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Przyczynek do opoferapii.
Oporeniina Poehl’a III zapaleniu nerek.

Podal

T. Korzon.

Wiedza wszyscy lekarze, jak niepodatng czesto do leczenia chorobg jest
zapalenie nerek przewlekte, jak trudno jest zwlaszcza nieraz wywotaé zwicgk-
szong diurez¢ i spgdzi¢ ogromne obrzg¢ki. Kazdy przeto $rodek, ktoryby, nie
leczac nawet samej choroby, dawal nam mozno$¢ osiggnigcia takich rezulta-
tow, jak zniknigcie obrzgkow, przesigkdéw do jam ciala, zmniejszenie ilo$ci wy-
dzielanego biatka i ktéryby jednocze$nie w niczern nie szkodzil choremu, byt-
by bardzo pozadanym nabytkiem.

W roku ubiegtym 1904 mialem mozno$é przeprowadzenia kilku spostrzezen
nad stosowaniem oporeuiiny PoEHb’a w przewleklych zapaleniach nerek i spo-
strzezenia te chce podaé do wiadomosci czytelnikow.

Nie wchodzac w history¢ organoterapii wogolnosci, a opoterapii wszcze-
golnosci, zaznacze tylko, ze preparat z soku nerek, wyrabiany przez prof.
PoEHnr’a w Petersburgu, puszczony jest w obieg w postaci pastylek, z ktorych
kazda zawiera 0,3 substancyi dziatajacej. Flakon, kosztujacy 1rb. 50 kop.,
zawiera 50 pastylek. POEHL podaje dawki dla dorostego czlowieka od 3 do
6-u pastylek pro die. W takich wtasnie granicach stosowaliSmy oporeniing.

Zanim przejde do pewnych ogdlniejszych wnioskow, pozwole sobie przy-
toczy¢ kilka skroconych historyi chordb, aby czytelnik mogt sam sobie wyro-
bi¢ doktadniejsze pojecie o dzialaniu oporeniiny.



I. Z. M, lat 38, zona wyrobnika. Nephritis chronica, Przybyta na od-
dziat d. 22-go stycznia 1904 r. Budowa prawidtowa, odzywianie niezte. Stan
bezgoraczkowy. Tetno 100, dosy¢ twarde. W drogach oddechowych objawy
rozlanego niezytu oskrzeli. Gorna granica serca na 4-em zebrze. Tony serca
czyste. Duzy obrzek ndg, tutowia, twarzy i duzy ascites. Dobowa ilo$¢ mo-
czu 200 ctm. sz., ci¢zar wlasc. 1020, odczyn kwasny, biatka wyrazne S$lady.
W osadzie do$¢ duzo ciatek ropnych, niewiele czerwonych krazkow krwi, na
btonek nerkowy, watki szkliste i nabtonkowe.

Chorej zalecono dyet¢ mleczng i dano po 3 pastylki dziennie. Dalszy
przebieg choroby tak si¢ przedstawia:

Ilo§¢ moczu Ilo$¢ biatka

23.1.  200ctm. sz. slady
24.1. 1000
25.1. 6000
26.1. 6000 ' ’s Obrzeki znaczniemniejsze. P. 92.
Stan subiecktywny bardzo dobry.
27.1. 5000 » bez biatka. Na nogach 1 twarzy obrzeki prawie
zupeinie zeszly. Ascites znacznie mniej-
szy. P. 84.
28.1. 2900 ,, * Poty od paru dni.
29.1. 2900 ,,
30.1. 2300 v » Obrz¢kow ani $ladu. Ascites znikt
zupetnie. P. 84.
31.1. 1615
UL 2000 ’ zaledwo dostrzegalny $lad. P. 82. Ogolny stan do-
skonaty.
2.11. 1850
Chorej zmniejszono oporeniing do 2-eli pastylek dzien-
nie.
3.11. 1830 ’s bez biatka

4.11. 1400 n $lad biatka. W osadzie pojedyncze waltki szkliste.
6.11. Chora dostaje biate migso.
Wstrzymano podawanie oporeniiny.

W dalszym przebiegu dobowa ilo$¢ moczu stale wahata si¢ pomiedzy 2500
a 1000 ctm. sz. Przez dwa ostatnie tygodnie pobytu w szpitalu chora byta na
zwyklej dyecie mieszanej, w moczu biatka nie znajdowano.

Chora wypisata si¢ w dobrym stanie 21-go lutego.

II. Ta sama chora powtornie wroécita na oddziat d. 24-go kwietnia znoéw
z duzymi obrzekami, dusznoscig. Dobowa ilo§¢ moczu 550 ctm. sz., ci¢zar wla-
sciwy 1012, §lady biatka. W osadzie niewielka ilo$¢ ciatek ropnych i watki
szkliste. Chorej odrazu zalecono dyet¢ mleczng i 4 pastylki oporeniiny dzien-
nie.



241V
26.1V
271V
29.1V
301V

L.V
3.V
4.V
5.V
6.V
A

8.V
9.V
10.V
20.V

Ilos¢
550 ¢
860
1050
1150
1100

2400
4800
4400
3280
1900
1580

2100
3120
2400
2300

Zwickszono ilos¢ pastylek do 6 pro die.

* Obrzeki znacznie zmniejszyly sie.
Zmniejszono ilo$¢ pastylek do 3 pro tfoe.

» Obrzeki znikty zupetnie.
’ Biatka zaledwo dostrzegalny $lad. W osa-
dzie walkoéw nie znaleziono.

Chora wypisata si¢ 28-go maja.

III. Juz 15-go czerwca chora wrécita na oddziat z umiarkowanym asci-
tcs, obrzgkami tutowia, konczyn i twarzy.

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

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

28.VI
29. VI

30.VI
1.VII
2.VII
3.VII
4.VIl
5.VII
6.VII

600

800
2400
4500
4000
2450
1900

1540
1450

1430
2400
1700
1200
1500
1600
1300

Obrzeki znikty zupelnie. Odtad podawano
tylko 3 pastylki.

W osadzie walkow nie znaleziono. Bialka
prawie nie mozna wykry¢.

2

b

» W osadzie przy uporczywem poszukiwaniu
znaleziono par¢ walkow szklistych w seryi
kilku preparatow.



Ilos¢ moczu

7.VII 950 ctm. sz.
8.VII 1720

9.VII 1300

11.VI1 1300

12.VII 1300

Chora wypisala si¢ bez obrzekéw z dobowa iloScia moczu 1300 ctm. sz.
Bialka wykrywano zaledwie §lad w postaci lekkiej opalizacyi. Czasem udawalo
sie wykry¢ w osadzie jeden lub dwa walki szkliste w preparacie.

IV. Chora Z. F., lat 33. Qraviditas in VI mense. Nephritis acuta? Za-
chorowala raptownie przed 3-ma miesigcami na obrzeki ogélne ciala, dusznosé.
Wymiotéw, bolu glowy nie bylo. Po przybyciu na oddzial chora oddawala na
dobe 750 ctm. sz. moczu, ci¢zaru wlasciwego 1011, bialka 1-0o- W osadzie
walki szkliste i nablonkowe. Zalecono dyet¢ mleczna i 3 pastylki oporeniiny
dziennie.

750 ctm. sz. moczu 11-00bialka
515 . . 10°/00 7, Obrzeki wieksze, nudnosci, bél
750 * . 10%0 » glowy, wymioty, bélew dolku,
rozwolnienie.
Cofnieto pastylki oporeniiny na proébe.
270 ctm. sz. moczu 20°/*, bialka—nieustajace wymioty.
Chora dostaje Infus. Convallariae z kofeing.

220 . . 10%obialka
125 . " 3¢ a1 wymioty ustaly
260 A A 100 n

Znoéw podano oporeniing w ilosci 5 pastylek dziennie.
1000 ctm. sz. mocz zanieczyszczony kalem
1650 » 10°|oo bialka. Stan ogélny znacznie lepszy
1600 . 1% o H
1600 | 8700 n
1600 1 8°/00 n
900 n 6°/00 ,, Obrzeki ustepuja szybko
1100 s S»/oo
1900 . 4,50/00 n
1800 . 3°%0 =
2700 1 2,000

Chora poronila. Przepisano ja do instytutu polozniczego. Dalszy prze-
bieg choroby niewiadomy,

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

U chorej tej proécz obrzekéow niezbyt wielkich na konczynach dolnych
i gornych i na twarzy wystepowala una pierwszy plan uporczywa biegunka. Po-



czatkowa ilo$¢ moczu na dobg 600 ctm. sz., biatka 8®00, w osadzie watki szkli-
ste i ciatku ropne. Chorej podano oporeniing w ilosci 4-cli pastylek dziennie.
Ilo§¢ moczu odrazu wzrosta do 1300 ctm. sz. Na 10-y dzien moczu byto 2400
ctm. W dalszym przebiegu z powodu zaburzen kiszkowych oporeniing cofnigto
na caty miesigc, p6zniej znow podawano izndéw cofano, wskutek czego obserwa-
cya nie jest Scista. W kazdym razie ilo§¢ moczu przy podawaniu oporeniiny
stale wahata si¢ w granicach 2500 — 1000 ctm. na dobg; ilo§¢ biatka pomigdzy
S®00i 3"/*,. Obrzeki prawie zupetnie zeszly. Stolce ostatecznie staty si¢ pra-
widtlowe.

VI. Chora S. K.. lat 50, stuzaca. Nephritis chronica oxacerbdta. W dzie-
cinstwie przebywata szkarlatyne. Ilo§¢ dobowa moczu 300 ctm., ci¢z. wlasc.
1020, biatka 3°/00. W osadzie liczne walki szkliste i ziarniste, walki nablon-
kowe, sporo ciatek ropnych i czerwonych krazkéw krwi. Anasgrca ogdlna,
duzy ascites. Bole glowy, mdtoséci, dusznosé. Zastosowano dyete mleczng i 3
pastylki dziennie.

12.VI 300 ctm. sz. moczu 3°/0o biatka
13.VI 850 » » 3,5°/
14. VI 1600 » " 3RO,
15.VI 1605 n 25®/00 n
W osadzie mniej cialek ropnych i czerwonych i mniejsze zluszczenie
nabtonka.
16.VI 2300 ctm. sz. moczu 1,25°/00 biatka
W osadzie znacznie mniej walkoéw ziarnistych.
18.VI 2500 ctm. sz. moczu 10/*, biatka
Anasarca znikta, obrze¢ki z rak zeszly zupelnie, na nogach znacznie
mniejsze.
20.V1 3000 ctm. sz. moczu 0,25°/00 biatka
W osadzie tylko walki szkliste po 3—4 w polu widzenia.
24.VI 350 ctm. sz. moczu biatka zaledwie $lady
26.VI 320 ' biatka minimalne $lady.
W osadzie pod mikroskopem 1, czasem 2 watki szkliste w polu wi-
dzenia.
28.VI 3000 ctm. sz. moczu watkoéw szklistych nie znaleziono
1.VII 2800 » bez bialka.

Chora wypisata si¢ 2-go lipca bez biatka i walkéw w moczu.

VII. Chora W. P., lat 33. Nephritis interstitialis c™acerbaia. Przybyta
na oddziat 4-go marca. Od lat 5-u zjawiaty si¢ od czasu do czasu obrz¢ki na
nogach, ktore jednak znikaly. Na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala
chora znoéw zauwazyla obrzeki na nogach. Obrzekite tym razem stopniowo
zwigkszaly si¢. Przy badaniu chorej znaleziono olbrzymie obrzeki konczyn
dolnych i gornych, tulowia, duzy ascites i objawy obrzegkowe w plucach  Dobo-
wa ilo$¢ moczu 800 ctm sz., cigzaru wlasc. 1012, biatka 12°%%0- W osadzie du-
zo watkow szklistych i ciatek ropnych, niewiele watkéw ziarnistych, komorki
nerkowe w niewielkiej ilosci. Chorej zalecono dyete mleczng i 3 pastylki opo-
reuiiny dziennie.
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6.111 700 ctra. sz. moczu 12°/00 biatka

7.111 800
8.111 1400 . A 1200
W osadzie obraz mikroskopowy bez zmiany.
9.111 1600 ctm.sz. moczu 10%» biatka
W osadzie mniej ropy i mniej walkoéw szklistych.
10.111 2000 ctm. sz. moczu 10°/00 biatka

W osadzie znacznie mniej ropy i nablonka nerkowego. Obrzegki
szybko zmniejszaja sig.

12.111 *2000 ctm. sz. moczu 1000 biatka
13.111 2000 1 s 10°%00 -
16.1110 3600 " * s5e/0r
W osadzie 3—S5 ciatek ropnych i 1—2 walkéw szklistych w polu wi-

dzenia. Nabtonka nerkowego wcale nie widac.

17.111 3100 ctm. sz. moczu 6°/0Jbiatka
Obrzeki na konczynach bardzo niewielkie.
20.111 3200 ctm. sz. moczu 6°/0biatka

Obrzeki znikly zupelnie. Oporeniing odstawiono.

W ciggu catego miesigca dalszego pobytu chorej w szpitalu ilo§¢ moczu
stale utrzymywata si¢ na wysoko$ci 2000 ctm. sz. na dobe, ilo§¢ bialtka spadata
nawet do 3°/(0, a maksymalnie wynosita 5%00. Po miesigcu obrze¢ki znéw poka-
zaty si¢. Chora przez tydzien zndéw brata oporeniing. Ilo§¢ moczu zwigkszyla
si¢ wtedy do 3000 ctm. sz. na dobg. Ilo$¢ biatka stale wynosila 3—4°/30.

Chora wypisata si¢ na wlasne ze¢danie w stanie wzglgdnie dobrym.

VIII. M. P, lat 21, stuzgca. Prz) byta na oddziat 23.11. Nephritis chro
nica? Uraemia. W dziecinstwie przebywata odrg, a potem podobno miata
btednicge. Przed tygodniem dostata silnego boélu glowy, wymiotéw, bolu w dot-
ku i bokach. Na twarzy i na nogach wystepil nieznaczny obrz¢gk. Uskarza
si¢ na mocny bol glowy i dusznos¢. W plucach zmian niema. W sercu dru-

gi ton na aorcie akcentowany. Tetno 60 na minut¢, miarowe, twarde. Odde-
chow 60 na minutg

Mocz o cigzarze wlasciwym 1024, kwasny, zawiera lvom biatka. W osa-
dzie ciatka ropne, niewiele czerwonych krezkow i watki szkliste.

Umys$lnie przytoczytem szczegdtowiej wywiady i stan ogdlny chorej, aby
uwidoczni¢, ze wystepity tu wyraznie bez duzych obrzgkéw objawy mocznico-
we, polegajece na bolu gtowy, wymiotach, bradykardyi i dusznosci [tiOoddechow
na minute [ bez jakichkolwiek zmian w drogach oddechowych, a wigc czysto
toksycznego pochodzenia. Wobec braku w wywiadach jakiegokolwiek momen-
tu etyologicznego, ktoryby mégt wywotaé zupeilnie $wieze ostre zapalenie ne-
rek, wobec zreszte wynikow, jakich dostarczylo badanie moczu, a mianowicie
tylko 1e00 biatka i watki szkliste, nalezalo przypuszczaé, ze mamy predzej do
czynienia z przewleklem cierpieniem nerek, obostrzonem tylko. Dlatego tez
W rozpoznaniu przy wyrazie chronica postawiliémy znak zapytania.

Chorej zalecono mleczneg dyete i 3 pastylki oporeuiiny dziennie.



26.11 700 ctm. sz. moczu 0,5°/00 biatka
Bo6l gtowy. P. 72 twardy, dusznos$¢ mniejsza, oddechow 30.

27.1( 1350 ctm. sz. moczu slady biatka
29.11 1150 »
Bol glowy mniejszy. P. 76, oddechow 24, duszno$ci wcale niema.
I-111 1870 ctm. sz. moczu $lady biatka
Boélu gtowy calkiem niema. P. 76.
2111 1630 ctm. sz. moczu 0,25%u biatka
3.111 1220 ’ 0,25%o0
4.111 1250 $lady minimalne
Bolu glowy niema, ogdlny stan dobry.
5111 1200 ctm. sz. moczu $lad biatka
6.111 1200 »
7.111 830 »
Chora dostaje migso.
8.111
9.J11
10.111 Menses
11.111
12.111 950 ctm. sz. moczu $lad biatka
17.111 700 » »”
19.111 850 » » . 0
27.111 W osadzie zadnych elementow nerkowych i walkéw nie znale-
Ziono.
28 111 1000 ctm. moczu minimalny $lad biatka.

Oporeniing wstrzymano.

Przed wypisaniem chorej ze szpitala dwukrotnie zbadano mocz na biatko
i elementy morfologiczne: ani watkoéw, ani biatka nie znaleziono. Cigzar wtasci-
wy moczu 1013—1015.

IX. F. K., lat 42, wyrobnica. Przybyta na oddziat 7.11. Phtkisis pulmo-
num. Nephritis haemorrhagica tuberculosa.

Chora przybyta z do$¢ duzemi zmianami w plucach, goraczkujaca do 38,6°.
Moczu oddawata na dobg¢ okolo 1000 ctm. sz. Mocz ciemno brunatny, brudny.
Cigzar wtasciwy 1020. W osadzie duzo walkdow ziarnistych i szklistych, duzo
krwi. Lasecznikow KocHa nie znaleziono. Biatka 3%o.

Chorej podawano oporeniing po 3 pastylki dziennie. Juz po 3-cli dniach
krew zaczgla znikaé, po tygodniu mocz zupelnie nie zawieral krwi, biatka byty
zaledwie $lady, watkow bardzo mato. Po dwoéch tygodniach oporeniing odsta-
wiono. Chora przestata goragczkowaé i czuta si¢ dobrze, nawet kaszel znako-
micie si¢ zmniejszyt. Stan byl dobry do ti-go marca; dnia tego chora dostata
silnych dreszczoéw, zjawita si¢ gorgczka [cieptota do 40°], poty; jednoczes$nie
mocz odrazu stal si¢ brudno-czekoladowym, wystgpita masa krwi 1 watkow
w osadzie. Chorej znow podano oporeniing: gorgczka spadta w dwa dni, mocz
oczyscit si¢ zupelnie juz po 4-ch dniach podawania oporeniiny. Chora brala
znéw oporeniing w ciggu 2-ch tygodni. Mocz zupelnie czysty, zawiera $lady



biatka i waleczki szklisto, ktore trudno wyszukaé przy badaniu mikroskopowem.
iStan ogdlny dobry. Ilo$¢ dobowa moczu 1100— 1300 etm. sz. Chora wypisu-
je sie wzglednie zdrow*,

Nakoniec musz¢ zaznaczy¢ jeszcze, ze dla wyprobowania, czy oporeuiina
Pokwui/a posiada wplyw par excellence moczopedny, zastosowano ja w jednym
przypadku ogromnych obrze¢kdéw z malg iloScia moczu, =zaleznych 1 tylko od
wady serca (Imsuffic. mitralw) zapalenia nerek nie bylo. Zadnej diurezy
zwigkszonej nie otrzymano. Ilo§¢ moczu pozostata mata, obrzeki si¢ zwigk-
szaly. Podawano réowniez w ciaggu kilku dni po 3 pastylki dziennie chorej re-
konwalescentce po przebyciu anginae tonsillaris. Chora ta miata si¢ juz zupel-
nie dobrze i nerki miata najzupelniej zdrowe Zadnego wplywu oporeuiina
ani na ilo§¢ moczu, ani na jego wtasnosci fizyczne i chemiczne nie wywarta.

Jako oddzielna notatk¢ musz¢ postawi¢ dwa spostrzezenia nad zastosowa-
niem oporeniiny w formie zastrzykiwan podskoérnych.

Pierwsze spostrzezenie dotyczy przypadku ci¢zkiej mocznicy na tle $rod.
miazszowego zapalenia nerek (mephritis interstitialis). Aczkolwiek ilo§¢ moczu
zwigkszata si¢ pod wplywem zastrzykiwan oporeniiny, chora jednak zmarta
przy objawach uremii.

Drugie spostrzezenie dotyczy przypadku cig¢zkiego otrucia sublimatem,
gdzie procz innych objawow wystapit takze zupeilny bozmocz (anuria). Stan
chorej wjj>gole byt cigzki. Pomimo dwoch zastrzykni¢é oporeniiny moczu w dal-
szym ciaggu nie bylo. Chora po dwoch dniach choroby zmarta.

[D. ii.].

It. Z ODDZIALU DIIA MED. T. DUNINA W SZPITALU UziBCI*"IKA JkZUS
w W ARSZAWIE.

Badania doswiadczalne nad alkalicznoscig krwi.

Podatl

Anastazy Landau.

asystent oddzialu.

Rzecz, czytana w Tow. Lek. Warsz. na posiedzeniu * dnia 27-go wrzesnia 190* r.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Wobec znacznej liczby analiz niekiedy braklo ml materyalu [przewaznie
osocza nierozcienczonego] do wykonania préby BLKIBTZEN’OW. Wskutek tego



w kazdej seryi doswiadczen jedno lub dwa badania poswigcalem wytycznie
okre§leniu stosunku plazmy do krazkow. Woéwcezas dla wiekszej doktadnosci
bratem podwojne ilosci materyalu do okre§lan N, a wigc 10 ctm. osocza nieroz-
cienczonego i 20—rozcienczonego. W doswiadczeniach, w ktéorych dla tych lub
innych powodoéw nie mogtem przeprowadzi¢ proby BreistzeEn'60w, przyjmowatem,
iz stosunek osocza do krazkoéw réowna si¢ przecigtnemu z odnos$nej seryi doswiad-
czen. Nie przypuszczam, by ewentualny btad, ktéry mogtby stad powstaé przy
obliczaniu alkaliczno$ci krazkow, nalezet do =znaczniejszych. Zestawiajac bo-
wiem zawarto$¢ krazkéw w poszczegbélnych doswiadczeniach z zawartoscia
przecigtng seryi odno$nej, widzimy, iz roéznice sa minimalne: w 1-¢j i 3-ej se-
ryi—mniej wigcej 2% w jednem tylko doswiadczeniu X serjd 2-ej dochodzi ona
do 7% [patrz tabl. I Jb 28, str. 692 i tabl. 1j,str. 726].

W pracy niniejszej jeszcze na jeden szczego6t zwrdcitlem uwage, a miano-
wicie na stosunek migdzy alkalicznoscia organiczng a zawarto$cig biatka we
krwi, resp. w osoczu i krazkach. Okres$lalem przeto zawarto§¢ N we krwi
[W 5 ctm. sz. metoda KJELDAHL UJ, a majac juz w powyzej podanych badaniach
oznaczony N osocza oraz stosunek jego do krazkéw czerwonych, moglem po-
$rednio obliczy¢ zawarto§¢ w nich N.

We wszystkich badaniach wprowadzitem stosunek objetosciowy, tak ze
ostatecznych obliczen dokonywatem na 100 ctm. sz. krwi, wzgl¢dnie osocza lub
krazkoéw czerwonych.

Po tych wstgpnych uwagach oduos$nie do metodyki przechodzimy obecnie
do szczegotowej analizy otrzymanych przeze mnie danych liczbowych.

Na tabl. I zestawione sa wyniki pierwszej seryi do$wiadczen, przeprowa-
dzonych na krélikach normalnych. Przecigtna catkowitej alkaliczno$ci krwi
wynosi w nich 372,6 mig. NaOH wiOdctm. sz., wahajgc si¢ w granicach 346 i 398
NaOH. Przecigtna 372,5 jest niemal zupelnie identyczna z ta, jakg znalaztem,,
pracujac w instytucie prof. ZuNrz’a nad zatruciem zditaczkowem u krolikow
[360 mig. NaOH w 100 ctm. sz. krwi !) ].

Z owych 372,5 mig. 171,8 przypada na alkaliczno$¢ mineralna, reszta —
200,7 mig. NaOH-—stanowi alkaliczno$¢ biatkowa. Jak wigc widzimy, we krwi
normalnej wigksza czeg$é alkalicznosci, bo 53,9:8 przypada na alkaliczno$¢ orga-
niczng, alkalia mineralne za$ stanowig 46,18.

Poréwnyuujac otrzymanag przez nas przeci¢tng alkaliczno$ci mineralnej
[171,8 mig. NaOHJ z obliczona na podstawie analizy popiolu ABDERHALDEN»
[184,8 mig. NaOH, patrz X* 28, str. 690], przekonamy sig¢, iz r6znica mig¢dzy nie-
mi jest prawie zadna i ze mozna ja $miato uznacé za lezaca w granicach bledow
nieuniknionych. Zestawienie tych dwu danych potwierdza zatem zdanie K RAUS’U,
iz jego metoda oznaczania alkaliczno$ci mineralnej, dajac te same wytiiki, co
analiza popiolu, jest przytem niero6wnie prostszg. Zgodnos$é powyzsza dowodzi
dalej, iz przy stracaniu siarczanem amonu zawarte we krwi sktadniki zasadowre
niezmiernie tatwo 1 in foto przechodza do filtratu bezbiatkowego.

*) A. LANDAU. L c.
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Krew krolikéw, otru tych kwasem solnym.
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przecietnie . . . . 0864 2366 1119 j 1247 80.1 708 03 5476 1943 353,3 2,7345 0,9571 6,416 0,3796 67,9:32,1
. Roz(r:z'lonkowar.ue' alka- 800 6690/0 83.40/0 11.6%
licznos$ci catkowitej w *0 > ’
Utrata alkalicznosci w po- 135 599 46 652 497 165 3014 89,6 214.8

rOwnaniu z normg wynosi

i § SWi i >k jeto za rowny przecigtnemu z catej seryi.
* Nawias oznacza, t§ w danem dos$wiadczeniu stosunek osocza do krazkow przyje yp € ) y



Alkaliczno$¢ osocza catkowita wahata si¢ u krolikow normalnych w gra-
nicach 134—166 mig. NaOH w 100 ctm. sz. z przecigtng, 145,3. Z wartosci
powyzszej $rednio 120,5 mig. NaOH, czyli 82,9%, sktada si¢ z alkalii mineral-
nych, na zasadowos$¢ za$§ biatkowa, przypada 24,8 mig., co stanowi 17,1% calko-
witej alkaliczno$ci osocza.

Co si¢ tyczy krazkow czerwonych, to alkalicznos$¢ ich w 100 ctm. wynosita
przecigtnie 852 mig. NaOH, z czego 283,9 [czyli 33,2%] stanowito alkaliczno$¢
mineralng, a 568,1 [66,8%]—alkaliczno$¢ biatkowa. Z zestawienia alkalicznos$ci
osocza 1 krazkow wynika, iz te ostatnie sg znacznie bogatsze w zasady za-
rowno mineralne, jak i organiczne. Pozatem godnem uwagi jest przeciwien-
stwo, zachodzgce w rozczlonkowaniu alkalii osocza i krazkéw: gdy bowiem oso-
cze przewaznie sktada si¢ z zasad mineralnych, stanowigcych *5jego alkalicz-
nosci calkowitej, to w kragzkach czerwonych przewaga znajduje si¢ po stronie
zasad organicznych [stanowia one % alkal. catkowitej krazkéw]. Liczby abso-
lutne jeszcze jaskrawiej uwydatniaja kontrast powyzszy: w 100 ctm. osocza
alkaliczno$¢ biatkowa wynosi 24,8 mig. NaOH, w 100 za§ ctm. krazkéw docho-
dzi ona przecigtnie do 568,1 mlg.l

Majac na uwadze, iz o alkalicznos$ci organicznej krwi stanowi prawdopo-
dobnie zawarto$¢ w niej biatka, moznaby przypusci¢, iz ilociowo zachodzi mig-
dzy niemi stosunek prosty. Blizsze jednak rozpatrzenie odnos$nych danych
liczbowych [patrz tabl. 1], przekonywa, iz tego rodzaju stosunek zgotla
nie istnieje. Zestawiwszy przede wszystkiem alkalicznos¢ bialtkowg krwi z jej
zawarto$ciag N resp. biatka, widzimy, iz najwickszej ilosci N [dosw. I] 3,Ul8
grm. odpowiada najnizsza alkaliczno$§¢ organiczna [180,4], gdy przeciwnie naj-
nizszej zawarto$ci N [2,5984 grm. N, dos§w. IV] towarzyszy omal ze nie najwyz-
sza alkaliczno$¢ organiczna [215 mlgr. NaOH w 100 ctm. sz. krwi]. Mniej wig-
cej to samo wynika z pordéwnania organicznej alkalicznosci plazmy z jej za-
warto$cig azotu: przy 0,9357 grm N alkaliczno$¢ biatkowa = 22 [dosw. I], przy
zawarto$ci za$ 0,84 grm. N alkaliczno$¢ ta wynosi 32,4 mig. NaOH [dosw. II].
Ten brak réwnomierno$ci migdzy alkaliczno$cig organiczng a zawarto$cig biat-
ka wystepuje jeszcze wyrazniej, jezeli zestawi¢ z soba osocze i krazki czerwo-
ne. W osoczu przy przeci¢tnej zawartosci N 0,8751 grm. zasadowos$¢ organicz-
na wynosi 24,8 mig. NaOH, a za§ w krazkach czerwonych przy prawie 8-iokro-
tnie wiekszej ilosci N [6.498 grm.] alkaliczno$¢ organiczna jest przeszto 23
razy wigksza, niz w osoczu [568,1 mig. NaOH]. Widzimy wigc, iz zawar-
tos¢ ilosciowa biatka we krwi, resp. w osoczu i krazkach sama przez si¢ nie
jest miarodajng dla alkalicznos$ci organicznej; przeciwnie, mniemac nalezy, iz
jest ona zalezng w stopniu znacznie wickszym od jakosci cial biatkowych, niz
od ilosci. Rozstrzyga w danym razie zawarto§¢ w czasteczce bialkowej owych
grup zasadowych [NH3?], od ktérych zalezng jest wtasciwa biatku zdolnos$é¢ wia-
zania kwasow. Osiaggnigte przeze mnie dane pozwalaja wyprowadzi¢ zupelnie
uzasadniony wniosek, iz wchodzace w sktad osocza ciata bialkowe sg znacznie

ubozsze w elementy zasadowe, uiz biatko krazkow.
[O. d. n]



ll. O ezyr)r\osei serea w Swietle
najnowszych badan.

Podal
Kazimierz Rze¢tkowski,

ordyuator Szpitala Wolskiego.
[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21.111. 1905 roku].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. *28].

Mozna sobie dalej wyobrazié¢, ze migsien, ktory rozluznia si¢ po eks -
tra systo li, lecz jeszcze nie rozluznil si¢ catkowicie i1 znajduje si¢ np.
w poczatkowym okresie pauzy kompensacyjnej, znowu otrzymatl pobudzenie do
skurczu. Nastapi wowczas druga, trzecia i t. d. ekstrasystola; po ostatniej zas,
jako zjawisko state, okres kompensacyjnego wypoczynku — pauza, ktora be-
dzie tem dtuzszg, im wczesniej pojawialy si¢ skurcze nadliczbowe. Wlasciwy
zas' nastgpny skurcz wypadnie skutkiem tego zawsze w swoim czasie. Pod
tym jednak wzglgdem inaczej zachowujg si¢ komory i przedsionki, a inaczej —
miejsce wpustu zyt wielkich. Okres kompensacyjnego wypoczynku nastepuje
w komorach i przedsionkach zawsze; u wpustu za$ i w §cianie v. cavae nie
wystepuje nigdy. Sztucznie wywotana ekstrasystola wpustu nie powoduje
powstawania pauzy. Tu kazdy bodziec powstaje na miejscu i natychmiast wy-
ladowywa si¢ w skurcz, co $wiadczy, ze to miejsce jest wlasnie miejscem po-
wstawania pierwotnych skurczow automatycznie, nie za$ pod wptywem bodzcow
zzewnatrz.

Procz rozpatrzonych powyzej wlasnosci komorek migénia sercowego,
mianowicie tez — zdolnosci do wytwarzania dla siebie bodzcow ruchowych
i kurczliwos$ci, posiadaja one jeszcze jedng wlasnos¢, ktora warunkuje kurcze-
nie si¢ catego migénia serco.vego pod wpltywem bodzcoéw, powstajacych gltownie
u wpustu. Jest to zdolnos$é przewodzenia bodzcow —
przewodnictwo. W mys$l teoryi nerwowej czynnos$ci migsnia serco-
wego zdolno$é te przypisywano wylacznie nerwom serca. To, ze nerwy sg
jedynymi elementami ustroju, ktore posiadajg zdolno$¢ przewodnictwa bodz-
cow, bylo tak ustalone, ze fakt rozchodzenia si¢ bodzcow ruchowych w migs-
niu sercowym oczywiscie musial zachodzi¢ za sprawg nerwow serca. I tej jed
nak tak oczywistej ,prawdy‘ badacze nowsi nie pozostawili bez sprawdzenia.
E NGELMANN 1 tu zdzialal najwigcej, bo dowiddl ostatecznie, ze nerwy serca
nie tylko nie sg przewodnikami dla bodzcow, ale nawet przypisywanie im tej
roli jest wprost sprzeczne z obserwacya. Serce zarodkowe kurczy sie¢ cale,
chociaz zadnych nerwOw nie zawiera: fala skurczowa przebiega tu od konca
zylnego do konca tetniczego bez udzialu nerwdéw. Drazniagc serce w odpowied-



ni sposéb, mozna otrzymaé jego skurcze w roznych Kkierunkach, normalnym
i wprost przeciwnym, co byloby niemozliwe, gdyby kurczenie si¢ serca szlo
za sprawe, rozchodzenia si¢ bodzcow po stale istniejacych i oddawna utorowa-
nych drogach nerwowo - odruchowych. Dalej — E nceLmann odcinal od ser-
ca zygzakowato pasek mie¢Sniowy tak, ze gdyby znajdowaly si¢ w nim jakies$
drogi nerwowe, to zygzakowate przeciecie napewno przerwaloby kilkakrotnie
ich ciaglo§¢. Mimo to bodziec ruchowy rozchodzil si¢ po calym pasku, tak jak
gdyby zostal on wyciety nie zygzakowato. Ten sam EncerLmaNn mierzyl szyb-
kos$é pradu bodzcow ruchowych w mieSniu sercowym zaby. Przekonal sie,
ze szybkos$¢ ta nie przenosi nigdy 150 — 200 milimetréw na sekunde, podczas
gdy szybko$é pradu bodzcéow w nerwach, jak to dowiodly badania cuavveav,
FREDERIcq'a i in., nigdy nie bywa mniejsza nad 5—6 metré6w na sekunde. Stad
widaé, ze szybko$¢ pradu bodZcéow ruchowych w mie¢$niu sercowym jest nie-
réwnie mniejsza, niz szybko$§¢ pradow, idacych po drogach nerwowych. Jesz-
cze wolniej rozchodzi si¢ fala skurczowa w sercu zarodkowem: jak to zna-
lazt Fano, szybko$¢ jej waha si¢ w granicach 11,5 — 3,6 mm. na sekunde.
Wreszcie E NngeLmanny wycinal u zaby i u Zélwia wszystkie nerwy, idace wzdluz
przedsionkow do komor, oraz sploty nerwowe i przekonal si¢, ze przez to koor-
dynacya ruchowa poszczegélnych czeSci serca nie ulega wcale zakloceniu. Te
i tym podobne doswiadczenia, wielokrotnie sprawdzone i przez innych bada-
cZ6w [GaskeLL, Kuenr 'HomBerG 1inJ pouczaja, ze nerwowa teorya prze-
wodnictwa bodzcéw ruchowych i koordynacyi ruchowej w sercu nie moze si¢
ostaé. Nie nerwy serca przewodza bodzce ruchowe i nie na karb nerwéw
kla§¢ musimy koordynacye ruchowa poszczegélnych czesci serca. Prze-
wodnictwo bodZcéow ruchowych od jednej czeSci
serca do drugiej odbywa si¢ bez udzialu nerwow
i tylko za poSrednictwem tkanki mi¢S§nia sercowe-
go, komorek miesniowych. Sama budowa migSnia sercowego,
bardzo sprzyja temu. Stanowi on— jak wiadomo — jedna nierozdzielng ca-
losé; komorki jego s3a polaczone miedzy soba wypustkami, nie posiadaja
otoczki. A nadto — dowiedziono, ze wszystkie poszczegodlne czesci serca po-
laczone sa ze soba bezposSrednio peczkami wlokien miesniowych. Dawniejsi
anatomowie z DoNDERs’em na czele przypuszczali, ze kazda czesé serca stano-
wi zamknieta w sobie mieSniowa calosé, ze na wysokos$ci brézdy poprzecznej
serca konczy sie muskulatura przedsionkowa izaczyna jakie$ co$ zupelnie od-
rebnego — muskulatura komorowa. Bylo to naturalnie waznym atutem w re-
ku zwolennikéw teoryi nerwowej. Tymczasem nowsze badania nie potwierdza-
ja mniemania powyzszego. Tak juz w r. 1866 ParLrLapino wykryl w sercu
ludzkiem i zwierzat wyzszych wlékna miesne, przechodzace z przedsionkéw
na komory. W r. 1883 znalazl to samo w sercu zaby i zélwia G-askeLL, a na-
stepnie potwierdzili to inni [1892, 1894 StaNLEY KENT, ENGBLMANN 1 inJ.
Wreszcie nowsze badania embryologiczne G opLewskieco dowiodly, Zze serce
rozwija si¢ z jednego syncythium niezréznicowanych komoérek. Te badania po-
uczaja, ze bodziec skurczowy, ktéry automatycznie powstaje w komorkach
miesnia sercowego, przez tez komorki rozchodzi si¢ po calym mie¢sniu sercowym



od przedsionkdéw do komoér, wywotujac skurcz jego. Nie wszedzie jednak ta
zdolno$¢ przewodzenia bodzcoOw przez komorki migsnia sercowego jest jedna-
kowa. Idzie mianowicie o to, ze wlokna, tgczace przedsionki z komorami —
jak tego dowiodly badania G askeLL’v —a takze wlokna, taczace wpust zyt
wielkich z prawym przedsionkiem, anatomicznie zblizone do widkien migsnych
serca zarodkowego — posiadaja zmniejszone przewod-
nictwo. Bodziec przechodzi przez nie znacznie wolniej. Skutkiem tego
wtasnie pomigdzy skurczem przedsionkow i komor istnieje krotka pauza, co
sprawia, ze nie cale serce kurczy si¢ odrazu, lecz ze naprz6d kurcza si¢
przedsionki, a nastepnie — komory. Jak wazne znaczenie dla krazenia krwi
posiada okoliczno$¢ powyzsza, niema potrzeby tu chyba dluzej dowodzi¢.

* *
*

Za zupelng niezalezno$cig mie¢snia sercowego od uktadu nerwowego, jako
zrodla impulsow pierwotnych, przemawiaja stanowczo proécz wyzej wymienio-
nych takze do§wiadczenia nad t zw. ozywianiem serca
u zwierzat lub ludzi martwych. Pierwszy, ktéry podal metode ozywiania ser-
ca przy pomocy przepuszczania przez tetnice wiencowe cieczy odzywczych dla
migénia sercowego, byl wr. 1890 MarTIN. Metode MARTIN’» ulepszyl naste-
pnie LANGENDORF [1895]. Wprowadzatl on pod cisnieniem ciecz odzywcza do
aorty; stad ciecz ta, zamykajac zastawki, wchodzila do tg¢tnic wiencowych
serca 1 przez zyly wieficowe ciecz juz zuzyta wlewala si¢ do prawego
przedsionka. Serce przytem umieszczano w kamerze, otoczonej kapiela wod-
ng o jednostajnej temperaturze ciala zwierzgcego. L ANGENDORF W ten spo-
sob przywracal do bicia serca, wyjete z kotow, psow, krolikow, uzywajac
jako cieczy odzywczej — krwi odwloknionej tego samego lub innego zwierzg-
cia, zmieszanej ana parfes z fizyologicznym roztworem soli kuchennej. Pre-
paraty L ANGENDORF’» tetnily w tych warunkach przez kilkanascie godzin po
wyjeciu ich ze zwierzat. Do§wiadczenia te potwierdzaja takze i t¢ okoliczno$¢, ze
dla bicia serca nie jest warunkiem niezbednym napelnienie jego krwig. RuUSCH
[1898] do ozywiania serca uzywal juz nie krwi, ale sztucznego roztworu soli
mineralnych [roztwor fizyol, NaCl, zawierajacy nieco dwuwe¢glanu sodowego].
LockE, ktory powtarzal doSwiadczenia L ANGENDORF’», uzywat jako cieczy od-
zywczej roztworu o nastepujacym skladzie: 0,95°% NaCl po 0,028 KOI, OaCI2
i NaHCOi. Do cieczy tej dodawal Locke 0,1°/0 glukozy i nasycal ja pod
cisnieniem najmniej 1 atmosfery tlenem. Z plynem tym robit swe stynne
doswiadczenia KurLiaBko, ktory pierwszy ozywil serce ludzkie. Wyjat on
mianowicie w 20 godzin po $mierci serce z trupa 3-miesi¢cznego dziecka,
zmartego na zapalenie pluc, zaczal przepuszczaé przez nie ciecz LocKP/go
i w 20 minut zauwazyl tetnienie sltabe z poczatku przedsionkéw, potem —
prawego serca, az wreszcie cale serce zaczglo tetni¢ rytmicznie i tetnito z go-
rg godzing. Od tego czasu doswiadczenia podobne spopularyzowaly si¢. Powta-
rzano je wielokrotnie i zawsze z rezultatem pomyS$lnym. Zwlaszcza pouczaja-
ce sag w tyra kierunku do$wiadczenia V ELicH’A, ktéoremu udato si¢ wywotaé bi-
cie serc, umys$lnie mrozonyeh. Dowodzi to, jak odporne sg komoérki migsnia



sercowego na niszczace dzialanie wplywéw zewnetrznych. W doswiadcze-
niach tego rodzaju niemala role odegrali i polscy badacze, jak prof. P rus,
ktory serca zabitych zwierzat ozywial przy pomocy masazu, oraz PROSZYKSKI,
ktory dowiodl, zZe obecno$¢ adrenaliny ulatwia znacznie ozywianie przy po
mocy masazu serc zwierzat zabitych.

¥ . .

Oto zasadnicze postulaty mi¢$niowej teoryi czynnosci serca, teoryi prze-
czutej przez F eLiksa F oNnTANA”, a dowiedzionej i opracowanej w szczegdlach
przez ENGELMANN’R, GAskerLL’a, His’a mlodszego, HomBBHO'a, W ENEKE-
BACw’a i w in.

Jak widzimy, sprowadzaja one cala, tak bardzo skomplikowana, tak prze-
dziwnie skoordynowang i celowa czynno$¢ miesnia sercowego do wlasnosci,
tkwiacych w nim samym i, w zasadzie, niezaleznych od ukladu nerwowego
zaréwno osrodkowego, jak i obwodowego w samem sercu.

Powyzej staralem si¢ uwydatni¢ te szczegdélne wlasnoSci mieSnia serco-
wego, przedstawi¢ prace, ku ich poznaniu skierowana, udowodni¢ niezalez-
no$¢ czynno$ci serca od oSrodkéw nerwowych. Zanim przejde z kolei do
omoéwienia waznej i malo zbadanej dzi§ jeszcze kwestyi wplywu nerwow, pod-
chodzacych ku sercu, na jego czynnos$¢, uwazam za pozyteczne naszkicowaé
tu schematyczny zarys czynno$ci mi¢$nia sercowego w mysl teoryi miesniowej,
opierajac si¢ na wlasnoSciach komoérek mie$nia sercowego, to jest na ich 1) zdol-
nos$ci do stwarzania w sobie automatycznie bodzcow ruchowych, 2) zdolnoSci
przewodzenia tych bodzcéow od jednej komorki miesniowej do drugiej, 3) na po-
budliwosci i wreszcie 4) na ich kurczliwos$ci.

U wpustu zyl wielkich do prawego przedsionka komérki miesnia sercowe-
go, obdarzone najwiekszym automatyzmem, na skutek zachodzacych w nich
przemian chemiczno - molekularnych, wytwarzaja w sobie bodzce skurczowe.
Nastepuje skurcz tych komoérek. Bodzce za$§ skurczowe udzielaja sie¢ innym
komérkom mie$nia przedsionkow. Sa one pobudliwe, przeto na skutek tych
wlasnoS$ci, a takze dzieki bodZom skurczowym, powstajacym w nich samych,
kurcza sie. Nastepuje wiec skurcz przedsionkéw, podczas ktorego zawartosé
ich przechodzi do komér. Komory podéwczas znajdujg sie w stanie rozkurczu,
a wiec w stanie wzrastajacej pobudliwosci. Przez wlokna mieSniowe, laczace
przedsionki z komorami, od przedsionkéow, splywaja na miesien komér zwol-
na bodzce skurczowe. Gdy suma tych bodzcow wzro$nie na tyle, ze podraznia
one dostatecznie migsien komér, wowczas obdarzone pobudliwoscia i zdolnoS$cia
przewodzenia bodZcéw oraz knrczliwoscia komoérki tego miesnia kurczg sie —
systole komor —i zawarto$¢ serca zostaje wydalona do tetnic wielkich.

Skurcz komér, niezaleznie od natezenia bodzcow ponad pewne minimum,
zawsze jest maksymalny. Tuz przed nastapieniem skurczu i podczas tegoz,
a takze wkrotce po nim, komoérki mie$nia sercowego tracg swa pobudliwosé:
przestaja reagowaé zaréwno na bodZce, powstajace w nich samych, jak
i na bodzce, splywajace zzewnatrz. Skutkiem tego nastepuje pauza — odpoczy-
nek kompensacyjny, a z nim — rozkurcz. OKkres ten jest okresem wytwarza-



nia si¢ w komorkach mig$nia sercowego — zwtlaszcza wpustowych — bodzca
ruchowego, ktory wzrasta dopoty, dopdki nie dojdzie do pewuego natezenia,
poczem niezwlocznie wytadowywa si¢ w postaci skurczu.

W ten sposob serce miarowo kurczy si¢ i rozluznia, begdac same dla siebie
o$rodkiem ruchowym. Gléwnym warunkiem tej miarowosci w skurczach jest
przede wszystkiem naprzemienne wytwarzanie si¢ i wyladowywanie bodzcéw ru-
chowych, zwiazane z przemianami fizyko - chemicznemi w zarodzi komorek
podczas rozkurczu. Naprzemienny skurcz przedsionkéw i komodr spowodo-
wany jest przedewszystkiem zgromadzeniem si¢ najwickszego zapasu wytwa-
rzania automatycznych bodzcéow skurczowych gtownie u komoédrek wpustu,
a takze — zmiejszonem przewodnictwem widkien migsnych, laczacych komory
z przedsionkami. Za czynnik wspoétdziatajacy temu niewatpliwie uwazaé musi-
my niezbyt szybkie przewodzenie bodzcow w tkance mig$niowej serca w prze-
ciwienstwie do tkanki nerwowe;j.

|C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

95. I Castaigne i F Rathery. 0 znaczeniu dziedzicznosci w patologii ne-
rek.

Spostrzezenia kliniczne, dotyczace dziedzicznosci w chorobach nerek, sag
bardzo liczne i obejmuja dwa typy stanow chorobowych.

Mianowicie, w pewnej liczbie przypadkoéw dzieci rodzicéw, chorych na zapa-
lenie nerek, sa mizerne, rozwijaja si¢ zle i umieraja w pierwszych tygodniach
lub miesigcach po urodzeniu; mocz ich zawiera biatko surowicze; sekcya wy-
kazuje rozlane zapalenie nerek.

Do drugiej kategoryi naleza przypadki, opisywane pod nazwg biatkomoczu
dziedzicznego i rodzinnego. W najciekawszych z przypadkow tej kategoryi
obserwowano biatkomocz u cztonkéw czterech pokolen. I. castaiene i F. Rar-
HeEry twierdza, ze dziedzicznym i rodzinnym jest nie biatkomocz, lecz pewien
stan zmniejszonej odpornosci nerek i stan ten nazywaja ,watto$cia®“ nerek
(,,debiliie rénale”). Takie malo odporne, ,,watte” nerki bardzo tatwo podlegaja
zatruciu i przepuszczaja biatko do moczu za byle powodem. Osobniki, posia-
dajace .watle” nerki, zwykle wygladaja mizernie i szczegdlowe badanie wy-
kazuje, ze mocz ich wielokrotnie zawieral biatko pod wplywem wykroczenia
przeciwko dyecie. nieznacznego zatrucia lub zakazenia. Zdarza si¢ i tak, ze
u osobnika, podejrzanego o .watto$¢“ nerek, nigdy dotad nie zauwazono biatl-
komoczu; w takim razie do rozstrzygnigcia watpliwosci stuzy szereg prob
(nsymj)t(jme» revelatears de la dcbilite rénalel), jak wstrzyknigcie podskorne owo -
albuminy, spozycie naczczo biatka jaj lub nadmierne spozycie chlorkow, po kto-
rych to prébach u osobnikow z ,watta“ nerka zazwyczaj wystepuje biatko-
mocz. — I. C. i F. R. w przeciaggu kilku lat obserwowali szereg chorych z wa-
ttemi nerkami i poczynili nast¢pujgce spostrzezenia:

Przedewszystkiem, zaden z tych chorych nie powrdcil do stanu normal-
nego; najmniejsza przyczyna i, osobliwie, wyzej wymienione proby stale wy-



wotujg biatkomocz. U uajwiekszej liczby tych chorych ,watto$¢* nerek zacho-
wata zwyktly prostg postaé. O kilku rozwingt sie staty biatkomocz bez naj-
mniejszych oznak zastoju lub tez zapalenia nerek. Nareszcie, widu zapadto
na srédmigzszowe zapalenie nerek Brak wiekszej liczby obserwacyi nie po
zwala jeszcze okreéli¢, w jakim stosunku ,wagtto$¢é“ nerek pocigga za sobg za-
palenie. W kazdym razie, I. C. i F. R. twierdzg, ze szkodliwe dla nerek zatru-
cia szybko wywotujg u osobnikéw z ,wattemi“ nerkami objawy zapalenia za-
nikowego; przeciwnie, zachowanie odpowiedniej hygieny daje moznos¢ uniknie-
cia zapalenia.

Dla ujawnienia zmian anatomicznych, towarzyszacych ,wattosci“ nerek i,
wogole, dziedzicznym wadom tych organdéw, oraz dla wyjadnienia mechanizmu
powstawania tej dziedzicznosci, C. i R. zastosowali metode anatomo-kliniczng
i doswiadczalng.— Azeby wykaza¢ istnienie i nature dziedzicznych zmian w ner-
kach, podjete byly liczne badania histologiczne nerek dzieci, ktére zyty za-
ledwie po kilka godzin lub pare dni i byty poczete przez kobiety chore. W czte-
rech przypadkach, przytoczonych przez autoréow, matki byty chore na przewle-
kte zapalenia nerek z objawami mocznicy; dzieci zyty bardzo krétko i autopsya
ich wykazata rozlane zapalenie nerek. Poniewaz autopsya wykazuje, oczy-
wiscie, zmiany ostateczne, przeto nalezy mniema¢, ze dzieci przychodzg na swiat
z mniejszemi zmianami, ktére nie wykluczajg moznosci zycia, ale czynig z ne-
rek locus minoris remtentiae.

Wyniki metody anatomo - klinicznej same przez si¢ dowodzg istnienia
dziedzicznosci w chorobach nerek, gdyz obraz zapalenia rozlanego znaleziono
w nerkach tych tylko dzieci, ktérych matki chorowaty na zapalenie nerek; ner-
ki dzieci, ktore zyty rownie krotko, lecz byly poczete przez matki ze zdrowe-
mi nerkami, nie wykazywaty zmian zadnych.

Dane doswiadczalne potwierdzajg i uzupetniajg powyzsze wyniki. [I. C.
i F. R. stosowali w swych doswiadczeniach 2 sposoby: albo samicom [krélikom]
ciezarnym wstrzykiwano substancye, dziatajgce toksycznie na nerki [zawiesi-
ne z nerek i innej, albo z poczatku wywotywano u samic mniejszg odpornos¢ ne-
rek, a nastepnie tgczono je z samcami. Ostatni sposéb bardziej odpowiada te-
mu, co widzimy w klinice. Niezaleznie od tego, w jaki sposéb prowadzono do-
Swiadczenie, zmiany w nerkach mtodych byly podobne; zmiany te w jednych
przypadkach sg rozlane i gtebokie, podobne do tych, jakie istniejg w nerkach
dzieci, urodzonych przez matki, chore na zapalenie nerek, w innych dotyczg wy-
tacznie nabtonka i sg powierzchowne. Otéz, wedtug autoréw, te ostatnie po-
wierzchowne zmiany nabtonka pociagajg za sobg ,wattlo$¢“ nerek.

Co sie tyczy mechanizmu dziedzicznosci, to na podstawie podjetych w tym
kierunku doswiadczeh |I. C. i F. R. twierdzg, ze dziedziczne zmiany w nerkach
ptodu sg powodowane przez rozpuszczalne substancye nefrotoksyczne, ktdre
krgzg we krwi matki i obficie zraszajg ptéd. Obecnosé¢ substancyi nefrotoksycz-
uycli we krwi chorych na zapalenie uerek z objawami mocznicy daje sie wy-
kaza¢ zapomocg doswiadczeh in vitro: surowica takich chorych powoduje zmia-
ny w nerkach, gdy tymczasem normalna surowica nie powoduje zmian zadnych.
Doswiadczenia in vitro dowodzg obecnosci nefrotoksyn rowniez i w ptynie owod-
ni, a wiec czynig zrozumiatem: 1) przejscie tych substancyi od matki do
ptodu; 2) wiekszy lub mniejszy stopien zmian w nerkach noworodkow [rcsp>. juz-
to zapalenie, juzto ,watto$¢“ nerekj w zaleznosci od ilosci i sity toksyn, krg-
zacych we krwi matki.

(Semaine Medicale N.45. 1904). M. Sosnowski.

96. L. Ferrannini. Dziatanie zastrzykiwan podskdérnych soli kuchennej
i najnowsze teorye o jej wartosci w cierpieniach nerek.

Liczne prace ostatniej prawie doby usitowaly zachwia¢ dotychczasowe
poglady na znaczenie soli kuchennej w ekonomii organizméw zwierzecych.



Gdy dotad z dlugiego szeregu badan i do§wiadczen wynikato, ze s6l U jest dla
organizmu niezd¢bua i ze w wielu chorobach posiada doniosty wptyw leczniczy,
od kilku lat zacze¢to jej odmawial tej ostatniej wtasnos$ci, a nawet o szkodli-
we dziatanie pomawiaé¢; ze szczeg6élnym nacisidem uderzan > na ujemne wyni-
ki przy jej podawaniu w cierpieniach nerek, obrzgkami powiktanych. Posypaty
si¢ liczne prace, ktore kolejno staraly si¢ dowies¢: ze nadmiar wtasnie soli
kuchennej sprowadza obfite przesi¢ki do jamy brzusznej w marskoSci watro-
by [Olmer, A UDIBERT, CHAUFFARD [, ze duze ilosci soli w organizmie sprzy-
jaja napadom drgawek epileptycznych [GRENET,, TOULOUSE, MEKKLEN], ze hy-
perchloryzacya ma wplyw ujemny, hypochloryzacya za§ — dodatni w histeryi
[VINCENT], ze zakazenie te¢zcowe ityfusowe przebiega zlosliwiej po iniekcyach
soli [VINCENT], ze s61 dziatla hamujaco na wydzielniczg zdolno$¢ blony §luzo-
wej zotadka (BOKNNIGER] i t. p.

Najnowsza literatura szczegdlnie zywo omawia sprawg¢ wpltywu soli ku-
chennej na powstawanie obrzekow u chorych, dotknietych cierpieniem nerek,
i ewentualnego jej dziatania leczniczego.

Wiadomo obecnie, ze obrzeki sa wynikiem zaklécenia osmotyczuej i czgst-
kowej rownowagi plynow. Jak sadzi THEAULON, opierajac si¢ na badaniach
WiINTEiVa, woda przesacza si¢ do tkanek w niektéorych rodzajach obrzekéw
dzigki wzmozeniu si¢ koncentracyi surowicy limfy. Wogble sprawa ta od
pewnego czasu nie schodzi prawie ze szpalt czasopism i posiada juz bardzo
bogata literature.

REICHEL [ 1898 J pierwszy po zastrzyknieciu roztworu soli Kkuchen-
nej u chorego nerkowego spostrzegal miejscowe obrzeki. WIDAL i LRMIERRE,
a nastepnie i COURMONT stwierdzili powstawanie obrz¢kow u takich chorych po
zwyklem podawaniu wigkszych ilo§ci soli [10 grm.], ktéora zatrzymywana zostaje
w organizmie [ACHARD i LOEPER, MARISCHLEK. CLVUDE i MAUIE, WIDAL i JA-
VAL] i tylko czesciowo z kalem wydalanag. STRAUSS widywal znikanie obrze-
kéw u chorych nerkowych, gdy przy poliuryi wystepowala zarazem i polichlo-
rurya. MARISCHLER, A CHARD i LOEPER, STEYRER i STRAUSS dowiedli, ze so6l
kuchenna ulega zatrzymaniu w organizmie, szczegélnie w miazszowem i ostrem
zapaleniu nerek.

Te i tym podobne fakty postuzyly za podstawe patogenetycznej teoryi obrze-
kow nerkowych A CHHARD’U 1 MARIE; sadza oni, ze nagromadzone w tkankach
sole, szczegdlnie s6l kuchenna, przyciagaja tutaj potrzebna do utrzymania ich
w stanie rozpuszczonym wodg, gdyz tylko przy odpowiedniej koncentracyi mo-
ga przez czas dluzszy pozostawaé w organizmie. Jest to rodzaj samoregulato-
ra. Wzmozona koncentracye¢ soli kuchennej w sokach organizmu skonstatowa
li w uremii FRERICHS, ROSENSTEIN, NOORDEN i inni. Lepine, ALBARRAN
i BERNARD, CASPER i RICHTER, a takze i wielu innych wykazali, ze przy jed-
nostronnem za;,¢ciu nerek mocz z nerki chorej zawierat mniej chlorkow, niz po-
chodzacy ze zdrowej.

WIDAL i J AVAL Z licznych swych w tym kierunku prac dochodza do wnio-
sku, ze czesto w poczatkowych okresach stanu zapalnego nerki wykazuja pew-
na niedomoge wydzielnicza w stosunku do chlorkéw, a niedomoga ta prowadzi
bezposrednio do szeregu objawow klinicznych, kté/ym ci badacze nadajg miano
chloruremii. Stan ten cechuje szybkie przesigkanie pltynow do tkanek, przy-
rost na wadze, oligurya wraz z hypochlorurya, przynajmniej w stosunku do
wprowadzonych chlorkéw, do czego z drugiej strony dotaczy¢ si¢ moga wy-
mioty i1 znaczny biatkomocz. Tutaj doda¢ nalezy, ze podobne upos$ledzenie wy*
dzielnicze notowano jedynie dla chlorkéw: podawany biekit metylowy i sole
fosforowe nie ulegaly zatrzymaniu.

Wszystkie powyzsze fakty Dufour usilowal objasni¢ toksycznym wply-
wem soli kuchennej na nablonek nerkowy, cCastaione i Ratnert dowiedli



jednakze in vitro zupelnej nieslusznos$ci tego pogladu. Skuteczno$¢ oddawna
uznanej dyety mlecznej w cierpieniach nerek Wid.vl i Javal tlumacza wla-
Snie mala zawarto$cia w mleku soli kuchennej; najlepszy metody leczniczy, przy-
najmniej w pewnych okresach zapalenia nerek, jest dazenie do uwolnienia or-
ganizmu od zbytniej iloSci chlorkéw (Entchlorung).

Poglady te na drodze praktycznej poparte zostaly obserwacyami kliniczne-
mi Laufeil’a, ktory zapomoca dyety, ubogiej w chlorki, nieraz uwalnial chorych
od dokuczliwych obrzekow. Jakkolwiek si¢ na te i tym podobne prace zapatry-
waé, nie da si¢ jednakze zaprzeczyé, ze podskdérne zastrzykiwania soli kuchen-
nej w wielu przypadkach zupelnej niedomogi nerek (uraemia), gdy chorzy znaj-
dowali si¢ w stanie ciezkiej zapasci, czesto bardzo przynosily znakomita po-
prawe ich stanu. Ta wlasnie sprzeczno$¢ miedzy dotychczasowem postepowa-
niem a nowemi w tej kwestyi pracami sklonila autora do podjecia niniejszej
pracy.

Badania przeprowadzone byly w nast¢gpujacy sposdéb. Chorzy podczas
obserwacyi pozostawali na wylacznie mlecznej dyecie 1 nie uzywali zadnych
srodkoéw lekarskich. Na kilka dni przed eksperymentem badano codziennie
szczegdtowo mocz chorego, poczem w ciggu dwoch dni zastrzykiwano pod
skore po pot litra fizyologicznego roztworu soli kuchennej, poddajac jednocze-
$nie $cistemu badaniu kazda dobowa porcy¢ moczu. Po kilkodniowej przerwie
przystepowano do zastrzykiwan po poét litra sterylizowanej wody destylowanej
w przeciagu dwoch dni, badano szczegélowo mocz i znéw wracano do iniekcyi
fizyologicznego roztworu soli kuchennej. Wyniki badan byly nastepujace:

1). U zadnego chorego po iniekcyi roztworu fizyologicznego soli kuchen-
nej nie zauwazono jakichkolwiek wyrazniejszych zaklucen w uktadzie plynow
w organizmie; nie powi¢kszata ona obecnych juz obrz¢kdw, ani tez nie wywo-
tywata ich.

2). Nie notowano wcale zwigkszenia si¢ diurezy.

3). Prawie u wszystkich chorych po zastrzyknigciu wody, a szczegdlnie
soli, wystepowaly wahania goraczkowe.

4). Tlo$¢ biatka i elementdéw nerek po iniekcyi soli zwigkszata si¢ w mo-
czu wybitnie, nieco mniej po zastrzykni¢ciu wody. Zachodzi tu, zdaje sig¢, nie
specyficzne dziatanie soli, lecz wystgpuje wplyw wzmozonego ci$nienia krwi.

5). Prawie zawsze po okresie wzmozonego biatkomoczu i zluszczaniu si¢
nabtonka nerkowego miato miejsce wybitne i state zmniejszanie si¢ biatka
i waleczkow w moczu, gdy jednocze$nie stan chorego ulegal znakomitej po-
prawie.

6). Podskdérne zastrzykiwauie roztworu fizyologicznego soli kuchennej
sprowadzato wzmozone wydzielanie si¢ soli, czego nie notowano po iniekcyach
wody.

7). Stosunek procentowy azotu mocznika do ogoélnej ilosci azotu spada
znacznie ponizej normy fizyologicznej.

8). W jednym przypadku, gdzie zamiast fizyologicznego zastrzyknigto
znacznie mocniejszy roztwor soli kuchennej, nie zauwazone wybitniejszych roz-
nic w stosunku do pierwszego.

Ign. Landstein.

97. Jordan M. Ropnie nerkowa i okotonerkowe w nastepstwie czyrakéw
i innych matych ognisk ropnych na obwodzie.

Dwanascie ostatnimi czasy spostrzeganych przypadkach przerzutowego
ropnia w nerkach itkance okolouerkowej w nastgpstwie maltych spraw ropnych
na obwodzie pozwala autorowi do nakre$lenia mniej wigcej wyczerpujacego
obrazu klinicznego tego cierpienia.



W przeciwienstwie do cigzkich form septykopyemicznych, gdzie najczes-
ciej bywaja liczne male ropnie w obydwoch nerkach, tutaj zarazek ropny za po-
srednictwem naczyn krwiono$nych przerzucany bywa zwykle do jednej nerki
i sadowi si¢ w jej korze. W pierwszych okresach choroby mocz we wszystkich
przypadkach byl zupelnie prawidtowy; dopiero po kilku tygodniach ropien
otwiera¢ si¢ moze do miedniczki i ropa wraz z moczem wyplywac.

Stale w korowej substancyi nerki rozwija si¢ jeden tylko ropien, ktory
dopiero po dluzszym czasie fw kilka tygodni] otwiera si¢ na zewnetrz przez
torebke nerkowa. W ropie znajdowano zawsze gronkowce [biate lub zlociste|.

We wszystkich dwunastu przypadkach wrota zakazenia zostaly wykryte:
w pigciu przypadkach punktem wyjscia byly czyraki, w dwoch ropiejace rany
cigte, w jednym ropien w okolicy barkowej i w jednym ropne zapalenia jadra.
Okres wylegania resp. okres utajony trwal od jednego do 4-cli tygodni. Pierw-
sze objawy cierpienia nerkowego zjawialy si¢ poczesci wtedy, gdy juz pier-
wotne ognisko ropne si¢ goito lub nawet zupelnie znikato; dreszcze, bdle nie-
okreslonego rodzaju w bokach, ogdlne rozbicie i zaburzenia gastryczne — sa
to pierwsze zwiastuny choroby. Dopiero stopniowo i zwolna zarysowuje
i umiejscawia si¢ bol po stronie ogniska chorego.

Dtugi czas ze strony tego ostatniego przedmiotowo nic wykry¢ si¢ nie
udaje procz typowego dla tych postaci bolu przy ucisku ponizej dwunastego
zebra; tygodnie cate nieraz ubiedz mogg¢, zanim w okolicy nerkowej zjawi
si¢ wyczuwalny guz, szczegoélniej, gdy ropien sadowi si¢ na przedniej po-
wierzchni nerki lub na polnocnym jej biegunie. G-orgczka zachowuje cha-
rakter przepuszczajecy. Objawy ogoélne s¢ nieraz tak ci¢zkie, ze uniemozIN
wiaj¢ przypuszczenie cierpienia umiejscowionego. Ropa stopniowo z kory ner-
kowej drezy ku powierzchni i dopiero po kilku tygodniach przenika, o ile
uprzednio innego uj$cia nie znalazta, do tkanki okotonerkowe;.

Wecezesne rozpoznanie tego cierpienia, jakkolwiok trudne, posiada wielke
doniosto$¢. Na droge wczesnej dyagnozy naprowadzi¢ powinny nastgpujece
okolicznosci:

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

2) Dbolesno$¢ przy ucisku ponizej dwunastego zebra;

3) powigkszona i wyczuwalna nerka.

Rokowanie przy wczesnem rozpoznaniu cierpienia i odpowiedniej inter-
wencyi bywa wogdle pomysSlne. Gdy tylko rozpoznanie nabiera pewnosci,
niezwlocznie przystepi¢ nalezy do oprdznienia ropnia przez nefrotomi¢; w nie-
powiklanych przypadkach wyzdrowienie nastgpuje w ciggu 4—6-u tygodni.

Whnioski swe autor formutuje w nastepujacy sposob:

1. Nerkowe i okotouerkowe ropnie przerzutowe w nastgpstwie matych ro-
pni na obwodzie bywaj¢ czg¢sciej, niz to doted przypuszczano, i zastuguje na
szczegolne uwage zwlaszcza internistow, do ktoérych naprzoéd chorzy tacy sie
udaje.

2. Wczesne rozpoznanie umozliwiaje: wykrycie wrot zakazenia, umiej-
scowiona bolesno$¢ przy ucisku i ewentualne powigkszenie nerki.

3. Ropien nerkowy powinien by¢ oprézniony na drodze operacyjnej, za-
nim sam utoruje sobie droge przez torebke nerkowe do tkanki okotonerkowe;.

Medicinische klinik N. 25. 1905. Ign. Landstein.

98. Alglave. Opuszczenie sie nerki prawej i znieksztalcenie czesci wste-
pujacej katnicy.

Przy badaniu po$miertnem trupa kobiety, dotknigtej opuszczeniem si¢ nerki
prawej craz zaburzeniami trawienia, autor znalazl czg$¢ wstepujaca katnicy



zgiety na wzor S- romanum oraz znaczne rozszerzenie kiszki $lepej. Chcac
sprawdzié, czy ta trojaka anomalia nie znajduje sie¢ w zwigzku z sobg, antor
zbadat jeszcze 16 trupow, z ktérych 4-y kobiece takie same zmiany przedsta-
wiaty. Powstawanie znieksztatcenia katnicy objasnia on w sposéb nastepuja-
Cy: opuszczajgca sie nerka pocigga za sobg zagiecie watrobowe katnicy, przez
co, zblizajgc ku sobie gorny odcinek czesci wstepujacej, wytwarza wspom-
niane wyzej 8 romanum {ndextruma)\ klinicznym wynikiem takiego znie-
ksztatcenia jest zatrzymywanie sie mas katowych w czesci dolnej c. ascendentis
i kiszce $lepej, a nawet i dalej jeszcze — w koncowym odcinku kiszki cienkiej.
Dlatego tez ani przemywania, ani $rodki czyszczgce nie mogg mie¢ wplywu na
zawaly katowe tak wysoko umieszczone, w rozszerzonej kiszce $lepej; stad tak
czestymi bywajg przy opuszczeniu sie nerki wybuchy enterocolitidis mucomembra-
naceae. Umocowanie nerki teoretycznie powinnoby usuwa¢ wspomniane dole-
gliwosci, lecz czesto sie zdarza, iz owo zgiecie katnicy otaczajg ze wszystkich
stron zrosty. Usuniecie tych ostatnich uwolni uwieziong kiszke, a w przypadkach
zbyt wielkiego znieksztatcenia katnicy.w dodatku chorej nalezy zdaniem auto-
ra wykona¢ ileo-colostomiam transversam lub ileo-sigmoidostomiamy by cze$¢
wstepujgcg katnicy zupetnie z aktu trawienia wykluczyé.
(Presse medicale 1905). Ant. Majewski.

99. E. Frey. Zapobieganie podraznieniu nerek po duzych dawkach sa-
licylu.

Od czasu, kiedy LutHJe ostatecznie wyjasnit, ze zjawienie sie biatka Ilub
wfcteczkdw w urynie w trakcie leczenia zwigzkami salicylowymi mozna uwazacé
za prawidto, zwrécono na te sprawe baczng uwage i poczeto robi¢ proby w tym
kierunku, aby mozna bylo prowadzi¢ energiczne leczenie, jednoczesnie chronigc
mozliwie nerki. Proponowano rozmaite sposoby. B RucsoH nie radzit przekra-
cza¢ 5 grm. salicylu na dzien w oddzielnych dawkach po 0,5, a nastepnych dni
dawki szybko zmniejszy¢. QueNnsTkDT niedawno zwrocit uwage, ze nefryt sali-
cylowy szybko znika po zaprzestaniu podawania $rodka i nigdy nie prowadzi
do chronicznego cierpienia organu; dlatego tez smiato podaje salicyl, normujgc
dawki jedynie stosownie do stopnia natezenia sprawy chorobowej. Jednak, gdy
mamy do czynienia z juz cierpigcemi nerkami, niezmiernie wazne jest chronic je.

W jaki sposéb wptywa salicyl szkodliwie na nerki? Wplyw kwasu salicy-
lowego wyraza sie przedewszystkiem w miejscowem podraznieniu, wywotanem
kwasem wolnym, jakotez w rezorbcyjnem dziataniu, ktére ma kazdy prepa-
rat salicylowy, a wigc i natrium salicglicum i aspirinum. Dziataja one jadowi-
cie nakrew, co sie wyraza w pojawieniu sie krwawien oraz zakrzepow. Z chwilg,
gdy zaczniemy choremu podawaé¢ kwas salicylowy, nie mozemy unikngé tego
dziatania jadowitego. Miejscowe za$ draznigce dziatanie zalezy jedynie od
wolnego kwasu, ktory dziala jednoczesnie zabdjczo na bakterye. Sole za$
sodowe przewaznie nie draznig i nie dziatajg bakteryobdjczo.

W pracy swej FrRey wyszedt z zatozenia, ze, o ile chodzi o miejscowe
draznigce dziatanie kwasu salicylowego, to podraznienie, nerek nie mogtoby
mie¢ miejsca przy urynie o odczynie alkalicznym, powstawatoby natomiast, gdy-
by byto skutkiem jadowitego dziatania kwasu salicylowego i jego pochodnych.

Zasadniczo tych dwéch réznych dziatan na nerki autorzy nie odrézniajg
i mieszajg dotgd te dwa pojecia.

Autor przeprowadzit szereg doswiadczen w interesujgcej nas kwestyi,
z poczatku na krdélikach, ktére w warunkach normalnych wydzielajg mocz alka-
liczny, pézniej na psach, ktérych uryna reaguje kwasno, ostatecznie badat
wplyw salicylu na ludzi. Przytem wedle potrzeby zmieniat odczyn moczu z al-
kalicznego na kwasny lub naudwrét, zapomocg badz odpowiedniej dyety, badz
zwigzkéw chemicznych, podawanych wewnetrznie lub zastrzykiwanych. Tak



mp., karmigc wedlug wskazowek EsinmoBk'a kroliki wytagcznie burakami, otrzy-
ma wal mocz alkaliczny, karmigc za$ jedynie owsem i woda, otrzymywatl nie-
wielkie ilo§ci kwasnego moczu. Nast¢pnie zastrzykiwat 0,5 Natr. salie. pod
skorg ibadat co parg godzin mocz, szukajac biatka i wateczkow. Na zakoncze-
nie FREY badal na sobie wplyw odczynu uryny na przebieg nefrytu, wywo-
lanego kwasem salicylowym. Raz wzigl 2 grm. salicylanu sodu w 10%0 wym roz-
czynie i jednocze$nie wypil flaszke jabtecznika (Aepfelwein), aby mieé¢ na-
pewno kwasny odczyn uryny; za drugim razem, po wzigciu takiej samej dawki
salicylu zazyl dwuweglanu sodu dla otrzymania alkalicznego moczu i unikal
silniejszej diurezy, aby dzialania salicylu nie oslabi¢.

Rezultaty doswiadczen autor podat w tablicach. Widzimy z nich, ze po*
draznienie nerek oraz =zjawienie si¢ biatka 1 wa-
leczkdéw wystepujag tylko w moczu kwasnym. Po-
draznienie nerek wystgegpuje zatem =z powodu miej-
scowego draznigcego wptywu, jaki wywiera kwas
salicylowy, znajdujagcy si¢ w stanie wolnym w kwa-
§nym moczu.

Z tymi wnioskami, wedlug autora, zgadza si¢ spostrzezenie FssER’a
i FRIEDBERGBIVa, ktorzy zwrocili uwage na to, Zze wegetaryanie znoszg bez
szkody dla siebie daleko wieksza ilo§¢ kwasu salicylowego, niz ludzie, jedzacy
mi¢so. FREY tldmaczy sobie to tern, Ze jarosze, majac odczyn uryny alka-
liczny, sa tern samem zabezpieczeni od nefrytu salicylowego, ludzie za$, jedzacy
mie¢so, poza dzialaniem trujacem kwasu salicylowego wogoéle, sg jeszcze z po-
wodu swej kwasnej uryny narazeni na zapalenie nerek.

Teraz zachodzi pytanie, czy chcac unikngé szkodliwego wplywu kwasu
salicylowego na nerki, mozemy poda¢ choremu alkalia i czy przez to samo nie
stracimy zbawiennego dzialania salicylu na sprawe chorobowa. BINZ pierwszy
podal hypoteze, ze dwutlenek wegla, znajdujacy si¢ we krwi, uwalnia
z soli salicylowych wolny kwas salicylowy. Tak samo powstaje wolny kwas sa-
licylowy w miejscu, bedacem w stanie zapalnym, gdzie jednoczesnie mamy zwie-
kszenie iloSci kwasu weglowego, pomimo, Zze w krwi krazy jego sél sodowa. Mysl
zatem, Ze, wprowadzajac do organizmu jednoczeS$nie alkalia, moZzemy temu
przeszkodzi¢, niema podstawy, gdyz nerki reguluja koncentracye skladnikéow
krwi i wlasnie alkaliczna uryna wskazuje na to, ze zbytnia ilo§¢é alkalii wy-
dziela si¢ ze krwi. A wigc, podajac alkalie, nie oslabimy
miejscowego dzialania ewentualnego wolnego kwa-
su salicylowego, tylko w miejscu wydzielania prze-
prowadzamy go bez podrazZnienia do moczu.

Ot6z, pomimo, ze nie jesteSmy w stanie zapobiedz rezorbcyjnemu jadowi-
temu dziataniu kwasu salicylowego na organizm, to jednak w naszej mocy jest
uchroni¢ chorego od pobocznych skutkow leczenia salicylem, mianowicie zja-
wienia si¢ biatka i wateczko6w w urynie zapomoca zmiany odczynu moczu na
alkaliczny. Przedewszystkiem wigc zastugujg na zastosowanie wody alka-
liczne, ktore jednocze$nie dobrze wpltywajg na zwigkszenie diurezy; mozna
wigc zatem za ich poSrednictwem przy$pieszy¢ wydzielanie kwasu salicylowe-
go. Jezeli za§ wody dziataja za stabo, to trzeba dodaé¢ dwuweglanu sodu.
Autor w koncu zaznacza jeszcze, ze preparat taki, jak aspiryna [kwas auto-
salicylowy] pod wplywem alkalicznej reakcyi w zotadku, wywotanej zazyciem
alkalii, juz tam rozpada si¢ na kwas salicylowy i dwutlenek wegla, rezorbcya
wigc zaczyna si¢ wczesniej, a funkeya zotadka nie ulega zadnym zaburzeniom.

(Miinch. med. Woch. 1905. N. 28). T. Wretowski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

35. Leczenie zapalenia nerek zapomoca ,maceratio renalina porci®.

Od czasu ogloszenia tego sposobu leczenia przez prof. Renaut~ 2z Lyonu
M. PAGE 1 Dardelin w 18-u przypadkach stosowali go w réznych postaciach
zapalenia nerek. W 16-u przypadkach biatko w moczu znikto zupeinie, wjed-
nym — ilo§¢ spadta do potowy, w jednym wreszcie — wplyw $rodka stosowa-
nego byl watpliwy, gdyz chora zbyt wczesnie stracono z obserwacyi. Razem
z biatkiem znikly i zaburzenia inne, towarzyszgce albuminuryi. Nalezy zwro6-
ci¢ uwage, iz do§wiadczenia, jak powiedziano wyzej, dotyczyly najrozmaitszych
form i standéw zapalenia nerek, wszedzie jednak poprawa wystepowata szybko
i trzymata si¢ trwale: autorzy badali mocz po 1, 3 i 8 u miesigcach, ktore upty-
nety od ukonczenia kuracyi, i wyniki otrzymywali te same.

W artykule omawianym autorowie przypominaja technike¢ przygotowania
,,macerationis eenalenaeuyzwracajg uwage na konieczno$é, by preparat byl §wiezy,
oraz zalecajg jego uzywanie regularne'w ciagu dni dziewigciu, przyczem dyeta
ma by¢ przewaznie mleczna lub mlecznoroslitina; w konicu podaja krotki opis
wszystkich 18-u przypadkow.

Ant. Majewski.

Wiadomosci biezace

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

— Poniewaz mahometankom nie wolno szukaé porady lekarskiej u mezczyzn,
przeto rzad francuski urzadza w Kkoloniach svych w Algierze, w réznych miastach,
porady bezplatne, udzielane przez lekarzy - kobiety, ktére pobiera¢ beda pensye
roczna po 2400 —3400 frankéw.

— 1-y Kongres mie¢dzynarodowy ,Kropli mleka“ odbedzie si¢ w Paryzu
20-go i 21-go pazdziernika r. b.

— Na dyrektora kliniki chirurgicznej w Wroclawiu po §. p. Mikiiliczi powo-
lano prof. GARROIgo z Krélewca.

Mtody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za
ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomos$ci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Jo3Boseno Ilenzyporo, Bapmasa, 14 iroms 1905. Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa.Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jar Fioazjrtlf. Bedaktor odpowiedzialny Dr W 1. bajiiiw lrz.



