek.

Do barwienia preparatow positkowano
sie kombinacya Pappenheima, polegajaca na
tem, iz preparat, wysuszony w cieplarce,
utrwalamy w ciagu 1 min. w May — Griin-

wald, nastepnie barwimy w ciagu 20 sek.
10 — 12-ma kroplami $wiezo przygotowane-

go rozczynu (10 cm. wody dest. i 3 krople
starszego rozwodnienia Giemsa, lub 10 cm.
wody dest. i 5 kropli swiezego Giemsa.), po
zlaniu barwnika, zmywamy preparat woda
dest. i suszymy na powietrzu, w razie zbyt
silnego zabarwienia mozna uzy¢ kilku kropli
alkoholu absolutnego do odbarwienia.

Przygotowany w ten sposéb preparat
badano przez imersye.

[los¢, wlasciwiej stopien katalazy, za-
wartej w  plynach  mozgowordzeniowych,
oznaczano przez oznaczanie objetosci tlenu,
wydzielanego przez mieszaning wody utlenio-
nej i badanego plynu. W tym celu uzy-
wano katalazeru Lobecka i zwyklych eudio-
metrow, sprawdzanych uprzednio i skorygo-
wanych, oraz wyjalowionych kazdorazowo
przed uzyciem. Dla mozliwej scistosci ba-
dan porownawczych zachowywano jednakowe
warunki co do ilosci ptynu, ilosci i koncen-
tracyi wody utlenionej, czasu trwania re-
akeyi i t° zewnetrznej. Brano zatem plynu mé-
zgowordzeniowego 5 cm. szesciennych, do-
lewano 10 cm. szesciennych 3% wodnego
roztworu perhydrolu Mercka (koncentracye
perhydrolu nalezy sprawdza¢ przez mianowa-
nie nadmanganianem potasu N/10 KMn. Ou),
katalazer lub eudiometr wstawiano do cie-
plarki i po uplywie 2 godzin oraz kilkakro-
tnem skldcaniu naczyn odczytywano w zbior-
niku gazu otrzymany rezultat. W celu wy-
krycia obecnosci substancyi biatkowych po-
sitkowano si¢ metoda Pandy z modyfikacya
Zalozicckiego. Sposob polega na tem, iz do
kilku kropli nasyconego wodnego roztworu
kwasu karbolowego na szkietku zegarkowem
wpuszczamy jedna krople plynu mozgowo-
rdzeniowego, wstawiamy szkielko w otwér

wieczka pudelka, wyklejonego wewnatrz czar-
nym papierem i o$wietlanego elektryczng la-

‘tarka przez szpare w bocznej Scianie pudel-

ka. Za odczyn dodatni uwazamy opalizacye
lub zmetnienie plynu po 3 minutach. (Dla
kontroli poréwnawczej wstawiano obok szkiel-
ka z kwasem karbolowym i pltynem szkietko
z fizyologicznym roztworem i plynem). Obe-
cno$é biatka wykrywaliSmy rdowniez i meto-
da Nonne-Apelt — Schumm [ faza z modyfi-
kacya Kafki, wykazujaca ilos¢ zawartego
biatka: do pieciu proboéwek, z wydtuzonymi
i zwezonymi koncami, na ktérych oznaczone
podzialki 1/100 cnm., wlewano kolejno odpo-
wiednia ilos¢ plynu oraz wody destylowane]j
i nasyconego rozczynu siarczanu ammonu
wedlug nizej podanej tabelki; poréwnywano
po trzech minutach stopien opalizacyi (o ile
rcakcja dodatnia) — [ faza Nonne- Apelt-
Schumm; nastepnie pozostawiono rurki w po-
kojowej temperaturze i po 16 — 24 godzi-
nach, o ile zjawial sie osad, wirowano pier-

wsze 4 rurki. Ilosé otrzymanego wowczas
na dnie osadu wedlug podzialek wskazuje
ilos¢ bialka.

RURK]I ||| v frontr
Nasycony rozczyn
siarcz. ammon . .{0,2810,33| 04| 0,5] —
Woda destyl. 0,220,111 0,1} — ] 0,5
Plyn mozgowo-
rdzeniowy . . . .. 051 0,51 0,51 05] 0,5

Reasumujac wyniki dokonanych badan,
mozemy daé¢ na postawione powyzej zaga-
dnienia nastepujaca odpowiedz.

I. W psychozach pochodzenia kitowego
(paral. progr., lues cerebri, tabo-paralys.),
zawarto$¢ katalazy w plynie moézgowordze-
niowym jest zwiekszona. Z posréd 18-tu ba-
danych plynéw, pochodzach od chorych z
psychozami kilowemi w 3-ch stopien katalazy
wynosil bez mata 4, w 12-u przypadkach ro-
wnatl sie 4 i nieco wyzej, w jednym 5,5, w
dwocelr ponad 6, podczas gdy w pltynach cho-
rych, dotknietych psychozami nickitlowego
pochodzenia i u osobnikéw psychicznie zdro-
wych, stopiert katalazy nie siegal 1, z wyja-
tkiem alkoholika, gdzie katalaza = 1,4. (Nale-
7y zaznaczy¢, iz Juszczenko spostrzegal ro-
wniez wybitnie zwigkszona ilos¢ katalazy w
surowicy krwi paralitykow postepujacych).

Il. Réznic w okresleniu ilosci katalaz
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w poszczegolnych postaciach psychoz kilo-
wych nie spostrzegano.

[II. Najwieksza ilo$¢ katalazy znalezio-
no w plynach, pochodzacych od chorych w
okresie wybitnego nasilenia po szeregu napa-
déw drgawkowych (przyp. 1, 3 i 13).

(W tym wypadku réwniez nasze spo-
‘strzezenia sa zgodne ze spostrzezeniami Ju-
szczenki).

IV. Bezposredni, staly zwiazek miedzy
iloscia katalazy i wieksza lub mniejsza pleo-
cytoza w -plynie mdzgowordzeniowym pra-
wdopodobnie nie istnieje, notowano bowiem
te same ilosci katalazy przy réznych ilosciach
pleocytozy i nawet odwrotny stosunek tych
ilosci,
np. przyp. Ne 10 pleocytoza 12, katalaza &,3

, N 6 ) 112, . 3,5
z drugiej jednakze strony przy bardzo ma-
tych ilosciach komérek, lub kraku ich, katala-
zy réowniez spostrzegano zaledwie slady.

V. Stosunek katalazy do wyrazistosci
reakcyi na substancye bialkowe i okreslenia
ich ilosci, zachodzi podobny do wskazanego
powyzej stosunku katalazy i pleocytozy.

VI. Zwiazek miedzy iloscia katalazy i
morfologicznemi roéznicami komorek ustalié
trudno, zasadniczych bowiem roznic pod tym
wzgledem drobnowidowe badania nie wy-
kazaly. Dla $cistosci jedynie zaznaczy¢ nale-

zy, iz w 3 przypadkach najwiekszej ilosci ka-
talazy w plynie zaobserwowano roéwnocze-
$nie obecnos¢” makrofagow, ktorych gdziein-
dziej nie znajdowano, wyciaganie jednakze z
tej wspolrzednosci wnioskow bytoby przed-
wczesne.

Skad powstaje katalaza w plynie mozgo-
wordzeniowym, co powoduje jej przyrost lub
ubytek — dotychczasowe badania, w tej li-
czbie i nasze, ustalié nie zdotaly. Obserwowa-
na jednak réownoleglos¢ przyrostu katalazy.i
nasilenia chorobnego pod wzgledem klini-
cznym upowaznia do przypuszcezenia, iz po-
wstaje katalaza z wydzieliny opon mozgowo-
rdzeniowych, bedacych w stanie zapalnym,
wskutek chorobnego podraznienia. Nalezalo-
by zbada¢ w tym kierunku plyny przy ro-
znorodnym pochodzeniu stanéw zapalnych w
oponach mozgowordzeniowych. Nasuwa sie
wowczas pytanie, czy zwiazana jest katolaza
scisle z komdrkami (endokatalaza), czy tez
znajduje si¢ w wytworach wydzielniczych
(ektokatalaza). Za endokatalaza, a w kazdym
razie za jej przewaga przemawia wykonana
przez nas proba, polegajaca na tem, iz po
godzinnem wirowaniu, wierzchnia warstwa
plynu pozbawiona komdrek, wykazala nizszy
stopienn katalazy niz dolna zmieszana powtor-
nie z pozostalemi w osadzic komdrkami.
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Wplyw pituitryny na czynno$é nerek ludzi zdrowych i chorego
na moczéwke prosta,.
Podal

J. Modrakowski.
(Dokoficzenie—patrz Ne 7).

Blados¢ skory jest skutkiem skurczu na-
czyn, ktory jest tak silny, ze z trudnoscia
tylko, nacinajac gteboko platek ucha, moze-
my otrzymaé potrzebne do badania kilka kro-
pli krwi. Pomimo tak wybitnego zwezenia
naczyfi skérnych nigdy jednak po dawce 1
mg. nie moglem stwierdzi¢ powieckszenia ci-
$nienia krwi, cho¢ robilem liczne w tym kie-
runku oznaczenia. Raz tylko widzialem po
dwoch dawkach po 1 mg. w odstepie dwugo-
dzinnym wzrost cisnienia krwi z 110 mm. na
130 mm. Hg. (Riva-Rocci). Tetno bywato
czasami troche wolniejsze po pituitrynie, zre-
sztay i tu nie bylo zadnych znaczniejszych od-
chylen od stanu prawidlowego. Bladosé sko-
ry utrzymywala sie srednio 12 godziny, po
tem powoli znikala.

Wydzielanie moczu zwykle zatrzymywa-
to sie z pojawieniem sie bladosci skory i po-
wracalo w miare jej ustepowania.

Aby mie¢ jaknajprostsze warunki, bada-
lem najpierw wplyw pituitryny na przebieg
t. zw. proby wodnej i koncentracyjnej nerek,
jaka wprowadzili Volhard oraz Michaud i
Schlecht celem badania czynnosci nerek.

Osoby, poddajace sie badaniu, wypijaly
rano naczczo po wyproznieniu pecherza 11/2
litra zwyklej wody wodociagowej w przecia-
gu 30 minut. W nastepnych 4 godzinach
wstrzymywaly sie zupelnie od jedzenia i pi-
cia; potem, poczawszy od obiadu, dostawaly
zwykte swoje pozywienie, jednak bez zupy
i wogéle bez plyndw; na tej suchej dyecie
pozostawaly do nastepnego rana do tej samej
godziny, kiedy pily poprzedniego dnia 1%/2 li-
tra wody. Mocz w przeciagu 4 godzin po
wypiciu wody, poki badany pozostawal na-
czczo, zbierano co pdl godziny, mierzono i
oznaczano cigzar gatunkowy w kazdej por-
¢yl z osobna. Potem badany oddawal mocz
w dowolnym czasie wedtug potrzeby; zapisy-
wano jednak za kazdym razem ilos¢ i cie-
zar gatunkowy.

Czlowiek zdrowy,-poddany takiej pro-
bie, wydziela wypita wode Dbardzo predko w
duzych poreyach bardzo rozcieficzonego mo-

czu w 2 — 3, najwyzej 4 godzinach. Potem
zmniejsza si¢ naturalnie ilos¢ moczu bardzo
znacznie i ciezar gatunkowy wzrasta szybko,
dochodzac do 1,030 jeszcze tego samego
dnia pod wieczér. Badanie takie przeprowa-
dzilem na szeregu osob i przekonalem si¢ o
prawidlowym wyniku. W kilka dni pézniej
powtérzylem doswiadczenie na tych samych
osobach, wstrzykujac im tezposrednio po wy-
piciu wody 1 mg. pituitryny podskoérnie. Za-
wsze tutaj nastepowal bardzo wybitny wplyw,
powstrzymujacy diureze.

Ludzie, ktérzy w badaniu kontrolnem
wydzielali w przeciagu 2 godzin %1 albo calta
ilos¢ wypitej wody, teraz albo zupelnie nie
oddawali moczu w tym czasie albo tylko
bardzo maly ilosé. W tym wypadku mocz
byt nadzwyczajnie zgeszczony i po staniu
wydzielal osad fosforanow albo tez pokrywat
sie I$niaca blonka tych soli.

Jezeli nie bylo zupelnego bezmoczu, co
zalezalo widocznie tylko od stosunku dawki
(absolutnie zawsze tej samej), do wagi ciala
danej osoby, wowczas mozna byto odrézni¢
doktadnie 3 okresy: a) okres 2 — 3-godzinny
bardzo ograniczonej diurezy: okolo 100 cm.
sz, moczu o ciezarze gatunkowym dochodza-
cym do 1,032; b) mniej wiecej 3-godzinny o-
kres rozciefnczonego moczu: 1000 — 1500 cm.
sz. o ciezarze gatunkowym spadajacym do
1,002; ¢) okres skapego, stezonego moczu
wskutek suchej dyety, trwajaey do konca do-
swiadczenia.

Ogolny wynik tych doswiadczen daje
sie wiec okresli¢ jako zatkanie saczka nerko-
wego na 2 lub 3 godziny.

Rozpoczecie diurczy po wypiciu  wie-
kszej ilosci wody spdznia sie o kilka godzin,
po tem przebiega jednak tak samo, jak w
warunkach prawidlowych, gdyz mozemy roz-
rozni¢ zupelnie dokladnie okres obfitego roz-
cienczonego, a potem skapego, zgeszczonego
moczu.

Jezeli zas po wstrzyknieciu pituitryny
nastapit zupelny, okolo 3 godzin trwajacy
bezmocz, wowczas nieraz nie bylo juz owych
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okresdw rozcienczonego i zgg¢szczonego moczu
lecz wydzielil sie mocz o srednim zgeszcze-
niu, ciezaru gatunkowego 1,017 — 1,021. W
takich wypadkach dobowa ilos¢ moczu byta w
poréwnaniu ze stanem prawidlowym wyraznie
zmniejszona. [ tak jeden z badanych oddal
przy probie wodnej dobowa ilo§¢ moczu

3050 cm. sz., po pituitrynie zas tylko 1730
cm. Ssz.

Jest to calkiem wyrazne zachowanie sig
czlowieka z niedomoga sercowa, ktérego
ustréj zatrzymuje wode.

[los¢é moczu pozostaje w tyle za dowo-
zem plynu, przyczem zgeszczenie moczu jest
znaczne, nie okazujace prawie zadnych wa-
hai w zaleznosci od przyjmowania plynu.
W tym przypadku juz zadna miarag nie mo-
zna mowi¢ o powiekszeniu przez pituitryne
zdolnosci koncentracyjnej nerek, gdyz np.
znaleziono najwyzszy ciezar gatunkowy mo-
czu po pituitrynie 1.021, przy badaniu kon-
trolnem zas 1,027.

Ze zatrzymanie wody w ustroju pod
wplywem pituitryny moze dojs¢ do niezwy-
klych rozmiarow, dowiodly badania na cho-
rym z objawami moczéwki prostej. (Diabefes
insipidus).

Chory ten 41-letni, pochodzacy ze zdro-
wej rodziny czul sie¢ zawsze dobrze az do
sierpnia 1915 1. Wtedy po wielkich zmecze-
niach i wstrzasnieniach wojennych zaczal od-
czuwa¢ pewnego dnia naraz ogromne pra-
gnienie, tak ze musial wypija¢ duzo wody.
W zwiazku z tem zaczal oddawaé¢ ogromne
ilosci moczu, dochodzace do 22 litrow dzien-
nie. Po tulaczce po roznych szpitalach do-
stal si¢ nareszcie do kliniki lekarskiej w Wie-
dniu dnia 28-X 1916 r. Tutaj najdokladniej-
sze badanie narzadoéw chorego nie zdolalo
wykaza¢ zadnych zboczen chorobnych. Cie-
plota ciala byla prawidlowa, stwierdzono tyl-
ko, ze chory staral sie czasami podnosi¢ stup

rtgci ponad 37° nacierajac termometr. Pozo-
stawiony sam sobie wypijal chory 12 — 14
litréw wody dziennie i wydzielal 11 — 12 li-

trow moczu. Cliezar gatunkowy moczu wa-
hal si¢ w poszczegdlnych porcyach pomiedzy
1,001 — 1,006, chory poddal sie bez oporu
zupelnemu powstrzymaniu od picia w prze-
ciagu jednej doby, lecz takze nic nie jadl.
Tego dnia wydzielil 2640 cm. moczu o cie-
zarze gat. 1,005, w niektorych oddzielnych
porcyach wynosit jednak ciezar gat. 1,012, W
dniu tej préby mozna bylo stwierdzi¢ wyra-
zne zageszczenie surowicy u chorego: zawar-
tos¢ bialka podniosla sie bowiem z 8% na
9,7%0 a punkt marzniecia obnizyt sie z—0,56° na

— 0,59°. Na dyecie bez soli i po zmniejsze-
niu dowozu ptynu do 2 litrow dziennie i ro-
wnoczesnych wstrzyknieciach pituitryny po-
dniost sie ciezar gatunkowy moczu do 1,020.

Wedlug E. Meyera i jego szkoly ') na-
lezatoby wiec chorego ze wzgledu na zacho-
wana ,zdolno$¢“ koncentracyjna nerek uwa-
za¢ za ,polydypsyka“.

Nie wchodzac blizej w roztrzasanie do-
wodoéw przemawiajacych za lub przeciw shu-
szno$ci zapatrywan Meyera, ktére maja zre-
szta coraz liczniejszych przeciwnikow, nie
czuje sie jednak w prawie na zasadzie tylko
wynikow préby koncentracyjnej wykluczy¢
prawdziwej moczowki u naszego chorego.

Zreszta jest to rzecz drugorzedna dla
moich badan. i '

Zaznaczy¢ winienem, ze chory poddawal
sie chetnie i spokojnie rozmaitym prébom.
Trzymatem go na $cisle oznaczonej i odwa-
zonej dyecie, pozwalajac jemu samemu wy-
znaczy¢ sobie ilos¢ plynu; zatrzymal si¢ na
14 litrach dziennie. Przytem wydzielal 12—13
litréw moczu na dobe o ciezarze gatunkowym
1,001 — 1,004 w roznych poreyach jednego
dnia. Waga ciala wynosila rano naczczo 67
kilogr. z nieznacznemi wahaniami,

23. 1. 17 wstrzyknalem choremu o godz.
8 min. 45 i o godz. 10 m. 45 po 1 mg. pitui-
tryny. Dyeta i wypita woda byly co do ilo-
$ci i czasu przyjmowania zupelnie takie sa-
me, jak w poprzednich dniach. W tym dniu
wydzielit chory tylko 6230 cm. sz. moczu,
dnia poprzedniego 12500 ecm. sz. Najwyzszy
ciezar gatunkowy niektérych porcyi moczu
byt 1,008, w dniu kontrolnym za$ dochodzil
tylko do 1,004,

Waga ciala wynosila o g. 6 wieczorem
72 kilo, co odpowiadalo przyrostowi o 5 klg.
w przeciagu niecalych 10 godzin. Na drugi
dzien rano naczczo byla waga jeszcze o £ klg.
wyzsza (69 klg.), niz dnia poprzedniego. Ba-
danie ilosci chlorkéw w moczu wykazalo, ze
chory, aczkolwiek odsetkowa ilos¢ chlorkéw
w moczu byla wieksza, niz w warunkach pra-
widtowych, zatrzymal przeszlo 10 gr. NaCl w
ustroju. W tym przypadku okazal si¢ wiec
wplyw pituitryny zupelnie przeciwny owemu
,wybiorczemu ulatwieniu wydzielania chlor-
kow“ Freya i Kumpiessa.

Nadzwyczaj interesujace byly wyniki ba-

) E. Meyer: Ueber den degenwirtigen Stand
der Pathologie und Therapie des Diabetes insipidus
Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. Verdauungs-und
Stoffwechselk. 1914 C. Marhold.—Veil, Arch. f, kl. M,
1916 t. 116. str. 376,
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dania krwi chorego. Rano naczezo o godz. 8
min. 30 znalezion) w surowicy 8,21°0 bialka
0,63% NaCl; 2 = — 0,57° C; zawartos¢ he-
moglobiny wynosita 102%. O godz. 12 min.
45 to jest w 2 godziny po drugiej dawce
1 mgr. pituitryny, gdy przyrost wagi chorego
wynosil juz 2 kilogr. (jeszcze przed obiadem),
otrzymalem nastepujace liczby: 7,24%0 biatka;
1,07% NaCl; 2 = — 1,61% Hgb = 81%,.

Z tych liczb wynika jasno, ze pod wply-
wem pituitryny zaszlo znaczne rozcienczenie
krwi, co udowadnia niezbicie spadek zawar-
tosci hemoglobiny i biatka surowiczego. We-
dtug zdania wielu badaczy mozna przy po-
mocy oznaczen wahan ilosciowych réznych

sktadnikéw  krwi, jak hemoglobiny lub czer-
wonych cialek, obliczy¢ wahania calej ilo-

sci krwi wzglednie mniejsze lub wigksze
rozcienczenie krwi woda. W nowszych czasach
Veil robi takie obliczenia takze na podstawie
wahann bialka surowicy i wysnuwa z tego
daleko idace wnioski. Atoli stosunek suro-
wicy do calej krwi waha sie w szerokich
granicach, nie posiadamy zas dotychczas Sci-
stcj metody oznaczenia tego stosunku; wobec
tego ani bialko ani inny sktadnik surowicy
jak np. chlor nie moze by¢ punktem wyjscia
dla obliczert wahaii calej ilosci krwi. Zarzut
ten nie dotyczy co prawda ani hemoglobiny,
ani czerwonych cialek, - gdyz te skladniki, zda-
wac¢ by sie moglo, w istocie wahaja sie ro-
wnolegle z mniejszem lub wiekszem rozcien-
czeniem krwi w odsctkowym stosunku do
plynu.

l.ecz trzeba uwzglednic jeszcze to, 7Ze
bynajmniej nie udowodniono, ze sktad krwi
jest zawsze jednakowy we wszystkich odcin-
kach narzadu krwionosnego; raczej nalezy
przypuszczaé, ze waha on sie, choéby tylko
w stosunku krwi tetniczej i -zylnej, w zale-
znosci od stanu czynnosciowego tetnic. Przy
silnym skurczu migsni tetnic nagromadza sie
krew w wielkich ilosciach w zylach i wtedy
krew zylna staje si€ znacznie bogatsza w wo-
de od krwi tetniczej; ta za$ okazuje znamio-
na zgeszezenia, jako to uderzajacy wzrost
odsetkowej ilosci hemoglobiny i cialek czer-
wonych,

To wystepuje migdzy innemi w bardzo
duzych rozmiarach, jak wykazali Falta i Prie-
stley, 1) po srodkach zwezajacych naczynia
jak np. po adrenalinie. Jezeli wiec pozwole
sobie na podstawie liczb hemoglobiny przed-
stawi¢ wnioski o rozcieniczeniu krwi, pod

) Berl. kl. W, 1911 N2 47.

wplywem pituitryny, uczynie to, zdajac so-
bie jasno sprawe z mozliwej niescistosci ra-
chunku.

Obliczenie to jednak ma, jak mi sie zdaje,
pewne znaczenie, poniewaz, jak jeszcze zoba-
czymy, zmiany we krwi, wystepujace pod
wplywem pituitriny sa zasadniczo inne w za-
leznosci od wahan w dyecie w stosunku do
chlorkow.

Ogolna ilos¢ krwi chorego wynosi we-
diug przyjetej normy 7,5% wagi ciata, to
jest przy wadze 67 kilo = 5,025 litrow.

Procent hemoglobiny wynosit w warun-
prawidlowych 102, po pituitrinie zas 81. We-
dlug rownania X =.5-_°£%1~_1&2 otrzymujemy wiec
powiekszenie ogodlnej ilosci krwi do 6,327 li-
trow. Odciagajac od tej liczby pierwotna ilosé
krwi 5,025 litrow, dojdziemy do wniosku, Ze
rozcienczenie krwi po pituitrynie wynosi
1300 em. sz. Ponicwaz chory w czasie ba-
dania krwi zyskal ogdlnie na wadze 2 kilogr.,
mial wiec o tyle wiecej wody w swoim
ustroju, i nalezy przyjaé¢, ze z tych 2 litrow
wody w danej chwili znalazlo sie¢ 1300 cm. sz.
t. j. mniej wiecej %3 w naczyniach krwiono-
snych, a reszta, 700 cm. sz., w tkankach.

Rzecz jasna, ze tak znaczne rozwodnie-
nie krwi nie mogloby nastapic¢ "bez udzialu
soli, gdyz inaczej upadloby cisnienie osmoty-
czne krwi zbyt nizko. Wiadomo tez, ze la-
two dyfundujaca so61 kuchenna odgrywa za-
wsze 1 wogdle wybitna role w regulacyi ci-
$nienia osmotycznego. Przyrost soli kuchen-
nej z 0,63% na 1,07% przechodzi jednak sta-
nowczo granice, potrzebna do zachowania
prawidlowego cisnienia krwi. W istocie ste-
zenie drobinowe przekroczylo takze znacznie
stan prawidlowy., Mimo to mozna fatwo wy-
kaza¢, ze zawarto$¢ innych soli—nie chlor-
kow—zmniejszyta sie, albowiem przed wstrzy-
knieciem pituitryny znaleziono 0,63% NaCl;
taki rozczyn soli posiada ? = — 0,364% po-
niewaz za$ znaleziono 3 surowicy = — 0,579,
mozna wnosi¢, ze zawartos¢ innych soli odpo-
wiadala 3 = — 0,206°

Dalej 1Y% rozczyn NaCl posiada 8 = —
0,589 znaleziono 3 = — 0,61, wobec tego dla
soli niechlorkéw pozostaje 3 = — 0,021% Wi-
da¢ wiec, ze z nadmiernym przyrostem chlor-
kow zmniejszyla si¢ znacznie zawartos¢ in-
nych soli we krwi. Pozwolilem sobie zwroci¢
uwage na skurcz naczyn skornych i ogromna
blados¢ badanych osoéb po wstrzyknieciach
pituitryny. Skora zas, jak wiemy z badan
Padtberga i innych, jest gléwnym skltadem
chlorkéw. Stad wydaje sie prawdopodobnym
wniosek, ze pituitryna uruchamia—moze w
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nastepstwie wielkich zmian w ukrwieniu sko-
ry—chlorki w skorze, tak ze przechodza one
do krwi. Rozcienczenie krwi i przyrost od-
setkowy chlorkéw w surowicy po pituitrynie
wystepowal zaréwno u chorego na moczowke
prosta, jak i u szeregu zdrowych ludzi; zja-
wisko to nie jest wiec zalezne od dowozu
wielkich ilosci plynu, gdyz wystepuje ro-
wuniez, chociaz nie tak jaskrawo, u ludzi po-
szczacych.

Warunkiem dla przyrostu chlorkéw w
surowicy jest jednak pewien znaczny ich za-
s6b w ustroju; po dyecie bezchlorowej ma
sig rzecz zupelnie inaczej.

Jako przyklad przytaczam znowu do-
swiadczenie z chorym na moczowke prosta.

Od 25.11. 17. usunieto temu choremu z
pozywienia, zreszta pod innymi wzgledami
takiego samego, jak przedtem, po wiekszej
czesci s6l kuchenna. Chory pijat wtedy 12—
13 litréw wody na dzien i oddawal 11—12
litrow moczu. Wydzielony chlor wynosit co-
prawda jeszcze 10 g NaCl na dobe; lecz w po-
réownaniu z wielkiemi ilosciami plynu $wiad-
czy to juz o dyecie, zawierajacej wzglednie
mato chlorkéw. Przy zwyklej bowiem dyecie
chory wydzielal okolo 35 gr. NaCl na dobe
w moczu (poréwnaj tez Veil ).

2.1II. otrzymat chory o godz. 8 min. 30
i o godz. 10 min. 45 po 1 mg. pituitryny.
Tym razem po wstrzyknieciach skarzy! sie na
bol gtowy, zawroty, bicie serca i ogélne osla-
bienie. Mimo wielkich usilowar nie mogt wy-
pi¢ zwyktej dobowej ilosci wody i wypil z
przeznaczonych mu 12 litrow tylko 7350 cm.
sz. i to z ogromnym wysitkiem.

A zatem pituitryna w tym przypadku
zmniejszyla nie tylko pragnienie, co autoro-
wie podnosza, jako drogocenne dzialanie le-
cznicze, lecz uniemozliwita wprost dalsze pi-
cie wody, zapewne z powodu przesycenia wo-
da ustroju nie dosé¢ zasobnego w sol; albo-
wiem wody nie modgl ten ustréj wydziclaé
wskutek zahamowania czynnosci nerek.

Badanie krwi rano naczczo przed pier-
wszem wstrzyknieciem pituitryny wykazalo:
w surowicy 8,21% biatka, 0,75%0 NaCl, 8= —
0,545% zawarto$¢ hemoglobiny 98%. Wysoki
procent chloru surowicy, wedtug Arnoldi’ego 2) i
wlasnych moich spostrzezen, daje sie stwier-
dza¢ z reguly przy dyecie bezchlorowej, zwla-
szcza przy wypijaniu duzych ilosci plynu;
znalezionej liczby 0,75%0 NaCl w takich wa-

1y D. Arch. f. klin. M. Tom 112, str. 503,
?) Berl, KI. w. 1913, str, 675.

runkach nie nalezy wiec uwazaé¢ za niepra-
widlowa,

W 2 godziny po drugiem wstrzyknieciu
pituitryny okreslono: 7,29%0 bialka surowicze-
go 0,525% NaCl, 3 = — 0,56° a hemoglobi-
ny 88%, Widzimy wigc w tych warunkach
co prawda rowniez zmniejszenie hemoglobiny
i bialka surowiczego, natomiast zamiast wzmo-
zenia chlorkow wybitne zmniejszenie. Ponie-
waz za$ stezenie drobinowe krwi nie zmniej-
szylo sie, lecz raczej wzrosto nieco, musimy
stad wnosi¢, ze nastapil rdéwnoczesnie z wy-
ptywem chlorkéw ze krwi przypltyw in-
nych soli.

U zdrowych ludzi znalaztem tak samo,
w czasie dyety, zawierajacej malo soli ku-
chennej, znaczne zmniejszenie odsetkowej ilo-
$ci chlorkéw w surowicy po pituitrynie.

Stezenie drobinowe krwi zachowywalo
si¢ nie zupelnie jednolicie i okazywalo wogo-
le tylko drobne wahania, mianowicie w tych
przypadkach, w ktorych badane osoby nie
wypijaty duzych ilosci pltynu. W opisanem
doswiadezeniu z chorym na moczowke pro-
sta ilos¢ wody, ktéora w chwili badania zna-
lazla sie w ustroju ponad stan prawidlowy,
wynosita tylko 0,6 kg.; waga przed doswiad-
czeniem 66,8 kg., w czasie brania krwi
66,7 kg.

Wobec tego postanowilem przeprowa-

dzi¢ jeszcze jedno doswiadczenie z tym
samym chorym i badaé krew dopiero
po znacznem powiekszeniu wagi. Przedtem

usunieto, o ile moznosci jak najscislej, sol
kuchenna z pokarmu. W istocie wydzielal
chory teraz tylko okoto 4 g NaCl w moczu na
dobe.

24, HI. 16 wstrzyknicto choremu po u-
przedniem badaniu krwi o godz. 8 min. 25 i
o godz. 12 min. 30 po 1 mg. pituitryny. O
godz. 5 min. 30, gdy przyrost na wadze wy-
nosil 5,2 kilo, zbadano krew ponownie. Picr-
wsze badanie wykazalo: 8,25%0 bialka i 0,69%0
NaCl w surowicy, 3 = — 0.525°, zawartos¢ he-
moglobiny: 95%. Drugie Dbadanie zas: 7,0%o
bialka, 0,68%0 NaCl, 3 = — 0,48%, Hgb.: 86.

Dolegliwosci chorego tym razem byly
jeszcze wieksze, niz w  poprzedniem do-
swiadczeniu, Przyczyna tego byla niewatpli-
wie zbyt wielka zawartos¢ wody w ustroju w
stosunku do osmotycznie czynnych zwiazkow;
przemawia za tem nadzwyczaj nizkie stezenie
drobinowe krwi, odpowiadajace 3 = — 0,48°.

Przy drugiem badaniu krwi wynosil przy-
rost wagi 5,2 kg. Chory wypit do tej chwi-
li 5500 cm. sz. plynu, wydziclal zas z tej
ilosci juz 1270 em. sz. w moczu, gdyz w tym
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czasie, w 3 godz. po drugiem wstrzyknieciu
pituitryny, rozpoczela sie wlasnie ponownie
czynnos¢ nerek, az dotad zahamowana. Waga
wiec powinna byla zwiekszyé sie tylko o
4230 g. Wiekszy przyrost tlomaczy sie pokar-
mem stalym, ktory chory spozyl tymczasem.
W kazdym razie mozna przyjaé, ze zawar-
tos¢ wody w ustroju wzrosta o jakie 4 litry.
Poniewaz rano naczczo wazyl chory 63 kg.,
mial wiec wtedy — ogdlna ilos¢ krwi 2725
cm. sz, Odsetkowa ilos¢ hemoglobiny spadla
z 95%0 na 86%; wobec tego na podstawie
znanego obliczenia mozna przyjaé rozciericze-
nie krwi na 5219 cm. sz., czyli o 49% cm. sz.
Doszlibysmy wiec do wyniku, ze z ogélnej
ilosci zatrzymanego w ustroju ptynu znajdu-
je sie we krwi tylko mniej wiecej /s, a resz-
ta w tkankach.

Wynik ten, cho¢ przyznaje naturalnie,
ze obliczenie nie jest Scisle, przeciez jest bar-
dzo interesujacy i wrecz przeciwny rozdziele-
niu zatrzymanej po pituitrynie wody w ustro-
ju, obfitujacym w chlor.

Uderza w opisanem doswiadczeniu zja-
wisko, ze. zawarto$¢ chloru w surowicy nie
zmniejszyla sie prawie zupelnie, co stoi w
sprzecznosci z dotad regularnie stwierdzonym
spadkiem chlorkéw po pituitrynie przy dye-
cie bezchlorowej. Tlomaczy sie¢ to tem, ze
tym razem badanie krwi bylo wykonane w 3
godz. po wstrzyknieciu juz po rozpoczeciu
sie ponownem diurezy, to znaczy, gdy dziala-
nie pituitryny zaczeto juz przechodzi¢. Po-
przednio stwierdzone zmniejszenie przy bez-
chlorowej dyecie i powickszenie chlorkow we
krwi po odzywianiu zwyklem odnosito sig¢ za-
wsze do czasu najsilniej zaznaczonego dziatania
pituitryny, t. zn. do drugiej godziny. Przeko-
natem sie w osobnych badaniach, ze pozniej
w miare przechodzenia wplywu pituitryny
wracaja chlorki w surowicy stopniowo do
pierwotnej ilosci, czego zreszta nalezalo o-
czekiwac.

Aby zda¢ sobie sprawe z mechanizmu
dziatania pituitryny na nerki, zestawie jeszcze
raz gtowne wyniki moich doswiadczen:

1) Pituitryna w dawkach miligramowych
nie podnosi cisnienia krwi, chociaz zweza bar-
dzo silnie naczynia skory.

2) Zatrzymuje zupetnie albo prawie zu-
pelnie diureze na 3—4 godziny i to pomimo
dowozu wiclkich ilosci plynu.

3) Ciezar gatunkowy oddanego po pitui-
trynie moczu, skoro mocz zaczyna wydzielaé
sie na nowo, moze by¢ bardzo wysoki. To
nie zalezy jednak od ,wigkszej zdolnosci kon-
centracyjnej nerek®, lecz od utrudnienia sa-

czenia wody; albowiem takze ustréj, dopro-
wadzony dos$wiadczalnie ‘do nadmiernej za-
wartosci wody nie moze wydzielaé rozcien-
czonego moczu, co w tych warunkach jedy-
nie moznaby uwaza¢ za fizyologiczna czyn-
no$¢ nerek. Poniewaz za$ nerki przeciwnie
wydzielaja pomimo nadmiernej obfitosci wo-
dy wrustroju mocz o wielkiem albo $redniem
stezeniu, jasnem jest, ze nerki pracuja pod
wplywem pituitryny nie w sposob fizyologi-
czny lecz patologiczny, a mianowicie tak, jak
w niedomodze serca.

Nie wchodzac w krytyczny rozbior ba-
dan réznych autoroéw, poczesci bardzo sprze-
cznych miedzy soba, co do dzialania wycia-
gow z przysadki mézgowej na serce i narzad
naczyniowy, chciatbym jednak przytoczyé tu
ustnie mi udzielone spostrzezenie prof. Piecka
z Wiednia, ze wyciagi te oslabiaja wedlug
jego doswiadczen na wycietych sercach wy-
raznie czynnos¢ lewej komory. To samo ob-
serwowano na krélikach w pracowni Strau-
ba 1), a mianowieie znaleziono, ze pod wply-
wem pituitryny zmniejsza sie bardzo znacznie
ilos¢ krwi wyplywajacej w jednostce czasu
do tetnicy gléwnej, co niezbicie wykazuje o-
slabienie dziatalnosci lewej komory serca. Da-
lej sadze, ze jest wielce prawdopodobnem, iz
naczynia nerkowe kurcza sie w podobny spo-
s6b, jak naczynia skéry pod wplywem pituitry-
ny. Juz ten szczegol sam tlomaczytby zupelnie
dostatecznie zatrzymanie diurezy, przechodzace
powoli w wydzielanie moczu o znacznem
stezeniu. Oddzialywanie naczyn nerkowych
na pituitryne nalezy jeszcze raz doktladnie
zbada¢ w doswiadczeniach na zwierzetach.
Prace, dotychczas w tym kierunku ogloszone
sa sprzeczne pomiedzy soba i byly wykony-
wane wszystkie w przekonaniu, ze wlasciwe
dzialanie pituitryny jest moczopedne. Wobec
tego niezgodne z tem zapatrywaniem wyniki
doswiadczalne starano sie zawsze objasnic
w mysl tej teoryi, a nie wprost na podstawie
dostrzezonych zjawisk.

Czy pituitryne mozna uwazaé za srodek
racyonalny przeciwko nadmiernemu mocze-
niu przy moczéwce prostej? Pomimo mozli-

wego  dzialania, obnizajacego  czynnosé
serca, nie odpowiedzialbym  przeczaco.
Jest  bowiem  bardzo prawdopodobnem,

aczkolwiek nieudowodnionem, ze w wywo-
lywaniu nadmiernego moczenia odgrywaja
wybitna role naczynia nerkowe, a mianowicie

1y H. Borner. Arch. f. exp. Pa. u Pha. 1915 t. 79.
str, 219.
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trwatle ich rozszerzenie, moze wskutek zmniej-
szonego napiecia osrodka lub zakonczen ner-
wow wspolczulnych. Zapatrywanie takie ma,
jak mi si¢ zdaje, lepsza podstawe, niz wpro-
wadzone przez E. Meyera pojecie ,0 niezdol-
nosci koncentracyjnej nerek*.

Zmiany, ktore wystepuja w skladzie krwi
pod wplywem pituitryny, uwazatbym za wtor-
ne w zaleznosci od zahamowania diurezy z
wyjatkiem moze uruchomienia chlorkow i
przechodzenia ich z tkanki skornej do krwi.

Przyrost chlorkow w surowicy wystepu-
je bowiem takze u ludzi, niezasobnych w wo-
de i poszcacych, dalej w tych wypadkach, w
ktorych pituitryna wbrew swemu zwyklemu
dzialaniu, wywoluje diureze. Nie chcac kom-
plikowaé¢ opisu regularnego dzialania pitui-
tryny, nie wspominatem dotychczas o tych
wyjatkach. Wsrod licznych doswiadczen spo-
strzegalem u dwdch ludzi zdrowych po 12-go-
dzinnym poscie po wstrzyknieciu pituitryny
wyrazna diureze ze zmniejszeniem cigzaru ga-
tunkowego moczu. Podobne wyniki u chorych
na cukrzyce oglosili Falta, Newburgh i No-
bel 7). I te badania byly wykonane na ludziach
poszczacych.

Pomimo szeregu préb nie udalo mi sie
czesciej wykaza¢ moczopednego dziatania pi-
tuitryny u ludzi zdrowych; natomiast u cho-
rego na cukrzyce otrzymalem odrazu takie
dzialanie. Eisner %) rowniez nie mogl stwier-
dzi¢ zahamowania wydzielania moczu u cho-
rych na cukrzyce po pituitrynie. Sa to spo-
strzezenia w kazdym razie bardzo interesuja-
ce, nie dajace sie objasni¢ bez scistych dal-
szych badan. Nalezy jednak wspomnie¢ w
zwiazku z tem o pracy Kinga i Stolanda (1. c.).
Badacze ci stwierdzili bowiem, ze zatrzyma-

nie moczu pod wplywem pituitryny mozna
przerywaé, wstrzykujac zwierzeciu do zyly
cukier lub mocznik, to znaczy, ze zalezaloby
to od obecnosci wiekszych ilosci substancyi,
przechodzacych do moczu (harnfihige Sub-
stanzen) ze krwi,

Wedhug van der Veldena (I. ¢.) teocyna
wywoluje u ludzi takze diureze pomimo u-
przedniego bezmoczu, wywolanego przez pi-
tuitryne. To zjawisko moznaby wprost tloma-
czy¢ zwigkszeniem przekrwicnia nerek pod
wplywem teocyny.

Wreszcie cheiatbym jeszcze przypomnied,
7ze merwy wspdlczulne ~zawieraja obok wlo-
kien, zwezajacych naczynia, takze wldkna,
rozszerzajace. Wlokna rozszerzajace wogodle
oddzialuja trudniej na podniety od zwezaja-
cych; wskutek tego jezeli draznimy elektry-
cznie nerw wspotczulny, otrzymujemy prawie
zawsze zwezenie naczyn, cho¢ w tym nerwie
przebiegaja obok wlokien zwezajacych takze
wlokna rozszerzajace naczynia.

Tak samo dziataja srodki farmakologiczne
drazniace nerwy wspotczulne. Tylko wtedy, je-
zeli wérod szezegolnych warunkow uda nam sie
wykluczy¢ wptyw wiokien zwezajacych na-
czynia, zdolamy wykazac¢, ze srodki te moga
takze mie¢ dzialanie rozszerzajace naczynia.

Pod tym wzgledem podkreslam wiclkie

znaczenie badan Dalea, ktory wykazal, ze
adrenalina rozszerza naczynia i wywoluje
spadek  cisnienia  krwi, jezeli przedtem

wstrzyknaé¢ ergotoksyne w dawkach, znosza-
cych wrazliwos¢ zakonczen wilokien nerwo-
wych, zwezajacych naczynia. Nie jest wyklu-
czone wedlug mego zdania, ze wrazliwose
nerwow wspotczulnych na podniety u dyabe-
tykow jest moze inna, niz u ludzi zdrowych.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie klin. z dn. 17 wrzednia 1918 r.

1) Kopczynski demonstrowal przypadek
neurofibromalosis u 20-letniego mezczyzny; cho-
roba zaczela sie od szumu w uszach, ostabienia
stuchu, bdléw glowy, badanie ukladu nerwowego
wykazuje mézdzkowy zespét objawéw. Rozpozna-
nie ustalone zostalo na zasadzie badania anatomo-
patologicznego jednego z wielu drobnych gquzéw,
powstajacych na skérze chorego.

2) Hewelke wyglosit rzecz p. t. ,Préba
obliczenia liczby suchotnikéw wéréd mieszkancédw
Warszawy. H. obliczal czesto$é¢ zmian gruzliczych

1y Zeitsch. f. KI. M. W. 72, z. 1 i 2,
3) D. Arch. f. KI. M, 1916. t. 120, 5 i 6.

czynnych na zwlokach osdb, zmarlych z duru pla-
mistego (250 sekcyi); stwierdzit je w 16,4%0 przy-
padkéw. Na tej podstawie, uwazajac swdj mate-
ryal za wycinek z ogdlu ludnosci Warszawy, pre-
legent oblicza liczbe suchotnikéw przy 800,000
mieszkancédw na 131,000, H. uznaje braki swego
materyatu, ale uwaza go za odpowiedniejszy od
wszystkich zestawien dotychczasowych ze szpitali
ogblnych. H. jest zdania. ze niema nalezytych da-
nych do uzaleznienia zwiekszonej $miertelnosci
z gruzlicy od zwiekszenia sie liczby nowych za-
chorowan, ponad iloé¢ zwykta, z roku na rok przy-
bywajaca; zalezy ona od szybszego wymierania juz
istniejacej masy chorych. Nieuzasadnionym jest tez
podilug II. poglad, jakoby przebieg suchot byt obe-
cnie szczeg6blnie ostry, niemal o charakterze epi-
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demicznym, Po wojnie $miertelno§é z suchot obni- | kreSla niezwykly, nadzwyczaj ostry przebieg pro-
zy sie znacznie wskutek zmniejszenia sie (przez l séwki w czasach obecnych; przyjmuje sie ja cze-
wymarcie przedwczesne) ogdlnej liczby sucho- | sto za dur plamisty. GruZlicze zapalenie opon mé-
tnikéw. zgowych spotyka sie obecnie czeSciej zaréwno

W dyskusyi Sokotowski uwaza materyal | u dzieci, jak i u dorostych, Chorobowos$é gruzlicy
prelegenta za zbyt maly i nieodpowiedni do wy- | jest wieksza,

prowadzania wnioskédw o ogdlnej liczbie suchotni- Zurakowski oblicza na zasadzie danych
kéw w Warszawie. S, uwaza réwniez ogdlnie przy- | z piSmiennictwa ogdlna liczbe osobnikéw, powyzej
jete wnioski o zwiekszonej chorobowosci gruZli- | lat 20, z gruZlica czynna na 65,000.

czej za nieuzasadnione. Smiertelnodé z gruzlicy Hewelke odpowiada, ze pragnal otrzymad

waha sie naogdt znacznie réwniez w dawniejszych | jakie$ cyfry, by zdaé sobie sprawe z rozmiaréw obe-
zestawieniach; za ostatnie pélrocze ulegla pewne- ! cnej kleski; obral te droge, gdyz dwie. poprzednie—
mu zmniejszeniu. Po wojnie $miertelno§¢ z gru- | obliczenie liczby chorych i liczby $mierci oraz pré-
zlicy bedzie mniejsza. ba regestracyi gruzlicy—zawiodly zupeinie. Zdaniem

Rudzki Stefan, Obliczenia prelegenta sa | H. materyal jego posiada niewatpliwie braki, ale
nie$ciste, gdyz odsetek dzieci w jego materyale | jest odpowiedniejszy od wszystkich dotychczaso-
jest znacznie mniejszy niz wsrédd ogétu ludnodci | wych, gdyz jest wierniejszem odbiciem calego $ro-
Warszawy. Pozadane jest zestawienie podobnego | dowiska. Podkreslone w dyskusyi zmniejszenie sie
materyatu réwniez dla innych choréb zakaZnych. | 8miertelnosci z gruZlicy w ostatniem péiroczu wo-
Sadzac z relacyi lekarzy prowincyonalnych liczba | bec nie zmienionych warunkéw wojennych potwier-
zachorowan zdaje sie zwiekszaé. dza, podlug H., jego poglad, ze poprzednia zwyz-

Debifiski twierdzi, ze chorobowo§é zwie- | ka zalezala od szybszego wymierania o0séb juz
kszyla sie znacznie, zdania przeciwne uwaza za | chorych na suchoty, a nie od zwiekszania sie li-
nie dowiedzione, czby nowozarazonych,

Zielifiski K. na 100 blizko sekcyi stwier- K. Jonscher.
dzil zmiany swoiste czeSciej, niz prelegent; pod-

Wiadomosei biezace.

—Na Zebraniu ogélnem nadzwyczajnem Stowa- | nia Panskiego na Pradze, dr Kazimierz Zie
rzyszenia Lekarzy Polskichw d. 7 b. m. rozpatrywano | linski, zostal mianowany Naczelnym leka”
sprawe wyboréw do Rady m, st. Warsza- ! rzem tego szpitala.
wy. Ustalono zasade, ze Stowarzyszenie poleci tylko — W dn. 25 stycznia r. b, wybrany zostal
kandydatéw na radnych z posréd lekarzy z punktu wi- | nowy Zarzad Polskiego Towarzystwa
dzenia ich znajomos$ci spraw szpitalnictwa i higieny, | Okulistycznego w nastepujgcym skladzie:
pozostawiaja¢c kandydatom samym wybdr listy, na | Prezes dr B. Gepner, Wiceprezes Dr J. Matusewiczé-
ktérej pragna kandydowaé, Wybrano kolegédw: Bo- | wna, Sekretarz i Skarbnik: Dr L, Czyzewski, Biblio-
lestawa Jakimiaka, prof. Kazimierza Rzetkowskiego, | tekarz; Dr K. Rothert. Do Komisyi Rewizyjnej weszli:
Karola Rychlifiskiego, Stanistawa Kijewskiego, Hen- | Drzy K. Bein, M. Januszkiewicz i W. Kepinski.
ryka Kucharzewskiego, Ludwika Dydyfiskiego, Wia- — Z pism codziennych dowiadujemy sie, ze
dyslawa Staniszewskiego i Jézefa Sklodowskiego. | w d. 16 b. m. odbylo sie poéwiecenie pier-

Pozatem przyjeto bezzmian opracowany przez | wszego szpitala ,Biatlego Krzyza“ dla
Zarzad projekt Komisyi zawodowej przy Stowarzy- | rannych zolnierzy polskich.

szeniu, majacej na celu rozpatrywanie spraw bytu Organizatorzy tej uroczysto$ci nie uwazaliza

materyalnego lekarzy. wtasciwe, aby zawiadomié o tem redakcye Gazety
—Wd. 14b.m ztozono na cmentarzu | Lekarskiej.

powazkowskim zwloki § p. dra Franci- — Ze statystyki choréb zakaZnych

szka Kijewskiego. Zastugi nieboszczyka jako | w Warszawie (z przedmieSciami). Od d. 9.1l
uczonego, ordynatora szpitalnego i kierownika mto- | do 15.1I. 1919 r. bylo: odry 7 przypadkdw, szkar-
dziezy podnosili w przeméwieniach: prof. Leon Kryn- | latyny — 4, duru plamistego—217 (w tem 131 me-
ski, ktéry w imieniu uniwersytetu skiadat hold pa- | zczyzn, 86 kobiet, 165 chrzeécian, 52 zydéw), du-
mieci zmarlego profesora, kol. K. Kaczynski, ]. | ru brzusznego—S5, dyfterytu—9, dyzenteryi—3, Epi-
Kizler i H. Stabholc zegnali swego zwierzchnika i | demia duru plamistego roénie gtéwnie, z powodu
przyjaciela w imieniu asystentéw i ucznidw. licznych przypadkéw miedzy przyjezdnymi ze
— Dtugoletni ordynator szpitala Przemienie- = wschodu.
TRESC NUMERU.
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Cena zeszytu pojedyiriczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gléwny w ksigegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Sl DL DI DO D DD DDl DL D D
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZ1.O Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osiuchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sie

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Pariskiego.
Czes¢é . Ogladanie i Opukiwanie,
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. (6.
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' 5mo seowny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
Zadacd waplekach L skladack ap[ecznycA

Tiomaezenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-

cuzki oraz przepisywanie na ma=

szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.
F. STODOLSKA.

Ul. Sniadeckich (Kalikst2) 13 m. 18.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motort
Marszalkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W.kaniaskiszo 1 W. Reklewskisge

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregosiupa, stawow, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

r-----------------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zlmmcal komary malaryczne u nas

napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m, 225

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegdarniach,
Sktad glowny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

-----------------------------------J
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy

napisali

Dr Hans H . Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiedeit Heidelberg
profesorowie farmakolodgii.

Z 11 wydania niemieckiego przelozyl

Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.

WYDANE Z ZFAPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.

Cena mk. 9.
Do nabycia we WSzystklch ksxggarmach

n——l—___‘ r-----

Drukarma Kra]owa (W. Krawczyfski, E. Egert J Wleclawskl), Zelazna 89 Telefon 188 70.



