BADANIA
Had zachowaniem s zawartoss wodyimataliakaficznyeh

WE KRWI

W ZAPATLENITU NEREIX.
Napisat
D-r WIl. Bruner.

(Iraca nagrodzona na konkursie im. Koczorowskiego).

Caly szereg napotykanych przy zapalenia nerek
objawow klinicznych, z ktorych na pierwszym planie po-
stawié nalezy obrzeki, bialkomocz i zbiér zjawisk, znanych
pod nazwg mocznicy, wskazuje, ze w cierpieniu tem zmia-
ny wazne we krwi zachodzié muszg. Nie ulega tez kwestyi,
ze samemi li tylko zmianami w nerkach i bezpusredniemi
stgd nastepstwami nie jestesSmy w stanie sobie objasnié ro-
znorodnosci przebiegu zapalenia nerek, przy jednakich zmia-
nach anatomo patologicznych w nerkach. To tez w licznych
pracach o krwi, badania krwi w zapaleniu nerek niejedno-
krotnie uwzgledniane byly zaréwno pod wzgledem morfo-
logicznym jak i chemicznym.

Co si¢ tyczy prac, dotyczacych morfologii krwi w za-
paleniu nerek, to juz SOERENSEN w r. 1876 zbadal krew

w 8 przypadkach przewleklego zapalenia nerek i, oblicza-
Pam. T, L. T. 92. Z. 1V. 53
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jac ilos¢ czerwonych cialek, o‘rzymal przecietnic liczbe
4740000 krazkéw w 1 ctm. sz. krwi.

Mniejsze, acz nieznacznie sie rézniace, cyfry otrzymali
CuFFER | REGNIARD.

LaacHe w badanych przez siebie przypadkach choro-
by BricrH’a znalazl zmniejszenie ilosci kragzkow o 19% w sto-
sunku do stanu prawidtowego. W przypadku wmocznicy
ilogé czerwonych krazkéw wynosita 2900000.

Rowniez zmuiejszenie iloci krazkéw czerwonych po-
daje RoSENsTRIN,

Koczerkow w ostrem zapaleniu nerek przy ptonicy
w 5 badanych przypadkach nie zauwazyt zmian aui w ilosci
ogoélnej, ani w stosunku wzajemnym réznych postaci cialek
bialych.

REeiNert badal krew w 2 przypadkach zapalenia nerek.
‘W obu rozpoznano zapalenie migzszowe przewlekte. W pier-
wszym ilo$¢ cialek czerwonych 4050000, biatych 10200,
stosunek 1:400; w drugim czerwonych 3604000, biatych
11169, stosunek 1:320. REINERT ze spostrzezei tych wy-
cigga wniosek, ze zmniejszenie ilosei czerwonych krazkéw
nie jest zbyt znaczne.

RiEDER W przypadku przewleklego migzszowego za-
palenia nerek u 24-letniego mezczyzny znalazl 8900 biatych
ciatek, po przyjeciu za$ mieszanego pokarmu, ilosé ta po 3
godzinach wzrosta do 9100, a po 4 do 10000.

EscHericH u nefrytyka w okresie kachektyczno-hy-
dremicznym zanwazyl powiekszenie sig ilosei cialek biatych
1 objasnia to powiekszenie nadmiernie przyspieszonym
i wzmozonym doptywem limfy do krwi.

Roéwniez powiekszenieilosci ciatek bialych spostrzegal
CasreLiNo w przypadkach przewleklego migzszowego za-
palenia nerek, gdzie ilosé ich dosiegala niekiedy cyfr ta-
kich, jak w bialaczce. Zjawisko to moze byé zdaniem jego
zalezne od obecnosci we krwi cial, dziatajgcych chemota-
ktycznie, co przyjmujg tez MossSarT, BORDET, GABRYCZEW-
sK1, LiMBrcK, BucnNer, RiEpER i inni.

ZAPPERT, badajac krew w 10 przypadkach zapalenia
nerek, otrzymal wyniki nastepujgce: w 4 przypadkach ilosé
komérek eozynofilowych, byla znacznie wigksza [560. 450.
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472. 440], w 2 dosiggala granic najwyzszych stanu prawi-
dlowego [ 200—220 |, w 2 byla prawidlowa [148. 200], dwa
wreszcie przypadki z powodu badania krwi ¢n egonie w ra-
chube brane byé nie mogg. Ilo$é krgzkéw czerwonych we
wszystkich prawie przypadkach byla zmniejszona {najzna-
czniej w mocznicy], ilo§é biatych dnzym ulegala wahaniom.
Fakt zwiekszonej ilosci we krwi ciatek eozynofilowych
w zwigzku ze spostrzezeniem NEusseEr'a, ze w osadzie mo-
czu chorych, zapaleniem nerek dotknietych, tez komorki
eozynofilowe sig znajdujg, mogtby zdaniem Z. poniekad stu-
zy¢é za potwierdzenie przypuszczenia NEusERr’a, Ze nerki,
podobnie jak pluca i skora, sg jednem z miejsc wytwarzania
sig tych komérek.

Jaxscn, ktorego praca i z tego wzgledu zastuguje na
suczegoOlng uwage, Ze podane sg w niej wyniki chemicznego
badania krwi, badal 13 przypadkéw zapalenia nerek.
W przypadkach tych ilo§é kragzkéw czerwonych dosé duzym
ulegata wahaniom. Badal on w tym kierunku 10 przypadkéw
i spostrzegal zaréwno zmniejszenie, jak i zwiekszenie ilosci
kragzkéw czerwonych. Najmniejszg liczbe 3600000 spostrze-
gal on wprzypadku zwyrodnienia mgczkowatego nerek,
zpieznacznymiobrzekami, zaleznego od gruzlicy; naj wiekszg
7.200 000 u 64-letniego starca z chronicznem zapaleniem ne-
rek bez obrzekdw. Ilosé ciatek bialych wahala sie od 3000
do 15.000, w jednym przypadku wynosila 26800. Byl to
ten sam przypadek, w ktérym ilo§é czerwonych wynosita
7200000. Rozwodnienia krwi lub objawéw mocznicy
w przypadku tym nie bylo.

Kuuin w przypadkach ostrych zauwazyt powiekszenie
sie ilosci komorek neutrofilowych i zmniejszenie sig ich ilo-
§ci przy wyzdrowienin. W przypadkach przewleklych
spostrzegal jednoczesnie ze zmniejszeniem sig ilosci komo-
rek neutrofilowych, powigkszenie ilosci limfocytéw. Ko-
morki eozynofilowe znajdowal w przypadkach ostrych zwia-
szeza w szezg§liwie przebiegajaeych zapaleniach nerek po
szkarlatynie.

Bospanow-Berezowskr, badajge krew w 20 prazy-
padkach réznych postaci zapalenia nerek, otrzymal wyniki
wykazujace zmniejszanie sig, w stosunku do stanu prawidloe -
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wego ilosci kragzkow czerwonych, zaréwno w ostrych, jak
i przewleklych postaciach zapalenia nerek. W przebiegu
choroby ilosé ta ciagle sie zmniejsza, pomimo polepszenia
sie stanu, co tez sie spostrzega jeszcze i w pierwszych okre-
sach czasu po wyzdrowieniu; lécz w tym ostatnim przypad-
ku ilo$¢ ich z czasem znowu sie wyréwnywa. Krgzki
czerwone byly mniej lub wiecej zmienione. Ilosé ciatek
bialych i w ostrych i przewleklych przypadkach ulega
nieznacznemu powiekszeniu, przyczem wiekszemu w posta-
ciach zapalenia migzszowego nerek. Stosunek wzajemny
réznych postaci cialek bialych duzym ulega wahaniom.

Frori¥ski badal krew w 8 przypadkach zapalenia ne-
rek i dochodzi do wniosku, ze zmiany morfologiczne we
krwi wystepujg wybitniej w zapaleniu §rédmigzszowem ne-
rek. Ilos$é¢é krazkéw czerwonych ulega zmniejszeniu, ilosé
bialych jest prawidlowa lub tez nieznacznie zwiekszona,
Podczas obostrzenia sig sprawy przewleklej w nerkach,
ilo§é ciatek biatych zmniejsza sie znacznie, azeby znowu,
po ustgpieniu tego stanu rzeczy, wzrosngé. Ilosé komérek
eozynofilowyeh w niektérych przypadkach mocznicy zwie-
ksza sie.

W przypadkach, badanych przez Birrnackico, ilosé
krazkow czerwonychbyla zazwyczaj zmniejszona |3150000.
3630000. 3790000. 4500000}, ilos¢ biatych wahala sig
od 2500 do 8750; stosunek biatych do czerwonych wahal sie
w szerokich bardzo granicach od 1:251 do 1:1518.

Przechodzac teraz do prac, majacych ua celu zbadanie
chemizmu krwi wzapaleniu nerek, wypada zaznaczyé, Ze juz
w pracach Bosrock’a i CHrisTisoN'a znajdujemy wzmianki,
ze ilo$é czedci stalych w surowicy krwi w zapalenin nerek,
ulega zmniejszeniu, co pocigga za sobg zmniejszenie ciezaru
gatunkowego. Bosrtock u jednego nefrytyka z obrzekami
i z malg iloscig moczu, znalazt ciezar gatunkowy surowicy
1013, CHuristisox za$, ktéry dla surowicy normalnej podaje
cyfry 1029 — 1030, w zapaleniu nerek znajdowal 1022,
a w jednym przypadku 1019. Ilo$é czesei statych w suro-
wicy nefrytyka wynosita 619, gdy w prawidlowych ra-
zach wynosila ona wedlug tego autora 82—859/,,.

ANDRAL i GAVARRET potwierdzili te wyniki.
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BecqQuereL i Ropier badali krew w jednym tylko
przypadku zapalenia nerek. Przypadek dotyczy! 22-letnie-
go mezczyzny z duzymi obrzekami i duzg iloscig bialka
w moczu. Ilo§é moczu nie podana. Krew brano za pomocs
wenesekeyi. Ilo§é biatka we krwi byla znacznie zmniej-
szona 58 w 100 grm. krwi. Sole krwi nic godnego uwagi
nie przedstawialy.

Wyniki prac powyzszych z powodu niedokladnosci
metod postepowania nie mogg byé miarodajne dla patologii.
Daleko wazniejsze sg rozbiory C. Scamipt’a [ 1850], ktore-
go analizy pod wzgledem &cistosei i dokladnosci metody, s3
po dzi§ dzien wzorem.

Wobec tego wyniki badan krwi w 3 przypadkach cho-
roby BrieTi'a otrzymane przez S podaje obszerniej.

Przypadek pierwszy dotyczyl 34-letniego mezczyzuy,
chorego od kilku miesiecy, z duzymi obrzekami, z asecites,
ilosé moczu 1600, bialtka 0.4%.

Badanie krwi dalo nastepujagce wyniki:

Czesci statych w krwi calkowitej . . . 17.97¢.

" » Wkrazkach . . . . . . 39.02%.
” » W plynie miedzykomoérkow. 8.12%.
» w surowiey . . . . . . 6.694.

Chmy ten po kilku (3) miesigcach wypisal si¢ z pole-
pszeniem, lecz z bialkomoczem.

Przypadek drugi dotyezy! 35 letniego mezezyzny, cho-
rego od 2 miesiecy. Przy badaniu znaleziono duze obrzeki,
hydrothorax, ascites, Moczu malo 400 ctm. sz., bialka duzo.

Czesei stalych w krwi catkowitej . . . 15,06%.

» »  wkrazkach . . . . . . 28.92%.
R » W plynie miedzykomérkow. 6.22%.
" ” w surowicy . . . . . ., 5.24%.

Przypadek ten zakonczyl sie $miertelnie.

Przypadek trzeci dotyczyl 39-letniego mezczyzny,
chorego na wodng puchline od lat 4, z dos$¢ duzymi obrze-
kami. Ilo§é moczu 1450. Bialka 0,6%.

W przypadku tym proécz iloSci czesci stalych wykona-
na byla analiza sktadnikéw mineralnych krwi. Wynik byt
nastepujacy:
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Krew catkowita. KraZki. Osocze 1), Surowica.

Czesci stale. 15,799/, 29.67°, 8.56Y%, 7.90%,

H,0 8.421°, 70.33Y%, 91.44%, 92.10,
CL 0.3319/, 0.223%, 0.388¢/, 0.3€05 |/,
K,O. 0.116%, 0.2999, 0.0209°, 0.02119,
Na,O. 0,233, 0.0604°/,  0.3249/, 0.3258°/,

Fe. 0.0347%,  0.0101%,

SO,. 0.0167°/,  0.0083°, 0.021%, 0.0212°/,
P, O;. 0.0486°,, 0.1078°,  0.0177°, 0.0179¢/,
Fosforan wapn. 0.0269%,  0.0197%, 0.0307%, 0.0309¢/,
» mMagnezii 0.0278°,  0.0314%, 0.02617/, 0.0262¢/,

W przypadku tym wystgpily objawy uremiczne,
w posrod ktorych chory zycie zakonezyl.

We wszystkich tyeh praypadkach uderza zmniejszenie
czesdci statych zarowno w calej krwi, jak i w surowicy i oso-
czu, mniejsze za§ w krazkach czerwonych, gdyz wedlug
C. ScuMipT'a ilogé czesci stalych w krwi calkowitej u mez-
czyzny wynosi 21.2%,, w osoczu 9.85%,, w surowicy 9.15%,,
w krgzkach 31.83¢/,.

Po ukazaniu sig¢ pracy C. Scumipr’a dlugi czas nie
zajmowano sie sprawg zawartosci wody we krwi w zapale-
niu nerek, dopiero BarTeLs, okreslal cigzar gatunkowy su-
rowicy krwi podczas moeznicy i otrzymywal eyfry 1022,
1021, 1223, 1024 i raz jeden 1030. Ciezar okreslal za po-
mocg piknometru.

Pripeg, ktory badal ciezar gatunkowy krwi za pomo-
cg metody ScumarLrz'a w wlosowatych piknometrach i uwa-
za metodg te za Scisla, zaznacza, Ze ciezar gatunkowy krwi
u doroslych waha sie miedzy 1.0455 1 1.0665 i przecigciowo
wynosi dla mezezyzn 1.05650, dla kobiet 1 0535 i ze w zapa-
leniu nerek ulega obnizeniu. Tak w przypadku zapalenia
migzszowego nerek u 10-letniego chlopca z obrzekami
i z dobowa iloscia moczu 1000 ctm. s., cigzar wynosil
1.0263. Po 4 tygodniach z chwilg ustapienia sprawy za-
palnej w nerkach i polepszenia si¢ stanu ogélnego cigzar
wzrdst do 1.0549, '

‘W ostrem zapaleniu nerek u 53-letniej kobiety ciezar

1) Osocze plyn migdzykomérkowy.
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wynosil 1.0307, u 50 letniego robotnika 1.0338, dwa razy
za$ PeipEr znajdowal cyfry normalne: u 10-letniego dziecka
1.0543 i u 17-letniego chlopca 1.0574.

HAMMERSCHLAG W pracy swej o zachowaniu sig cieza-
ru gatunkowego krwi w stanach chorobowych, mial moznogé
zbadania w tym kierunku 17 przypadkdéw zapalenia nerek,
w ktorych okreslat jednoczesnie zawartosé hemoglobiny we
krwi i doszed! do wniosku, ze cigzar gatunkowy krwi w za-
palenin migzszowem nerek jest obnizony, w zapaleniu zas
$r6dmigzszowem prawie normalny lub normalny [1.061,
1.055, 1.056,1.054 i t. p.| z wyjatkiem jednego przypadku,
gdzie byl obnizony.

HaMMERSCHLAG zauwazyl przytem, ze ciezar gatunku-
kowy krwi w zapaleniu nerek jest nizszy, nizby to odpo-
wiadalo zawartosci hemoglobiny. Hemoglobina zas, stano-
wigc polowe czedei stalych krwi, musi swem zachowaniem
sie wptywadé na cigzar gatunkowy krwi, male za$ zmiany
w skladzie surowicy, wzglednie osocza, wplyw tylko nie-
znaczny wywieraé moga. Tylko wtedy, zaznacza HAMMER -
SCHLAG, gdy zmiany w osoczu dosiegng duzego nateZenia,
moze sig to wybitniej odbié na ciezarze gatunkowym krwi
i niema przytemn, sprawdzonej takze przez ScHMALTZ'a
i SieceL’a, réwnolegtosci miedzy ciezarem gatunkowym
i iloscia hemoglobiny.

Wynika z tego, ze przy zapaleniu nerek muszg wazne
i znaczne zmiany zachodzié w osoczu, to jest musi ono byé
bogatsze w wode, co wplywa na obnizenie ciezaru gatun-
kowego.

Z tablicy - podanej przez HaMMERSCHLAG'a widaé, ze
zmniejszenie cigzaru gatunkowego nie zalezy od stopnia
obrzek6w, zaleznem zas$ jest tylko od stanu ogdlnego, wraz
z pogorszeniem sie ktoérego i cigzar sig obniza.

Opierajac sie na spostrzezeniach swych o niestosunko-
wosci miedzy iloscig hemoglobiny i ciezarem gatunkowym
krwi w zapaleniu nerek, co wskazuje zdaniem HamMmer-
SCHLAG’a, Ze osocze, wzglednie surowica, w czgsci stale
stala sig ubozszg, HamMESCHLAG W nastepnej pracy o hy-
dremii, okreslal ciezar gatunkowy surowicy za pomocg swej
metody, opierajgcej si¢ na zasadzie, ze cialo plywajgce
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w srodku cieczy, ma ten sam ciezar gatunkowy, coita
ostatnia.

Ciecz podana przez HaMMERsCHLAG'a sklada si¢ z mie-
szaniny chloroformu z benzyng lub benzolem [1:2]. Krople
krwi wpuszcza si¢ do cylindra z t3 ciecza, do ktérej dodaje
sie¢ benzyny lub chloroformu dopdéki kropla krwi posrodku
ptywaé nie bedzie. Ciezar gatunkowy okresla si¢ naste-
pnie areometrem.

W przypadkach prawidlowych HAMMERSCHLAG otrzy-
mal cyfry dla cigzaru gatunkowego surowicy 1029— 1031,
przecigtnie 1030, to jest zgodne z poszukiwaniami dawnych
autoréw. W zapaleniu nerck w33 przypadkach, wktérychje-
dnoczesnie okreslal sigzar gatunkowy krwi calkowitej i ilosé
biatka w moczu, znajdowat dosé czgsto rozwodnienie suro-
wicy | ponizej 1025, raz jeden 1018], przyczem okazalo sig, ze
obnizenie cigzaru spostrzegaé si¢ dalo przewaznie u tych
chorych, ktérzy mieli obrzeki, tam za§ gdzie obrzekéw nie
bylo, ciezar byl zazwyczaj prawidlowy, lub nieznacznie sig
od niego roznil, nawet w tych przypadkach, gdzie biatko-
mocz byl znaczny. Tylko wyjatkowo przy znacznym idlu-
gotrwalym bialkomoczu wystgpowalo obnizenie cigzaru ga-
tunkowego surowicy.

Obnizenia cigzaru gatunkowego HAMMERSCHLAG nie
spotykal w zapaleniu nerek $rédmigzszowem, dosiegalo zas
stopnia najwyzszego w zapaleniu nerek migzszowem, z du-
%3 iloscig moczu i znacznym biatkomoczem.

Te same wyniki, co w zapaleniu nerek z obrzekami,
otrzymal HammerscHLAG W przypadkach wad serca, powi-
klanych zapaleniem nerek, to jest ciezar gatunkowy krwi
obnizal si¢. Z chwilg ustgpienia obrzekdéw, cigzar gatun-
kowy krwi zwigkszal sig, Miedzy stopniem rozwodnienia
surowicy i stopniem obrzekéw HammEerscLac stalej zale-
znosci nie spostrzegal.

Jaxscs, o pracy ktérego wspomnialem juz w przegla-
dzie wzmianek o zmianach morfologicznych we krwi w zapa-
leniu nerek, badat 13 przypadkéw tego cierpienia. Okre-
§lal ilo§é biatka we krwi calkowitej, a w wielu razach i w su-
rowicy, oraz zawartosé wody we krwii ilosé hemoglobiny
| FrEiscuL).



807

Krwi uzywal baiikowej, bialko okreslal za pomoca
metody KieLpanr'a. Z badan swych JakscH wyprowadza
nastepujace wnioski:

1) TIloéé bialka we krwi w zapaleniu nerek podlega
duzym bardzo wahaniom i waha sig od 13.75°/,—24.88%,.

2) Obrzeki nie wywierajg na to zadnego wplywu,
gdyz zaréwno przy duzych, jak i przy umiarkowanych
obrzekach ilosci biatka we krwi byly znaczne, w innych
znow razach przy braku obrzekow, bialka we krwi bylo
bardzo malo | 15.259),]. Wynika z tego, ze obrzeki nie ida
réwnolegle z wodnistoscia krwi.

3) Zwiekszona ilosé wody we krwi stale idzie w pa-
rze ze zmniejszeniem sig¢ bialka, to jest, im mniejsza jest
ilo$é biatka, tem mniejsza i ilosé czesci stalych we krwi,
przyczem liczby dla obu réznig si¢ tak malo, z nieznaczny-
wmi wyjatkami, ze cyfry, okreslajace czesci state, mogg stu-
zyé i dla biatka.

4) Zaleznosci miedzy iloscig bialka we krwi i obra-
zem choroby, nie spostrzegano.

5) Bialko surowicy wykazato cyfry prawidlowe, nie-
kiedy wyzsze. W dwoch przypadkach, gdzie otrzymano cyfry
nizsze niz prawidlowe, raz byly duze obrzeki, raz umiarko-
wane, przyczem w jednym z tych pirzypadkow ilosé wody
we krwi catkowitej byla prawidlowa,—w drugim zwiekszo-
na. Wynika z tego, ze zmniejszenia ilosci bialka w suro-
wicy niemozna objasni¢ sobie wodnistoscig krwi caltko-
witej.

6) Wogble ilosé biatka w surowicy podlega daleko
mniejszym wahaniom, niz ilo§é biatka we krwi calkowitej,
a wiec ilos¢ bialka we krwi zalezna jest od zachowania
pierwiastkow komoérkowych, zwlaszcza czerwonych kra-
zkow, jakkolwiek ilo$é ich w zapaleniu nerek niezawsze
jest miarodajng wielkoscig. Tak naprzyklad przy 13.31Y%,
bialka krgzkow bylo 3900000, a przy 19.25%, — 4800000,
a wiec niestosunkowo male réznice wilosci kragzkow wzgle-
dnie do tak duzych réznic w ilosci bialka.

7) Ilos$é hemoglobiny przebiega zazwyczaj roéwnole-
gle do ilosei biatka we krwi.

BierNackr badal krow otrzymang za pomocg krwi
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upustu. W ostrem zapalenin nerek znajdowal rozwodnienie
nieznaczne [19.489%], wigksze juz w postaci przewleklej
migzszowej—[18.94%,, 17.24%,]. W zapaleniu $rédmiaz-
szowem rozwodnienia prawie nie bylo—[20.25%,].

Tenze autor, okreslajgc bardzo szczegétowo i dokla-
dnie sktadniki mineralne krwi, zauwazyl w niektérych
przypadkach zapalenia nerek zubozenie krwi w séd. Gdy
bowiem prawidlowa we krwi ilo$¢ Na,O w 100 grm. wynosi
0.210—0.216, w zapaleniu nerek—0.176—0.151°/,. Potasu
tes otrzymywal mniej, nawet w przypadkach, w ktérych
sie¢ zjawila mocznica.

StintzING 1 GUuMPRECHT krew do badania otrzymy-
wali przez uklocie. Do rozbioru brali stale male bardzo
ilosci krwi 0 2—0.83 grm. Okreslali ilo$é czesci stalych we
krwi calkowitej, niekiedy ilosé kragzkéw czerwonych, hemo-
globine i ciezar gatunkowy.

‘W zapaleniu nerek zauwazyli silne rozwodnienie krwi
[17.05, 17.00°%, | i wypowiadajg zdanie, ze jezeli s3 obrzeki,
jezeli duza ilosé wody w ustroju zatrzymana zostaje, wo-
wezas i krew w tem rozwodnieniu udzial bierze, wytwarza
sie hydrops sanguinis.

Z chwilg wystapienia obrzekiw, krew sie zgeszcza,
ilo$é czesci stalych wzrasta. Tak naprzyktad w przypad-
ku zapalenia nerek z obrzekami |ilosé moczu i biatka niepo-
dana] ilo$¢ substancyi suchej wynosila 17.05°),, po zniknie-
¢ciu obrzekow 20.109/,.

7Z powyiszego przegladu prac, zajmujgcych sie zaro-
wno morfologicznemi, jak i chemicznemi zmianami we krwi
w zapaleniu nerek, widzimy, ze wyniki badan réznych auto-
réw dosy¢ sg réznorodne.

Z danych morfologicznych jednoglosnie prawie za-
znaczonem jest zmniejszenie w wigkszosci przypadkéw ilo-
$ei czerwonych kragzkéw. Zmniejszenie to jest niekiedy
bardzo znaczne.

Co do bialych cialek, to ilo$¢ ich i wzajemny stosunek
réznych ich postaci wahaja sie w tak duzych granicach
i tak zadnej zaleznoSci od postaci cierpienia, jego okresu
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it.p.zauwazyé sig nie daje, ze zadnego wniosku wycig-
gngé niemozna. Zauwazyé tylko nalezy, spostrzegane przez
niektérych autoréw, zwiekszenie sie ilosci cialek eozynofi-
lowych w mocznicy.

Co do zmian chemizmu, to glownie i najczeseiej spo-
strzegano zuboZenie krwi w czesci stale — rozwodnienie
krwi.

‘Wazng tez okolicznoscig jest spostrzegane w 2 przy-
padkach przez BIERNACKIEGO zubozenie w sod, gdyz ma to
pierwszorzedne znaczenie dla spraw utleniania.

Przytoczone prace, jako przewaznie nie tyczace sig
wylgcznie zapalenia nerek, nie mogly szczegélowo uwzgle-
dni¢ kazdego pojedyficzego przypadku, jego przebiegu, cech
niecharakterystycznych, a badania wykonywane rozmaitemi
metodami, mniejlub wiecejlScistemi,niedozwalajg nawypro-
wadzenie stanowezych wnioskéw zich wynikéw.

Niewyczerpujge kwestyi, prace te jednak daja cieka-
we wskazowki, ktore zachecajg do dalszych baudan w tym
kierunku.

To tez chetnie zabralem sie do opracowania tematu,
podanego w roku zeszlym przez Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie i majgcego na wzgledzie badanie krwi w za-
paleniu nerek. Nie tuszylem sobie, bym moégl w przeciggu
tego czasu wyczerpaé catkowicie temat zadany, tembar-
dziej, ze sposoby i kierunek badania krwi rozszerzaja sie
coraz bardziej. Uwazalem wigc za nieodzowne zbadanie
krwi w zapaleniu nerek pod takimi wzgledami, ktére w o-
becnej chwili najpredzej oczekujg odpowiedzi.

Z przytoczonej literatury wypada, ze dotychczas najob-
szerniej byla opracowywana morfolegia krwi w omawia-
nej chorobie. Przypomne tutaj duze §wieze specyalne dy-
sertacye rosyjskie [Bogpanow, BerEzowski i FLORINSKI].
Dane morfologiczne mimo do$é znacznego materyalu nie
przedstawiajg nic takiego, coby szczegélniej zaciekawialo.
Fakt, ze w wielu przypadkach przewleklego zapalenia ne-
rek znajdywano obnizenie liczby czerwonych krazkow, jest
zupelnie zrozumialym wobec dawno stwierdzonego w klinice
spostrzezenia, Ze cierpienie to jest cigzka, wyniszczajgcy
chorobg.
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Rowniez i szczegblowe badanie na biale cialka krwi,
wzglednie oznaczanie odsetki réznych gatunkéw leukocy-
tow, przynajmniej przy obecnym stanie tej kwestyi, daje
malo nadziei na otrzymanie wazniejszych wynikow. Nie
wierzymy tak bardzo w tej chwili, jak to bylo jeszcze przed
paru laty, bysmy na tej ostatniej drodze mogli znalezé cos
bardzo pozytecznego dla zrozumienia patologii i diagnosty-
ki choréb wewnetrznych wogdle i nerkowych w szczegélno-
gei. Natomiast daleko bardziej obiecujgcem przedstawia
si¢ badanie krwi w chorobach nerek ze strony chemiczne;j.
Dotychezas, jak wzmiankowali§my, okreslano w pojedyn-
czych przypadkach zawartosé wody we krwi, ciezar gatun-
kowy, zawarto$é bialka, ilosé hemoglobiny i w bardzo nie-
licznych przypadkach zawartos§é alkalii, kwas moczowy
ic d.

Z prac wtymkierunku najwazniejszg okazuje sie prze-
dewszystkiem zbadanie dokladne zawartosci wody we krwi.
Wiemy, ze w ustrojunefrytycznym nastepuje zatrzymanie wo-
dy: powtarzamy, jako aksiomat utarty, ze nastepuje wsku-
tek tego rozwodnienie krwi, ze nastepstwem takiego rozwo-
dnienia, majg byé wlasnie obrzeki etc..

Tymczasem z dotychczasowych bezposrednich okreslai
wody wekrwinefrytykow, ostatnie to twierdzenie, rzecz za-
stanawiajgca,zdajesie wcalenie wynikaé. Autorzy | Jaxsct,
BIErRNACKI |zaznaczajg wyraznie,ze w pewnych przypadkach,
mimo duzych bardzo obrzekow, oligurii, ogoélua ilosé wody
we krwi wecale nie ulega szczegolnemu zwiekszeniu. Tak,
zamiast prawidlowych 21.56%,, 22.5%, czesci stalych znajdo-
wano wsréd takich warunkow obnizenie tylko do 189/, —
19/, mimo iz bez Zadnych obrzekéw i zatrzymania moczu,
naprzyktad w btednicy, moze byé obnizenie az do 12% lub
10°,. Z drugiej strony mozna spotkaé i do§é nizkic cyfry
naprzyklad 159/, czesci statych.

A wiegc szczeglélowe opracowanie kwestyi zawartosci
wody we krwi, zarowno ze wzgledéw czysto logicznych,
jak i wskazéwek dotychczasowych, przedstawia sig jako
kwestya pierwszorzednej wagi.

Zwiekszenie zawartosci wody we krwi mozc nastgpié
w rozny sposob, jesli krew bedziemy przyjmowali jako su-
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me dwoéch skladnikéw — krgzkéw czerwonych, wzglednie
substancyi czerwonej, i osocza, skladnikéw najprawdopodo-
bniej znajdujacych sie ze sobg w Scistym bezposrednim zwig-
zku. Substancya czerwona bez wzgledu na to wedlug jakiej
metody jg badano, zawsze okazywala sie bez poréwnania bo-
gatszg W czesci stale, niz osocze. Jesli wige substancyi
czerwonej bedzie, carcteris paribus, mniej niz prawidtowo, to
i krew calkowita musi si¢ staé bardziej obfitujacg w wode.

Inna geneza zwigkszenia wody we krwi moze by¢ te-
go rodzaju, ze znéw caeteris paribus, zawartosé wody zwie-
kszy sie w jednym ze skladnikéw krwi.

Ot6z przy badaniu zapalef nerek juz oddawna ude-
rzylo zwiekszenie zawartosci wody w surowicy |osoczul,
zwiekszenie, zdarzajgce si¢ w tej chorobie, wedlug wielu
autoréw, znaeznie czesciej I w wyzszym stopniu, niz w ja-
kiemkolwiek innem cierpieniu. Zbadanie szczegélowe tej
kwestyi okazuje sie¢ waznem z tego wzgledu, ze w fizyologii
i patologii cierpieir nerkowych, surowica musi odgrywad
bardzo wazng role.

Przesieki podskérne i do jam ciala sg niczem innem
jak tylko pochodnymi surowicy. Sklad ich chemiczny jest do
surowicy zupelnie zblizony. Mocz za$ juz prawidlowo uwa-
zaé bedziemy zawsze w pierwszej linii za przesiqls Z suro-
wicy krwi; stgd tak wazne zmiany w moczu, jakie spo-
strzegamy w zapaleniu nerek, wymagajg poznania szczegé-
towego surowicy krwi w tej chorobie. Zachodzié¢ wigc be-
dzie pytanie, czy naprzyklad wieksze wydzielanie bialka
z moczem nie prowadzi przypadkiem do wiekszego zuboze-
nia surowicy w czedci stale,

Jezeli oznaczymy S$cisle ilo§¢ wody w krwi calkowi-
tej i jej skladnikach—osoczu, surowicy, krgzkach czerwo-
nych, to zbytecznem jest juz zupelnie okreslenie ilosci bial-
ka. Z jednej strony bowiem oznaczenie biatka za pomocy
metody KieLbanL'a, jak to czynil JakscH, nie jest zupel-
nie doktadne, gdyz we krwi précz biatka znajdujg sie sub-
stancye azotowe, kwas moczowy, mocznik, lecytyna, ilo$é
ktorych w stanach patologicznych, moze by¢ mniej lub wie-
cej znaczna, i ktore tez obrachowaue byly na biatko; z dru-
giej zas$ strony tenze sam autor, ktéry tyle mozolnej pracy
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poswigcil tym okresleniom, zaznacza, ze ilo§é czesci sta-
lych we krwi idzie zupelnie réwnolegle z iloScig bialka
i, jak juz o tem wspominalem wyzej, cyfry te w wielu ra-
zach prawie wecale sig¢ nie réznig. I rzeczywiscie, co procz
bialka moze si¢ w takich ilosciach we krwi znajdowaé, co-
by moglo na zachowanie sie czesci stalych znaczniejszy
wplyw wywieraé? Ani czeSci organiczne, ani sole nie na-
gromadzaja si¢ we krwi nigdy w takiej ilosci, azeby choé
w przyblizeniu w takim stopniu na ilo§é substancyi suchej
wplywaé mogly, jak to czynia ciala bialkowe [hemoglobi-
na i biatko].

STiNTZING zaznacza to samo i dodaje, ze male ilosci
cukru i tluszezu w substancyi suchej w wiekszosci przy-
padkéw nie grajg .roli, ilo8¢ zas§ czesci solnych wynosi
mniej niz 19),, przyczem gléwna ich cze¢$é skladowa Na Cl
podlega w stanach chorobowych bardzo malym tylko wa-
haniom.

Dokladne okreslenie ilosci czgsei stalyeh w kazdym
przypadku we krwi calkowitej i jej skladuikach, czyni
précz tego zbytecznem oznaczauie cigzaru gatunkowego
i hemogloubiny.

Pomijajgc juz, ze wyprowadzauie wnioskéw z liczb
ciezaru gatunkowego jest niepewne ze wzgledu na to, ze nie-
ktorzy autorowie naprzyklad PeirEr podaja duze wahania
dla cigzaru gatunkowego krwi|1.0455—1.0665 |, gdyz moglo
to zalezec¢ od tego, ze krew za prawidlowg przyjmowana,
wecale prawidlowg nie byla, to précz tego cigzar gatunko-
wy daje tylko cyfry posrednie, wzgledne, okreslenie zasd
substancyi suchej jest wyrazem bezposrednim ilosci czesei
statych i wody we krwi zawartych.

Oznaczanie za$§ hemoglobiny dlatego jest zbyteczne,
ze. jak tego dowiédl BiErnackr, zasadniczem zjawiskiem
w niedokrwistosei, jest zubozenie krwi w pewne ciala bial-
kowe, a nie whemoglobing., Hemometry,—~moéwitenze autor,
blednie oznaczajg odsetke hemoglobiny we krwi, ale dokla-
dnie wykazujg nateZenie zabarwienia krwi. Im bledszg jest
krew, tem mniejszg cyfre daje hemometr, przytem cyfry te
idg dosé rownolegle z cyframi zawartosci wody
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we krwi. Obnizenie cyfry hemometru dowodzi wiec zawsze
wzmozenia zawartosci wody we krwi: w tym kierunku he-
mometry sg aparatami pozytecznymi i maja jednakowa
warto§¢ z metodami klinicznemi oznaczania zawartosci
wody we krwi, lub ciezarn wlasciwego“. Wynika z te-
go, ze okreslajac ilo§é substancyi suchej, zbyteczuem jest
okreslanie iloSci hemoglobiny, ktoérej, jak to z danych
BizreNnacgieeo wynika, dokladnie oznaczyé niemozna za
pomocg zwykle uzywanych przyrzadéw.

Z innych danych chemicznych, otrzymanych w osta-
tuich czasach, zaciekawiajg bardzo wskazdiwki, jakie otrzy-
mano co do zasadowosci krwi w zapaleniu nerek. W tym
kierunku nawet istnieje juz pewien materyal, ktory ze
wzgledow praktycznych podajemy ponizej.

Znajdowano mianowicie niejednokrotnie znaczne obni-
zenie zasadowosci krwi w przebiegu zapalenia nerek pod-
czas mocznicy. Dotychezasowe metody okreslania zasado-
wosei krwi nie sg uwazane za ostateczne, jak to takze po-
nizej omoéwimy, to tez nie uwazalem za pozyteczne powta-
rzania badan dotychczasowych nad zasadowoscig krwi
w zapaleniu nerek na drodze, ktéra nie jest uwazana
za zupelnie pewna.

Nie mialem tez zamiaru od samego poczgtku okre-
§lania ogélnej zasadowosci krwi, natomiast posiadamy
zupelnie $ciste metody do okreslania ilosciowego zasad
mineralnych we krwi, ktore sg pierwszem ogniwem za-
sadowosci ogoélnej krwi. Na zawartosé zasad w krwi
nefrytykéw zwracano juz uwage. Przypomne tutaj, ze
istnialy teorye, kontrolowane eksperymentalnie nawet w naj-
nowszych czasach, iz mocznica jest nastgpstwem nagroma-
dzenia potasu we krwi chorych na nerki. 'l'ymeczasem po
za dawnymi rozbiorami C. ScuMipr’a rozbioréw suczegélo-
wych co do zawartosci potasu i sodu we krwi ludzkiej w za-
paleniu nerek robiono dotychczas niezmiernie malo. Otoéz
w biegu pracy zwrdécitem si¢ do wykonania szeregu okre-
slen potasu i sodu we krwi chorych nerkowych. Jak wia-
domo, ze we krwi istniejg takze inne sktadniki mineralne:
magnezye, wapieii t. d. Zbyt malo wiemy jeszeze o zna-
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czeniu fizyologicznem i patologicznem tych skladnikéw, by
obecnie dokladna znajomosé tych cial okazywala sie nieo-
dzowng.

Ciekawszem byloby poszukiwanie we krwi nefrytycznej
cial organicznych o charakterze trujacym, o hypotecznem
znaczeniu ktorych mowi sig obecnie duzo nietylko w zapale-
niu nerek. Zresztg inne ciala organiczne, jak kwas moczo-
wy, mocznik 1it.d., zaslugiwalyby moze na szczegélowe
zbadanie, byly dawniej nawet rowniez robione proby w tym
kierunku, a i w najuowszych czasach robiono odpowiednie
oznaczania ilo§ciowe. Tej strony pytania nie zdolaliSmy
osobiscie dotkngé w pracy niniejszej.

Opracowaniec bowiem zadania, ktoresmy sobie przede-
wszystkiem postanowili, jak oznaczenie wody we krwi cal-
kowitej i jej skladnikach za pomocg Scislych metod wago-
wych, a nastepnie niezmiernie zmudne i ucigzliwe poszuki-
wania nad alkaliami we kvwi przy zapaleniu nerek i obli-
czanie ilosci krazkéow pochlonely caly czas iuwage nasza.

Stalo si¢ to tembardziej, Ze juz przy okreslaniu wody
we krwi udato nam sie spostrzedz jeden nader ciekawy
fakt, ktory sam przez sig wytworzyl zadanie do szczegélo-
wego opracowania, a zadanie zupelnie poczatkowo niespo-
dziewane.

Badanie przeprowadzitem w 33 przypadkach zapale-
nia nerek, niewatpliwie stwierdzonego na drodze klinicznej
przez badanie moczu i osadu, a w niektérych razach stwier-
dzonego badaniem posmiertnem. UnikneliSmy w tym wzgle-
dzie pomylki z nerks zastoinows, ktéra daje nieraz ogdélny
obraz cierpienia nerkowego.

Wiekszosé przypadkow przedstawial obraz przewle-
klego migzszowego zapalenia nerek z objawami, trwajacy-
mi juz od dluzszego czasu. Kilka przypadkéw badaliSmy
w okresie, kiedy objawy datowaly sie od kilku dni do kilku
tygodni. Raz krew badalem przy nerce zastoinowej z po-
wodu rozedmy z nastepczem rozszerzeniem serca. W okre-
sie badania krwi zwracalem S$cislag uwage na zachowanie
si¢ obrzekow, wydzielanie moczu izawartosé w nim bialka.
W pierwszych kilku razach braliSmy krew za pomoca cie-
tych baniek, mianowicie w niektérych z tych przypadkow,



815

w ktérych nie bylo obrzeku tkanki podskérnej w okolicy
miedzy lopatkami i na karku. Nastepnie jednak przeszlisSmy
do badania krwi, branej za pomocg wenesekcyi.

Wenesekcye wykonywali§my okolo godziny 10 rano
w 2—3 godziny po przyjeciu przez chorego $niadania. Sta-
ralem si¢ przewaznie operowaé z ilosciami wigkszemi.

Krew wypuszczong rozdzielalem na porcye. Jedng
wprost z zyly zbieralem do miseczki porcelanowej dla zba-
dania caltej krwi i ewentualnie alkaliow, drugg czesé odwlo-
knialem 1izbieralem do cylindra dla sedymentacyi w celu
otrzymania surowicy, trzecig zbieralem do cylindra ze
szczawianem sodu w proszku [0.1—0.2°), |, w celu uniknie-
nia skrzepniecia krwi, dla otrzymania osocza i osadu czer-
wonego. W kazdej z tych czesci okreslalem ilosé substan-
cyi suchej w ten sposob, ze zbieralem je do wysuszonych
i uprzednio $ci€le zwazonych miseczek porcelanowych, na-
stepnie miseczki te wraz z ich zawartoscig znowu wazylem,
a po odjeciu wagi miseczki, otrzymywalem ilo$é¢ wzietej do
badania krwi, surowicy it. d., ktérg suszylem z poczgtku
na kapieli parowej, a nastepnie w sterylizatorze przy 100°
do 120°, w koncu za$ nad kwasem siarczanym, az do otrzy-
mania stalej wagi. Obliczalem czesei state na 100 grm
krwi,

Co do zbadania zawartosci wody w osadzie czerwo-
nym [w kragzkach czerwonych], to przy obecnym stanie
kwestyi o stosunku miedzy osoczem i krazkami czerwonymi
jest nader watpliwem, czy kiedykolwiek mozemy otrzy-
maé do zbadania niezmienione krgzki czerwone. Wiele
meatod uzywanych zdawna w tym kierunku napotykaly i na-
potykajg na zarzuty, a nareszcie najnowsza metoda M. L.
BreiBTREU’a, ktéra miala byé ostatecznem rozstrzygnie-
ciem tego spornego pytania, nie wytrzymala krytyki we
wzgledzie tego celu, jaki sobie postawili autorzy ').

Zdecydowalismy si¢ wiec na oznaczenie zawartosci wo-
dy w tym stalym osadzie czerwonym, jaki si¢ tworzy w krwi
ze szczawianem sodu, to jest krwi nieodwléknionej i nie-

1) Poréwnaj oméwienia w tej kwestyi w najnowszem wydaniu
aLiehrbuch der pbysiol. Chem. HAMMARsTEN"2% 1895.
Pam. T. L. T. 92. Z. 1V. 54
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rozcienczonej. Znaczenie fizyologiczne i patologiczne da-
nych, osiggnietych % badania na tej drodze jest jeszeze kwe-
styg niczupelunie wyjasniong. To jedno jest pewnem, z%e nie
mamy tu niezmienionych krazkow czerwonych, i ze zawar-
to§é wody w takim osadzie czylo mamy do czynieniazprzy-
padkami prawidfowymi, czy z naszym szeregiem nefrytow,
waha sig wogoéle w niewielkich stosunkowo granicach.

Zawiast powyzszego sposobu suszenia przy 100°—
1209, uzywanego zwykle przez chemikéow fizyologéw [Hor-
PE-SEYLER |, uzywaja niektorzy nowsi autorowie |StiN-
TZING | GUMPRECHT | suszenia dluzszego przy nizszej tempe-
raturze, albo tez suszenia nad kwasem siarczanym. Sposéb
okreslania wody podczas suszenia przy 100°—120° ma by¢
mniej $cistym od ostatnich metod dlatego, iz przy tak wyso-
kiej temperaturze rozkladaja sie i ulatniaja pewne ciala
oprécz wody. przez co ilo§é substancyi suchej wypada nie-
co za niska. Przekonali$my sie jednak przez poréwnawecze
okreslania zawartosci wody we krwi, za pomocg suszenia
nad kwasem siarczanym i przy 120°, ze roéznice tak sg dro-
bne | w drugiej cyfrze po 0}, iz na warto§¢ materyatu bynaj-
mniej nie wplywaja. Co sie za$ tyczy hygroskopijnosci
krwi, ktéra wystepuje przy suszeniun przy 100°—120° to
przekonaliSmy sie poréwnawezemi okredleniami, ze réznice
ztad plyngee przy szybkiem i dokladnem wazeniu sg tak
nieznaczne, ze¢ w rachubg brane byé nie mogg.

Co sie tyczy okreslenia alkaliéw, potasu i sodu to
postepowalem w sposéb nastepujacy. Pozostalg po wysnsze-
niu krew catkowita zweglalem dokladnie i rozcieralem na-
stepnie tluczkiem porcelanmowym na drobny proszek, ktory
wyciggalem wodg gorgca, zakwaszong kwasem solnym Do
wyciggu, ktory, o ile zweglanie bylo dokladne, rowinien
by¢ zupelnie bezbarwny, dodawalem w celu strgcenia fosfo-
randw i siarczanéw chlorku barytu i wodanu barytu, az do
odczynu zasadowego. Plyn przecedzalem, osad starannie
wodg przemywalem i do przesgezu dodawalem weglanu
amonu i amoniaku w celu strgcenia nadmiaru barytu. Plyn
znowu przecedzalem i odparowywalem na kapieli wodnej
az do zupelnej suchosei; poczem suchg pozostalo$é nagrze-
walem zwolna w celu usunigcia nadmiaru soli amoniakal-
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nych; rozpuszczalem ja w wodzie, dodawszy amoniaku i we-
glanu amonu dla strgcenia §ladéw wapna i barytu, i prze-
cedzalem do uprzednio zwaZonego i przepalonego tygielka
platynowegn. Przesgcez zakwaszalem kwasem solnym i od-
parowywalem na kgpieli wodnej; po usunigciu za$ soli amo-
niakalnych za pomocg nagrzewania, wazylem tygiel wraz
z jego zawartoscia i réznica wagi wykazywala ilosé metali
alkalicznych w postaci KCI4-NaCl, zawartych we wzietej
do analizy ilosci krwi. W celu okreslenia oddzielnie K i Na
otrzywane sole [KCl +NaCl| rozpuszczatem w gorgcej wo-
dzie i dodawalem chlorku platyny, przyczem wytwarzaly
sig chloroplatyniany potasu isodu. Po odparowaniu ptynu
do niezupelnej suchosci na kapieli wodnej, dodawalem 809/,
wyskoku, w ktorym rozpuszcza si¢ chloroplatynian sodu,
chloroplatynian za$ potasu pozostaje w osadzie. Osad ten
zbieralem na wysuszonym dokladnie 1 zwazonym filtrze
ScHLEICIIER'a, przemywalem go kilkakrotnie alkoholem,
poczem suszylem przy 100° i nad kwasem siarczanym, az do
stalej wagi. W ten sposob otrzymywaltem ilosé chloropla-
tynianu potasu, ktérag mnozac przez 0.305 otrzymywalem
ilo§é KCl. Odejmujac te ilo§¢ od poprzednio otrzymanej
ilosci KCl 4- NaCl otrzymywalem ilo$é sodu w postaci
NaCl. Mnozac liczbe dla NaCl przez 0.529, a dla KCl
przez 0.631 otrzymywalem ilosci Na i K w postaci Na,O
i K,0.

Co do ostatniej metodyki nalezy zrobié¢ jedng uwa-
ge. Bunere w okresleniach swych metali alkalicznych
w krwi zwierzecej zweglal krew w obecnosci barytu, a to
w celu uniknigcia utraty pewnych drobnych iloSei metali
tych podczas zweglania. Ostroznosé tego rodzaju potrze-
bna jest przedewszystkiem przy oznaczaniu kwaspw mine-
ralnych we krwi [Cl, 8O,, P,0,], te rzeczywiscie mogg sie
ulatniaé w pewnej czesui, jezeli podczas spalania wytwo-
rzy sie naprzyklad chlorek amonu; lecz ¢o do tego, Zeby mo-
zna stracié sam sod lub potas w jakiejkolwiek znaczniej-
szej odsetce, to obawy sg zupelnie ptonne.

W zakonczeniu metodyki dodaé winienem, ze w bar-
dzo wielu przypadkach liczyliSmy krazki czerwone w tejze
samej krwi zylnej, a niekiedy i biale. WykonaliSmy takze
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barwienie szeregu suchych preparatéw. Czerwone krazki
liczyliSmy za pomocg przyrzgdu THoma-ZEiss'a. Barwie-
nie wykonywano metodg Errice’a. Chcac wnioskowaé
z materyalu naszego o zawartosci wody we krwi nefryty-
kéow przedewszystkiem musimy ustali¢ pojecie, ile wody
resp. czesci statych zawiera krew normalna catkowita i jej
skladniki.

Ilo$é czesci statych we krwi ludzi zdrowych, rozmaici
autorowie, rozmaicie podajg, przyczem wahania sg dosé
znaczne. Tak BecqQuenrer i Ropier podaja u mezezyzn
20—249,, przecietnie 22.19,, dla kobiet [8.7%, - 22.79/,,
przecigtnie 20.99/,; ANDRAL i Gavarrer 21.9%, SCHNEI-
pEr dla kobiet 19.8%, C. Scumivr dla mezczyzn 21.3%.
Gravitz 21.564%,, Jaxkscu 19.50°, — 22.66°/,, STINTZING
i GumprecHT dla mezezyzn 19.6°, — 23.19, dla kobiet
18.4%5 —21.59,, przecigtnie u mezezyzn 21.6%,, u kobiet
19.8.

BierNacki zaznacza, ze miedzy krwig kobiecg i me-
zkg nie znalazl réznicy i podaje cyfre dla czesei statych
22,79/,, przyczem wahania otrzymywal bardzo nieznaczne
22.39),, 22.829/,, 22.5%,, 23.229, [u kobiety].

Badania moje przekonaly mnie, ze ilosé czesci statych
we krwi calkowitej wynosi przecietnie 21.5%, 22.5% i wa-
ha sie w nieznacznych tylko granicach. Réznicy miedzy
krwia réznych piei u doroslych zdrowych osobnikéw nie
spotykalem. Co sie tyczy osocza i surowicy, ktére we
wzgledzie zawartosci wody tak nieznacznie sig roznia, ze
cyfry dla pierwszego moglyby stuzyé i dla drugiej, w nie-
ktérych przynajmniej przypadkach, to ilo§é czesci stalych
w osoczu wedlug C. Scumipr'a wynosi 9859, wedlug
Biernvackieco 9.38%, 9.50%,, w moich poszukiwaniach
10%/p — 10.449/,, w surowicy zas 10°/,—10.20%,.

Tlosé czesci stalych w osadzie czerwonym okreslat
C. Scumipr 31.839),. Biernackr 29.28°/, - 29.99¢,; w moich
badaniach w przypadkach prawidtowyeh wynosila ona 309/,
do 30.099,. Tak wigc za norme przyjmowaé bedziemy: dla
krwicalkowitej 21 5—22.5%,, dla surowicy i osocza 9.5-109/,,
dla krazkéw czerwonych, wilasciwiej osadu czerwonego
30.009/,.
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W zestawieniu z temi danemi prawidlowemi cyfry na-
sze, co do ilosei czesei statych w krwi calkowitej u nefryty-
kéw, wykazujg jako prawidlo zmniejszenie pozostalosei su-
chej. Na 33 badanych przypadkéw tylko jeden raz znaj-
dujemy cyfre normalng [p. 12 Tabl. I]. Cztery razy zawar-
tosé wynosilta 20.04%/,—20.70%,, co juz stanowi niewgtpli-
we, acz bardzo nieznaczne rozwodnienie krwi. W pozosta-
lych wszystkich przypadkach, précz jednego |Nr. 24
Tabl. 1} powiklanego rozedmg w znacznym stopniu, cyfry
lezg ponizej 20.00%,, w przemagajacej wiekszosci przypad-
kow pomiedzy 17% i 199/, czyli, ze w tych razach krew
zawierala o 3 - 5°, wiecej wody niz prawidlowo. Tylko
kilka razy widzimy rozwodnienie nader wysokiego stopnia,
bo zawarto$é substancyi suchej wynosila ledwie 13%/,—159/,.

Od jakich czynnikéw zalezy to rozwodnienie krwi?
Przypomne, ze rozwodnienie krwi moze zalezeé od trzech
przyczyn, obecnych pojedynczo lub jeduoczesnie: 1-0 od
zmniejszenia ilosci nsadu czerwonego, 2-o0 od rozwodnie-
nia tego osadu; 3-o od rozwodnienia surowicy. Irzede-
wszystkiem niewatpliwie w wielu przypadkach przez nas
badanych, w rozwodnieniu krwi uczestniczy! ezynnik pier-
wszy. Z jednej strony w bardzo wielu przypadkach liczba
kragzkow czerwonych byla obnizona, z drugiej, co jest do-
wodem najwazniejszym, objgtosé osadu czerwonego przy
sedymentacyi byla z prawidlowych 509f,, zmniejszona do
26%,—40%,, czyli, ze krew zawierala wigcej obfitujacej
w wode plazmy, a muiej ubogiej w wode substancyi czer-
wonej. Ale widzimy takze [p. 30. Tabl. I], prawidlowg
liczbe czerwonych krgzkéw i prawidlowg objetosé osadu
czerwonego [52%, ], a mimo to krew zawierala tylko 19.25°/;
czesei stalych. A wiee przyczyny rozwodnienia krwi w tym
przypadku i jemu podobnych mogtly tylko lezeé albo w ro-
zwodnieniu surowicy, albo W rozwodnieniu osadu czer-
wonego.

Przyjrzyjmy sie najpierw znaczeniu ostatniego czyn-
nika. Mozemy stanowczo powiedzieé, ze rozwodnienie osa-
du czerwonego pierwszorzednej roli w zapaleniu nerek nie
odgrywa. W przewaznej liczbie przypadkéw znalezliSmy
w osadzie czerwonym 29.05°%, do 33.699, czesci stalych.
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Tylko 5 razy mieliSmy nieco wyzej 26°/,, co juz stanowilo
niewatpliwie rozwodnienie osadu czerwonego. Trzy razy
takze ilo$é czesci stalych w tym osadzie wynosita 28,019,
do 28.38. Jak malo wlasciwem jest dla zapalenia nerek
rozwodnienie substancyi czerwonej dowodem jest choéby
przypadek [31, Tabl. T}, gdzie przy 16.56°, pozostalosei su-
chej w krwi calkowitej, to jest, przy niewatpliwie wybi-
tnem rozwodnieniu, osad czerwony zawieral wody moze na-
wet nieco mniej, niz prawidlowo |31.11°/, czesci stalych].

Mozemy wiec podniesé dla zapalenia nerek,
jako prawie stale prawidlo —uiezmienny sktlad
elementu czerwonego we wzgledzie zawartosci
wody. Jest to bardzo ciekawe z tego wzgledu, iz ¢ priore
wobec utrat biatkowych, ponoszonych przez ustréj nefry-
tyczny, nalezaloby oczekiwaé zjawiska. przeciwnego, to
jest wlasnie zubozenia substancyi komoérkowej w czesci
biatkowe.

W przeciwstawieniu do niestalego znaczenia obu po-
wyzszych c¢zynnikéw, o surowicy resp. osoczu krwi w zapa-
leniu nerek, na zasadzie wlasnego materyalu, twierdzié mo-
zemy, ze brak jej rozwodnienia w tej chorobie nalezy uwa-
zaé za wyjatek. W ostatnim wzgledzie niezupelnie zga-
dzamy si¢ z poprzednimi autorami [Jagscu]}, ktérzy cho¢
zaznaczajg istnicnie rozwodnienia surowicy w niektérych
przypadkach zapalenia nerek, lecz nie uwazajg tego za pra-
widto. Réznica tych pogladéw zalezy od pojmowania ,nor-
my“. Za prawidtowg liczbe zawartosci substancyi suchej
w surowicy nalezy uwazaé 9.509/,—10°/,, przynajmniej za-
wsze tyle, a nie mniej wykazuja przypadki prawdziwie pra-
widlowe, to jest te osobniki, ktérzy zaréwno ze stanu ogol-
nego, jak i ze strony liczby krazkow czerwonych, substancyi
suchej we krwi calkowitej, zawartosé zelaza, potasu i sodu
i t. d. nie przedstawiali zboczen. Tymczasem wielu auto-
ré6w, najzupelniej dobrowolnie, wyznacza do$§é szerokie
granice.

Najnizsza cyfra zawartosci suchej w surowicy, jakg
widzieliSmy = 5.219,, to jest surowica zawierala nieledwie
dwa razy wiecej wody nizprawidtowo. Cyfra ta zdarzyla sie
w przypadku [26, Tabl. I] z prawidtowg liczbg krgzkow
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czerwonych, z wigkszg nawet anizeli normalnie ilosciy su-
chej substancyi w osadzie czerwonym, tak, Ze rozwodnie-
nie krwi calkowitej mniej wiecej o 4%, zalezalo jedynie od
rozwodnienia surowicy. Fakt ten wystepuje wyraZnie
i w wielu innych przypadkach [6,30, 9,10,15, Tabl. 1|, kté-
re same przez sie dowodzg, jak wazna role gra rozwodnie-
nie surowicy w powstawaniu hydremii krwi calkowitej.
Dla uwydatnienia znaczenia tego czynnika zreasumujemy
powiedziane powyzej: rozwodnienie krwi znajdujemy jako
prawidlo dla zapalenia nerek; z dwéch pierwszych czynni-
kéw rozwodnienie elementu czerwonego wydarza sie rzadko,
a zmniejszenie objetosci jego we krwi wecale niestale.
A wiec z tego zestawienia juz samo przez sie wynika, ze
najstalszem powinno byé, jak badanie bezposrednie wyka-
zuje, rozwodnienie surowicy.

Po wyjasénieniu czynnik6w rozwodnienia krwi w zapa-
lIeniu nerek, postarajmy sie rozebraé przyczyny tego stanu.

Co sig tyczy stosunku rozwodnienia krwi calkowitej
do ogélnego obrazu choroby, to przedewszystkiem i w na-
szych przypadkach uderzyl fakt, ze nie idzie ono wcale
w parze z objawami zatrzymania wody w ustroju.

Przy znacznych obrzekach rozwoduienie krwi bynaj-
mniej niezawsze bywa bardzo wydatne [przyp. 7, 10,13,
16, Tabl. I], z drugiej strony i przy obfitem wydzielaniu
moczu i przy malych obrzekach lub przy bardzo niezna-
cznych [przyp. 5, 6, 11, 14] widujemy takie same rozwo-
dnienie krwi, albo nawet jeszcze znaczniejsze, niz przy
wielkich obrzegkach i oligurii [przyp. 4, 22, 11, Tabl. I|.

Bardziej charakterystycznym wydaje sie¢ wplyw trwa-
nia choreby. Nie myslimy tu jednak dawaé stanowczej od-
powiedzi, gdyz okreslenie czasu trwania choroby w zapale-
niu nerek, jest niezmiernie trudne, czesto niemozebne. Cho-
rzy nie wiedzg, kiedy poczatek choroby oznaczyé majg,
gdyz mogsg oni przez cale tygodnie wydziela¢ znaczne ilo-
Sci biatka, bez widocznych dla nich objawéw chorobowyeh,
a na wystepujace, jako objawy choroby nerek, biegunki, ka-
szel, krwawienie z nosa i t. p., chorzy tej kategoryi najcze-
dciej zadnej uwagi nie zwracajg. W przypadkach ostrego
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nefrytu znajdujemy wogole bardzo male rozwodnienie [ przyp.
10, 18, Tabl. I].

Co si¢ tyczy wplywu stopnia bialkomoczu na rozwo-
dnienie krwi calkowitej, to z naszych danych nic pewnego
wywnioskowaé niemozna. Zresztg rozstrzygniecie tej kwe-
styi wydaje sig¢ juz a priori prawie niemozebne; nalezaloby
mieé szereg przypadkéw z napewno okreslonym poczgtkiem
choroby; a poniewaz, jak tylko co méwiliSmy, poczagtku tego
zazwyczaj okreslié niemozna, to nawet z duzo wiekszego
materyalu trudnoby bylo wyprowadzaé wnioski.

Najpewniejszym i najcharakteryczniejszym okazuje
si¢ wplyw mocznicy na stopienn rozwodnienia krwi cal-
kowitej. Bez wzgledu na to, czy chory mial duze czy
male obrzeki, czy znajdowal sie w okresie oligurii, czy
tez wydzielal duzo moczu, nareszcie czy wydzielal duzo
bialka, czy malo, wybitne, albo bardzo wysokiego sto-
pnia rozwodnienia krwi znajdowalismy wobec wybi-
tnych objawéw mocznicy. Jak pewnym jest beposre-
dni zwigzek pomiedzy tymi dwoma faktami dowodza najwy -
razniej przypadki |1, 8, Tabl. I|, w ktérych badanie krwi
calkowitej wykonane byto dwa razy: przy braku objawéw
mocznicy i podezas mocznicy. Przypadek pierwszy zawie-
ral 18.61Y, czesci stalych w krwi bankowej, podczas napa-
du mocznicy za$ 15569, w krwi zylnej. ‘W przypadku
6smym mimo duzych obrzekéw przy braku objawéw moczni-
cowych, czesci stalych bylo 17.22%,, podczas mocznicy mi-
mo malych obrzekow i 1500 ctm. sz. moczu—14.80%/,.

Na zapytanie, przez ktory z trzech czynnikéw warun-
kowane jest rozwodnienie calej krwi w mocznicy, odpowie-
dzieé musimy, Ze przedewszystkiem przez samo wzmozenie
zawartosci osocza w takiej krwi. Samo osocze wcale nie
zdaje si¢ ulegaé podczas mocznicy stale zbyt znacznemu
rozwodnieniu, a nawet w przypadku 28 [Tabl. I| surowica
przedstawiata sie, co jest wyjgtkowem, zupelnie prawidlo-
wg. Tak samo i substancya czerwona zazwyczaj nie ulega
wybitnemu rozwodnieniu, tak naprzyklad w przypadku 31
znalezliSmy w niej nawet nieco mniej wody, niz prawidlowo.
Zato, podobnie jak widzieli inni auntorzy, uderzal wobec
silnego rozwodnienia krwi catkowitej, zawsze spadek liczby
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krazkéw czerwonych [3000000], a objetos¢ elementu czer-
wonego w takiej krwi wynosila ledwie 23—359),, zamiast
prawidlowych 509/,.

A wiec mechanizm rozwodnienia krwi w naszych
przypadkach mocznicy wyréznial sie poniekad od zwyklych
zmian we krwi w przebiegu zapalenia nerek, bo w ostatnim
razie, powtarzamy, musieliSmy uznaé za czynnik najstalszy
i poniekgd punkt wyjscia do rozwodnienia krwi caltkowitej,
zubozenie osocza, wzglednie surowicy w czesci stale.

Juz BARTELS spostrzegal rozwodnienie krwi przy zja-
wieniu sie mocznicy, ale nie nadawal on temu zjawisku
szczegblnego znaczenia, bo widywal, jak twierdzi, rozwo-
dnienie krwi bez mocznicy i brak tegoz w niektéryech innych
przypadkach mocznicy. To tez o tem dawniejszem spostrze-
zeniu zupelnie zapomniano, tak ze nawet w nowszych wy-
czerpujgeych oméwieniach moeznicy [ SEnaTOR, HONIGMAN |
zadnej wzmianki w tym wzgledzie znale§é niemozna.

Tymczasem niezmierna czestosé silnego rozwodnienia
krwi przy zjawieniu sie objawéw mocznicowyeh, zjawienie
sig silnego rozwodnienia krwi u jednego i tego samego oso-
bnika wlasnie wtedy, kiedy nastaje niewgtpliwie mocznica,
nie pozwalajg mniemaé, by te zmiany we krwi byly tylko
przypadkowe. Ale zaznaczyé jednakze musimy, ze wieli-
$my przypadek [Nr. 12, Tabl. I] z objawami, wedlug wszy-
stkiego, naprawde mocznicowymi [ ciaggle wymioty, béle glo-
Wy, bez utraty przytomnosci| u mlodej nefrytyczki, chorej
od bardzo niedawna, u ktérej krew calkowita nawet <ladn
hydremii nie wykazala |22.129),|. byl to nawet przypadek
z powodu tego zupelnego braku rozwodnienia wyjatkowy.
Odwrotnego zjawiska, to jest tak silnego rozwodnienia krwi
[13,479/0—16.65%, | bez objawéw mocznicy nie udalo nam
sie spostrzegad.

Ten jeden chyba wniosek mozemy z materyalu naszego
wyprowadzié, ze w tych przypadkach [Nr. 11, 14, Tabl. T},
w ktérych niezaleznie od mocznicy do§é predko nastgpito zej-
scie Smiertelne, w przypadkach wegéle z dlugiem trwaniem
choroby, rozwodnienie krwibylo wyrazniejsze niz w przypad-
kach $wiezszych i takich, ktére wykazaly w dalszym prze-
biegu tendencye do remisyi. W ostatniego rodzaju przy-
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padkach cyfra 179, substancyi suchej nie jest zjawiskiem
czgstem, widzimy zwykle o 19,—2°, wiecej.

Niemozna jednak zaprzeczyé, by w przebiegu zapale-
nia nerek nie moglo si¢ zdarzyé bardzo silne rozwodnienie
krwi niezaleznie od mocznicy.

Zapalenie nerek, jako choroba nader wyniszczajgca
i uposledzajgca, podobnie jak kazda choroba przewlekla,
czynnosé narzgdow krwiotworczych, moze szczegolniej przy
wspoludziale czynnikéw ubocznych doprowadzié¢ do anaemia
gravis, przy ktérej bedzie ogromne zmniejszenie elementu
czerwonego we krwi, a ztad i bardzo znaczna jej wo-
dnistosé.

Wszystko to zmusza do uwzgledniania niewgtpliwe-
go faktu, ze w wielu przypadkach, zaznaczamy to raz
jeszcze, silniejszy stopien rozwodnienia krwi nastaje z chwi-
13 rozwoju mocznicy. Uderzylo nas to u paru chorych tem-
bardziej, ze znalezliSmy silne rozwodnienie krwi mimo
ogromnej diurezy i zniknigcia obrzekow, co do mocznicy
samej nie jest faktem nieznanym i wyjatkowym. Zreszts
i brak zupelny rozwodnienia, jaki niewytpliwie mimo obja-
wow mocznicowych widzielisSmy, réznie sobie wytfomaczyé
mozna. To co w klinice nazywamy mocznicg, a specyalnie
€0 nazywamy ,objawami mocznicowymi*, ,wstepem do mo-
cznicy“ nie jest niczem okreslonem i posiada charaktery-
styke nader réznorodng. Niechaj u nefrytykéw, ktorzy
bardzo czesto mimo ogromnych obrzekéw, oprécz pewnej
ociezalosci i ostabienia, umiarkowanie zmniejszonego la-
knienia, zadnych innych objawéw podmiotowych nie przed-
stawiaja, zjawig sie, pozornie, bezprzyczynowe kilkakrotne
wymioty, wielokrotne wypréznienia, bez bledéw dyetety-
cznych, bole i zawroty glowy, zaburzenia wzrokowe, na-
pad dusznosci, ze juz nie méwimy o napadach utraty przy-
tomnosci z drgawkami i bez nich, a nawet ogniskowe obja-
wy mézgowe, bez utraty przytomnoseiit. d.—wszystko to
nazwiemy mocznicg, czy objawami mocznicowymi. O mo-
cznicy mozemy méwié takze i przy braku zapalenia nerek,
naprzyklad smieré z bezmoczu z jakiejkolwiek przyczyny,
zalezy wedlug naszych poglgdéw od mocznicy.
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Badacze dla zbadania mocznicy wycinajg zwierzetom
nerki, podwigzujg moczowody i pozwalajg sobie utazsamiaé
objawy przy tem wystepujace z mocznica ludzkg w przebie-
gu zapalenia nerek. Czy to jest sluszne, to rzecz inna, ale
niewgtpliwie takie zbyt szerokie uogdlnianie terminu ,mo-
cznica* utrudniaé moze znakomicie badanie tejsprawy i zna-
czny zamet w tej kwestyi sprawiad. _

Co do naszych przypadkéw mocznicy 2z silnem rozwo-
dnieniem krwi, to w nich chodzito wlasciwie nie o jakies
pojedyncze objawy mocznicowe, ale prawie zawsze o napad
mocznicy zupelnie rozwinigte;j.

Bardzo ciekawym by}l przypadek 33, ktory przez dni
kilka przedstawial objawy uremii psychicznej. Krew
wzigliSmy w ostatnich chwilach tego zbioru objawéw, bo na
drugi dzien chory mial sie zupelnie dobrze. Otoz zna-
czniejszego rozwodnienia krwi nie bylo—19.02%,. Popra-
wy niemozna bylo przypisaé wenesekeyi, gdyz wypuszczo-
no wszystkiego 15.48 grm. krwi.

By¢ moze, ze w przypadkach z objawami mocznico-
wymi, w ktorych nie znalezliSmy rozwodnienia krwi, objawy
owe wcale mocznicowymi nie byly, to jest, nie zalezaly od
owego przypuszczalnego zatrucia produktami przemiany
matervi, ktore wedlug pogladéw wspdlezesnych ma byé
istotag mocznicy. Rozstrzygnaé takiego pytania nie moze-
my, dopoki nie bedziemy mieli bardziej realnego kryteryum
do okreslenia moczuicy, niz obecne, malo patognomoniczne
objawy kliniczne ogoélne.

Nie wahalibysSmy sie za takie kryteryum po-
daé wlasnie wzmozenie rozwodnieniakrwi u je-
dnego i tego samego osobnika w przebiegu za-
palenia nerek. Ze upowaznieni jeste$smy bardziej niz
kto inny do podania tego wlasnie kryteryum, — rozbiér po-
wyiszy daje dos§¢ punktéw oparcia. Nie znaczy to jeszcze,
bysmy uwazali to rozwodnienie krwi za bezposrednig pray-
czyne genezy i objawéw mocznicy. Takiego samego sto-
pnia rozwodnienie krwi i powstajace za pomocg tych sa-
mych czynnikow, jakic wyprowadziliSmy dla mocznicy, moga
przeciez istnieé i bez mocznicy, bez zapalenia nerek.
Jeszcze wieksze rozwodnienie, zalezne jak i w mocznicy
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przedewszystkiem od zmniejszenia ilosei elementu czerwo-
nego, moze byé i w blednicy, gdzie przeciez drgawek
z utratg przytomnosci nie widujemy. Ale, ze owo szybko
wystepujace rozwodnienie krwi moze byé istotnym punktem
wyjdcia dla wielu przypadkéw mocznicy, pierwszem ogni-
wem w szeregu zaburzen, stanowiacych istote i warunku-
jacych pozniej, przez zjawienie sie produktéw ubocznych,
klinieczny zbiér objawéw, do tego doprowadzajg nastepujace
rozumowania.

Musimy sie zapytaé, dlaczego w przypadkach, w kto-
rych niewgtpliwie istnieje zatrzymanie sie wody w ustro-
ju [ezego dowodem oliguria i obrzekif, po za moczni-
¢g, nie ma najczesciej wybitnego rozwodnienia krwi
catkowitej. W tych razach chory przeciez przyjmuje ma-
se wody, woda ta z kanalu pokarmowego niewgtpliwie
przeciez wchodzi do krwi, a tymczasem widzieliSmy, ze
w takiej krwi nie wigcej surowicy bywa, a moze tez nie byé
i rozwodnienia substancyi czerwonej. A nawet najcharakte-
rystyczniejszg zmiane w takiej krwi w tych przypadkacht.j.
rozwodnienie surowicy, logiczniejbyloby sprowadzié¢ wpier-
wszej linii wprost do utraty biatka przez ustréj, a nie do
zatrzymanie wody we krwi.

Woda, pochodzgca z wprowadzonych pokarméw i na-
pojéw, wehodzi do krwi wlasciwie juz nie w postaci wody
samej, a w postaci limfy zblizonej. nieledwie identycznej
w swym skladzie chemicznym z osoczem krwi. Jezeli wiec
woda zatrzymywalaby sie we krwi w omawianyeh przypad-
kach zapalen nerek, to nalezaloby przedewszystkiem ocze-
kiwa¢ wzmozenia odsetki surowicy w jednostce objetoscio-
wej tej krwi, Rozwodnienie wigc krwi calkowitej powsta-
waloby wtedy dzieki temu wzmozeniu. A Ze ani rozwo-
dnienia bardzo znacznego krwi calkowitej, resp. statego
wzmozenia odsetki surowicy |w jednostce objetosciowej
krwi} w zwyklym przebiegu zapalenia nerek zazwyczaj nie
znajdujemy, moze to jedynie zalezeé od tego, ze przyswojo-
na z kanalu pokarmowego woda we krwi na diuzej nie za-
trzymuje sie, lecz zostaje wyrzucong odrazu do tkanek.
Czyli odwrotnie obrzeki, nagromadzenie sie plynéw
w jamach ciala, musimy uwazaé wlasciwie za nastepstwo
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tego, ze woda przyswojona we krwi sie nie zatezymuje.
Tym sposobem obrzeki s3g objawami samoregu-
lacyi, wyréwnania w przebiegu zapalenia nerek.
Istniejg one dlatego, by zatrzymana woda w krwi sig nie
nagromadzala, by krew mogla zachowadé swéj zwykly skiad.

I rzeczywiscie dopdki obrzeki istniejg, to mimo wszel-
kiej oligurii chory sie czuje znosnie.

Spostrzegamy teznieraz wklinice, ze w przebiegu zapa-
lenia nerek stau subjektywny chorego poprawia si¢ wlasnie
wtedy, kiedy chory dobrze spuchnie.

Tym sposobem rozwodnienie krwi, jakie znajdujemy
w okresie obrzekdéw i oligurii, zupelnie tak samo, jak
i w przypadkach biatkomoczu nefrytycznego bez zatrzyma-
nia wody w ustroju, wzglednie bez obrzekdéw i oligurii, za-
wdzigeza swe istnienie przedewszystkiem rozwodnieniu
surowicy, co zresztg juz powyzej wogdle dla powstawania
hydremii nefrytycznej zaznaczyliSmy. Do tego zapewne
dolgczaé sie moze w tym lub owym przypadku zmniejszenie
ilosci elemzentu czerwonego, jego rozwodnienie, dzieki temu,
ze narzagdy krwiotworecze w tak przewleklej chorobie muszg
byé uposledzone w swej czynnosci, lub tez, ze zjawia sie
hematuria i t. p. To za$, Ze zatrzymanie wody w ustroju
malo bezposrednio uczestniczy w powstawaniu rozwodnie-
nia krwi, nie jest faktem wyjatkowym i wlasciwym tylko
zapaleniu nerek. Zupelnie podobnie zachowuje sie ustrdj
przy zatrzymywaniu wody drogg mechaniczng, mianowicie
w okresie zaburzen kompensacyi w wadach serca, lub
przy niedomodze sercowej z powodu rozedmy. Jesli ze-
cheemy przejrzeé cyfry, jakie otrzymal Grawirz przy ba-
daniu krwi chorych sercowych, to i wtedy uderzy nas brak
wybituiejszego rozwodnienia krwi catkowitej, mimo ogro-
mnych obrzekow.

A nawet przy przewleklych stanach zastoinowych
GrawiTz znajdywal odsetke pozostatosci suchej zupelnie
prawidlows, lub moze nawet nieco wyzsza od stanu prawi-
dlowego. A wiec woda zatrzymana albo zupelnie, albo
tylko w bardzo malej czesci zatrzymywala sige we krwi.
Rzecz ciekawa, ze nawet w przypadkach z prawidlowy za-
wartoscig pozostalosci suchej we krwi catkowitej, Gra-
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wirz znajdywal rozwodnienie surowicy. Rozwodnienia su-
rowicy nie braklo i wtedy takze, gdy krew byla nieco ro-
zwodniona. Grawirz w paru przypadkach badal poréwna-
wezo krew chorych sercowych w okresie wyréwnania
iuntych samych osobnikéw w poczgtkach i przy zupelnym
rozwoju naruszenia wyréwnania.

Otéz w stanie wyréownania surowica okazywala sie
zupelnie prawidlowa [10°, substancyi suchej], gdy tylko
nastepowalo zaburzenie w czynnosci serca zawartosé sub-
stancyi suchej w surowicy spadala do 79,—8%,, tak, ze ro-
zwodnienie krwi calkowitej [nieznacznego stopnia| zale-
zalo w pierwszej linii od tego rozwodnienia surowicy.
A wiec znowu to samo, co zmuszeni bylismy uznaé za wla-
Sciwe ze strony surowicy w zapalenin nerek wogoéle. Ro-
znica zachodzi oczywista ta tylko, ze w zapaleniu nerek
zubozenie surowicy w czesci stale nalezy sprowadzié na
utraty bialka przez nerki, gdy tymeczasem w wadach serca
rozwodnienie surowicy pozostaje widocznie dzigki dodaniu
pewnej czgsci wody do krwi. Mozemy znalezé i inne podo-
bieistwa pomiedzy zachowaniem si¢ krwi catkowitej i jej
surowicy w chorobach serca i w zapalenin nerek.

Mielismy pare przypadkéw, w ktérych badaliSmy krew
kilkakrotnie podezas okresu obrzekow i w okresie znacznej
poprawy, kiedy obrzeki zgingly zupelnie; biatko w jednym
przypadku ustgpilo, a w drugim byty tylko jego slady, kie-
dy walteczkéw i komoérek nerkowych wykryé niemozna by-
to. Ot6z w obu tych przypadkach [przypadek 2, 7. Tabl. I
w okresie tej znacznej poprawy i zawartosé wody we krwi
calkowitej i zawarto$é wody w surowicy znacznie sig
zmniejszyly, nawet surowica okazywala we wzgledzie osta-
tnim poprawe daleko wybitniejszg, niz krew calkowita.
Tak w przypadku drugim zawarto$é substancyi suchej
z krwi calkowitej podniosta sig¢ 18.03%, na 19.62°%, to jest
0 1.59°/,, tymczasem w surowicy z 6.23%, na 9.28%, to
jest o 3.05%,. W przypadku si6dmym zawartos¢ su-
cha we krwi calkowitej z 18.92°, podniosta sig na 19.27,
to jest 0 0.35%,, tymezasem w surowicy z 8.03°/, na 9.06%,,

to jest o 1.03%,.
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Odwrotne napozoér zachowanie przedstawia przypadek
|5, Tabl. 1|, ale wlasnie dzigki temu przypadkowi znacze-
nie dwoch powyzszych wystepnje jeszcze wyrazniej. U cho-
rego tego znalezliSmy w okresie oligurii i duzych obrzekéw
17.920/, substancyi suchej we krwi calkowitej i 8.389, w su-
rowicy, a przy duzych ilosciach moczu, kiedy obrzeki zgi-
nely zupelnie i bialko z 4°/,, zmniejszylo sie do 194,, bylo
czesei stalych we krwi catkowitej 16.94°,, w surowicy
6 889/,.

To tez polepszenia wlasciwego tutaj nie bylo, bo cho-
ry w tym czasie dostal hematurii i wypisal sie w stanie
ogblnym daleko gorszym, niz podczas przybycia |przy
obrzekach i oligurii]. W jakim kierunku mozna zuzytko-
waé spostrzezenia ostatnie w celach czysto praktycznych,
do kwestyi tej powrocimy w zakolczeniu naszej pracy.

Mocznica przedstawia natomiast zachowanie odwro-
tne. W dwoéch przypadkach, w ktorych u jednego i tego
samego osobnika badali§Smy krew calkowita i jej surowice
w okresie bezmocznicowym i przy mocznicy, daleko wie-
ksze rozwodnienie przedstawiala krew calkowita, niz jej
surowica. Tak naprzyklad w przypadku pierwszym w okre-
sie nienremicznym w krwi catkowitej znajdowalismy 18.22¢9/,
18.61°,, w surowicy 8 499/, 8.299/, substancyi suchej, pod-
czas mocznicy w krwi catkowitej 15559, to jest 3.03°,
mniej, w surowicy za§ 7.69%/,. to jest 0.8°/p mniej niz po-
poprzednio. W przypadku 6smym substancyi suchej we krwi
calkowitej 17.229%,, w surowicy 8.25, a podczas mo-
cznicy za§ w krwi calkowitej 14.809/,, to jest o 2.40°/, mniej,
w surowicy 7.97, Lo jest 0 0.28%). Z tego wypada, ze w mo-
cznicy wbrew zwyklemu przebiegowi zapalenia nerek, ro-
zwodnienia surowicy niemozna przyjgé za czynnik pier-
wszorzednego znaczenia. Zresztg o tem juz powyzej
wzmiankowalismy, gdy wspominaliSmy o jednym naszym przy -
padku mocznicy |28, Tabl. I] z 9.68°, substancyi suchej
w surowicy, to jest z niemal zupelnie prawidlowg zawarto-
$cig wody w surowicy.

Odmienne zachowanie sie krwi uremicznej wystepuje,
jak juz méwilismy, w tym fakcie, ze krew taka jest wybi-
tnie poliplazmiczn g, to jest, ze zawiera duzo suro-
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wicy, a malo elementu czerwonego. Skadze sie bierze tyle

surowicy? czy przez rozpad i nagle niedotworzenie ele-
mentu czerwonego, przez co miejsce jego zajmuje plazma?
Ostatniego bynajmniej przyjaé nie mozemy. Gdyby istnia-
Yo szybkie zniszczenie elementu czerwonego, to musieliby-
$my jako stule prawidlo, przed wystapieniem objawdéw mo -
cznicowych spostrzegaé hemoglobinurye. Tymeczasem he-
moglobinuria, jak dobrze wiemy, wcale nie stanowi zwia-
stunu mocznicy, réwniez nie mamy zadnych punktéw opar-
cia do tego, by$my mogli przyjmowaé jakie§ nagle niedo-
tworzenie substancyi czerwonej., Najkonsekwen-
tniejszem inajprawdopodobniejszempo-
zostaje przypuszczenie, ze owa polipla-
zmia mocznicowa, warunkujgca wzmoze-
niehydremii, jestnastepstwemzatrzyma-
nia wody [czylilimfy| we krwi.

Wskutek pewnyeh warunkéw woda zatrzymana
w ustroju nie moze przej$é do tkanek, lub tez w drodze swej
z tkanek nazewngtrz ustroju [przy polurii| nie moze zostaé
wydalong ze krwi i nastepuje prawdziwy obrzek krwi. Jest
to wedlug dawnej nomenklatury stan zwany polyaemia sero-
sa. I rzeczywiscie, podajgc powyzsze powstawawie rozwo-
dnienia krwi w mocznicy, musimy jednoczeénie przyjmo-
wad, ze ilo§é krwi w korycie naczyniowem zwigksza sie
znacznie., Moze to ostatnie jest jedyna prayczyna owego
podniesienia cisnienia w tetnicach, jakie spostrzegal Zigms-
SN podczas mocznicy. Obrzek krwi jest przyczyng hydre-
mii mocznicowej i, wedle naszego zdania, powinien, jak juz
mowiliSmy, by¢ uwazany za cechg, wyrdzniajgcg stan mo-
cznicowy; zastrzegamy si¢ jednak raz jeszcze przeciwko
mniemaniu, by on sam przez sig byl bezposrednia przyczy-
ng mocznicy. Musi on staé w zwigzku przyczynowym, bo
obrzek taki uwazac nalezy za heterotopie¢ w przebiegu za-
palenia nerek.

Powtarza sie to samo, co i w innego rodzaju przeja-
wach patologicznych. Sama przez sig silna hydremia krwi
moze wcale nie wywolywad szezegolnych zaburzei w ustro-
ju, moze nawet by¢ koniecznoscig fizyologiczng w pewnych
stanach patologicznych w celu dluzszego utrzymania zycia,
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lub przebiegu prawidlowego choroby. Ale gdy silna hydre -
mia zjawia si¢ nagle tam, gdzie zanorme fizyologiczng uwa-
zaé nalezy rozwodnienie niebardzo wysokiego stopnia, co
zazwyczaj mamiejsce wzwyklym przebiegu zapalenia nerek,
to nie moze ona pozostaé bez dalszych silnych zaburzen
spraw przerdébki materyi.

Jakg drogg zaburzenia te powstaé¢ mogg, czy rozwo-
dnienie krwi musi byé nieodzownym wstepnym warunkiem
do zboczen chemizmu, wywolujgcych ohjawy mocznicowe,
bedziemy mieli sposobno§é wspomnieé jeszcze raz przy oma-
wianiu naszych danych nad zawartoscig alkalii we krwi
przy zapalenio nerek.

Poszukiwania nasze nad zawartoscig metali alkali-
cznych, potasu isodu, wekrwi podczas zapalenia nerek stojg
w bezposrednim zwiazku z licznemi badaniami nad zasado-
woscig krwi w tej chorobie, jakie w ostatnich czasach po-
czyniono. W tem miejscu zwrécimy uwage, ze systema-
tycznych badan iloSciowych nad potasem isodem we krwi
nefrytycznej dotychczas nie robiono. Oprécz analizy
C. ScumipT’a i kilku okreslen BIERNACKIEGO, Wwigcej mate-
ryalu w tym kierunku znalezé nie moglismy.

Przy badaniu zasadowo$ci krwi w zapaleniu nerek
niektérzy autorowie, jak Lanpois, JAkscH, RumpF, PEIPER,
LirinNe znajdowali prawidlowg, lub dosé czesto zmniejszong
zasadowosé krwi w tej chorobie. Szczegdlnie to ostatnie
zaznaczano nader czesto dla mocznicy. Zjawisko to jednak
nie mialo byé wylgczng wlasnoscig mocznicy, czy zapalenia
nerek, bo przy réwnoleglych okresleniach w innych choro-
bach zmniejszenie zasadowosei krwi znajdowano bardzo
czesto w chorobach goraczkowych, w §pigczce cukrzycowej,
przy raku i w innych jeszcze cierpieniach.

Mimo to niektérzy, naprzyklad JakscH, nie wahajg sig
temu zmnniejszeniu zasadowosci krwi w mocznicy nadawad
waznego znaczenia w patogonezie tego stanu. JakscH
znalazl pare razy w krwi mocznicowej pewne ilosei kwasu
moczowego, ktory tez uznal za przyczyne zmniejszonej za-
sadowosci krwi w mocznicy, a ztgd zapatrywal sie on na
mocznicg, jako na zatrucie kwasem (Sdureintoxication),

Pam, T.L. T, 92.Z. 1V. 55
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Zwiekszenie jednak ilosei kwasu moczowego we krwi mo-
cznicowej, jakie spostrzegal JakscuH [mazimum 0.0064
w 100 grm. krwi] jest wzglednie zamale, azeby moglo spo-
wodowadé zmniejszenie zasadowosci krwi. LiMBeck w do-
gwiadczeniach swych przekonal sig, ze w mocznicy zatrucie
kwasem nie gra roli i jest tylko zjawiskiem towarzyszacem
bez szczegbéluego znaczenia.

W ostatnich czasach juz nietylko wnioski autoréow po-
wyzszych, ale i materyal z ktorego wyprowadzali te wnio-
ski, zaczyna ulegaé powaznej krytyce.

JaxscH, Romer iinni okreslali zasadowo$é krwi za
pomocg miareczkowauia kwasem krwi zmieszanej z roczy-
nami soli obojetnych, w celu zapobiezenia zniszczenia krgz-
kow. Ot6z wedlug Zunrtz'a i A. LoEwY'ego, spos6b ten pro-
wadzi nader latwo do wynikéw blednych, a mianowicie do
zbyt nizkich i zbyt silnie wahajgcych sie cyfr zasadowosei.
Dzieje to sie wedlug Loewy’'ego dlatego, ze przy zachowa-
nych krazkach czerwonych ich zasada nader slabo podezas
miareczkowania przechodzi do plynu otaczajgcego. Ztad
tez przy takiem postepowaniu okre§lamy tylko zasade su-
rowicy, a nie krwi calkowitej. Jezeli natomiast, powiada
Loewy, wezmiemy krew ze zniszczonymi przez dodanie
gliceryny krgzkami czerwonymi to jest uczynimy wolng
calg zasade krwi, to otrzymujemy eyfry stale i, co cieka-
wsze, daleko wyzsze, niz przy pierwotnym sposobie LaN-
pois'a i Jakscii’a Postepujac ta drogg, Lorwy wbrew
poprzednim autorom bynajmniej nie znajdowal tak czesto
obnizenia zasadowosci w réznych chorobach i, co dia nas
najwazniejsze, w zapaleniu nerek. Przeciwnie nawet cze-
§ciej znacznie niz zmiejszenie zasadowosci spotykal on
wzmozenie jej w 16znych stanach chorobowych, atakze w za-
paleniu nerek.

Inna metoda okreslania zasadowosci krwi polega na
oznaczaniu ilo§ciowem kwasu weglowego. Metoda ta opie-
ra sig na poglgdzie. przyjetym obecnie w fizyologii, ze kwas
weglowy we krwi jest w przewaznej ilosci zwigzany z zasa-
dg mineralng, mianowicie w postaci weglanu lub dwuwegla-
nu sodu. Weglan lub dwuweglan sodu na papierek lakmu-
sowy oddzialywa tak, jak krew alkaliczna, a ztad przez
wykazanie ilosci kwasu weglowego wykazujemy posrednio
ilos¢ wigzgcej ten kwas zasady.



833

Metodg okreslania CO, postuguje sig¢ znowszych auto-
row gtownie Kraus i doszedl do zupelnie podobnych wyni-
kow, jak autorowie postugujacy sie miareczkowaniem. Przy
stosowaniu tej metody uzywano dobadan krwi odwiéknionej.

Nalezy zaznaczyé, ze metoda ta nie jest zasadniczo
rownowazng z miareczkowaniem. Lignman pod kierunkiem
Zunrz'a w jednej i tej samej probie krwi okreslal z popio-
tow ilo$é zasad mineralnych, ilo§é kwasu weglowego i mia-
reczkowal te krew. Obliczajgc wyniki otrzymane za pomoca
tych 3 metod na Na,O, przekonal sie ow autor, Ze przez
okreslenie popioléw wypada najmniejsza wysokosé zasado-
wosci, a przy miareczkowaniu najwieksza metoda okresle-
nia CO, wykazala mu dane nieco wyzsze, niz rozbiér popio-
low. Fakt ten posluzyl szkole Zuntz'a za punkt wyjscia
do dalszych poszukiwan i do blizszego oznaczenia pojecia
zasadowoscei krwi. Stalo si¢ mianowicie oczywistem, ze
zasadowos$é krwi nie zalezy li tylko wylgeznie od zasady mi-
neralnej, ale ze na te zasadowos$¢ skladajg si¢ i ciala orga-
niczne o odczynie zasadowym.

Jezeli chodzi nam o okreslenie calkowitej zasadowosci
krwi w kazdym pojedynczym przypadku, to, wedle ostatnich
wynikow, nalezy stosowaé miareczkowanie wedlug sposobu
A Loewy'ego. Jezeli za$§ chodzi nam o wahania i poré-
wnania z sobg przypadkow chorobowych, to zupelnie dobrze
nadaje sie¢ do tego, jak wykazuje BierNack: [z pracy kté-
rego czerpiemy powyzsze szczeglly o zasadowosci krwil,
okreslenie iloSciowe CO,, lecz w krwi zupelnie §wiezej nie-
dowléknionej [zmieszanej z fluorkiem sodu|. Jesli krew od-
wlikniaé, to zasadowosé jej znacznie sig zmniejsza i przy
tem w réznym stopniu, w réznych przypadkach. Mogt
mianowicie ten autor w szeregu réwnolegtych okreslen CO,,
w krwi odwioknionej i nieodwloknionej, w jednym i tym sa-
mym przypadku przekonaé sie, ze zupelnie inne wyniki
wypadaja z zestawienia danych z jednego i drugiego gatun-
ku krwi. Krew odwlékniona dala temu autorowi tez same
wyniki, jakie otrzymali Jakscu, Rumpr i inni, to jest bar-
dzo czesto zmniejszenie zasadowo$ci,—zupelnie Swiezakrew
nieodwlékniona wykazywala zgodne z wynikami A. Loe-
wY'ego zmniejszenie zasadowosci,naderrzadko —rzec mozna,
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wyjatkowo. W dwoéch przypadkach wybitnej mocznicy zna-
lazl Biernackr we krwi nieodwléknionej bardzo malto CO,
to jest, przypadki te cechowaly sig, zdaje sig¢ niewgtpliwie
zmniejszeniem ogolnej zasadowosci.

Zobaczmy teraz, codajg okreslenia metali alkalicznych
we krwi chorobowej wogoéle i w naszych przypadkach za-
palenia nerek. Prawidlowa ilo§é potasu i sodu, okresla-
nych wagowo w postaci KCI +NaCl, wynosi w przypadkach
normalnych 0.633—0.684. Potas pochodzi przedewszyst-
kiem z elementu czerwonego, natomiast soéd nalezy przede-
wszystkiem do osocza. Im mniej bedzie elementu czerwo-
nego, tem mniej krew calkowita posiadaé bgdzie K,0, to
tez, wbrew prawidlowym 0.157, 0.160, 0.174 [w 100 grm.
krwi], przypadki blednicy ze znacznem zubozeniem elemen-
tu czerwonego i inne tego rodzaju sprawy wykazujg rze-
czywisdcie znacznie mniej potasu 0.061, 0.104, 0.120 (ehlvro-
s1s), 0.099 (carcinoma ventricult) i t. p. ').

Fakt ostatni zostaje potwierdzony i przez nasze ro-
zbiory. W tych przypadkach zapalenia nerek, gdzie bylo
objetoSciowo mniej elementu czerwonego, znajdujemy
i mniej potasu, naprzyklad w przypadku 8, gdzie ilosé ele-
mentu czerwonego wynosila zamiast prawidlowych 50/,
tylko 33%,.

Zaznaczyé jedank musimy, Ze ostatnie zjawisko nie
jest zbyt czestem.

Przewaznie w zwykiych przypadkach zapalenia nerek
znajdujemy cyfry prawidlowe, co jest znowu w zgodzie ze
wspomnianym juz raz faktem, ze w wielu przypadkach za-
palenia nerek bez mocznicy objetosé elementu czerwonego
jost niezmieniona. Oprécz tego, widzimy nieco wyisze cy-
fry K,0, niz prawidlowo [03234- 0.235|. Jeden z tych
przypadkow [1] moze latwo bLyé objasniony faktem, ze
w przypadku tym [zapalenie nerek i rozedma pluc] bylo
wigcej elementu czerwonego.

So0d przedstawia w stanach chorobowych zachowanie
odwrotne, niz potas. Im krew bedzie bardziej anemiczua
resp. im bedzie zawieraé mniej elementu czerwonego, a wig-

1, Cyfry podane z tablic BIERNACRIGO.
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cej osocza, tem sodu we krwi calkowitej bedzie wigcej.
Wogéle nawet, do wzmozenia zawartosci sodu we krwi cal-
kowitej, nie jest nieodzownem zwigkszenie iloSeci osocza.
wystarcza juz samo rozwodnienie krwi z jakiegokolwiek-
badz powodu, specyalnie rozwodnienie surowicy.

Jak to juz wypowiedzial C. ScumipT, przy zubozeniu
krwi w czedci state, wzglednie w czgsci bialkowe, w miej-
sce utraconego bialka zjawia sie odpowiedni ekwiwalent
wody, ale z solg. Sama woda zamieszczaé biatka w ustro-
ju, ezy we krwi nie moze. Prawem biogicznem jest, ze
plynny szkielet ustroju sklada sie z rozczynu solnego i wla-
g$nie rozczynu soli sodowych [chlorku i dwuweglanu sodu].
Prawidlowo we krwi calkowitej znajduje sie 0.200—0.216
Na,O w 100 grm. krwi. Przeciwnie najrozmaitsze stany
chorobowe [anemie pierwotne i wtérne| zgodnie ze stre-
szcezong powyzej zasadg wykazujy wigecej Na,O, tem wie-
cej, im wiecej krew zawierala osocza, im wiecej zawierala
wody. A wiec w szeregu przypadkéw gruzlicy, bledni-
cy, wodnistosci rakowej, anemii wskutek krwotokéw z cigz-
kiem rozwodnieniem krwi, badanych przez BIERNACKIEGO,
znajdujemy ilodci takie, jak 0.250, 0.280, 0.340, 0.400, to
jest 14, niekiedy 2 razy tyle co prawidlowo. I wzmozenie
to przedewszystkiem dotycszy niewgtpliwie tej czesei sodu,
ktéra obiega we krwi w postaci weglanu sodu. To bowiem,
co znajdujemy przy analizie w postaci Na,O we krwi krg-
zy w postaci NaCl, Na,CO;, a moze w pewnej odsetce
i w postaci bialkanu sodu [GuersBer i Zunrtz]. Chlorek so-
du we krwi catkowitej ulega w stanach chorobowych nader
nieznacznym wahaniom, a nawet przy najwyzszej hydremii
niezawsze przedstawia sie w ilosei lekko wzmozonej. Je-
§li wiec mimo to znajdujemy w prébach krwi hydremicznej
dwa razy wiecej Na,O, niz prawidlowo, to jedynie zalezeé to
moze od silnego wzmozenia zawartoscei weglanu sodu iprzy-
puszczalnie takze biatkanu sodowego.

Whbrew temu ogélnemn zachowaniu si¢ Na,O w sta-
nach chorobowych, posréd naszych rozbioréw wybitniej-
szego wzmozenia Na,O nie widzieliSmy ani razu, nawet
tam, gdzie mieliSmy krew rozwodniong wyraznie, albo jak
w mocznicy, nawet wybitnie. Przeciwnie, spotykamy kil-
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kakrotnie najwyrazniejsze zubozenie krwi w s6d. Naj-
mniej zastanawia wtym kierunku przypadek zapalenia ne-
rek powiklanego rozedmg, wktérym bylo tylko 0.151 Na,O,
bo w przypadku tym bylo wzmozenie liczby kragzkéow czer-
wonych i przez to malo osocza. Ale naprzyklad w przypad-
ku |3, Tabl. IT] przy 17.62°, wody, byto ledwie 0.143 Na,O,
w przypadku 12—0.189 przy 18.01 czesci statych.

Ostatnie zjawisko mozna juz nazwaé najwyraZniej-
szem, bezwzglednem zubozeniem w s6d; w innych przypad-
[6, 7, 14 i 15, Tabl. IT] przy 18.01°, i 19.25%,, 18.93 i 19.01
substancyi suchej znajdujemy tylko prawidlowe cyfry
0.214, 0.206, 0.205, 0.211. Tym sposobem o ostatnich czte-
rech przypadkach twierdzié mozemy, ze niewgtpliwie ist-
nislo w nich wzgledne zubozenie w s6d, innemi stowy, byla
tylko zawarto§é prawidlowa, kiedy wedle praw biologi-
cznych powinno go hyé daleko wiecej.

Wzgledne lub bezwzgledne zubozenie w s6d, spotyka-
no |Bieenacki] jako fakt wyjstkowy i w innych choro-
bach, naprzyklad raz w gruzlicy pluc, raz w niezycie zani-
kowym zolgdka. Ale juz w szeregu analiz tego autora na
4 przypadki zapalenia nerek znaleziono, mimo rozwodnienia
krwi mniej lub wigcej wyrazonego, dwa razy bezwzgledne
zubozenie w Na,O. Z drugiej strony niemozna przeczyé
temu, Ze bywaja przypadki zapalenia nerek, gdzie przy
zwiekszonej zawartosci wody we krwi moze zwigkszyé sie
odpowiednio cyfra sodu [C. Scemipr]. S3 to jednakie —
przynajmniej dotychczas— rzadkie zdarzenia i nie przeszka-
dzajg nam bynajmniej twierdzié na podstawie danych wla-
snych, ze zapalenie nerek ecechuje si¢ zu-
pelnie wyrazng sklonnos§cig dozmniejsze-
niazawartosSci sodu we krwi catkowitej.

Rozumie sig, ze chodzi tu o spadek nie NaCl, ale we-
glanu lub dwuweglanu sodowego i przypuszczalnie biatkanu
sodu. TFakt ten czyni zrozumialg okolicznosé, dlaczego to
wielu autoréw przy og6lnych okresleniach zasadowosei krwi
spotykalo zmniejszenie jej w zapaleniu nerek. Zaznaczy-
liSmy, ze przy metodzie Lianpois’a I Jakscu'a okresla sie
wlasciwie alkaliczno$é tylko w surowicy. Jezeli teraz so6d
przewaznie nalezy do surowicy, to zubozenie calkowitej
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krwi w ten zwigzek moze zalezeé tylko od mniejszej jego
ilogci w surowicy i przez to samo przy okreslaniu zasado-
wosci ogllnej mozna spotykaé i jej zmniejszenie.

Niemozna jednak czynié bezwzglednych poréwnan
pomiedzy zawartoscia mineralnego alkali i ogélng zasado-
woscig. Ze Lorwy przy stosowaniu metody ulepszonej
znajdowal wbrew swym poprzednikom prawidlowg lub na-
wet zwiekszong wysokosé zasadowosci w krwi chorych na
zapalenie nerek, zupelnie nie przeszkadza faktowi, by
wérod takiego zjawiska krew nie zawierala wzglednie lub
bezwzglednie mniejszej ilosei sodu. Zasadowosé bowiem
0 gdlna krwi, jak juz méwiliSmy, sktada si¢ z zasad mine-
ralnych i z zasad organicznych: co traci ona ewentualnie
na zmniejszonej iloSci zasad mineralnych, to moze zyskaé
przez wzmozenie zasady organicznej. Tg droga zasado-
wosé ogdlna pozostawaé bedzie niezmieniona, lub nawet
wzmozona.

Mocznica nawet przy okresleniach za pomocg metod
ulepszonych wykazywala wybitny spadek zasadowosci
ogllnej. Z cuterech przypadkéw klasycznej mocznicy,
w ktorych okreslaliSmy zawarto§é mineralnego alkali
w dwéch przypadkach [10 i 13] ilosé sodu byla bezwzgle-
dnie zmniejszona 0.189—0.190; w jednym przypadku |8]
otrzymalismy 0.207 Na,O, to jest cyfre prawidlows, lecz
stanowigca przy 16.56°/, czesci stalych wzgledne zuboze-
nie w sod. W przypadku pigtym najprawdopodobniej ilosé
sodu byla bezwzglednie obnizona. Ogdlna bowiem cy-
fra KC14+NaCl = 0.593%,, czyli wyrazniej mniej niz pra-
widlowo. Spadek za$ ogodlnej liczby metali alkalicznych
najezesciej idzie zupelnie réwnolegle nietylko ze spadkiem
bezwzglednym potasu, ale iz bezwglednem zmniejszeniem
we krwi zawartosei sodu.

Bezwzgledne zmniejszenie zawartosci sodu widzieli-
$§my takze w przypadku zapalenia nerek, w ktérym podczas
badania objawéw mocznicy nie bylo. Widzimy ztad, ze nie
mozna bynajmniej uwazaé bezwzglednego spadku
Na,O za ceche charakterystyczng krwi w mocznicy.

Ale wobec podkreslonego przez nas faktu, ze zapale-
nie nerek wykazuje niezaprzeczong sklonnosé do zubozenia
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krwi w séd, ze stanowi to rys charakterystyczny krwi
nefrytycznej, musimy przypuscié, ze zubozenie to od-
grywaé musi wazng niezmiernie role w fizyologii patologi-
cznej tego cierpienia. Stanie sig to bardziej przekonywa-
jacem, jezeli przytoczymy te dane, jakie istniejg o roli bio-
logicznej sodu we krwi. Dwuweglan sodu jest pierwszg pod-
stawg alkaliczno$ci krwi, a Liemic juz wykazal, ze wila.
sno$é alkaliczna krwi jest jednym z pierwszych warunkow
spalania organicznego, i Ze mnéstwo cial organicznych do-
piero wobec swobodnego alkali nabiera zdolnosci do lgcze-
nia si¢ z tlenem. W mysl tego pogladu przemawia i wielu
innych autoréw | M. NEnck1 i HARNACK].

W ostatnich czasach Fopor, wprowadzajac do ustro-
ju NaHCO; i zwigkszajac przez to zasadowos§é krwi, wi-
dzial lagodniejszy przebieg zakazenia Kkarbunkulowego
u zwierzgt. BiErNack1 wreszcie dowiédl analizami gazo-
wemi bezposrednio wzmozonego zuzycia tlenu pod wply-
wem dwuweglanu sodu.

Jezeli tym sposobem s6d krwi ma takie pierwszorze-
dne znaczenie w sprawie spalan organicznych, czyli wspra-
wie podstawowej zycia wegetacyjnego, to niemozna nie
przyjaé, ze zmniejszenie ilosci tego ciala we krwi prowa-
dzié tatwo moze do waznych zaburzen w przebiegu utlenian
organicznych.

Zapewne ustr6j wykazaé moze i wykazuje nieraz obja-
wy wyréwnania, tak ze w kazdym poszczegélnym przypad-
ku, namocy tej zdolnosci, zubozenie krwi wséd samo przez sie
moze pozostawaé dluzej lub krécej bez wplywu ujemnego.

Czego potrzeba,azeby ten wplyw zaczglsieuwydatniaé,
trudno co$ pewnego orzec. Ciemnym jest mianowicie sto-
sunek zubozenia krwi w s6d do owego charakterystycznego
obrzeku krwi, jaki niewatpliwie w calym szeregu prazypad-
k6w mocznicy dal sie spostrzegaé. Chociaz wigc daleko
nam do tego, bySmy mogli wyjasnié calg patologie krwi
i ustroju nefrytycznego, oba fakty powyzsze trzeba mieé
ciaggle w pamigci.

Mocznice uwazamy za zatrucie ustroju produktami
prawidlowej lub nieprawidlowej przerébki materyi, czyli
produktami spalania organicznego.
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A jezeli wyprowadziliSmy, zezaréwno s6d jak i obrzek
krwi muszg mieé znaczenie w powstawaniu zaburzen przy
tych spalaniach, to zwigzek pomigdzy temi anomaliami krwi
w zapaleniu nerek a wystgpieniem objawéw mocznicy staje
si¢ zupelnie konsekwentnym.

MowiliSmy o tem, Zze mocunica we wzgledzie klini-
cznym nie przedstawia pojecia $cisle okreslonego. Cieka-
wg jest nader rzeczg, ze wobec tak réznorodnego obrazu
klinicznego mocznicy, mimo usitowan, nie zdolano wykryé ja-
kiego jednego czynnika, ktéryby niewatpliwie i stale byt
zwigzany bezposrednio z mocznicg.

Wszystkie teorye, ktéremi usilowano i usilujg obja-
$nié powstawanie mocznicy mozna podzielié na dwie grupy:
mechaniczng i chemiczng.

Co do pierwszej to juz Owen i Regs [w 1861], wycho-
dzgc z zalozenia, ze krew w zapaleniu nerek musi byé wo-
dnistg, co tez zdaniem jego jest przyczyng obrzekéw, wy-
powiada zdanie, Ze jezeli obrzekowi ulegnie tkanka mézgo-
wa, to dostatecznie tlomaczyé to moze powstawanie drga-
wek i $pigczki.

Nastepnie TRAUBE do tegoz samego czynnika, wodni-
stos¢i krwi, dodal drugi — przerost lewego serca. Pod
wplywem zwigkszonego ci§nienia wodnistsza krew, moze, we-
dlug tego autora, przesigkaé do tkanki moézgowej, wytwa-
rza sig obrzek i nastgpcza niedokrwisto$é mozgu, bedace
przyczynami objawéw mocznicy.

Teorya TrauBr'go ma do dnia dzisiejszego ‘zwolenni-
kéw pomimo, ze bardzo czesto przy badaniu posmiertnem
zmian zauwazonych przez TrAUBE'go nie spostrzegano i ze
niemozna dopuscié, azeby pod wplywem zwigkszonego ci-
$nienia w tetnicach mégl powstawadé obrzgk mézgu.

Co sie tyczy teoryi chemicznej, to nagromadzenie ka-
zdej nieomal sktadowej czesci moczu we Kkrwi uwazano za
przyczyne powstawania mocznicy.

W pierwszej linii obwiniano o to mocznik | WiLsox |,
ktéry w tych razach w wigkszej ilosci w krwi mial sie
znajdywaé. Okazalo sig jednak, ze krew mocznicowa wca-
le niestale inieczesto jest bogatszg w mocznik, niekiedy
nawet mniej go zawiera, w przypadkach za$ zapalenia ne-
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rek, gdzie go bylo duzo, mocznica wecale nie wystepowala,
I doswiadczalne prace z zastrzykiwaniami do krwi moczni.
ka wykazaly mylno$é tego pogladu [BarreLs, FRERICHS-
Asrascuewsky, FELrz i RiTTER].

Mylng tez okazala sie na zasadzie calego szeregu ba-
dan [ KuenNE i STRAUCH, ROMMELAERE] teorya Frericus a,
ktory przyczyne mocznicy upatrywal w zatruciu ustroju
weglanem amonu, wytworzonym z mocznika pod dzialaniem
zaczynu i poglad Treirz'a, wedlug ktorego rozkiad mo-
cznika odbywa sie nie we krwi, lecz w kiszkach.

Roéwniez nie okazalo sie prawdziwa i dostateczng dla
objasnienia wszystkich przypadkéw mocznicy teorya, upa-
trujaca jej powstawanie w nagromadzeniu sie we krwi cial
wyciggowych—kreatininy, leuciny, tyroziny.

Zwroéconn sie wiec do cial nieorganicznych, mianowi-
cie do soli potasu.

Juz Vorr w 1868 r. przypisywal nagromadzeniu sie
ich we krwi wazng role w powstawaniu wmocznicy. Wylg-
cznoscei jednak ich znaczenia starali sie dowiesé Fevrz,
Rirrer I AsTACHEWSKY, SNYERS, jednak i HOrRBACZEWSKI
u pséw, ktorym wywolywali sztucznie mocznice i u ludzi
% objawami mocznicy nie znajdowali tego zwiekszenia soli
potasowych we krwi.

Wielu zwolennik6w ma teorya BucHarp'a, ktéra wy-
kazawszy, ze mocz chorych na zapalenie nerek mniej jest
trujaey, niz moez ludzi zdrowych, twierdzi, ze wszystkie
trujgce substancye moczu, ktére prawidto w ustroju sie wy-
twarzaja, lub don sg wprowadzone, dzialanie swe wywiera-
ja. Te urotoksyny jednak sg zupelnie nieznane, procz
tego anuria bardzo dlugo trwaé moze, a objawy mocznicy
nie wystepujg; dowiedziono tez [FLEISCHER |, ze mocz ludzi
zdrowych weale nie jest tak trujgcym, jak zaznacza Bou-
cHArRD. Wynika z tego, Ze zadna z tych teoryi nie obja-
$nia dostatecznie powstawania mocznicy. Wogdle mecha-
niczna teorya coraz mniej ma postuchu i za przyczyne mo-
cznicy, co wskazujg i nasze badania, uwazaé nalezy zmie-
niony chemizm ustrojowy.

ZauwazyliSmy niewgtpliwg sklonnosé¢ krwi nerkowej
do tracenia sodu, musieliSmy przez to konsekwentnie przy-
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puscié sklonnos$é do nieprawidlowego przebiegu spraw utle-
niania w ustroju nefrytycznym. I najprawdopodobniej to
jest najczestszg szkodliwodciag w genezie moczuicy. Dal-
szem ogniwem jest widocznie nagle zatrzymanie wody
w ustroju, obrzek krwi, dzigki ktéremu zniszczong zostaje
réwnowaga chemizmu, jaka mimo zubozenia w s6d w wielu
przypadkach napewno istnieje. To ostatnie wydaje sig byé
nawet bardziej nieodzownem do powstawania objawéw mo-
cznicowych niz zubozenie w s6d, — sgdzac z nader czesto
spotykanego takiego obrzeku krwi w stanie mocznicy. Czy
sam przez sie obrzek krwiwystarcza dosprowadzenia w mo-
cznicy zaburzen chemizmu —jest prawdopodobnie wgtpliwem.

Niemozna odrzucié¢ i takiego przypuszczenia, ze ja-
kie§ inne szkodliwos$ci poprzednie, oprécz zubozenia w séd,
wyswobodzajg, ze tak powiem, energie owego obrzeku. Cie-
kawg jest mianowicie rzecza, co przeciez widziano i poprze-
dnio, a i my$my osobiscie mogli zauwazyé, owo nagromadze-
nie soli potasowych we krwi, nagromadzenie, idgce whrew
ogélnemu typowi zmian patologicznych we krwi. Nic je-
dnakze blizszego w tym wzgledzie powiedzie¢ nie mamy
prawa. Jedno wiec widzimy, ze uchwyciwszy pewne ce-
chy charakterystyczne we krwi w zapalenin nerek i w mo-
cznicy, nie mamy prawa jednak wyprowadzaé ztsd jedno-
litego mechanizmu zaburzen mocznicowych. To tez nalezy
uznaé i te dalszg konsekwenkcye, ze najwidoczniej ostatni,
beposredni ezynnik mocznicy nie jestzawsze jedenitensam.
Trudno bowiem przypusécié, by wobec réznych szkodliwosci
ustroju nefrytyeznego, prowadzgcych do mocznicy [zuboze-
nie w s6d, obrzek krwi i t. p.] powstaly, jako produkty nie-
prawidlowego przebiegu utleniaf, zawsze jedne ite same
ciala trujgce. Pozwolimy jeszcze sobie zauwazyé, Ze nie
wydaje si¢ nam koniecznem, jako czynnik staly, nagroma-
dzenie owych cial w ustroju jako warunek nieodzowny. Wy-
nika to poniekgd i z badan poprzednich, najczesciej bowiem,
ile razy szukanonagromadzenia podczas moczuicy, czy tomo-
cznika, czy kwasu moczowego, czy soli potasowych, to wia-
$nie nagromadzenia, przeladowania krwi temi lub innemi
cialami wykryé nie zdotano. Wobec za$ naszego pojmo-
wania spraw fizyologicznych u chorego dotknigtego zapa-
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leniem nerek, jako cechujgcej si¢ sklonnosciy do zubozenia
w s6d, a wige do nieprawidlowego przebiegu spalan ustrojo-
wych, dla wiekszosci przypadkéw wystarcza zjawienie sig
cial trujgeych, ktorych w ustroju prawidtowo niema, cial
niezawsze identycznych.

Nalezy zwrécié uwage, ze w zapaleniu nerek, oprécz
zmian we krwi, jako najwazniejszych w genezie mocznicy,
istniejg jeszcze rozmaite, ze je tak nazwiemy, lokalne zabu-
rzenia, ktére mogg takze prowadzié¢ do objawéw ogélnych.
Jest to fakt prosty, a mimo to malo o nim pamietajg. War-
toby tez zawsze staraé sie o wyodrebnienie takich objawow
pseudo-mocznicowych, Za punkt wyjscia, wedlug zdania
naszego, stuzyéby powinny badania krwi, wzglednie stwier-
dzenie wzmozonej hydremii.

Tam bowiem, gdziesmy mielinajcharakterystyczniejsza
mocznice, to wzmozenie hydremii, nacisk na to kla-
dziemy jeszcze raz, znajdowalismy jako prawidlo.

Co sig tyczy zmian morfologicznych we krwi przy za-
paleniu nerek, to ilo§é czerwonych krgzkéw duzym ulega wa-
haniom. W wigkszosci przypadkow jest ona zmniejszona, co
wobec faktu, ze zapalenie nerek jest cigzky, wyniszezajgcg
chorobg,jest zupelniezrozumialem. Zgodnietez ztem wprzy-
padkach ostrych, lub zkrétszem trwaniem choroby,ilosc krg-
zkéw byla prawidlows, lub malo od prawidtowej sie réznita.

Znaczne zwiekszenie iloSei krazkéw czerwonych spo-
tykaliSmy w jednym tylko przypadku zapalenia nerek po-
wiklanego rozedmg. Najznaczniejsze zmniejszenie widzie-
lisSmy w przypadkach mocznicy. Niektorzy autorowie obja-
$niajy to zmniejszenie ilosci krazkéw czerwonych zgubnem
dzialaniem produktéw przemiany materyi, zatrzymanych
w surowicy krwi. Tak RovrrLeT i ArNDT, wstrzykujac mo-
cznik, spostrzegali, ze .cialka czerwone ulegaly rozpadowi.
Podobne zjawisko w krgzkach widzieli Cuorrer i REGNIARD
po zastrzyknieciu substancyi wyciggowych. CAsTELINO
w badaniach swych nad dzialaniem patologicznie zmienionej
surowicy pa krazki czerwone zauwazyl, ze surowica krwi
w zapaleniu nerek wywoluje w ciatkach czerwonych oznaki
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zwyrodnienia, zmniejsza ich odporno§é i wreszcie niszezy
je. To zgubne dzialanie surowicy zaleze¢ ma od stanu
ogolnego, czasu trwania choroby i od powiklan. Wobec je-
dnakze faktu, ze hemoglobinurya spotyka sie wecale niecze-
sto w zapaleniu nerek, wydaje nam sie najprawdopodobniej-
szem przypuszczenie, ze zmniejszenie ilosci krazkéw czer-
wonych wogoéle w zapaleniu nerek jest nastepstwem uposle-
dzonej dzialalnosci narzgdéow krwiotworczych, wybitniejsze
za$ zmniejszenie w mocznicy warunkowane jest jeszcze na-
glym obrzekiem krwi.

Co sie tyczy bialych cialtek, to zgodnie z wigkszoscig
spostrzezen innych autoréw, ilo§é ich i wzajemny stosunek
réznych postaci leukocytéw duzym ulegaly wahaniom, nie-
dozwalajgcym na wyprowadzenie jakichkolwiek wnioskéw.

Konczgc rozbiér naszego materyalu, musimy zatrzy-
mad sig jeszcze nad niektérymi faktami z literatury dawniej-
szej 1 nowszej, w sprawie stosunku zmian we krwi do bial-
komoczu wogdle, a zwlaszcza w zapaleniu nerek.

‘W wieku zeszlym Corue~o, zauwazywszy, ze chorzy
z wodng puchling wydzielajg mocz krzepngcy przy gotowa-
niu i znalazlszy to samo zjawisko w plynach wysiekowyceh,
przypuszczal, ze ustrdj drogg nerek pozbywa sig szkodli-
wych dlan substancyi, krazgcych we krwi.

Brackarn, ktory zauwazyl zwigzek miedzy zmianami
w nerkach i wystgpieniem puchliny i bialkomoczu, przyczy-
ne tego zjawiska upatrywal we krwi ,wogélnym stanie za-
palnym“. Dopiero BrieTH w 1827 roku pojawienie sig bial-
komoczu i obrzekéw uczynil scisle zaleznem od zmian
w nerkach, a CHristisoN potwierdzil te poglady BriecrH’a.
Przeciw tej zaleznodci bialkomoczu od zmian w nerkach po-
wstali Gravgs, Prour, Canstarr i inni, twierdzge, ze
przyczyna bialkomoczu w cierpieniu nerek lezy we krwi,
w zmniejszonym skladzie jej cial biatkowych, ktoére, dziata-
Jac jako substancye draznigce, s w stanie wywolaé mniej
lub wiecej glebokie zmiany w nerkach. Szeregiem prac do-
swiadczalnych Stoxvis staral sig wykazaé blednos$é tych
pogladéw. Autor ton wstrzykiwal mocz lub surowicg krwi
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chorych dotknigtych bialkomoczem 2z powodu choroby
Briera’a, lub zwyrodnienia mgczkowatego nerek w zyly
zwierzat i stale nie znajdowal w moczu tych zwierzat ani
§ladu bialka. W tych dwéch przypadkach na 23, gdzie po
zastrzyknieciu wystgpil biatlkomocz, okazalo sie, Ze mocz
pochodzil od chorego, ktéry nie przedstawial oznak zapale-
nia nerek.

Wistrzykujge bialko kurze podskérnie krélikom, lub
karmigc je wylacznie tem biatkiem, Stoxvis spostrzegal
bialkomocz, zalezny zdaniem jego od tego. ze surowe bialko
kurze wprost z zolgdka sie wehlania, nie przemieniajac sig
w pepton i jako takie przez nerki sie¢ wydziela. W ten je-
dnak sposéb niemozna sobie objasnié¢ tych przypadkéw
[Stokvis, LEHMAN], w ktérych po zastrzyknigein ilosé wy-
dzielanego bialka znacznie przewyzszala ilo§é wprowadzo-
nego, Tu rzeczywiscie bialko kurze zmiany jakie§ jako-
sciowe we krwi wywolaé musialo, w nastepstwie ktorych
pojawil sie bialkomocz. Zreszta bialko kurze, jako majgce
inne cechy niz biatko krwi, moze by¢ istotng dla ustroju
trucizng. U ludzi karmionych duzemi iloSciami surowego
biatka kurzego S. nigdy bialkomoczu nie spostrzegal. Suym-
MOLA, najgoretszy zwolennik krwiopochodnej teo-
ryi bialkomnczu w zapaleniu nerek, twierdzi, ze zasadni-
czym warunkiem przechodzenia bialka przez nerki, a w na-
stepstwie powstawania choroby Briern’a jest chorobliwie
zwigkszona wlasno$é przesigkania cial bialkowych krwi
przez Sciany naczyn (Difusibilititit). Mechanizm, wywolu-
jacy owe czgsteczkowe zmiany chemiczne w cialach bialko-
wyeh krwi, nie jest dotychezas znany,

Semmora wywolywal wstrzykiwaniami kurzego bial-
ka u pséw caly obraz choroby Briern’a. Zdaniem jego
pozostaje tylko niewytlomaczonem, w jaki sposob samo-
istnie sig rozwija choroba BrieTu'a, dlaczego i jak powsta-
ja owe zmiany w ciatach bialkowych, wywolajagce sprawe
chorobowa w nerkach, jako w narzadzie, bedgeym najbar-
dsiej wystawionym na draznigey wplyw tych toksalbumi-
néw, kragzgcych we krwi.

Podstawowe badania Stoxvis’a i liczne i bardzo do-
kladne prace innych autoréw [Havem i Documan]| dopro-
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wadzily do wniosku, Ze pierwotna przyczyna biatkomoczu
w zapaleniu nerek tkwi bezwarunkowo w samych nerkach,
to tez teorya Semmowni bardzo nielicznych ma zwolennikéw.

W roku zeszlym FrrunD, zaznaczywszy brak badan
nad skladem chemicznym krwi w chorobie Brigrit'a, przed-
siewzial szereg poszukiwan w tym kierunku. Badal przy-
padki o wybitnym przebiegu klinicznym, w ktéryeh rozpo-
znanie bylo potwierdzone badaniem posmiertnem. Dla po-
rownania bral krew od chorych z wadami serca, z obrzeka-
mi i od chorych z hydremig bez choroby nerek. Z analiz
Freunp’a wyniklo, Ze ani w organicznych, ani w nieorga-
nicznych skladnikach krwi zadne zmiany nie zachodzg,
ktoreby mogly za cos swoistego uchodzié¢. Rowniez nie
znalazl zmian w alkalicznosci krwi. Glowne zmiany spo-
strzegal w krzepliwosci (Congulirbarkeit) i wtasnosci (Diffun-
dirburkeit) surowicy.

Prawidtlowa surowica i plyny przesiegkowe krzepng do
stalej galarety przy nagrzewanin do 70—74° C., w chorobie
Briera’a zas surowica traci swoéj plynny charakter dopiero
od 76°C.ikrzepnienia, nastgpujgcego zwykle dopiero pomig-
dzy 78°—820 C., niemozna poréwnaé z tem, ktore wystg-
puje w prawidlowej surowicy, gdyz galareta ta, przeciwnie
niz to bywa prawidlowo, fatwo daje sie rozbié. Co sie ty-
czy zwiegkszonej wlasnosei diffuzyi, FrEuND przekonal
sie, ze w 15 przypadkach choroby Briern’a ilo§¢ przesig-
kajgcego przez blony biatka = 0.006—0.025 g. °/,. W bra-
nych dla kontroli przypadkach ilos¢ ta byla mniejsza 0.003
do 0.004°%, lub wynik byl ujemny. Ujemny tez byl on
w niektérych przypadkach zapalenia nerek.

Wobec tych danych z literatury zdaje si¢ nie ulegad
kwestyi, ze cierpienie nerek i bialkomocz jako przyczyny
zmian we krwi w zapaleniu nerek sg zjawiskiem pierwszem,
zasadniczem, a nie odwrotnie.

Sam FREUND zaznacza, 7e,podane przez niego, zmiany
za specyficzne dla choroby Brierh'a uwazane byé nie mo-
g3 i nie rzucajg Swiatla na zawily kwestye dyskrazyjnego
pochodzenia choroby Brierm’a. Przyznaje on tez, ze
i normalna surowica przy rozcienczeniu 0.6/, rostworem soli
kuchennej daje te same zmiany w krzepnieciu co i surowi-
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ca nefrytyczna. Wyciaganie za§ wnioskéw z przenikania
przez blony, jest bardzo ryzykowne. Senartor i wielu in-
nych autoréw zauwazyli, ze warunki przesigkania przez
hiony nawet dla plyndéw nie bialkowych, zmieniaja sig
w okresie czasu od poczgtku do konca doswiadczenia.

Wszystkie reakcye chemiczne stwierdzajg najzupel-
niej, ze migdzy biatkiem krwi a bialkiem moczu niema za-
dnej réznicy, niema wiec zadnej vacyi przyjmowaé, ze ja-
kie§ zmiany w biatku krwi zachodza.

Ciagla utrata bialka musi prowadzi¢ do zubozenia
krwi w bialko, a jak wykazalismy, do zubozenia przede-
wszystkiem surowicy. Ze pomiedzy stopniem bialkomoezu
i zubozeniem w biatko surowicy nie zdolaliSmy zauwazyé
réownoleglosci, dziwié to nie powinno., Dopdki ustrdj zyje,
wykazuje on ciggle objawy wyréwnania i surowica krwi
prawdopodnie zawsze sie stara doprowadzié swoja zawar-
tosé biatka do wysokosci prawidlowej. Ze jednak zmiany
krwi, gdy sie juz raz wytworzyly, moga w pozniejszych
okresach choroby modyfikowaé natezenie, a moze i jakosé
bialkomoczu, —nie jest to wcale nieprawdopodobne. Te je-
dnak zmiany beda zjawiskiem wtérnem, a nie pierwotnem,
zasadniczem.

Spostrzezenia i wnioski, jakie z pracy powyzszej zdo-
bylis§my, majg takze pewien zwigzek z czystg klinikg zapale-
nia nerek. Przedewszystkiem zwrocimy uwage na to, ze
spostrzeganie wahan wody we krwi, moze sig okazaé nie-
zmiernie pozytecznem dla rokowania w zapaleniu nerek—
zwrociliSmy mianowicie uwage w dziale analizy na fakt, ze
wobec objawéw rzeczywistej poprawy, objawéw zaréwno
ogolnych, jak i ze strony moczu, wzglednie wobec poprawy
[moze i wyleczenia], ktérg przez dluzszy czas spostrzegali-
$my, zaréwno krew catkowita, jak isurowica stawaly sie
bogatsze w bialko, to jest tracily coraz wiecej wody. Ina-
czej, albo zupelnie odwrotnie zachowywala sie krew w przy-
padku pozornej poprawy. Otéz parokrotne poréwnawcze
badania krwi i surowicy na zawartosé wody w przypadkach
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z dagzeniami ku poprawie, moglyby byé rzetelna kontrols
i dowodem, czy poprawa jest prawdziwa. Wiemy dobrze,
jak niezmiernie trudno jest orzec w przypadkach zapalenia
nerek ¢zy choroba konezy sie wyzdrowieniem, czy tez tyl-
ko chwilowo przycicha. Ot6z wlasnie w takich razach ba-
danie krwi we wskazanym kierunku moze byé naprawde
korzystuem we wzgledzie czysto praktycznym. W kazdym
razie potrzebaby jeszcze przeprowadzié szereg odpowiednich
spostrzezei w tym celu czysto klinicznym, nie zas ogol-
no patologiczaym, by metoda badan krwi u nefrytykow mo-
gla zyskaé prawo obywatelstwa w medycynie stosowanej,
Badauia te moglyby byé latwo dostepne, poniewaz zawar-
tosé wody we krwi dla celow praktycznych mozna okreslié
w kilku kroplach krwi metodg StinrziNg’a, albo jeszcze le-
piej w krwi bankowej isurowicy wydzielonej samoistnie
z takiej krwi. Odciggniecie takiej ilosci krwi choremu
zadnej szkody przynies¢ nie moze, chociaz i przy wenese-
keyi tez zadnych zlych nastepstw nie spostrzegalem.

Do rozpoznania mocznicy moznaby takze zuiytkowad
badanie krwi, wzglednie stwierdzenie wzmozonej hydremii
w poréwnaniu ze stanem poprzednim. Jednakze we wzgle-
dzie praktyeznym mialoby to naprawde, zdaje sie, niewie-
le znaczenia. Wprawdzie i dotad starano sie istarajg wme-
dycynie poznaé grozacg mocznice, azeby médz jej zapo-
biedz. Wlasciwie jest to jednak czyste zludzenie. Nigdy
nie mozemy powiedzieé, czy tak zwane wstepne objawy
mocznicowe spotegujg sig do objawdéw ciezszych, czy teznie.

Na jedno jeszcze chcemy zwr6cié uwage, mianowicie
na zgodnosé naszej terapii empirycznej mocznicy i wynikow
badania krwi przy niej. Empirycznie stosujemy srodki czy-
szczgce w celn wywolania obfitych, wodnistych wyproéznien
i zdaje sie, ze od tego zabiegu nieraz skutek rzetelny wi-
dzimy. Z drugiej strony stwierdziliSmy obrzek krwi w wie-
lu przypadkach mocznicy, obrzek, wedle rozumowania, stano-
wigey zjawisko bynajmniej nieobojetne i stojace w blizszym
czy dalszym przyczynowym zwigzku z mocznicg. Czyby
wiec owo odeigganie wody ze krwi droga kanalu pokarmo-
wezo, czyli przeciwdzialanie obrzgkowi krwi za pomocs

Pamigt. T. L. T. 92. Z. IV. 56



848

$rodkéw czyszezgeych nie bylo naprawde terapia racyo-
nalna?

W koiticu zaznaczamy, ze byé moze systematyczne do-
starczanie ustrojowi w przebiegu przewleklego zapalenia
nerek soli sodowych mogloby byé pozyteczne wazglednie
mogloby przeciwdzialaé nieprawidlowemu przebiegowi spa-
lan organicznych i rozwojowi mocznicy, jesli za chara-
kterystyczng ceche krwi w zapaleniu nerek uznaé mogliSmy
tendencye do zubozenia w sod i jesli musielismy nadaé temu
zjawisku wazng role w patologii tej choroby.
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scarlatinam,
1)5| Nephritis chronica 15 I1. |y, | 48| 1600 4% duze —_ —
" ” 281 | —1 2800 19%|niema — -
6 Nephritis chronica. m. [ 70| 2600 |0.25%,|niema | 4980200 3750
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3 § ° |Czedcistale w100 grm. krwi

46% | 18,61 | 8.49 | 891 — Choroba rozpoczela sie od 5 miesigey.
Napad mocznicy z krotkimi zwiastu-

— [1822] 829 | 841| — nami cechowal si¢ dusznodcia i drgawka-

30% | 1558 | 769 | 78%| — mi. W dwa dni po napadzie chory zmark.
Na autopsii: nephritis mixta praecipue
perenchymatoza, Obrz¢ku mézgu nie
bylo. Pierwsze badanio: krow bankowa.

k Nastepne venesectio.

70% 18.03| 6.23} 6.91|30.12 Choroba rezpoczela sie od 6 miesiecy.
Do badania wzigta byla krew bahkowa.

— 19.62| 9.28 | 9.90]|30.82| Od wypisania ze szpitala [25 IV 95]) do

! stycznia 96 mial si¢ zupelnie dobrze.
; QOdtad go nie widzialem.

22.6% i‘ 1461 7.99 | 8.01]98.01 Chora przybyla nieprzytomna, Ilo§é
: moczu niewiadoma. Venesectio. Na trze-
| ci dzien po przybyciu zmarta. Autopsia;
I Nephritis chronica mixta, Obrzek mé-
! zgu.

51% ;1821 | 825 | 893 | _— Chory od 3 tygodni. Krew otrzyma-
no przes venesectio. Umarl wérdéd obja-
wo6d oslabienia serca. Autopsia: ne-
phritis acuta. Hydrothorax. Hydroperi-
cardium

52.3% 117.92 | 838 | 7.31 19742 Chory od 3 miesiccy. Wypisul sie

— 1694 688 730 — z hematuria, z duza ilocia waleczkéw
W moczu.

49.8% | 18.11| 7.39 | 8.02]29.61 Chory podobno od lat 2. DuZa mia-

zdzyca tetuic.

_— |18.92[ 8.03| 8.22] 30,01 Choroba rozpoczela sig przed 8 mie-

59.3% | 19.27| 9.06 | 9.14|30.21 | siacami. Chory przybyt ze znacznymi

obrzgkami. Wypisal si¢ w stanie bar-
dzo dobrym.

41.2% | 17.22 | 8.25| 8.36 | 26.31 Pierwszy raz spuchl przed 2 laty.

30.2% | 1480 | 7.97 | 820 | — Obecnie przed 3 tygodniami. Objawy

wenesekeye.
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uremiczne wystapity w postaci wymio-
tow, boliw glowy, podobno raz jeden
wnocy miat drgawki. Po wenesekeyi
poprawil sig trochg. Wkrétece wymio-
ty wrocity i chory na wlasne Zadanle
wypisany zostat.

Choroba trwa od pél roku. Wypisal
si¢ z polepszeniem bez obrzekdéw. Obja-
wy ze strony moczu bez zmiany.

10 dnia od czasu spuchnigcia chory
przybyl do szpitala. Po miesigeznym
pobycic wypisal si¢ zdrow.

Duszuno$é od lat 4, Obrzeki od & wie-
cy. Po dwumiesigeznym pobycie w 8zpi-
talu umart wsréd objawow niedomogi
serca. Autopsia: male eczerwone nerki,
duza miazdzyca aorty.

Objawy mocznicowe polegaty na u-
porczywych wymiotach i bélu glowy.
Drgawek i utraty przytomnosei nie bylo.
Chora po paru tygodniach wypisala si¢
ze znaczna poprawa stanu ogdlnego,
lecz z biatkomoczem.

Do ezasu badania krwi chorowal 2 ty-
godnie, Wypisal sie bez obrze¢kow,
z biatkomoczem [39),]. W osadzie hy-
alinowe waleczki i komoérki nerkowe.

Choroba, trwa od 2 lat. Wypisala si¢
bez polepszenia.

Chory od pol roku. Wypisal si¢ z po-
lepszeniem, bez obrz¢kow. Biatka $lady.

Chory od 8 miesigey. Wyplsal sig
z obrzekami bez widocznej poprawy.

Moeznica wystapila w postaci drga-
wek z utrata przytomno$ei. Z objawami
tymi przybyl i tegoz dnia umarl, Auto-
psia: nephritis chronica mixta, tubercu-
losis pulmonum,

Choroba trwa ol 8 miesigey.
sal si¢ z polepszeniem,

Wypi-

Chory od 6 miesigey. Przed 1!, ro-
kiom by} spuchnigty. Wypisal si¢ z po-
lepszeniem,
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. , | [lodé | Tiost |Obrze-| K%Kl iazyg
»x Rozpoznanie o |3 .| ezerwo-
& | = |moczu| bialka | ki ! biale
l o ne
21 Ren eyanatie. m.| 63} 1400 [ 0.75%,| duic | 6875000 —
lXmphysema.
22 Nephritis c¢hroniea, m.| 44} 900 5%y| duze — —
23 Nephritis chroniea. m.| 70} 3160 | 0.5%,| mate — -
24 Nephritis ehronica m.| 35 1100 | 1.79,| duze | 7760250/ 7850
Emphysema. |
25 Nepliritis subacuta z. | 30/ 1000 6%)y0| male | 2876410 10290
Uraemia.
261 Nephritis chronica. m.| 39 1500 150, duze 4912500] 329y
27 Nephritis ehroniea. m.| 43| 1600 1%,/ male | 4581250/ 9630
28]  Nepbritis chronica m.| 74| 3000 | 0.5%| male ! £5G8750| 7320
Uraemia,
29 Nephritis chroniea. m,| 55/ 1800 2%p0! duze | 4225000; 8940,
[asci-
tes]
30 Nephritis chronica. m.| 40| 890 | 10%, male | 5256250 11200
31 Nephritis chronica m. | 62 2900 4%go{umiar-; 3168750] —
Uraemia. i kowa
: ne
i
321 Nepbhritis chronica.  'm.| 53] 600 [ 39,/ dnze | 4962500, —
Iusuff. et stenosis valv, |
sem. aortae. ’
33 Nephritis chronica rm. | 78] 2000 | slady |niema| 4328780] 9875
Uraemia. !
31|  Nephritis chronica.  # | 48] 840 | 209/, mate | 4031250 7640

Uwaga. Cyfry dlailodei moczu i bialka, sa to eyfry przecigtne z liczb,

wenesekeya.

otrzymy wanych

w ciagn
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=3
22
ST E | Krew | Suro- | Oso- | Osad

&g | calko- czer-

\5; wita | Wica | cze | wony UWAGL.
sEd
8 3° |Czefei stale w100 grm. krwi

T2% 12281 ] 7.721 7.63|28.38 Chory od roku. Wypisal sie z po-
prawy.

489« | 1817 ] 6.90 | 717|29.67 Chory od 11/, roku. Wypisal sie z po-
lepszeniem.
46.4% | 1826 | 7.28 | 8.01|30.21 Chory od 9 miesiecy.

8% | 23.39 | 7.58 | 7.96|30.14 Dusznosé od 2 1at. Obrzeki od 7 mie-
siecy.

26% | 1650 ] 8.01 ] 8.30 ! 26541 Chora od 2miesiecy [po potogu]. Obja-
wy mocznicowe polesaty na nieprzyto-
muosei, drgawkach. W dwa dni po wy-
stapienin moczonicy chora zmarla. Na
autopsii: Nephritis parenchymatosa suba-

I cuta, Parametritis purulenta.
51.2% | 1762 521 | 6.66 33.69‘ Chory od 3 miesiccy. Wypisat sig
z nieznacznem polepszeniem.
5H.2% | 2026 | 9.02 | 9.21 | 30.12 ‘ Chory od 2 miesiecy, Wypisal sie bez
obrzekow, bialka slady.

42% | 16.65 | 968 | — |28.17 | Podezas moeznicy — nieprzytomny,

. drgawck nie bylo. Zcjscie Smiertelne.
l Autopsia: nephritis mixta, hydrothorax.

47% | 1801 | 7.04| 7.9129.69 Chory od 2 miesicecy. Obrzeki usta-
pily.

52 | 1925 | 6.24 | 644 |29.65 Chory od roku.

3% | 1655 | 8.53 | 857 |31.11 Objawy mocznicowe polegaly na du-
sznoSci, wymiotach, boln glowy. Obja-
wy te ustapily i chory wzgledunie dobrze
si¢ czuje.

39% | 1831 ( 9.13 1 9.28 | 29.06 Chory .od 3 lat. Dusznodé sie coraz
zwigkszala, Umarl. Autopsia: nephri-
tis mixta; insuf. et stenosis aortae.

— {1 19.02} — —_ —_— Objawy uremiczne polegaty na zabu-
rzeniach psychieznyeh, ktére wkrotce
ustapily.

0% 120.021 9.01 — 130.01 Chora od lat kilku. Obrzeki raz mnioj-
sze, raz wigksze. Wypisala sie z pole-
pszeniem.

tygodnia, w posrodku ktérego wykonywana byla
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72 ket
* Rozpoznanie ;Eig ! Ni(; K0 | Na.0 UWAGL
g’g l W 100 grm. krwi
T
1 Nephritis chronica 23.39 | 0.655 | 0.234 | 0.151 ] Przypadekten od-
powiada przypad-
Emphysema. kowi 2% tablicy I.
2 Apoplexia cerebri. 22.55 10653 | 0.175 | 0.198
3 Nephritis chronica ). | 17.62 | 0.643 | 0.235 | 0.143
4| Nephritis chronica. 20.26 | 0.646 | 0.166 | 0.214
5 Nephritis chronica 16.65 [ 0.593 | — —
Uraemia,
6 Nephritis chronica. 18.01 | 0.579 | 0.110 | 0.213
7 Nephritis chronica. 19.25 | 0.686 | 0.185 | 0.206
S Nepritis chronica 16.56 | 0.643 | 0.135 | 0.207
Uraemia,
9 Nephritis chronica 1.31(0.651 |0.159 | 0.218
Vitium cordis.
10 Nephritis chronica 19.02 | 0.589 | 0.152 | 0.189
Uraemia.
11 Nephritis chronica. 20.04 | 0.634 | 0.108 | 0.200
12 Nephritis chroniea, 18.01 | 0.631 | 0.159 [ 0.189
13 Nephritis chronica 15.9%4 | 0.598 | 0.163 | 0.190
Uraemia.
14 Nephritis chronica. 18.93 | 0.652 | 0.176 | 0.203
15|  Nephritis chronica, 19.01 | 0.662 { 0.181 | 0.211 }

|
|

1) Przypadki od 3 do 11 odpowiadajg przypadkom 26—34 tablicy I.
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MLECZAN STRONTU

W CHOROBIE BRIGHT A
[etudyum kliniczno-dogwiadczalne).
Napisat
Szczesny Bronowski.

Ordynator kliniki dyagnostycznej.

Etyologia, symptomatologia i dyagnostyka choréob we-
wnetrznych uczynita w ostatnich czasach bardzo duze po-
stepy, oparte na niecwatpliwyeh pewnikach naukowych, te-
rapia za$ nasza, niestety, nieraz pozostaje empiryczng i nie-
pewng w poszczeglluem zastosowaniu, a czesto i malo
skuteczng. Wielka ilo§¢ proponowanych $rodkow leczni-
czych stoi nieraz w odwrotnym stosunku do ich skute-
cznosci.

Leczenie choroby Brignr'a przedstawia jedng z tych
palacych nasze umysly kwestyi. Wszyscy badacze zgadza-
Jja sie, ze glownem niebezpieczenstwem w omawianej choro-
bie jest nagromadzeniec sie¢ w ustroju trujaco nan oddzialy-
wajgcych wytworéow przemiany materyi: to tez klinicyseie
najbardziej zalezy na wydaleniu z ustroju tych szkodli-
wych ezynnikow, Kierujac sie przewodnig myslg oszcze-
dzania chorej nerki, starano sie innemi drogami wydalié
pierwiastki trujgce, miauowicie przez skére, przez przewod
pokarmowy i przez upust krwi. Jednakze drogi te nieza-
wsze okazujg sie wystarczajgcemi i chora nerka, ze sie tak
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wyraze, musi sama siebie ratowaé; usilowania nasze muszgy
byé wowezas skierowane ku temu, aby choremu narzgdowi
w walce ze szkodliwosciami nie$é bezposrednig pomoce. Fi-
zyologia juz wielokrotnie stwierdzila, ze caeleris paribus,
ilo$é wydzielonego moczu i jego skladnikow zwieksza sig
odpowiednio do ilosci wprowadzonej do ustroju wody. FPo-
dawano wiec chorym rozmaita ilosé plynéw i plynnych le-
kow, naprzyktad mleko, rézne wody mineralne it p.

Dalej niewatpliwie bylo stwierdzonem | Lupwic], #e
ilogé wydzielanego moczu zalezy od ogdlnego cisnienia krwi
w tetnicach i szybkosei krwiobiegu wogoéle, a w szczegélno-
sei w naezyniach nerkowyeh [ HemengaNy i Hervany L |.
Na tej zasadzie. stosowano rozmaite leki t. zw. sercowe.
Jednakze zjawiajgca si¢ nieraz koniecznosé bezposredniego
podzialania na chorg nerke nakazywala szukaé innych je-
szcze Srodkow. Zaczeli wige terapeuci postugiwag sie Srodka-
mi tak zwanymi moczopednymi—sensu proprio—Adrainigey-
mi nerki. Otrzymane na tej drodze wyniki kliniczne kazaly
zaniechaé ich uzycia, a natomiast zaczeto stosowaé Srodki
majace jakoby dzialaé uspokajajaco na nerke, szczegoélnicj
za$ na nabtonek nerkowy i tem zmniejszajace podobno na-
wet ilosé wydzielanego bialka. Zjawily sie wigc w terapii
zapalenia nerek: tanina, fuksyna, zelazo i t. p. srodki.
Wyniki jednakze otrzymywano niebardzo zachecajace.

Przegladajac powyzej wyszezegodlnione zasady i wyni-
kajace z nich sposoby postepowania leczniczego, stawiamy
pytanie, ¢zy nie zamalo dotad uwzgledniony zostal sam na-
rzad cyrkulacyjuy nerek. Przeciez bardzo wiele choréb
nerkowych powstaje albo na tle zaburzen cyrkulacyjnych
w nerkach, lub tez przez nic sg podtrzymywane. Dla przy-
kladu przytocze przypadek Luscux'i !'), gdzie choroba
Bricur’a powstata wskutek zastoju zylnego i zadne inne
przyczyny nie daly sie wykazaé. Przyczyna tego zastoju byt
znaleziony przy sekeyi nowotwor, potozony na przeponie
u wejscia r.cavaeinferioris, Niektorzy badacze przypisujg na-
wet samo powstawanie biatkomoczu niedokrwisto§ci kieb-

1y Luscnka, Znr Aetiologic der Brigth’schen Nierenkrank-
heit Virchovs Archiv. p. 176. 1872,
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kéw MavLpiGIUSzA, co wystepuje przy malem cisnieniu

imatej szybko§ei w nich krwiobiegu [Lruse, HEIDEN-
1A 1IN, HerMaNN L.]. Czy nienalezy wigc usilowan naszych
zwrdci¢ w tym kierunku, azeby zmieniaé dodatnio warunki
krazenia krwi w nerkach w te lub inng strone o tyle, o ile
to w danym przypadku chorobowym bedzie wskazane, czyli
inaczej, szukaé takiego srodka leczniczego, ktoryby wply-
wal w ten lub inny sposéb na krazenie w nerkach, nie dra-
znige ani nablonka, ani samego migzszu. To tez w obe-
cnej mojej pracy o terapeutycznem dzialanin mleczanu
strontu w chorobie Bricur’a i o fizyologicznym wplywie
jego na diurezg u zwierzgt, zwracalem baczng uwage na
zmienione warunki krazenia krwi w nerkach.—Sole strontu
do ostatnich czaséw uwazane byly za trujace i dla tego nie
byly stosowane w terapii. Absolutna i wzgledna ich jado-
witosé [ w stosunku do dawki i w stosunka do soli innych
metali], byla nieraz badana przez wielu badaczy. Zdaje sig
mi,- ze GMBLIN pierwszy w 1824 r. wykazal, iz kréliki i psy
mog3 znosié 7,0 chlorku strontu bez szkody, ale juz po 15,0
nastepuje porazenie ruchéw i Smieré. Sekcye wykazywaly
wybroczyny krwawe w blonie Sluzowej zolgdka. Podlug
Mickwirz'a stopief jadowitosci alkalii i ziem alkalicznych,
wprowadzanych do krwi ssakéw, a u zab zastrzykiwanych
pod skére, zmniejsza si¢ w nastgpujgcym porzgdku: baryta,
potas, magn, wapiei, stront, séd. W tymze kierunku praco-
wal i RicHET; do litra wody dodawal rozmaite ilosci chlor-
kéw réznych metali i okreslal w miligramach ilosci tych
soli, przy ktorych ryby mogly zyé diuzej, niz przez 48
godzin. Okazalo sie, Ze strontu [czystego metalu], nale-
zalo wzigé na jeden litr wody 2200 mm.; nastepowalo wow-
czas porazenie aparatu hamujgcego serce — n. blednego
i'zatem calego serca; rteci 0,3, miedzi 3,3, cynkn 8,4, zelaza
14,0, kadmu 17,0, potasu 100,0, niklu 125,0, kobaltu 125,0,
lityny 200,0, manganu 300,0, baryty 780,0, magnu 1500,0,
strontu 2200,0, wapnia 2400,0, sodu 2417.0 mm. Jednakze
badania RaBureau najbardziej wyswietlily interesujgcg
nas kwestye jadowitosci soli strontu. Poniewaz jadowi-
tos$é baryty byla juz znana, a stront swemi wlasnosciami
chemicznemi bardzo jest zblizony do baryty, panowalo wiec

Pam. T. L. T, 92. Z, IV. 57
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ogélne mniemanie, Ze stront rowniez jest trujacy, jak ba-
ryta. W doswiadczeniach swoich autor poréwnywa jadowi-
to$é obu metali w nastgpujacy sposob: 1) do zyly golenio-
wej psa Sredniej wielkosel wstrzyknigto 0,272 bezwo-
dnego chlorku strontu [=0,15 metalu], rozpuszczonego
w 25,0 wody; wstrzykniecie pozostalo bez zadnego efecktu
i bez zadnych widocznych zmian fizyologicznych; 2) w kil-
ka dni potem temuz psu wprowadzono podwdjng da-
wke [50,0 takiegoz rozczynu tejze soli] i tez nie zanotowa-
no zadnego efektu; 3) psu takiejze wagi zastrzyknie-
to 0,267 krystalicznego chlorku baryty [=9,15 metalu],
rozpuszezonego w 25,0 wody. Natychmiast po skofczeniu
zastrzyknigcia zwierzg¢ dostalo drgawek, wylo i w ciaggu
minuty zakonczylo zycie, przyczem mozna bylo obserwo-
waé skurcze fibrylarne na tulowiu i konczynach w ciagu 45
minut po $miercl. Wyzej przytoczone doswiadczenia Ra-
BUTEAU wykazujg nam ogromng réZnice jadowitoSci soli
strontu i baryty. Widzimy przeto, ze wyzej wzmiankowa-
ni autorowie dostatecznie wykazali wzgledna nieszkodli-
wosé soli strontowych.

Ostatnimi czasy, mianowicie w r. 1890 LaBorpE oglosil
dwie prace,w ktorych dowodzinietylko wzglednej w stosunku
do dzialania tychze soli baryty i potasu, ale nawet i abso-
lutnej nieszkodliwosci soli strontu przy dluzszem ichuzyciu.

W pierwszej swej pracy autor podaje, co nastepuje.
Psu za pomoca sondy zolgdkowej wprowadzil z pokarmem
1,5 barytu [ czystego metalu| i obserwowal u tegoz psa bie-
gunke, podobng do cholerycznej, wymioty, dalej nastgpowa-
fa ogélna pareza i w koncu zapad. Sekcya zwierzgcia wy-
kazata: blona §luzowa zolgdka i kiszek mocno nastrzyknigta
i usiana wybroczynami; pluca, watroba i nerki przepelnione
krwia. Powtirzywszy takiez same doswiadczenie z chlor-
kiem strontu, autor nie zauwazyl nic podobnego i wniosku-
je, ze miedzy jadowitoscig baryty i strontu zachodzi abso-
lutny kontrast. Dalej autor za pomocy takichze doswiadczen
poréwnywat dzialania chlorku i siarczanu strontu i tychze
soli potasu; chlorku strontu i takiegoz wapnia i w koncu
mleczauu strontu i takiegoz potasu. Ostateczne wyniki
autora sg nastgpujgce: absolutna i wzglgdna nieszkodliwosé
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strontu i jego rozpuszczalnych soli; silna jadowito$é od-
powiednich soli baryty i wzgledna — potasu; bardzo wyda-
tne dziatanie moczopedne wszystkich soli strontowych
i w szczegdlnosei — mleczanu strontu.—W drugiej pracy,
z tegoz 1890 roku, doswiadczenia antora byly juz nieco
odmienne: zwierzeta dostawaly z pokarmem w dawkach
stopniowo zwigkszanych sole strontu, i jednocze$nie inne
zwierzeta dostawaly takiez dawki odpowiednich soli pota-
su; obserwacye nad jednymi i drugimi byty robione za zy-
cia i po $mierci. Wyniki autor otrzymal nastepujgce: pies
w ciagu 81 dni otrzymal na 1 kilo jego uwagi 1170,0 me-
talicznego strontu i 248,0 siarczanu tegoz metalu. Odpowie-
dnia dawka dla czlowieka wagi 65 kilo w ciggu 81 duia wy-
padlaby 1386,45 grm. metalu i 2907 grm. soli, a na jeden
dzien wypadloby da¢ 15,88 metalu i 35,89 siarczanu strontu.
Takgz samg ilo§é Sredniego siarczanu potasu na jeden kilo
wagi otrzymal drugi jednoczesnie obserwowany pies.
Obserwacya pierwszego psa, karmionego strontem,
za zycia nie wykazala nic nienormalnego; zwierze przez ca-
1y czas obserwacyi stracilo na wadze 0,5 kilo, a przy sekcyi
w narzgdach wewnetrznych, jak réwniez i wbloniesluzowej
zoladka i kiszek nie znaleziono nic odstepujgcego od nor-
my. Stront wykazany zostal w moczu, w watrobie, w ko-
Sciach i w wyproéznieniach. W kanale kiszkowym glist nie
znaleziono. Drugi pies, karmiony solg potasu, miewal
podczas obserwacyi ptynne i mocno cuchngce wypréznienia;
na wadze stracil 2 kilo, a na sekcyi wykazanem zostalo:
przekrwienie blony sluzowej zoladka, blona Sluzowa kiszek
nastrzyknieta na catej dlugosdei; nadto dajg sie spostrzegaé
rozsiane wybroczyny krwawe i powierzchowne owrzodzenia,
W kanale kiszkowym—obfita ilosé¢ glist. Nastepnie autor
w innych swych do§wiadczeniach jednemu z dwéch psow
dawal sredni winianstront, a drugiemu Sredni winian potas.
Pierwszy pies wprzeciggu 114 dui otrzymal 268,8 grm. meta-
lu, ¢czyli863,8 wyzej wspomnianej soli strontu; na jeden kilo
zwierzecia 19,20 strontu, czyli 63,7 jegosoli. Dla czlo-
wieka wagi 65 kil. przypadaloby w ciggu 114 dni dawka
1248 grm. metalu, czyli 4140,0 soli. Przez caly czas obser-
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wacyl zwierze mialo doskonaly apetyt, bylo wesole, ru-
chliwe. Bieguunki nie obserwowano, wyproéznienia byly
cuchngce. Waga ciala pozostala takaz samg. Ilosé uryny
za 13 dni obserwacyi 172/; litra, czyli za dobe srednio 1262
ctm.3. Czlowiek wagi 65 kilo dalby w tym czasie 820 li-
trow, czyli na dobe 6310 ctm.3. Sekcya wykazala: blona
sluzowa zotgdka i goérnego odcinka kiszek cienkich nastrzy-
knigta, blaszki PEvErR’a napeczniale i wyraznie widoczne.
W sercu i plucach zmian zadnych. Nerki przekrwione,
obie substancye trudno daja sie odréznié; watroba prze-
krwiona, lekko ziarnista. W kanale kiszkowym resztki
niezyjacych glist. Stront wykazano w kosciach, w watro-
bie i w moczu. Nadto autor obserwowal w ciggu 28 dni po
zrobionej sekeyi zwierzecia bardzo powolny rozklad orga-
néw [szczegolnie watroby |.—Drugi pies otrzymal w prze-
ciagu tychze samych 114 dni, takgz samg wagows ilos¢ na
jeden kilo wagi, Sredniego winianu potasu. Zwierze
w poczatku obserwacyi bylo wesole, ruchliwe, nastepnie
zaczelo tracié apetyt, biegunka nastgpowala po zaparciu
i odwrotnie, i w rezultacie przy koncu obserwacyi stracito
na wadze 6 kilo. Ilo$é dobowa uryny zwierzecia byla sre-
dnio 100 ctm.®. Czlowiek wagi 65 kilo przy tychze warun-
kach oddalby Sredunio 2557 ctm.® moczu. Sekeya wykazala
w gléwnych zarysach te same zmiany, jakie byly obserwo-
wane u pierwszego psa, tylko byly one nieco wiecej wydat-
ne. W kanale kiszkowym znaleziono obfitosé glist. Na-
rzgdy zwierzecia pozostawione po sekcyi, daleko predzej sie
rozkltadaly, kal predzej ulegal gniciu.—Ostatecznie podane
przez LiaBorpE'a wyniki s3 nastepujgce: 1) podawane
zwierzetom z pokarmami przez diugi czas sole strontu,
w poréwnanin z takiemi solami potasu, nie sg jadowite
nawet w dawkach znacznych, przeciwnie zas zwierzeta po-
zostaja w dobrym stanie zdrowia, apetyt i odzywianie pole-
pszaja sie. 2) Zwiazki strontu, w szczegélnosci zas
mleczan i winian, dzialaja moczopednie. 3) Sole strontu
widocznie s3 przeciwgnilnymi i antyseptycznymi §rodkami,
a to ostatnie przypuszczenie autor opiera na podstawie te-
2o, ze u zwierzgt przy podawaniu soli strontowych, nie
znajdowal glist w kanale kiszkowym i ze narzady tych
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zwierzat nie tak predko nlegaly rozktadowi, a kal i mocz—
gniciu. 4) Jadowito$é soli strontowych, jezeli byta obserwo-
wang, to prawdopodobnie przyczyng tego byly inne postron-
ne domieszki, szczegélnie zas podobne pod wzgledem chemi-
cznym sole baryty; dlatego tez przy badaniu fizyologicznego
itoksycznegodzialania solistrontu, winnybyé uzywane abso-
lutnie czyste przetwory.—Te wlasnie tylko co w streszcze-
niu zacytowane prace LaBorpr'a, a takze Ecasse’a, ktory
potwierdzil wyniki LasorpEg’a, byly pierwszg pobudka dla
terapeutéw, do uzywania soli strontu w celach leczniczych.
ConsTaNTIN PavuL, Dusarpin-Beaumerz, CoNrii ostatnie-
mi czasy A. Riep zaczeli stosowaé mleczan strontu
w chorobach nerek. Dusarpix-Beaumerz nadto jako sro-
dek moczopedny i w chorobach serca, OeTiNGErR W cho-
robach nerek, serca it.p, prof. Rocne bromek strontu
w padaczce i innych chorobach nerwowych, GermainN, SEE
w dyspepsyi, w konicu LaBogpe i Ecasse z powodzeniem
stosowali mleczan strontu u ludzi przeciw tasiemcowi.

W niniejszej pracy,poswieconej litylko badaniom dzia-
tania mleczanu strontu, przytocze w streszczeniu tylko ma-
teryal z literatury, tyczacy sie leczniczego zastosowania tej
ostatniej soli. ConsranTiN PAUL pierwszy zaczerpnal z tych
wynikéw LaBorpE'a wskazanie do badania nad dzialaniem
solistrontu w chorobach nerek. Autor ten wykazal, ze w da-
wce od 6,0—10,0 pro die, oprécz zwiekszenia sig iloSci mo-
czu, $rodek ten zmniejsza tez ilosé bialka do tego sto-
pnia, ze w ciggu 4 dni ilo§é jego zmniejsza sie o polowe,
jednakze zupelnie nie znika. Najpomyslniej $rodek ten
dziala przy $wiezem migzszowem zapaleniu nerek. Stan
gorgczkowy nie moze stuzyé przeciwskazaniem do uzycia
§rodka. Natomiast ilo$é bialka zupelnie si¢ nie zmniejsza
przy srédmigzszowem zapaleuniu nerek, jak réwniez przy
bialkomoczu kacliektycznym u suchotnikéw. Przy moczni-
cy rowniez Srodek ten pozostaje bez Zadnego pomysinego
terapeutycznego wplywu. Nastepnie DusarpiN-BeauMETZ
oglosit swoje doswiadczenia nad chorobami nerek i serca,
ktore potwierdzilty wyniki LaBorpe’a i C. Pavr’a. Du-
JARDIN-BEAUMETZ przypuszcza przytem, 'Ze sole strontowe,
dziatajac dodatnio na trawienie izmniejszajac sprawy fer-
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mentacyjne w zotgdku i kiszkach, powodujg, ze krew przy
uzycin tych soli zawiera mniej toksyn trujgcych, i nerki
przez to ulegajg daleko mniejszemu podraznieniu, co wply-
wa dodatnio na ich czynnosé. Obserwacye tych dwach osta-
tnich autoréw nabierajg wielkiej wagi dlatego, ze dotad
wszystkie srodki zalecane na zmniejszenie ilosci bialka
w moczu, wyszly z uzycia, jako nieskuteczne, i ogdlnie bylo
przyjetem, ze, tak zwane antialbuminurica nie egzystujg.
Naturalnie wiec, ze odezwy C. Paur’a i DusarpiN-BEAU-
METZ’a 0 skutecznem dziatanin mleczanu strontu na biatko-
mocz, byly goraco prazyjete i wielu badaczéw zajeto sig ta
sprawg. Contr A. badal mleczan strontu w wielu posta-
ciach zapalenia nerek i w niektérych chorobach nerwowych,
przy ktorych zwykle przetwory bromowe pozostawaly bez
skutku. Autor stanowczo oddaje pierwszenstwo bromkowi
strontu przed mleczanem; dzienng dawke pierwszego podaje
0,6. Ostatecznie tak si¢ odzywa: jak bromek, tak i mle-
czan strontu zupelnie nie wpltywaja na powiekszenie dobo-
wej ilosci moczu wogoéle, skladnikéw jego w szczegdlnosei;
rowniez pozostajag bez wplywn na biatlkomocz. Obie sole
wywoluja pogorszenie choroby, bromek za$ strontu, jak
i inne bromki, jest dobrym srodkiem uspokajajgcym i przez
kanal zoladkowo-kiszkowy bywa dobrze znoszonym.
Nastepnie, bardzo juz niedawnymi czasy, mianowicie
w 1894 r. A. Riep oglosil prace, ktora zachgcila i mnie
do badan nad dzialaniem mleczanu strontu. Autor ten
podaje historye 13 przypadkéw chorobowych leczonych
mleczanem strontu. Z nich dwa przypadki wysiekowego
zapalenia oplucnej, jeden wady sercowej, reszta 10 przy-
padkéw rozmaitej postaci zapalenia nerek. Te ostatnie
przypadki [zapalenia nerek] na podstawie przytoczo-
nych historyi chorob mozna rozklasyfikowaé w nastepujacy
sposéb: jeden przypadek zapalenia nerek pierwotnego sréd-
migzszowego; jeden zapalenia nerek srédmigzszowego wtor-
nego; jeden zapalenia nerek ostrego migzszowego; reszta
zapalenia nerek przewleklego rozlanego. We wszystkich
tych wyzej wspomnianych przypadkach, za wyjatkiem przy-
padku wady sercowej i zapalenia nerek Srédmiazszowego
pierwotnego, mleczan strontu stanowczo wplyng! na pole-
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pszenie stanu chorego. W przypadkach wysiekowego zapa-
lenia oplucnej srodek znakomicie wptywal na powiekszenie
dobowe;j ilosci muczu; w przypadku ostrego migzszowegoza-
palenia nerek, po 4 dniach stosowania srodka, ilo§é uryny
zwiekszyla sie w trdjnaséb i nastapilo zupelne zniesienie
w niej biatka; w przypadkach za$ zapalenia nerek prze-
wleklego, we wszystkich bez wyjatku, autor obserwowal pod
wplywem §rodka niewatpliwe zwiekszanie sig ilosci moczu
i zmniejszanie sie dobowej ilosci biatka, przyczem stan cho-
rych réwnolegle sie poprawial. Szczegoélowiej przeglada-
jac podane przez autora historye choréb, znajdujemy jeden
taki przypadek, odzie mleczan strontu byl dany po diurety-
nie i okazalo sie, ze po zastosowaniu mleczanu strontu diu-
reza jeszceze bardziej si¢ zwiekszyla, a ilogé biatka bardziej
spadla. Autor stosowal omawiany srodek w proszkach i roz-
czynic i przyszedl do przekonania, ze chorzy daleko lepiej
£N08z3 rozezyny tego leku, niz sam Srodek w proszkach. Mia-
nowicie: po 4,0 pro die w 8 dawkach [0.5 kazda},podawanych
w proszku, nieraz juz wystepowaly wymioty i cisnienie
w dolku, przeciwnie za$ w rozczynie chorzy bezzadnej szko-
dy i przykrych dolegliwosci mogli znosi¢ od 6,0—12,0 pro
die. Ostateczue wyniki autora sg nastepujace:

1) W wielu przypadkach choroby BricHT’a mleczan
strontu rzeczywiscie dziata jako ,antialbuminuricum*. Nie
wywiera zas$ zadnego wplywu w zapaleniu nerek $réodmigz-
szowem pierwotnem,

2) Przyczyny tego pomysinego skutku namocy swych
do$wiadczen autor wykaza¢ nie moze. Jednakze nie po-
dziela przypuszczenia DusArRDIN-BeaUMETZ'a Ze wzmianko-
wana s0l, polepszajgc trawienie, zmniejszajgc fermentacye
zolgdkowo kiszkowe i tem samem zmniejszajac ilo§é kraza-
cych we krwi toksyn, oszczedza tg drogg nerkii dlatego
zmniejsza ilo§¢ wydzielanego biatka. Przeciwnie, autor nie
obserwowal pomyslnego wplywu mleczanu strontu na tra-
wienie, a predzej[szczegolnie przy stosowanin w proszkach]
wymioty, ciezar w dolku, utrate taknienia.

3) Mleczan strontu niewgtpliwie w wielu razach
dziala jako ,deureticum®; w niektérych pojedynczych przy-
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padkach pozostaje bez skutku, co bywa notowanem i przy
stosowaniu innych srodkéw moczopednych.

4) Autor w koncu zaleca mleczan strontu przy wy-
siegkowych zapaleniach oplucnej wzamian przetworéw sali-
cylowych, ktore czesto dzialajg trujgco, mleczan zas stron-
tu w ciggu wielu tygodui moze byé przyjmowany bez zadnej
szkody.

Konczae przeglad materyalu naukowego, tyczacego
sie leczniczego stosowania mleczanu strontu, zmuszony je-
stem wspomnie¢ i o pracy OETTINGER’a, przedstawionej
w 1894 roku, jako dysertacya na stopien doktora me-
dycyny. Przegladajae uwazniej calg prace, uderza nad-
zwyczajnie bezkrytycznie wybrany materyal kliniczny
i okropnie niedbale jego traktowanie. Autor podaje 10
historyi choréb, w ktorym stosowal mleczan strontu w dawce
10,0 pro die i przytem najczesciej w proszkach. Przypadki
te byly nastepujgce: 1) ropne zapalenie miedniczek nerko-
wych [jeden przypadek|; 2) ostre miazszowe zapalenie ne-
rek [jeden przypadek[; 3) przewlekle mieszane zapalenie
nerek [jeden przypadek |; 4) suchoty plucne [!|[jeden przy-
padek); 5) wysiekowe zapalenie oplucnej [dwa przypadki];
6) katar pluc i odma piersiowa prawostronna [!]| [jeden
przypadek]; 7) choroba miesnia sercowego |jeden przypa-
dek |; 8)réza konczyny dolnej!] |jeden przypadek |. Znaczne
dzialanie moczopedne autor obserwowal przy wysiekowem
zapaleniu oplucnej i mniej wydatne— przy ropnem zapaleniu
miedniczek nerkowych. Konczy autor prace swg nastepujg-
cym wnioskiem: mleczan strontu jest bardzo niepewnym
§rodkiem moczopednym, a w wielu razach wywoluje bol
w okolicach nerek, mdloscii wymioty. Szkoda, ze niemoZna
powaznie traktowaé tak pospiesznie postawionych wnio-
skow w pracy autora, i tak bezkrytycznie zebranego mate-
ryalu klinicznego. Oto sg wskazowki, jakie mozemy zna-
lezé w literaturze, co do stosowania mleczanu strontu
w chorobach nerek.

Moje doswiadczenia nad omawianym $rodkiem byly
czysto kliniczne u l6zka chorego i doswiadczalne na kroli-
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kach i psach. Chodzilo mi gléwnie o to, aby wykazaé w ja-
ki sposob i jakg droga dziala mleczan strontu. Ale zanim
przystgpitem do badan, musiatem si¢ upewnié, ze mam do
uzytku rzeczywiscie chemicznie czysty przetwér mleczanu
strontu, bo taki tylko, wedlug zapewnien autora, nie dziala
trujgco; szczegdlniej nalezy sig obawiaé domieszek baryty.

Mleczan strontu jest to potgczenie kwasu mlecznego
ze strontem wedlug formuly: Sr [C; Hs O3], 4+ 3 H, O-
Przetwor, kursujgey w handlu, jest to bialy ziarnisty pro-
szek, albo w postaci wielkich bialych kawaléw i zlepkow,
ujawniajgcych przy roztamaniu strukture promienistg. Roz-
puszcza sie bardzo latwo w czterech czesciach wody zimnej
i w polowie swej wagi gorgcej. Dla wyprobowania czy-
stosci preparatu w praktyce, gdzie nie jest konieczna pe-
dantyczna Scislosé, wystarczaja nastepujgce sposoby: 1) s6l
w plomeniu lampki Bunsen’a zabarwia plomien na kolor
karminowo-czerwony; 2) wodny rozczyn [1:10] soli pozosta-
je bez zmiany przy dodaniu kwasu siarczanego [metale};
3) saletrzan srebra, zakwaszony kwasem saletrzanym nie
daje zadnych zmetnien [chlor]; 4) krzemno-fluowodorowy
kwas w rozczynie wodnym {1:10] nie powinien wywolywaé
zadnych zmetnien ani osadu [od krzemno-fluowodorowej
baryty].

Przetwor uzywany w moichdoswiadczeniach bytspro-
wadzony przezemnie zfabryki Kanvrsausm'a w Berlinie. Cho-
ciaz listowne zargczenie firmy Kanraum'a zapewnilo mie,
ze mam przetwor chemicznie zupelnie czysty, jednak uwa-
zalem za swdj obowiazek osobiscie sie przekonaé o chemi-
cznej jego czystosci. Najczestszg domieszkg zwigzkow
strontu sg sole baryty, to tez najprzod wedle wskazowek
Ecassk’a postaralem sie¢ upewnié co do nieobecnosei tych
ostatnich w nastepujgcy sposéb: 1) zwigzki strontu barwig
plomien lampki Bunsen’a na kolor karminowo-czerwony,
od soli zas baryty plomien staje sie zielonawo-zoltym;
2) dwuchromian potasu i wogoéle wszystkie chromiany z roz-
czynow stracajg baryte, a nie stracajg strontu, dlatego tez
w czystym rozezynie zwigzkow strontu przy dodaniu dwu-
chromianu potasu nie powinien sig tworzyé osad. Muszg
nadmienié¢, ze, jezeli chcemy wyprébowaé jakikolwiek zwig-
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zek strontu w plomieniu lampki, musimy pirzedewszystkiem
podzialaé nan kropla kwasu solnego, a to dlatego, ze tylko
lotne zwigzki strontu zabarwiajg ptomien lampki na chara-
kterystyczng karminowo-czerwong barwe; wiec, jezelibysmy
przypadkiem mieli do czynienia z nielotnym zwigzkiem, na-
lezy go zamieni¢ na chlorek strontu lotny. Poniewaz nie
znamy innych bardziej charakterystycznych odezynéw na
stront, odczyn z zabarwianiem plomienia jest pewnym tylko
wtedy, kiedy sie do préby bierze rozczyny, w ktérych dowie-
dziona jest nicobecnosé jakiego badz innego metalu; w prze-
ciwnym zas razie kolor plomienia bedzie mieszany, niecha-
rakterystyczny. To tez, dla Scistego wyprobowania przy-
stanego mi przez KAnLsaum'a przetworu, musiatem za po-
mocg ,odczynéw odosobnienia® innych metali udowodnié
tylko obecnos¢ jednego strontu. Szczegbélowego opisu tego
»0dosobnienia“ innych metali tutaj nie podaje, poniewaz
robi sie to wedlug ogdélnych zasad chemii analitycz-
nej. Nadmienie tylko, ze sposéb ten wedlug ogol-
nych zasad byt réwniez stosowany przezemnie dla okre-
slenia wagowej ilosei strontu w ilosci dobowej moczu.
Takich badan moczu na stront zrobitem 2 i okazalo
sie, ze jeden chory w ciggu doby oddal z uryng 1,32 stron-
tu [okreslonego w postaci saletrzanu strontu |, drugi 0,84 ).

1) Uwaga. Dla jakodciowej analizy strontu w moezu moze zu-
pelnie byé odpowiednim nastepujacy sposéb, wprawdzie niezbyt Scisty,
ale zato nie tak skombinowany: Do okreslonej ilodci uryny przefiltro-
wanej dodaje sie¢ wodny rozezyu gipsu; po dodaniu skldéca si¢ i pozosta-
wia w spokoju na cala dobe. W taki sposéb w moczu absorbujemy osad
siarezanu strontu, bo gips nie straca ani soli wapnia, ani innych metali-
cznych soli, jakie moga si¢ znajdowaé w urynie. Zeby sie przekonaé, Ze
osad tworzy siarczan strontu, zbiera si¢ go na saezku, przemywa, suszy
i spala, aby usunaé organiczne ciaia, jakie moga byé don domieszane.
Przepalony osad znowu si¢ przemywa, wypuszcza i splawia z weglanem
sodu, przyczem otrzymujemy siarczan sodu i weglan stroutu. Dla odo-
sobnienia siarczanu sodu, otrzymana w taki sposéb masa znowu si¢ prze-~
mywa goraca woda i otrzymujemy w rezultacie czysty weglan strontu,
ktory, przez dodanie kwasu solnego, zamieniamy na chlorek strontu. Doda -
jemy w koncu kilka kropel spirytnsu i probujemy 861 w plomieniu lampki,
ktéry od strontu winien si¢ zabarwiaé na kolor karminowo-czerwony.
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Co sie tyczy czystosci przystanego mi przez Kan-
BAUM'a przetworu, to ten po analizie okazal sie rzeczywiscie
zupelnie chemicznie czystym t. j. niezawierajgcym ani §la-
du zadnych innych metalicznych zwigzkow.

Wracam jednak do opisu moich dod§wiadczen ibadan.
Co sie tyczy badan klinicznych, to mleczan strontu sto-
sowalem w 13 przypadkach choroby Brieur’a, ktérych
historye nizej podaje. Przedtem jednakze musze nad-
mienié, Zze, poniewaz przystgpilem do niniejszej pracy
nie dlatego tylko, aby przysporzyé literaturze kilkanascie
nowych przypadkéw leczniczego zastosowania mleczanu
strontu, lecz aby wskazaé czynniki, za pomocg ktorych
omawiany $rodek pomyslnie dziala na chory ustréj,—wiec
podczas klinicznych moich obserwacyi oprécz rozbioru mo-
czu, skrzetnie kazdego dnia badalem dzialalnosé serca, ci-
snienie krwi w tetnicach, a takze w kilku przypadkach ka-
zdodziennie okreslalem dobowg ilos$é eterosiarczanéow. To
ostatnie okreSlenie robitem w tym celu, aby sie pruzekonaé,
czy rzeczywiscie, jak przypuszcza DDJARDIN-BEAUMETZ,
mleczan strontu zmniejsza fermentacye i rozklad w kanale
pokarmowym, przez co ilosé powstajgcych w nim-toksyn
znacznie si¢ zmniejsza, a dobowg ilo$é eterosiarczanéow
w moczu przyjmowalem za wyraz nasilenia fermentacyi
i rozkladu w przewodzie zotgdkowo kiszkowym. Charakter
tetna badatem zapomocg sfigmografu, cisnienie krwi w tetni -
cy promieniowej za pomoca aparatu Bascr’a. Ilo$¢ dobo-
wg bialka w moczu w polowie przypadkéw okreslatem spo-
sobem SCHERER’a, a mianowicie bialko strgcalem rozczy-
nem 29/, kwasu octowego i nastepnie okreslalem ilos¢ jego
metoda wagowg; ilos$é dobowa eterosiarczanéw — sposo-
bem BauMaNN'a !) z poprawkami podanemi przez Savkow-
SKIEGO 2).

Krétkie historye choroby:
Przypadek I. Marya Mlot., Zona stréza, 33 lat, wsta-
pita do kliniki 1> Maja 1895 r.

1) BAUMANN. Zeitschrift fiir physiologische Chemie. 1. 71. 1878.
3) Sarxowskl E. Virchow Archiv. 79. 551, 1880 i Zeitschrift
flir physiologische Chemie, 10. 346. 1886.
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Anamnesis, W dziecinstwie przechodzila szkarlaty-
ne i koklusz, Pierwsza miesigczka w 16 roku zycia. Siedem
lat temu wskutek zaziebienia dostala ogélnego obrzekun
i przebyla w szpitalu 7 miesiecy. ale i w domu nieraz noto-
wala przemijajgce obrzeki twarzy i brzucha. Po tej cho-
robie dwa razy odbywala polég chora bez zadnego niebez-
pieczenstwa i komplikacyi, z wyjatkiem 3 pologu, w potlo-
wie Lutego tegoz roku, po ktérym zachorowala na bél glo-
wy, obrzek twarzy i czeste wymioty., Z temi dolegliwo-
Sciami wstgpita do kliniki.

Status praesens. Chora sSredniego wzrostu, miegsnie
slabo rozwiniete, kosciec prawidlowy, skéra i widoczne
blony Sluzowe blade, twarz i powieki nabrzmiale, chora
z trudnoscis otwiera oczy; dajg sie tez zanotowaé obrzeki
konczyn dolnych i tkanki tluszczowej podskérnej calego
ciala. Granice serca prawidlowe, uderzenie wierze¢holtka w 5
miedzyzebrzu u samej linii sutkowej. Na wierzcholku
serca zamiast pierwszego tonu daje sig slyszeé szmer,
drugi ton tetnicy ptucnej wzmocniony. W plucach i innych
narzadach wewnetrznych nic szczegélnego nie wykazano.
Ilo$é uderzen serca 80 na minute; tetno dosyé male, ale
napiete. Cisnienie krwi w tetnicy promieniowej 140 mm,
Hg. Oddechéw 24 na minute. Waga ciala 59 kilo. Stan
bezgoraczkowy. Mocz ciemny, nasycony; odezyn kwasny,
ilo$é 700 ctm.3, ciezar gatunkowy 1023; biatka 5°,,. W osa-
dzie waleczki ziarniste i nablonkowe, komoérki nablonka
nerkowego, nieliczne czerwone i biale ciatka krwi, moczany.

Diagnosis. Nephritis chronica diffusa. Insufficientia valv.
bicuspidalis,

Decursus morbi et therapia ¥), Na drugi dzien pobytu
wklinice chora zaczeta sie uskarzaé, oprécz bolu glowy
i wymiotow, jeszcze i na oslabienie wzroku. Zaordy-
nowany byl srodek czyszczacy i wykonano ogélny upust
krwi. Objawy mocznicy wprawdzie ustapily, ale objawy

*) Uwaga. Dla {cisto§ci ohserwacyi wszyscy chorzy, ktérym
byl zaordynowany mleczan strontu, w tym czasie nie otrzymywali Za-
dnych innych lekdw, podezas catej kuracyi nie brali kapieli, jak rownie
nie byla im przeznaczana, tak zwana, porcya mleczna, '
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zapalenia nerek pozostalty tez same, wiec 23 Maja zaordy-
nowano: Rp, Strontii lactici 12,0, Aquae destill. 200,0:
M. D. S, co dwie godziny tyzke. Tego samego dnia przed
podaniem lekarstwa, zanotowano: tetno 80 uderzen |zdjeta
krzywa | dosyé male. wolno spadajgce; oddechow 22 na mi-
nute, cisnienie krwi 140 mm, Hg., waga ciala 59 kilo, mo-
czu 900 et ciez. gat. 1020, bialka 594, eterosiarcza-
now 0,1920/y,.

29 Maja chora opuscila szpital na wlasne zgdanie ze
znacznem polepszeniem. Obrzeki znikly prawie zupelnie,
tetno 80 uderzen, fala wyzsza i stromiej spadajagca, odde-
chow 21, ci§nienie krwi 145 mm. Hg., waga ciala 57 kilo.,
uryny 2320 ctm.?, ciez. gat. 100v, biatka 2,75% 40, wateczkow
w osadzie mniej, czerwonych i bialyeh cialek krwi
nie znaleziono; ilo§¢ eterosiarczanow 0,194%,,. Chora
w przeciagu calego czasu pobytu w Kklinice otrzymywa-
Ia mleczan strontu, ktory znosita dobrze. Nie uskarzala sig
ani na wymioty, ani na mdlosci, ani tez na cisnienie w dol-
ku. Lek. na oddech ani na cisnienie krwi, ktore
w pierwszych dniach pobytu chorej byty badane nieraz kil-
kakrotnie na dzief, nie mial widocznego wplywu, jak ro-
wniez na ilo§é wydzielanych na dobe eterosiarczanow.
Co sie zas tyczy tetna, to, wnioskujgc z krzywych jego,
ktore tez w pierwszych dniach stosowania leku byly zdej-
mowane na dzien kilkakrotnie, w charakterze jego nie
bylo zauwazono widocznych zmian. Te zas okolicznosé,
ze przy wypisaniu chorej wzgorki fal byly nieco wyzsze,
i ze fale spadaly wigcej stromo, jak rowniez, Ze cisnienie
krwi nieco si¢ podniosto [145 mm. Hg.}, nalezy sobie, we-
dlug wszelkiego prawdopodobienstwa, tlomaczyé tem, #e
wskutek znikniecia obrzekow ipraca serca stala sie utatwio-
ng. Hazdodzienue roéznice ilosci oddawanego moczui za-
wierajgcego sie w niem biatka, najlepiej mogg byé wido-
czne z tablicy nizej podanej. [Tablica X VII. Fig 1].

Przypadek 2. Ew. Jan, rzeznik, lat 43, wstgpil do
kliniki 5 Listopada 1895 r.

Anamnests. Do ostatnich czasow chory zawsze cie-
szy! sie zdrowiem dobrem. Zadnych chorob przebywanych
w dziecinstwie nie pamigta. Obecnie dwa tygodnie temu
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zachorowal wskutek zazigbienia. Choroba sig¢ zaczela ogdl-
nem osltabieniem i obrzekiem twarzy.

Status praesens. Chory wysokiego wzrostu, mocnej
budowy. Miesnie i kosdciec rozwinigte silnie i prawidlowo.
Twarz widocznie obrzeknieta, dolne konczyny tez, ogél-
ny obrzek w nieznacznym stopniu. W jamie brzusznej
daje sie wykazaé przesiek. Objetosé brzucha na wysokosci
pepka 82 c¢. Waga ciala 80 kilo. Przy badaniu organéw
wewnetrzny ch nic szczegélnego nie wykryto. Tetno pelne,
silne, ilo$é uderzen 70. Cisnienie krwi w tetnicy promienio-
wej 150 mm. Hg. Ilosé oddechéw 24. Stan bezgoraczko-
wy. Mocz metny, ciemny, odezynu kwasnego; ilosé 850
ctm.3; ciez. gat. 1022, biatka 29/, W osadzie wyka-
zano: czerwone i biale cialka krwi, nabtonek nerkowy, wa-
teczki szkliste i nablonkowe, moczany; eterosiarczanéw
0,234 na 1000 ctm.?® moczu.

Diagnosis.  Nephritis parenchymatosa acuta.

Decursus morbi et therapia, NDrugiego dnia pobytu w kli-
nice choremu zaordynowano: Rp. Strontii lactici 12,0,
Aqu. destill, 20,0 M. D. & 6 tyzek dziennie. Po dwdch
dniach stosowania leku juz ilo§¢ moczu znacznie sig
powiekszyla i powigkszenie to dochodzgce do do 3020 ctm.?
pozostawalo bez zmiany az do wyjscia chorego ze szpitala;
ilos¢ zas biatka juz zaczela sie zmniejszaé na drugi dzien
[Tablica X VII. Fig. 2]. Przy badaniutetna i oddechu przez
caly czas kuracyi nie zanotowano zmian zadnych. Co
sig za$ tyczy cisnienia krwi, to z kazdym dniem tro-
che spadalo tak, ze przy wyjsciu chorego zanotowanem
zostalo 140 mm. Hg. Ilo§é eterosiarczanéw, zawartych
w moczu, pozostawala prawie bez zmiany. 16 Listopada
chory opuscil szpital w stanie zdrowia zupelnie dobrym.
Obrzeki znikiy, objetosé brzucha 76 c¢., w jamie brzusznej
wysieku wykazaé niemozna. Waga ciala 76 kilo. Tetno
72 uderzen takiegoz samego charakterun. Oddechéw 20.
Cisnienie krwi 140 mm. Hg. Ostatniego dnia pobytn cho-
ry oddal 3000 ctm.? moczu; ciez. gatun. 1011, bialka tylko
0,15%,0. W osadzie mozna bylo wykazaé tylko kilka wa-
Yeczkow szklistych i jedng, dwie komérki nablonka nerko-
wego. Ilo$¢ eterosiarczanéw 0,231. Mleczan strontu
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chory znosit dobrze, ale gdy 10 Listopada otrzymal 12,0
strontii lacticii pro die |w rozezynie], to nazajutrz wpra-
wdzie oddal moczu 3020 ctm.?, ale sie uskarzal na cisnienie
w dolku, mdlosei, dlaczego znowu zaordynowano mu 6,0
stron. lact. pro die.

Przypadek 3. Cich Karol, lat 35, robotnik, wstgpit
do kliniki 1 Maja 1895 r.

Anamnesis.  Zachorowal 3 miesigce temu. Przed dwo-
ma laty mial obrzeki calego ciala, polgczone z ogdlnem
oslabieniem. Innych choréb podobno nigdy nie przechodzit.
Uzywal duzo napojéow wyskokowych, ale za przyczyne cho-
roby podaje zaziebienie, wskutek wilgotnego mieszkania.
Niniejsza choroba rozwijala sig stopniowo; naprzéd sie
zjawil obrzek twarzy, potem nég i brzucha.

Status praesens  Chory sredniej i slabej budowy, ko-
Sciec -prawidlowy, miesnie stabo rozwiniete. Powlo-
ki zewnetrzne i widoczne blony sluzowe blade. Tkanki
ttuszczowej podskoérnej niewielka ilo$é, nadto zauwazono
ogdlny obrzek. W jamie brzusznej daje sie wykazaé
przesiek. Objetosé brzucha na wysokosci pepka 80 ¢. Wa-
ga ciala 65 kilo. Badanie organéw wewnetrznych wykry-
fo: wymiary prawego serca prawidlowe, ale lewa granica
jego dochodzi do samej sutki. Tony serca czyste, drugi
ton aortalny wzmocniony. Granice pluc normalne, lecz
w dolno tylnych odeinkach obu plue, zaczynajgc od 9 zebra
daje sie stwierdzié wyraZne stepienie tonu. Przy wy-
stuchywaniu pluc na caltej ich przestrzeni mozna styszeé
liczne suche $wisty i rzezenia, a w dolnych odstepach
trzeszezenia i podtrzeszezenia, Na przestrzeni za$ wzmian-
kowanego stepienia tonu oslabienie oddechu i nadto zmiana
granicy teposci przy zmianie pozycyi chorego [oznaka ply-
nu w jamie oplucnej| Te¢tno 82 uderzenia Sredniego napel-
nienia i $redniej predkosci. Cisnienie krwi 135 mm. Hg.
Tlo$é oddechow 28. Stan bezgoraczkowy. Mocz metny cie-
mno z6ity. Ilosé 1190 ctm.?, ciez. gat. 1014. Bialtka 5.
W osadzie duzo bialych ciatek krwi, niewielka ilos¢ czer-
wonych, sttuszczony nablonek nerkowy, bardzo duzo wale-
czkow ziarnistych i tluszczowych. Ilo§é eterosiarczanow
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0,302 na I000 ctm.®moczu. Chory uskarza sie¢ na silne
ostabienie, mdiosci i wymioty.

Diagnosis, Nephritis chronica diffusa.

Decursus morbi et therapia, Pierwsze trzy dni pobytu
chory pozostawal bez kuracyi dla $cislejszego zbadania
i dopiero od 5 Maja mial zaordynowany mleczan strontu 6,0
pro die w rozczynie. Dnia 6 Maja chory juz oddal moczu
2100 ctm.?, 5 za$ tylko 1190 ctm.?. W iloSci oddawanego mo-
czu byly rozmaite wahania, ilo§é biatka nie zmniejszala sie,
przeciwnie nawet sig powiekszata [Tablica XVII. Fig. 3].
Réwnoczesnie, ze zwigkszeniem iloSci oddawanego mo-
czu, mdlosci i wymioty ustgpily, bole glowy byly tez stab-
sze. 10 Maja, to jest pigtego dnia stosowania lekun, dawka
tegoz byla powigkszona do 9,0 pro die, ale chory zaczal sie
uskarzaé na mdlosci po przyjeciu lekarstwa, dlatego tez
znowu zaczyl dostawaé tylko 6,0 pro die. 12 Maja mleczan
strontu byl usuniety, a w zamian chory dostal: coffeini ci-
trici gr. jjj. D. S. 4 proszki dziennie. W ciagu 3 dni stoso-
wania tego ostatniego leku, diureza nietylko si¢ nie zwie-
kszyla, lecz nawet si¢ zmniejszyla [Tabl. XVII Fig. 3].
Nastepnie zaordynowane: Rp. Sol. Kali acetici |[ex 51—
5VI}; D. S. co dwie godziny tyzke; ale lek ten nie wywolal
wiekszej diurezy, wige znowuz chory dostal mleczan stron-
tu, i w koficu Maja na wlasne zgdanie byl wypisany ze
szpitala prawie bez poprawy w stanie nastepujacym: obrze -
ki daleko mniejsze, ale jeszcze pozostaly, wymiar brzucha
78 ¢. Waga ciala 64 kilo. Wymioty i mdlosci ustaly, bo-
le glowy znacznje mniejsze. W oddechu, dziatalnosci ser-
ca i ciSuieniu krwi, ani podczas kuracyi, ani przy wyjsciu
zadnych wybitnyeh zmian nie zauwazono, Moczu osta-
tniego dnia chory oddal 1700 ctm.3, ciez. gat. 1014, biatka
6%9,. W osadzie moczowym tez same skladniki. Ilos¢
etero-siarczanéw 0,332 p. 1000 ctm.® moczu; ilosé ta nieco
jest wigkszg od tej, jaka byla skonstatowana przy wstgpie-
nin. Przez caly zas czas kuracyi ilo§¢ ta wahala sig bar-
dzo nieznacznie i czesciej sie powiekszala, niz zmniejszala.

Przypadek 4. Ochm. Katarzyna, lat 25, panna stuzaca.

Anamnesis. Chora zachorowala 5tygodni temu wsku-
tek zaziebienia; dostala obrzeku twarzy i konczyn dolnych,
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nadto silnego duszgcego kaszlu. Jednakze, wedlug zeznan
policyanta, przyczyng choroby podobno byl jaki§ srodek
przyjety dla spedzenia ptodu. W dziecinstwie przechodzi-
ta odre. Od trzech lat prawie ciggle kaszle. Pierwsza
miesigczke miala w 15 roku zycia. Ostatnia miala miejsce
5 miesigcy temu. Przed wstgpieniem do kliniki w domu
sie nie leczyla.

Status praesens. Chora sredniego wzrostu, mocnej bu-
dowy, kosciec prawidlowy, miesnie rozwiniete silnie, ko-
lor skéry i widocznych blon §luzowych ciemno-blady. Da-
je sie zauwazy¢é wybitna cyanoza twarzy i koniezyn. Ogol-
ny obrzek. W jamie brzusznej wykryto niewielka ilogé
plynu. Wymiar brzucha 76 c. Przy badaniu narzgdéow
wewnetrznych zanotowano: granica prawego serca siega
na jeden centymetr w prawo za $rednig Jinie mostka. To-
ny serca czyste, ale ztrudoscig daja sie slyszeé wskutek
masy rzezen i Swistow w plucach. Drugi ton tetnicy phu-
cnej wzmozony. Granice pluc opuszczone o jedno zZebro
ponizej granic zwyktyeh. Odglos wypukowy pluc jasny,
glosny, z wyjatkiem dolno-tylnych ustepow, zaczynajac od
9 zZebra, gdzie daje sie zauwazyé wypukowe stlumie-
nie odglosu. Przy wysluchywaniu pluc stychaé nader
liczne suche rzezenia i $wisty. atakze i wilgotne drobuo
bankowe rzezenia, W miejscach wykazanego stlumienia
odglosu znajdujemy oslabienie oddechu, a takZe zmia-
ne granicy teposci przy rozmaitych pozycyach -ciala
| oznaka plynu w jamie oplucnej|. Watroba na linii su-
tkowej i pachowej siega na jeden palec poprzeczny ponizej
luku zebrowego; bolesna przy dotyku. Macica zlekka po-
wiekszona, bolesna przy badaniu. W innych organach we-
wnetrznych nic godnego uwagi nie wykryto. Tetno 90
uderzen na minute, male, stabe; cisnienie krwi 120 mm. Hg.
Oddechow 32 na minute. Waga ciala 60 kilo. Stan bezgo-
raczkowy. Mocz ciemny, metny, krwawy, odeczynu kwa-
Snego. 1losé jego 400 ctm.3, ciez. gat. 1023. Bialka 7,00/,.
Iloé¢ eterosiarczanéw 0,235 na 1000 ctm.®. W osadzie
moczu duzo czerwonych cialek krwi; obfita ilo$é komorek
nablonka nerkowego; waleczki szkliste, krwawe, nablonko-
we i moczauy. Plwocina obfita §luzo-ropna.

Pam. T. L. T. 95. Z.1V. 58
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Diagnosts. Nephmtis acute haemorrhagica.

Decursus morbi et therapia. Pierwszego dnia pobytu
w klinice chora dostala tylko suche baiiki na plecy i $rodek
wyksztuény; na trzeci za$ dzien zaordyonowany zostal mle-
czan strontu 6,0 pro die. Dobowe wahanie ilosci oddawa-
nego moczu i bialka najlepiej mogg byé widoczne na od-
dzielnie zamieszczonej tablicy | Tabl. X VII. Fig.4]. Cosieza$
tyezy wplywn Srodka na dzialalno$é serca, na ci$nienie
krwi i na sprawe oddechania, to kazdodzienne, nieraz i kil-
kakrotne badania nie wykazaly zadnych zmian godnych
uwagi. Ale juz na wyzdrowieniu, kiedy obrzeki ustypity
i ogélny stan chorej znacznie sig poprawil, bylo zaobser-
wowane podniesienie ci$nienia krwi, silniejsza dzialalnosé
serca, zmniejszenie ilosci oddechéw. Dobowe wahania ilo-
Sci eterosiarczanow rowniez byly prawie zadne; jednakze
ostatniego tygodnia pobytu w klinice, kiedy apetyt i tra-
wienie znacznie si¢ podniosly, ilo§¢ etero siarczanéw nie-
co spadla. 15 Lutego chora opuscila szpital w stanie bar-
dzo dobrym: obrzeki ustapily. Przesigki w jamach oplu-
cnej i brzusznej znikly. Rzezen suchych w plucach pozo-
stato bardzo niewiele. Granice serca i pluc prawidlowe.
Tetno 75 uderzef na minutg, dosyé pelne, sredniej wielko-
§ei i szybkosci. Oddechow 24. Cisnienie krwi 130 mm. Hg.
Waga ciata 33 kilo. Moczu w ostatnim dniu 2800 ctm.?
cigz. gat. 1005, Bialka tylko $lady 0,15%,. [los¢ etero-
siarczanow 0,201. W osadzie moczowym nieliczne poje-
dyrnieze czerwone ciatka krwi, pojedyficze komoérki nablon-
ka nerkowego i jeden lub dwa waleczki szkliste.

Przypadek 5. Cack. Stanislaw, lat 31. Robotnik fa-
bryczny. Wstgpil do kliniki 19 Grudnia 1895 r.

Anamnesis, Zachorowal 2tygodnie temu wskutek prze-
ziebienia. Zadnych choréb w wieku dziecigcym nie pa-
migta. 12 lat temu chorowal na tyfus brzuszny. Do osta-
tnich czasow cieszy!l sie dobrem zdrowiem.

Status praesens. Chory Srednio lecz prawidlowo
zbudowany. Tkanki podskérnej tluszczowej niewielka
ilo§¢. Widoezne obrzeki twarzy, konczyn dolnych i tkan-
ki podskoérnej na catej przestrzeni ciala. Przy badaniu na-
rzgdow wewnetrznych nic godnego uwagi nie zanotowano,
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oprdcz niewielkiej ilodci rz¢zen suchych w plucach, wzmeo-
cnienia drugiego tonu na aorcie i umiarkowanego przesigku
w jamie brzusznej [objeto§é brzucha 80 c.]. Tetno 80 ude-
rzen na minute, pelne, szybkie, silne. Oddechéw 25. Waga
ciata 80 kilo. Mocz metny, ciemny, odczynu kwasnego,
ilosé jego 100 ctm.?; ciezar gat. 1023, biatka 5,0°/,,. W osa-
dzie moczowym wykryto: czerwone i biale cialka krwi
w niewielkiej ilosci, komdrki nablonka nerkowego, wa-
leczki nablonkowe i szkliste.

Diagnosts. Neplritis parenchymatosa acuta,

Decursus morbt ettherapia. Na drugi dzien pobytu w kli-
nice chory juz dostal rozezynu mleczanu strontu, 6,0 pro die
soli. Od trzeciego dnia juz ilo§¢ moczu zaczela znacznie
sie¢ wznosié, ilosé za$ bialka, spadaé juz od drugiego dnia
stosowania leku. Po 5 dniach podawanie leku byto zanie-
chane na trzy dni i natenczas zaobserwowano zmniej-
szenie diurezy; nastepnie za$ podano choremu 12,0 mlecza-
nu strontu pro die. Skutkiem tego zwigkszenia dawki ilosé
moczu doszta dzienunie do 4000 ctm.® [Tabl. XVII. Fig.5],
chory po kilku dniach wyszedl z kliniki w stanie znacznej
poprawy. Lek chory znosit doskonale. Stan przy wyjsciu
byl nastepujgcy: obrzeki znikly, objetosé brzucha 72 c., te-
tno 80 uderzen takiegoz samego charakteru, oddechéw 20.
Waga ciala 74 kilo. Ilo§¢ moczu 2800 ctm.?. Bialka na
wage 0,04%,. W osadzie moczowym wykryto kilka komé-
rek nablonka nerkowego.

Przypadek 6. Bek. Jan, lat 50, szewc; wstapil do kli-
niki 4 Grudnia 1895 r.

Anamnesis. Poczgtek terazniejszej choroby datuje sig
od 5 tygodni. Wedlug stéw chorego, na poczgtku zjawit sie
obrzek twarzy, nastepnie konczyn dolnych i moszny. Lat
10 temu chory przebyl zapalenie pluc; w dziecinstwie cho-
rowal na szkarlatyng. Od trzech lat dostal prawie nigdy
nieustajgcego kaszlu i dusznosci. Woéwezas juz nieraz cho-
ry notowal obrzeki nég. Za przyczyne chornby uwaza
przezigbienie w wilgotnem mieszkaniu. Napojow wyskoko-
wych uzywal dosyé.

Status praesens. Chory $redniego wzrostu, budowy
mocnej i prawidlowej. Migsnie silnie rozwinigte. Tkanki
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tluszczowej podskérnej niewiele. Daje sie zanotowaé
ogolny obrzek, nadto mozna wykazaé przesigk w jamie
brzusznej [objetosé brzucha 85 c¢.]. Twarz i konczyny cya-
notyczne i blade. W organach wewnetrznych przy bada-
nin wykazano: granica prawego serca sigga na polowe cen-
tymetra w prawo po za §rednig linie mostka, lewa granica
serca siega az do sutki. Goérna granica teposci absolutnej od
5 zebra, uderzenie wierzchotkowe wyczuwa si¢ w 5 miedzy-
zebrzu u samej sutki. Tony serca czyste, ale stabe, przy-
czem uderza umiarkowane wzmocnienie drugiego tonu
na aorcie. (Granice pluc opuszczune o jedno zebro w dot
od tylu i od przodu. Przy wypukiwaniu pluc znajdujemy
wszedzie jasny, glosny odglos, za wyjatkiem odstepow tyl-
no-dolnych, gdzie znajdujemy stepienie, biorgce poczgtek
od 9 zebra i siegajace do dolu. Wysluchywanie ptuc wyka-
zalo wszedzie oddech oslabiony, liczne suche rzglcaia
i mniej liczne wilgotne drobno bankowe. Namiejscach stepie-
nia oddechu prawie nie stychaé, nadto daje sie ujawnié
ptyn w jamach oplucnych [przesigk|. Watroba na linii su-
tkowej i pachowej sigga na jeden palec poprzeczny ponizej
luku zebrowego; przy dotyku bolesna. W pozostalych or-
ganach wewnetrznych nic godnego uwagi nie zanotowano.
Tetuo 95 uderzen, male, slabe, oddechéw 30. Waga ciala
74 kilo. Mocz nasycony, metny, ciemny. Ilos¢ jego 700
ctm. sz., ciez. gat. 1025. Ilos$é bialka 49,,. W osadzie
moczowym: nieliczne biate i czerwone ciatka krwi; duzo ko-
morek nablonka nerkowego, czesciowo stluszezonego, wa-
teczki ziarniste, ttuszczowe. Stan bezgoryczkowy.

Diagnosis, Nephritis chronica diffusa. Emphysema
pulmonum,

Decursus morbe et therapia. Zaraz po wstgpieniu do kli-
niki postawiono choremu suche banki na plecy, nastepnie,
aby wzmocnié slabg dzialalno$é serca i experimentt causa,
chory dostal kofeing w dawce gr. jj. p. dost 4 razy dziennie.
Po 4 dniach po kofeinie dane bylo: £p. Sol. kali acetici—
ex 3j.— 3ZVI. D. S. co dwie godziny lyzke. W koncu
11 dnia pobytu w klinice t.j. 15 Grudnia, chory zacza}
otrzymywaé: Kp. Sol. Strontii lactici ex —12,0 —200,0, 6 ty-
zek dziennie t. j. 6,0 soli pro die. Kofeina podniosta zna-
cznie dzialalnosé serca i diureze, przy uzyciu rozczynu oc¢-
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tanu potasu ilo§é moczu siggata tez dosyé wysokich cyfr,
ate najwieksza diureza miala miejsce przy stosowaniu mle-
czanu strontu |Tabl. XVII. Fig. 6]. 26 Grudnia, t. j. po
trzytygodniowym pobycie w klinice, chory opuscil szpital
w stanie zupelnie dobrym: obrzeki znikly, dziatalnosé serca
zadawalniajgca, tetno 72 oderzen, dosyé silne i pelne, ode-
chéw 23. Przesigkéw ani w jamie brzusznej |objetosé brzu-
cha 76 c.], ani w jamach oplucnej wykazaé niemozna. Mo-
czu jasnego, przezroczystego 2500 ctm. sz., ciezar gat. 1010.
Bialtka §lady. W osadzie moczowym tylko kilka komoérek
nablonka nerkowego.

Przypadek 7. Soltyk Jan, robotnik, lat 65, wstgpil
do kliniki 12 Marca 1895 r.

Anamnests, Chory wogéle odznaczal sig dobrem zdro-
wiem. Przed 6 laty przebyl gosciec stawowy, a przed 5 la-
ty zapalenie pluc. Poczgtek choroby datuje sig od dwéch
lat, od trzech za$ miesiecy stan zdrowia znacznie si¢ pogor-
szyl. Napojéw wyskokowych chory uzywal dosyé czesto,
ale sie nie przyznaje do ich naduzycia. Za przyczyne cho-
roby uwaza przeziebienie na Wisle, gdzie czesto pracowal.

Status praesens, Chory wzrostu nizkiego, budowy mo-
cnej, kosciec prawidlowy, miesnie wiotkie, tkanki ttuszczo-
wej podskérnej bardzo malo. Twarz cyanotyczna, skora
i widoczne blony §luzowe blade. Daje sie zanotowaé ogdlny
obrzek, obrzek konczyn dolnych i twarzy. W jamie brzu-
sznej wykryto przesigki | objetosé brzucha 88 c.]. Badanie
organéw wewnetrznych wykazalo: granica prawego serca
sigga na potowe palca poprzecznego w prawo po za $rednig
lini¢ mostka; lewa granica serca u samej sutki, géorna pod 4
zebrem; uderzenie wierzchotka w 5 miedzyzebrzu, od-
sunigte nieco na lewo ku sutce. Na wierzcholku serca
wystuchuje sie bardzo wyrazny szmer skurczowy; dru-
gi ton tetnicy plucnej wzmocniony. Granice pluc opuszczo-
ne ku dotowi o jedno zebro. Na calej przestrzeni slychaéd
liczne suche i mniej liczne drobno pecherzykowe rzezenia.
Watroba siega na dwa poprzeczne palce ponizej tuku
zebrowego; bolesna przy ucisku. W pozostatych orga-
nach wewnetrznych nic szczegdélnego nie wykazano.
Tetnice ciala wyraznie zwapniate. Tetno 90- uderzen,
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predkie, napiete. redniej wielkosei. Oddechéw 30. Waga
ciala 67 kilo. Mocz metny, nasycony. Ilo§é 980 ctm. sz,
odezynu kwasnego, ciez. gat. 1020, biatka 3% W osa-
dzie moczowym komoérki nablouka nerkowego, waleczki
ziarniste, moczany. Stan bezgoraczkowy.

Diagnosis. Insufficientia valv, biscupidalis. Nephritis
chronica diffusa. Emphysema pulmonum,

Decursus morbi et therapia. W przeciagu pierwszych 5
dni pobytu w klinice chory otrzymywal nalewke strofantu
po 8 kropel 3 razy dziennie. Przez ten czas stan jego zna-
cznie si¢ polepszyl: dzialalnosé serca wzmocnita sie, tetno
uderzalo 80 razy, zamiast 90, przyczem bylo wigksze i pel-
niejsze. Ilo$é oddechow spadta do 26, ilo§é moczu podnio-
sta si¢ do 1600 ctm. sz, a ilo§¢ bialka spadla do 29/,.
W osadzie moczowym tez same skladniki. Obrzeki zmniej-
szyly sie, ale pozostaly jeszcze w dosé silnym stopniu. Dla
zwiekszenia diurezy natenczas podany zostal choremu mle-
czan strontu | 6,0 soli pro die]. Skutek ostatniego leku byt
widoczny, ilo§é moczu znacznie zaczela sie zwigkszasé, ilosé
za$ bialka zmniejszaé¢ [ Tabl. X VII. Fig. 7], stan ogélny po-
prawial sie ipo dwéch tygodniach chory opuscil szpital wsta-
nie nastgpujgecym: serce wypukuje sie prawie w tych sa-
mych wymiarach, szmer skurczowy u wierzchotka serca
pozostal, ale akcent drugiego tonu na tetnicy plucnej mniej
wydatny. Watroba w wymiarach prawidlowych. W plu-
cach bardzo nieliczne rzezenia. Obrzeki znikly zupelnie,
Przesieku w jamie brzusznej wykazaé niemozna. Tetno
75 uderzen pelne, predkie, silne. Oddechéw 23, moczu 2500
ctm. sz., ciez. gat. 1014. Bialka tylko slady.

Przypadek 8. Sztark. Marya, zona $lusarza, lat 41,
wstapita do kliniki 12 Stycznia 1895 r.

Anamunests. Chora zamezna od 20 lat. W dziecinstwie
zadnych choréb nie przechodzita. Odbywala polég 14 ra-
zy. Podczas ostatniej ciagzy zachorowala na obecng chorobe.
W 7 miesigcu cigzy pobrzekly jej nogi, dostata zéltaczki,
zjawily sie béle w okolicy watreby i chora poronila niedo-
noszony pléd. Od tego czasu, wedlug stéw chorej, pare
razy zapadala na silne, przeszywajace béle brzucha, przy-
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tem dostawala dreszczéw, nastepnie gorgczki i obfitych
potow.

Status praesens. Chora wysokiego wzrostu, budowy
dobrej i dobrego odzywiania. Skoéra i blony Sluzowe blade
i z6tto zabarwione. Daje sig zanotowaé niewielki obrzek
twarzy i koficzyn dolnych, oraz przesiek do jamy brzu-
sznej |wymiar brzucha na wysokosci pepka 84 c.|. Przy
badaniu narzagdéw wewnetrznych nie wykryto nic go-
dnego uwagi za wyjatkiem watroby, gérna granica ktorej
zupeinie normalna, natomiast dolna na linii srodkowej brzu-
cha siega na jeden palec poprzeczny ponizej zwyklej grani-
¢y, na linii za$ sutkowej i pachowej siega na 2 palce poni-
zej luku zebrowego. Brzeg watroby tepy wyczuwa sie
wyraznie wzdluz dolnej granicy, sama za§ watroba bolesna
przy ucisku, szczegélnie w okolicy pecherzyka zélciowego.
Tetno 80 uderzen, $rednio napelnione i silne. Oddechéw
24. Stan bezgorgczkowy. Waga ciala 65 kilo 700 gr. Mo-
czu 1100 ctm. sz., ciez. gat. 1017, odczyn kwasny, biatka
6%90. Znalezione zostaly i barwniki zélciowe. Osad mo-
czowy zawiera biale cialka krwi, kilka komérek nablonka
nerkowego, waleczki ziarniste i tluszczowe. ZX.aknienie
male, stolec najczesciej zaparty, koloru szarej gliny; chora
si¢ uskarza na béle w okolicy watroby, ktoére czasami staja
sie do niezniesienia.

Diagnosis.  Cholelitiasis, Nephritis chronica diffusa.

Decursus morbi et therapia, Drugiego dnia pobytu
w klinice, chora dostala silnego napadu kolki zo6lciowej,
ktory to napad trwal przez 12 godzin, to tez i kuracya od-
powiedna byla stosowang. Chora dostawala sél karlsbadz-
ka, kilka tyzek oliwy dziennie i niekiedy kalomel, jako Sro-
dek przeczyszczajacy. Po dwéch tygodniach zéttaczka
znacznie ustgpita, béle w okolicy watroby prawie znikly
i wogole stan chorej znacznie sig polepszyl, ale objawy za-
palenia nerek byly w calej swej sile, wiec zaordynowany
zostal mleczan strontu, naprzéd 6,0 pro die, nastepnie
12,0 soli. Od tego czasu stan chorej jeszcze bardziej za-
czal sie poprawiaé: ilos¢é moczu siegala do 2000 ctm. sz.
[Tabl. X VII. Fig. 8}, ilo§¢ bialka pierwotna 6°),, spadia do
4°/o. Obrzeki zmniejszyly sie, ale zupelnie nie ustgpily.
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Lek w dawce 6,0 pro die chora znosita dobrze, ale przy za-
stosowaniu 12,0 zaczela si¢ uskarzaé na cisnienie w dolku
i wymioty. 10 Lutego chora opuscila szpital na wlasne z3-
danie ze znacznem polepszeniem. Watroba siegala tylko na
jeden palec ponizej tuku zebrowego; przy ucisku niebytabo-
lesng. Zolta barwa skory i bton sluzowych bardzo niezna-
czna. Tetno 82 uderzen, pelne i silne. Oddech 22, Objetosé
brzucha 80 c. Waga ciala 63 kilo. Moczu 1400 ctm. sz.
ciez. gat. 1015, biatka 49/,,; w osadzie moczowym waleczki
ziarniste i tluszczowe, jak rowniez komoérki nablonka ner-
kowego. Po opuszczeniu szpitala chora i nadal pozosta-
wala pod moja opiekg lekarska; brala mleczan strontu przez
diugi czas; w Lipcu wyjechala z Warszawy w stanie naste-
pujacym: obrzeki prawie znikly, jak réwniez i zdltaczka;
ilo§é dobowa moczu 2000 ctm, sz., ilo§é biatka waha sie od
od 0,5—1,0%,.

Przypadek 9. Smocz. Katarzyna, lat 73, wstapila do
kliniki 12 Kwietnia 1895 r.

Anamnesis. W dziecinistwie chora przechodzila szkar-
latyne i btonice, przed 15 laty zapalenie pluc, kilka razy
zapadala na malarye, od 3 lat prawie ciggle kaszle. Polog
odbywala 3 razy i zawsze szczesliwie. Choruje od trzech
miesiecy. Najpierw zjawil sie' obrzek nég, nastepnie brzu-
cha, twarzy, a w koncu obrzek rozszerzyl sie po calem
ciele. Przyczyny swej choroby wyjasnié nie moze.

Status praesens. Chora Sredniego wzrostu, budowy
stabej, wymizerowana. Dajg si¢ zanotowaé ogélne obrze-
ki i przesigki w jamie brzuszuej |objetosé brzucha 88 c.].
Badanie organéw wewnetrznych wykazalo: lewa granica ser-
ca u samej sutki, gérna w 3 miedzyzebrzu; prawa na jeden
centymetr siega w prawo po za srednig linie mostka. Ude-
rzenie wierzcholka u samej sutki w 5 miedzyzebrzu. Tony
serca czyste, ale stabe i gluche, drugi ton na aorcie wyra-
Znie wzmocniony. Dolne granice pluc opuszczone o jedno
zebro ponizej granic normalnych, na calej przestrzeni kla-
tki piersiowej dajg sie styszeé suche rzezenia i Swisty, nad-
to rzgzenia wilgotne drobno pgcherzykowe. W cbu jamach
oplucnej przesieki, siegaja ku goérze do 9 zebra. Sledziona
wypukuje sie u gory na 8 zebrze. Waga ciata 57 kilo. Tetno
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95 uderzen szybkie ale slabe, oddechow 34. Mocz metny,
nasycony, odczynu kwasnego; ilo§é 110 ctm. sz., cigz.
gat. 1023, biatka 25%,. W osadzie moczowym bardzo
liczne walecezki ziarniste, rowniez duzo czerwonych cialek
krwi, komorek nablonka nerkowego i moczanéw.

Diagnosis. Nephritis chronica diffussa. Emphysema
pulmonum.

Decursus morbi et therapia. Na poczatku chora dosta-
wala kofeiny 4 proszki dziennie po gr. jj. poniewaz za$ stan
chorej nie poprawil sig, wiec nastepnie dostala mleczanu
strontu 8,0 pro die. Srodek ten jednak pozostal bez skutku,
przeciwnie obrzegki zwigkszaly sie, ilo§é moczu spadala,
ilo$é biatka nie zmniejszata sig [Tabl. X VII. Fig. 9}, ogol-
ny stan pogorszy! i chora 22 Kwietnia zakonczyla zycie.
Na sekcyi skonstatowano: Nephritis mizta, Emphysema pul-
monum, Hypertrophia cordis,

Przypadek 10. Tomasz. Andrzej stroz, lat 55, wstapil
do kliniki 13 Pazdziernika 1895 r.

Anamnesis.  Przed 20 laty chory przebywal tyfus,
a przed 10 chorowal na zapalenie ptuc. Od 3 lat pra-
wie ciggle kaszle. Obecna choroba datuje sie od 3 tygodni,
zaczela sie dreszczami i ogdélnem ostabieniem, co zmusilo
chorego polozy¢ sie dolézka. Donaduzycia napojéw wysko-
kowyeh chory sie nie przyznaje.

Status praesens. Chory wzrostu S$redniego, budowy
mocnej i dobrze odzywiany. Kolor skéry i blon §luzowych
bladawy. Daje sig zanotowaé obrzek ogdlny tkanki pod-
skornej calego ciala, rowniez mozna wykazaé przesiek do
jamy brzusznej [objeto$é brzsucha ¢5 c.]. Granice pluc
opuszezone ku dolowi o jedno zebro, na calej ich prze-
strzeni liczne drobno i $rednio bankowe rzezenia. W ja-
mach oplucnych niewielka ilo$é plynu. Serce wogotle jest
przykryte rozszerzonem plucem, uderzenie wierzchotkowe
daje si¢ wyczué u samej sutki na gérnym brzegu 6 ze-
bra. Tony serca czyste, stabe i gluchawe. W innych or-
ganach wewnetrznych nic godnego uwagi. Tetno 90 ude-
rzen male, stabe, lecz szybkie. Oddechow 26. Waga ciala
65 kilo. 200 gr. Mocz krwawy, metny, odczynu kwasnego,
ilo§¢ 850 ctm. sz., ciez. gat. 1017, bialka 89, W osa-
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dzie moczowym waleczki najrozmaitszej postaci: szkliste,
ziarniste, nablonkowe etc., obfita tezilosé stluszczonego na-
btonka nerkowego, bialych i czerwonych cialek krwi. Cho-
ry sie uskarza na brak sil i apetytu, na ciggle pragnienie
i na b6l w obu podzebrzach. Stan bezgoraczkowy.

Diagnosis. Nephritis chronica interstitialis secundaria,
Emphysema pulmonum.

Decursus morbi et therapia, Drugiego dnia pobytu
w klinice chory juz dostal mleczanu strontu w rozczynie, naj-
pierw 6,0 pro die, nastepnie 10,0 soli. Ilo§é¢ moczu prawie
si¢ nie powigkszala, ilosé bialka spadla bardzo nieznacznie
| Tabl. XVII. Fig. 10], obrzeki zas i objetosé brzucha zwie-
kszaly sig, og6lny stan podupadal;to tez podawania mlecza-
nu strontu zaniechano i chory dostal. nastepnie kofeing,
$rodek czyszczacy, kapiele it. d. Jednakze wszystko to
pozostalo bez skutku i chory w koiicu Grudnia 1895 r. zy-
cie zakonczyl. Sekcya wykazala: Nephritis chronica inter-
stitialis haemorrhagica |nerka mala ziarnista, na powierzchni
usiana licznemi, wielkosei glowki od szpilki, wybroczyna-
mi]. Hypertrophia cordis. Emphysema et oedema pulmonum.
Anasarca.

Przypadek Il. Ros. Jakob, lat 60 ciesla, wstgpil do
szpitala 4 Pazdziernika 1895 r.

Anamnesis, Chory cieszyl sie zawsze dobrem zdro-
wiem i nigdy na nic nie chorowal. Terazniejsza choroba
datuje sie od tygodnia. Chory dostal kaszlu, nadto obrze-
kly mu nogi i twarz. Do naduzycia napojéow wyskokowych
nie przyznaje sig. Czegsto musial pracowaé podczas stoty
i mieszkanie ma wilgotne.

Status praesens. Chory budowy mocnej i wzrostu wyso-
kiego. Przy ogledzinach daje si¢ zauwazyé obrzek twa-
rzy i nég. Pluca rozszerzone, dolne ich granice opuszczo-
ne ku dolowi o jedno zebro. Na calej przestrzeni klatki
piersiowej daja sie styszeé liczne suche i wilgotne rzezenia.
Serce na znacznej przestrzeni przykryte rozszerzonem plu-
cem, uderzenie wierzchotka w 5 miedzyzebrzu u samej sut-
ki. W pozostalych narzgdach wewnetrznych nic szczegdl-
nego nie wykryto. Waga ciala 67 kilo. Tetno 65 uderzen
dosyé pelne i silne. (Oddechéw 26. Mocz jasny, przesro-
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czysty, odezynu obojetnego, ilosé 1800 ctm. sz., cigz. gat.
1015, bialka 0,5%,. W osadzie tylko waleczki szkliste
i nieliczne biale ciatka krwi.

Diagnosvs.  Nephritis interstitialis primaria. Emphy-
semna pulmonum.

Decursus morbi et therapia. Drugiego dnia pobytu
wklinice juzchory dostal mleczanu strontu w rozezynie 12,0
pro die soli i od tego czasu juz ilo$¢é moczu zaczela znacznie
sie zwigkszaé i pigtego dnia chory oddal najwiekszg jej
ilosé, mianowicie 3200 ctm. sz. [Tabl. XVII. Fig. 11]. Ré-
wnolegle z nasileniem diurezy i biatko zaczeto znikaé z mo-
czu i w koncu pozostaly tylko jego §lady. Po 11 dniach po-
bytu w klinice, chory opuscil szpital w stanie zupelnego
zdrowia: obrzeki i kaszel znikly, bialka tylko slady, w osa-
dzie moczowym pozostalty tylko jeszcze nieliczne waleczki
szkliste.

Przypadek 12. Sobcz. Wladyslaw, lat 40, Sslusarz,
wstapil do kliniki 9 Stycznia 1896 r.

Anamnests. Oprécz zapalenia plue, ktore chory prze-
byt przed trzema laty, nigdy na nic nie cliorowal, Przed
rokiem chorowal na takg jak obecnie chorobe.

Status praesens, Chory wzrostu sredniego, mocnej bu-
dowy, tkanki ttuszczowej podskornej ilo§é nieznaczna. Da-
ja sie zauwazyé obrzeki nég, brzucha i wogéle na calem
ciele. Objetosé brzucha 83 ¢. Kolor skory i bton Sluzowych
blady i cyauotyczny. Przy badaniu narzadow wewnegtrz-
nych wykryto: gérna granica serca od 3 zebra, lewa siega
na jeden centymetr na lewo po za linig sutkowsy lewa; ude-
rzenia wierzchotka w 6 miedzyzebrzu na zewngtrz od le-
wej linii sutkowej. Granicaprawa teposci sercasiega na je-
den centymetr w prawo po za $rednig linie¢ mostka. Wyslu-
chywanie serca wykazalo: na aorcie i wierzcholku serca wy-
razne szmery skurczowe i rozkurczowe; wyrazniej jednak-
ze dajg sie slyszeé na aorcie. Wytroba na linii sutkowej
i pachowej sigga na dwa palce poprzeczne ponizej tuku ze-
browego, bolesna przy ucisku. Sledziona wyczuwalna, gor-
na jej granica od 8 zebra. Pluca opuszczone o jedno ze-
bro ku dotowi; w dolnych odcinkach dajg sie styszeé
liczne wilgotne rzezenia i oddech ostabiony. Tetno 90 ude-
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rzen male, stabe. Oddech 30. Waga ciala 66 kilo 250 gr.
Mocz metny, nasycony, ciemny, odeczynu kwasnego, ilosé
260 ctm. sz., ciez. gat. 1015, bialka 3,0%,; w osadzie
moczowym komérki nablonka nerkowego, biale i czerwone
ciatka krwi, liczne waleczki ziarniste.

Diagnosis, Insufficientia et stenosis aortae. Nephritis
chronica diffusa.

Decursus morbi et therapia. Natychmiast po wstgpie-
niu do kliniki, chory otrzymal: XAp. Infus. h. digitalis-
ex gr. XII—5VI. D.S. co dwie godzinylyzke. Po trzy-
dniowem stosowaniu leku stan chorego bynajmniej sie nie
poprawil, lecz nawet si¢ pogorszyl; obrzeki byly duze,
a sprawnos¢ serce sie nie podniosla, to tez zale-
cono choremu mleczan strontu 8,0 pro die soli w rozezynie.
I ten srodek nic nie zdzialal. Ilo$é moczu nie podniosta sie,
ilos¢ biatka wprawdzie spadla, ale obrzeki i duszno$é
wzmogly sie i chory 18 Stycznia, t. j. po 10 dniach od cza-
su wstgpienia do kliniki, zakonezy! zycie. Sekeya wyka-
zala: Insufjicientia et stenosis aortae. Neplritis chronica hae-
morrhagica.

Przypadek 13. Bitu. Kaz., robotnik, lat 49, wstapil
do kliniki 4 Czerwca 1895 r.

Anamnesis.  Chory woyolle cieszy! sig dobrem zdro-
wiem. Kilka razy zapadal na malarye. Przed 5 laty prze-
byl zapalenie ptuc. Do naduzycia napojéow wyskokowych
nie przyznaje sig. Choroba zaczela sie od dwoéch tygodni.
Chory dostat kaszlu, dusznosci, obrzeku twarzy i konczyn
dolnycb.

Status praesens. Chory sredniego wzrostu i mocnej bu-
dowy. Kosciec prawidlowy, migsnie silnie rozwiniete. Przy
badaniu narzgdow wewnetrznych nic godnego uwagi nie
wykazano oprécz wzmocnienia drugiego tonu na aorcie,
licznych $wistow 1 rzezen na przestrzeni calej klatki
piersiowej. Przy ogledzinach zewnetrznych daje sig za-
uwazyé obrzek twarzyikonczyn dolnych, jak réwniez umiar-
kowany obrzek tkanki tluszczowej podskérnej calego ciala.
W jamie brzusznej umiarkowany przesiek [objetosé brzu-
cha 78 e.|. Tetno 80 uderzen dosyé pelue isilne. Odde-
chow 26. Waga ciala 68 kilo. Mocz metny, ciemny, od-
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czynu kwasnego, ilos¢ 650 ctm. sz., ciez. gat. 1020, bialka
3,0%,. W osadzie moczowym komoérki nablonka nerkowe-
go, czerwone i bialte ciatka krwi, waleczki szkliste usadzo-
ne komoérkami nablonkowemi, lub bialemi i czerwonemi
ciatkami krwi, oraz moczany.

Diagnosis. Nephritis parenchymatosa acuta,

Decursus morsi et therapia. Od drugiego dnia pobytn
w klinice chory zaczal przyjmowaé mleczan strontu w roz-
czynie 8,0 suli pro die. Pod wplywem tego leku ilo$é mo-
czu zaczgla sie szybko podnosié, ilo$¢ zas biatka réwnole-
gle spadata [Tabl. XVI. Fig. 13]. Obrzeki tez zmniej-
szaly sig, przesigk w jamie brzusznej znikl [objetosé brzu-
cha 72 c.]. Waga ciala spadta do 63 kilo. Po trzytygo-
dniowym pobycie w klinice, chory opuscil szpital w stanie
nastepujacym: obrzeki znikly, czul sig dobrze, ilo§é moczu
2000 ctm. sz., cigz. gat. 1015. Bialka zaledwo s$lady
mozna wykazaé. W osadzie moczowym tylko kilka komo-
rek nablonka nerkowego i kilka bialych cialek krwi.

Obserwowalem wiec 4 przypadki zapalenia nerek
ostrego migzszowego, 3 przewleklego rozlanego [n. chronica
diffusa v. mizta|, 3 przewleklego rozlanego, powiklanego
wadg serca, 1 powiklany kolky zdlciows, 1 zapalenia ne-
rek §rodmiazszowego wtérnego (n. instertitialis secundaria)
i 1 takiegoz pierwotnego. Wszyscy chorzy z ostrem migz-
szowem zapaleniem nerek opuscili szpital z ogromng po-
prawg, réwniez z poprawa wyszedl i chory z zapaleniem
nerek §rédmigzszowem pierwotnem. Co sie za$ tyczy przy-
padkéw przewleklego rozlanego zapalenia nerek, to po-
prawe otrzymano w trzech przypadkach; z tych ostatnich
2 byly powiklane wada serca i 3 kolka zoétciows; w je-
dnym przypadku przewleklego zapalenia nerek nie otrzy-
mano zadnej poprawy i w koficu w 2 nastgpilo §miertelne
zejScie. Z tych dwoéch s$mierteluych przypadkéw jeden
byl powiklany zwezeniem otworu aorty i wady jej zasta-
wek, a drugi silng rozedms pluc. Smiertelnie sie zakon-
czyt ijeden przypadek zapalenia nerek $rédmigzszowego
wtornego, powiklany takze nader silng rozedmg pluc.



892

Przeglgdajac uwaznie podane przezemnie historye
choréb, bardzo wydatne dzialanie moczopedne mleczanu
strontu mozna bylo zauwazZy¢ w wielu przypadkach. Zgo-
dnie ze spostrzezeniami innych autoréw, najwieksze mo-
czopedne dzialanie obserwowanem bylo w swiezych ostrych
migzszowych postaciach zapalenia nerek. Znaczne pod-
niesienie diurezy bylo widoczne juz to 2 dnia po zastoso-
waniu leku |Tabl. XVII. Fig. 4], lub 4 i 5 [Tabl. XVII.
Fig. 2, 5], maximalna za$, |nieraz do 4000 ctm. na dobe ]
djureza, nastepowala zwykle nieco pézniej, a mianowicie:
3 dnia |Tabl. X VII. Fig. 13], 6 |Fig. 21i 4], a nawet 11
[Fig. 5|. Po zaprzestaniu na pewien czas podawania leku,
jednoczesnie z tem spadala nieraz ilos¢ moczu |Fig5i 4].
Bardzo silne rowniez moczopedne dzialanie mozna bylo
obserwowaé w jednym przypadku pierwotnego Sr6dmigz-
szowego zapalenia nerek [Fig. 11]; gdzie pierwotna iloé
moczu, wynoszgca 2000 ctm. sz., podniosta si¢ dnia 6 do
3200 ctm. sz. W przewleklych postaciach zapalenia ne-
rek dzialanie srodka juz nie bylo tak uderzajgce i stale,
jednakze i w tych razach dzialanie moczopedne bylo wido-
czne; nieraz sie zdarzalo, ze pierwotna 1ilo§é moczu z 800
ctm. sz. [mniej wigcej| podnosila sig po kilku dniach od
2500—2600 ctm. sz., ale zwiekszenie to diurezy nie bylo
o tyle wystarczajacem, aby pomoédz ustrojowi do usunigcia
calego nadmiaru wody. W jednym nawet, mianowicie
w 7 przypadku | Fig. 7], pierwotna ilo§é moczu dosiegla 4000
ctm. sz. i chory opuscil szpital w stanie prawie zupelnego
zdrowia. Bez zadnego skutku lek pozostal w 3 przypad-
kach przewleklego zapalenia nerek, mianowicie w tych,
w ktorych nastgpilo Smiertelne zejscie, i w ktérych poda-
wana kofeina |Fig. 91 10] i naparstnica |Fig. 12} nie pod-
niosly diurezy i slabnacej sprawnosci serca. W 3 przypad-
kach przewleklego zapalenia nerek przed podaniem mle-
czanu strontu, lub po czasowem zaprzestaniu stosowania
tego leku, chorzy dostawali kofeing, octan potasu, nalewke
s:rofantu i we wszystkich tych przypadkach dzialanie mo-
czopedne po mleczanie strontu bylo daleko wydatniejsze,
niz po wyzej wzmiankowanych lekach.
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Co sie za$ tyczy wplywu ownawianego leku na bial-
komocz, to zdaje mi sie, ze zdanie autoréw, przyjmujgcych
mleczan strontu za specyficzne ,antialbuminuricum® nie
jest dostatecznie uzasadnionem. Wprawdzie w wielu przy-
padkach juz na drugi dzien stosowania leku mozna bylo
obserwowaé znaczny spadek bialka, a nawet taki spadek
nieraz mial miejsce i w tych przypadkach, gdzie ilo$é mo-
czu prawie sie nie podnosila i chory umieral, jak np. w 10
i 12 przypadku | Tabl. XVIL Fig. 10 i 12], ale zdarzalo sie
ze pierwotna ilo$é bialka nawet si¢ podnosita [Tabl. X VII.
Fig. 3], albo spadala bardzo nieznacznie. Dalej autorowie,
wzmiankujg |C. PauL, DusarpiN-BeaumkTz] 0 zZnacznym
spadku dobowej ilosci bialka do tego stopnia, Ze po 4 dniach
ilo$é jego zmniejsza sie o polowe. Zwykle przytaczaja i bio-
ra w uwage ilosei biatka na 1000 etm. sz. moczu, ale zapo-
minajg przytem, ze ich chorzy przez czas domniemanego
spadku biatkomoczu oddajg daleko wiecej moczu, niz po-
przednio, wiec ilo§¢ biatka w calej dobowej ilosci moczu
bedzie nieco wigksza, niz brana pod uwage zawartosé
jego w 1 litrze. Wezny np. nasz 8 przypadek: 28 Sty-
cznia chora oddala 1000 ctm. sz. moczu i bialka w nim
6,09/40; 6 Lutego moczu mamy juz 2000 ctm. sz. i bialka
4,0%,,, 1l0$¢ moczu znacznie wzrosta w dwoéjnaséb, a’wiec
i bialka chora oddala przez dobe nie 4,0 lecz 8,0 grm.

Przegladajac dalej dzialanie leku na chory ustréj,
okazuje si¢ na mocy mychobserwacyi, ze mleczanstrontunie
ma zadnego wplywu na dzialalnosé serca, na ci$nienie krwi
i na sprawe oddechania; skrzetnie badajac kazdodziennie,
nierazw predkim czasie po przyjeciu leku, stanowezo niemo-
zna bylo zauwazyé ani za pomocg sfigmografu, anizapomocg
przyrzgdu Bascu'a zadnych wazniejszych zmian. Jezeli za$
i ma wtym kierunku jaki wplyw, to juz stanowczo nie
podnosi dzialalnosci serca i cifnienia krwi, bo nieraz bylo
widocznem, Ze po pewnym czasie stosowania leku, fale te-
tna byly nieco nizsze i ci$nienie krwi, aczkolwiek waha sig
bardzo nieznacznie, jednakze predzej spada, niz sig podno-
si. Ta zas$ okolicznosé, ze nieraz przy wyjsciu chorego ze
szpitala ci$nienie krwi bylo nieco wyzsze lub nizsze, niz
przy wstgpieniu, albo, Ze tetno bylo mniej lub wigcej silne,
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o tyle jest nieuchwytng i moze zalezeé od tak wielu ubo-
cznych przyczyn [o czem juz wyzej wspomniatem|, ze nie
powinna nas seryo zastanawiaé. Roéwniez mleczan stron-
tu nie wplywa znaczgco na ilo§é zawartych w moczu etero-
siarczanéw, co nie potwierdza przypuszczenia DuUJARDIN-
BraumrTz'a, Ze droga zmnuiejszenia fermentacyi i rozktadu
w kanale zolgdkowo-kiszkowym omawiany $rodek pomysl-
nie wplywa na nerki.

Czesc¢ doswiadczalna.

Przystepujac do badanlaboratoryjnych nad wlasnoscia-
mi mleczanu strontu, pierwszem mojem zadaniem bylo przeko-
naé sie, oile slusznem jest przypuszczenie Lasorn’aiDuJar-
piN-BEAUMETZ’a, Ze s6] ta dziala jako Srodek przeciwgnil-
ny i przeciwfermentacyjny. Pytanie to tembardziej zainte-
resowalo mie, ze prof. GErMAIN-SEE stosowal z powodze-
dzeniem bromek strontu w 32 przypadkach dyspepsyi, z kto-
rych w wielu miala miejsce nadmierna kwasnosé soku zo-
tadkowego i w wielu rozstrzen zotgdka. Srodek byt poda-
wany w rozezynie od 2,0 do 4,0 pro die: chorzy lek przyj-
mowali 3 razy dziennie przed przyjeciem pokarmu, lub pod-
czas tegoz. Wedlug zapewnien GErMAIN-SEE we wszystkich
przypadkach po zastosowaniu bromku strontu nastgpilo po-
lepszenie, a w niektorych zupelne wyleczenie stanuchorobo-
wego. Szczegoélnie uderzajagcem bylo znaczne zmniejszenie
ilosci wytwarzajacych sie w zoladku gazéw. W 8 przypad-
kach, gdzie mialy miejsce mlecznaioctowafermentacya, $ro-
dek ten znakomicie wplyngl na ich usunigcie. W jednym
przypadku wymiotow nerwowychi wjednym nadmiernej wra-
zliwosci blony Sluzowej zoladka, $Srodek okazalsig bezskutku.
Musze nadmienié, ze pytanie o przeciwgnilnemiprzeciw-
fermentacyjnam dzialaniu mleczanu strontu interesowalo
mnie o tyle tylko, oile ten $rodek, dzialajac w sensie wspo-
mnianym w dawkach leczniczych na kanat zoladkowo-ki-
szkowy, dziala pomys$lnie i na sprawy chorobowe nerek,
zmniejszajac, wedlug przypuszczenia DuJarpiN-BeEAUME-

rz’a, ilo$é krazacych we krwi toksyn.
Dla najblizszego zbadania tej kwestyi skorzystalem
z uprzejmosci kol. Borsuka, ktéry na kilka chwil oddal
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w moje rozporzadzenie chorego Antoniego Olszewskiego,
majgcego przetoke kiszki Slepej (sarcoma coeci et ilei, lapa-
rotomia explorativa; post operationem, fistula coect). To mi
dato moznosé otrzymania, za pomocg szczepien i hodowli
drobnoustrojéw przewodu kiszkowego. To tezprzy laskawej
pomocy kol. M. JakowsKitGco, z zachowaniem wszelkich
ostroznosci aseptycznych, po dokladnem oczyszczeniu rany,
wzigtem zawartosé kiszek i zaszczepitem j3 w kilku probéw-
kach z bulionem.

Po dwoch dniach okazalo sie, ze bulion widocznie zme-
tnial, a przy badaniu drobnowidzowem mozna bylto odréznié
juz bardzo wiele rozmaitych postaci drobnoustrojow. Dla
wyosobnienia oddzielnych gatunkéw tych bakteryi, z bulio-
nem byly zrobione hodowle na wyjalowionych plytkach ze-
latynowych i agarowych. Nastepnie, oglgdajgc wspomniane
plytki to gotem okiem, to pod drobnowidzcm przy niewiel-
kiem powigkszeniu i rozrézniajgc w taki sposéb oddzielne
kolonie rozmaitych bakteryi, zaszczepilem kazdy rozrod-
zniany przypuszczalnie rodzaj z osobna w probowkach ze-
latynowych i agarowych. Jezeli badanie drobnowidzowe
wykazywalo, ze w probowkach hodowle s3 jeszcze miesza-
ne, to znowu je przeszczepialem na plytki, z tych osta-
tnich znowu do prébéwek i t. d., zanim nie otrzymalem
w kazdej z osobna prébowce zupelnie czystej hodowli.
W taki sposéb udalo sie mi wyosobnié 6 rodzajow bakteryi,
poszczegolne wlasnosci ktorych nizej podaje.

Nr. 1. Poddrobnowidzem — krotkie dosyé
grube paleczki z zaokraglonymi koncami. Oprécz takich
osobnik6w mozna rozrézniaé jeszcze i nieco dluzsze i krot-
sze paleczki; nieco krotsze wygladajg nieraz jak duze owal-
ne koki. Mozna takZe napotkaé czasami laseczniki uklada-
jace si¢ po dwa. Ruchy tych bakteryi wogdle nieznaczne.

Na zelatynie rosngjako male matowe kolonie,
z brzegami nieréwnymi, jakby zazebionymi, srodek za$ jest
nieco wiecej wzniesiony nad powierzchni¢ gruntu i posiada
odcief szaro zoity. Pod powierzchnig gruntu, wzdluz sla-
du wkldcia, kolonia si¢ przedstawia jako biale punkeciki
polaczone w jedng linie. Bakterye te zelatyny nie roz-
puszczajg.

Pam. T. L. T. 92. Z. IV. 59
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Na agarze: bialawe kolonie, na powierschni maja-
ce postaé rowniez niejednostajnie okonturowang, wzdluz
§ladu wklocia rozrastajgce sie w postaci stupa ku dotowi
rozszerzajgcego sie.

Na kartoflu rosng pod postacig drobnych szaro-
biatawych blyszczgcych ognisk. Cechami swemi morfolo-
gicznemi, charakterem hodowli na réznych gatunkach od-
zywezych, bakterye te najbardziej zblizajg sie do opisane-
go przez ESCHERICH'a bacterium coli commune, wiec tak je
i nazwiemy ).

Nr.2. Pod mikroskopem: na zabarwionych
gencianavioletem preparatach wygladaja troche inaczej, niz
bacterium coli commune mnieco ciefisze i krotsze paleczki.
W wiszgcej kropli, widaé¢ je jako male laseczki pozostajgce
prawie bez ruchu. W proboéwce zelatynowej ma-
ja wyglad grzybka z matowg, nieco zaglebiong powierzch-
nig; ku dolowi siega ziarnista smuga; zelatyny nie rozpu-
SZCZaj3.

Na agarze: kolonia od powierzchni zaczyna sie
jako ciemno-matowa ta$ma, pod powierzchnig zas ku dotowi
rozszerza sie w postaci kolbki. Cala pozostala powierzch-
nia agaru, zmetniala.

Na kartoflu: daje plaski nalot takiegoz zabarwie-
nia jak i na agarze. Swojemi cechami drobnoustroje te
przypominajg bacillus coli non liquefaciens.

Nr3 Poddrobnowidzem: duzei bardzo ru-
chliwe diplokoki. Koki te lezg zwykle zlgczone po dwa,
a niekiedy po 4 razem. Kazdy diplokok sktada si¢ z dwoch
duzych kokéw, powierzchnie obu kokéw zwrécone ku sobie,
s3 nieco splaszczone, tak iz diplokoki te sg zbliZone swoja
postacig do gonokokéw. Niektore pary diplokokéw okrg-
zone sg wyraZnie zarysowana blong. Dobrze sie barwig we-
dlug metody Gram’a. W kropli wiszgcej bakterye te sg bar-
dzo ruchliwe. W probéwkach zelatynowych |zela-
tyny nie rozpuszczajg| w hodowlach robionych przez naklo-
cie rosng dosé powolnie, na powierzchni tworzg niezbyt sze-
roki dosé plaski poktad bialawej barwy i polyskujacy, jak-

1) EscHERICH. Fortschr. der Medic. III. 1885, Nr. 15.
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by zrobiony farbg olejng; w glebi zas tworzg bialawe punk-
ty, zlewajgce sig czasem w jedng tejze barwy smuge, o za-
zgbionych brzegach.

Na agarze rosng wpodobny sposéb.

Na kartoflu rosna obficie, tworzgce réwniez biala-
wa, polyskujacg, dosé grubg warstwe. Wedlug opisu po-
danego przez M. Jakowskiro !) tylko co opisane bakterye
bardzo sg podobne do wykrytych inazwanych przez niego
diplococcus albus intestinorum, to tez i my drobnoustroje te
za takie uwazaé bedziemy i takg zostawimy im nazwe.

Nr. 4. Pod mikroskopem: krétkie bardzo
cienkie laseczniki, czasami nieco zgiete. W wiszgcej kro-
pli bardzo rucbliwe.Niekiedy taczg sie po dwa lub po kilka
w lancuszki. Bardzo dobrze sie zabarwiaja wedlug metody
GramM'a. Rozpatrujge hodowle, zaszczepione za pomocs
naklécia w probowkach zelatyno wych, juz drugiego
dnia daje sie widzie¢ maly matowy grzybek, w Srodku na
powierzchni zaglebiony; do tego zaglebienia siega ziarnista
smuga ku dotowi, i po stronach tej smugi Zelatyna juz sie
zaczyna rozpuszezaé. Trzeciego dnia zelatyna juz wyra-
#nie rozpuszcza sie lejkowato; na dnie lejka zbiera sie kla-
czkowaty osad, zlozony z krétkich lasecznikéw iz dluz-
szych nitek.

Na agarze: drobnoustroje te wytwarzaja dosé sze-
rokg smuge, rowniez szaro-bialawa na powierzchni.

Na kartoflu: kolonia ro§nie w podobny sposéb.
Cechami swemi bakterye te odpowiadaja opisanym przez
MacraDpYEN'a, NENCKIEGO I SiBEROWA 2) bakteryom pod
nazwg bactllus liquefaciens ilei, wigc nalezy za takie je
przyjac.

Nr. 5. Pod drobnowidzem: dosyé duze
laseczki bardzo podobne do tyfusowych. W wiszgeej kro-
pli bardzo ruchliwe. Sposobem GrAm’a zabarwiajg sig
bardzo dokludnie. Przy zabarwieniu zas metodg EmxRLI-
ci’'a sibdmego dnia po zaszczepieniu mozna bylo nadto do-

1) Pamigtnik Tow. Lekar. Warszaw. 1892. T. LXXXVIIL
2) Archiv fiir experimentelle Pathologie u. Pharmacolog. Tom
XXVIII.
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skonale widzieé¢ zabarwione zarodniki. Hodowle, zbadane
8 dnia po zaszczepieniu, wykazaly dlugie laseczniki, jakby
wyrastajace w dlugie nici. W probéwce zelatynowej
wygladaja w postaci matowej plamy, w srodku zaglebio-
nej zréwnymi brzegami; ku dolowi wzdluz sladu naklécia
siega cienka ziarnists smuga. Zelatyuy nie rozpuszczaja.

N a agarze: kolonia rozsypana po powierzchni aga-
ru w postaci malych, cienkich bialo-szarych ziarenek; cala
pozostala powierzchnia agaru zmetniala.

Na kartoflua: bakterye wygladajag w podobny spo-
sob. W dostepnej mi literaturze nie znalazlem opisu dro-
bnoustrojéw, odpowiadajgcych wykrytym przezemnie, i dla-
tego tez musze sie ograniczy¢ nazwy bacillus typhoides.

Nr.6. Pod mikroskopem: dosé drobne koki,
polgczone w lancuszki. W wiszgcej kropli ruchy bar-
dzo nieznaczne. W probéwce na %Zelatynie hodo-
wle tworzg na powierzchni wyraZznie i réwno zaryso-
wang, plaska, zoltawo-bialg warstwe: wzdluz §ladu zas na-
kioeia w glebi daja szarawg smuge; rozpuszczanie zelatyny
odbywa sie warstwami od géry do dolu i powolnie, przy-
czem rozpuszczona zelatyna jest zupelnie metng.

Na agarze wygladajg w postaci bialej ciemnej
oleistej warstwy.

Na kartoflu rozwijajag sig¢ w podobny sposéb. Na
mocy morfologicznych cech hodowli i rozwoju, bakterye te
bardzo sa podobnedo opisanych pzrez Macrapyen'a, NENC-
KIEGO | SIEBEROWA streptococcus liquefaciens ilel v. acids lac-
tict, to tez i my je za takie przyjmiemy.

Udalo mi si¢ wiec z kanalu kiszkowego czlowieka wy-
hodowad i okreslié nastepujgce rodzaje bakteryi: Nr. 1 ba-
cterium coli commune. Nr. 2 bacillus colinon liquefaciens.
Nr. 3 diplococcus albus intestinorum. Nr. 4 bacillus liquefa-
ciens ilet. Nr. 5 t. zw. bacillus typhoides. Nr. 6 streptococcus
liquefaciens ilet v. acidi lactic:.

Majgce juz czyste hodowle wyzej wzmiankowanych ba-
kteryi, przystgpilem do okreslenia na nie dzialania de-
zynfekeyjnego mleczanu strontu. Do badan swych uzy-
walem 5%, 10% i 15% rozczynu soli, przygotowywalem tez
podloza, zawierajace takaz samg ilo§é procentowsg podiug
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wagi mleczanu strontu. Przyjmujgc pod uwage, ze zwykle
podawany chorym 6% rozczyn soli jeszcze wiecej rozcien-
cza sie plynng nieraz zawartoscia zoladka i kiszek, trzeba
przypuszczaé, ze wziete do badan rozczyny sg desyé mo-
cne w poréwnaniu z tymi, jakie sie uzywaja w celach le-
czniczych. Same do§wiadczenia bylty prowadzone przeze-
mnie w nastepujacy sposéb: naprzod przygotowalem dosyé
duzo probowek zbulionem, zelatyna, agarem glicerynowym,
kilka kolbek z papka kartoflowg w taki sposob, zeby grunty
odzywcze zawieraly w sobie 5%, 104 i 15% mleczanustrontu.
Nastepnie na tychgruntach byly zaszczepione wszystkie ro-
dzaje bakteryi, wykryte przezemnie w kanale kiszkowym cho-
rego Olszew., adla kontroli przy kazdem do§wiadczeniuzro-
bionebyly szczepienia na gruntach zupetnie wolnychod mle-
czanu strontu, Kilkodniowe obserwacye i oglagdania hodowli
gotem okiem, pod drobnowidzem przygotowanych z nich
i zabarwionych preparatéw i w wiszacej tez kropli, wyka-
zaly: . wszystkie rodzaje bakteryi na wszystkich gruntach
odzywezych rosng dobrze, zachowujgc wszystkie swoje wy-
zej opisane cechy wazrostu i rozwoju. Przy poréwnaniu
z czystemi, wolnemi od soli strontowej odzywkami, mozna
byto tylko czasem obserwowaé nieco powolniejszy wazrost
na gruntach, zawierajgcych wiekszy procent soli [15%],
u streptococcus liquefaciens lactict ilet 1 u bacillus colt nonli-
quefaciens; a takze mniej energiczne ruchy, obserwowane
w kropli wiszgcej u diplococcus albus intestinorum bacillus
liquefaciens ilei i t. aw. bacillus typhoides. - Zeby dokladnie
sprawdzié zdolnosé zyciowg bakteryi, wyhodowanych na
odzywkach, zawierajacych stront, byly z tychze gatunkow
Zrobione przeszczepienia na iune czyste i w rezultacie wszy-
stkie rodzaje drobnoustrojéw doskonale sie rozwijaly na
tych ostatnich gruntach, w sposéb wyzej podany dla kazde-
go rodzaju zosobna. Nastepnie byly zrobione na czystych,
bez soli strontu, gruntach szczepienia rozmaitych bakteryi
i natychmiast powierzchnie odzywek byly polanerozczynami
mleczanu strontu rozmaitego wyzej wspomnianego rozcien-
czenia. Wynik tej ostatniej manipulacyi byl zupelnie uje-
mny, t. j. wszystkie drobnoustroje réwnie dobrze sie ro-
zwijaly na gruntach zaprawianych strontem, jak i na czy-
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stych, czyli omawiana s6l nie wywarta w tym razie zadne-
go dezynfekcyjnego dzialania.—W dalszym szeregu do-
§wiadczen pograzalem hodowle na szkietkach przedmioto-
wych w rozezyny rozmaitego rozcienczenia i hodowle te
pozostawaly w rozczynie w przeciggu godziny, a nastepnie
dopiero zrobione byly szczepienia na czystych odzywkach.
Wiynik byl takiz sam, jak przy doswiadczeniach ze szcze-
pieniem bakteryi na gruntach odzywczych, zawierajgcych
5%, 10% i 15% mleczanu strontu. Nakoniec zrobione byly
szczepienia na wolnych od soli odzywkach i dopiero nastg-
pnego dnia, kiedy hodowle wyraznie si¢ zarysowaly na po-
wierzchniach, polane zostaly one wspomnianymi, rozmaitego
rozcienczenia rozczynami mleczanu strontu.

Obserwacye kilkodniowe w taki sposéb traktowanych
hodowli,badaniadrobnowidzowe preparatéwznich,a réwniez
i w wiszgcej kropli, wykazaly, ze wyzej wymienione roz-
czyny nie zabijajg zdolnosci zyciowej bakteryi. Wprawdzie
znowuz w poréwnaniu z hodowlami na zupelnie czystych
gruntach, mozna byloobserwowaé nieco powolniejszy wzrost
i mniej energiczne ruchy u diplococous albus interstinatorum
i u bacillus liquefaciens ilei, ale jednakze hodowle dalej sig
rozwijaly i szczepienia z tych, polanych rozezynami soli
strontowych, odzywek na inne czyste daly wynik kompletnie
dodatni.

Okazuje si¢ wige z moich badan bakteryologicznych,
ze mleczan strontu w rozczynach, stosowanych do celéw
leczniczych, bynajmniej nie moze szkodliwie oddzialywaé na
zdolnosé zyciowg bakteryi kanalu kiszkowego. Jezeli zas
to jest prawdziwem. to i przypuszczenie DUsARDIN-BEAU-
METZ’a, ze mleczan strontu zmniejszajac sprawy fermenta-
cyjne w kiszkach, temsamem zmniejsza ilo$é krgzgcych we
krwi toksyn i, co za tem idzie, w taki sposéb oszczedza
nerki i pomyslnie dziala na sprawy ich chorobowe, nie ma
slusznej podstawy. Ze mleczan strontu posiada wlasnosci
przeciwgnilne, LLABORDE wnioskuje na podstawie tego, iz
w jego doswiadczeniach narzady zwierzgt, przez czas dlugi
karmionych omawiang solg, nie tak predko, jak zwykle,
ulegaly gniciu, i ze w kanale kiszkowym nie znajdowal on
zywych glist; DusarRDIN-BeAUMETZ za$ opiera swojg hypote-
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ze o zmniejszenin ilosci krgzgcych we krwi toksyn na tem,
ze obserwowal wielokrotnie wyréwnanie zaburzen tra-
wienia pod wplywem mleczanu strontu.—Mysle, ze moje
doswiadczenia, tyczgce sie bezposredniego dezynfekcyjnego
dzialania omawianej soli na bakterye kanalu kiszkowego,
dokladniejiscislej wyjasniajg kwestye.

Przystepuje teraz do badani prowadzonych na zwie-
rzetach.

Ot6z najpierw cheialem sie przekonaé, czy rzeczywi-
Scie mleczan strontu jest tak nieszkodliwym srodkiem jak
podaje L.ABORDE, 1 czy nie jest on tak trujgcym w tych da-
wkach na kilo wagi zwierzecia, jakie my zwykle stosujemy
u chorych. W tym celu wziglem 3 kroliki i dwom z nich
kazdodziennie w przeciggu miesigca zastrzykiwalem pod
skore za pomocy szprycki Pravarz’a [z cienks iglg| taks
ilosé mleczanu strontu na kilo wagi, jaka zwykle stosuje sie
u ludzi w celach leczniczych takze na kilo ich wagi. Trze-
ci krélik stuzyt tylko dla kontroli Jezeli 6,0 mle-
czanu strontu przyjmiemy za Sredniag dawke na dobe
dla czlowieka, to na jeden kilo jego wagi [Srednig wa-
ge ciala przyjmujge — 65 kilo| wypadnie wzigsé 0,092
wzmiankowanej soli, czyli w przyblizeniu 0,1 grm. Taka
wlagnie ilo$é na jeden kilo wagi zwierzecia bralem za pod-
stawe przy obliczaniu dziennej dawki dla kazdego krélika
zosobna.

Kro6lik Nr. 1, samiec, wagi 2350 grm.. 12 Maja
1895 r. zastrzyknieto mu pod skére 0,2 mleczanu strontu i od
tego czasu dawka ta powtarzana byla kazdodziennie. Kro-
lik wiec otrzymal w ciggu miesigca 6,0 soli, czyli na jeden
kilo swej wagi 2,4 [wage jego przyjmujac=2,5 kilo] Czlo-
wiek wagi 65 kilo w tych warunkach otrzymalby w ciggu
miesigca 146,0 soli, czyli kazdodziennie w przyblizeniu 5,0
[$cisle 4,89].

Krolik Nr 2, samiec, wagi 1200 grm. tejze samej
daty otrzymal pod skére 0,1 mleczanu strontuidawka ta po-
wtarzang byla kozdodziennie. W ciggu miesigca krolik ten
dostal 3,0 soli, czyli na jeden kilo 2,5 grm.
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Kroélik Nr. 3, samica, wagi 1500 grm., zastrzyki-
wal nie dostawala, ale chowala sie przy tychze samych wa-
runkach i otrzymywala takaz ilo§é pokarmu, jak jej towa-
rzysze uzyci do do§wiadczen.

Po miesigcu okazalo sig: Wszystkie trzy kroliki je-
dnakowo ruchliwe, wesole, majg dobry apetyt i prawidlowe
wypréznienia. Krélikowi Nr. 1 przybylo na wadze 200
grm.. a mianowicie pierwotna waga 2 kilo 350 grm. dosie-
gla 2 kilo 550 grm ; waga krélika Nr. 2 pozostala bez zmia-
ny. Kroélikowi Nr. 3 pozostawionemu dla kontroli, przyby-
Yo na wadze 300 grm , t. j. wazyt 1 kilo 800 grm.

Po skonczeniu wyzej opisanych dos§wiadczen oba kré-
liki Nr. 11 2 zostaly zabite iprzy ogledzinach po§miertnych
ani w narzgdach wewnetrznych, ani wogéle w calym ustro-
ju widocznych zmian nie zauwazylem. Przy badaniu dro-
bnowidzowem nerek zwierzat, ani w obu substancyach, ani
w klebkach Mavriciusza i naczyniach réwniez zadnych
zmian patologicznych nie wykrylem.

Przekonawszy sig, ze kréliki mogg znosié mleczan
strontu bez zadnej dla nich szkody w dawkach na kilo wa-
gi zwierzecia, obliczonych odpowiednio do tych, jakie sie
stosujg do celéw leczniczych, w dalszym ciggu moich do-
§wiadczen na zwierzetach chodzilo naprzéd o to, czy mle-
czan strontn dziala rzeczywiscie moczopednie, a nastepnie
jaka drogg to dzialanie si¢ odbywa.

Ta czesé pracy wmej byla wykonang w laboratoryum
Patologii Ogoélnej Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go dzieki uprzejmej i laskawej pomocy prof. UszyNsKiEGO.
Scisle doswiadczalnych wskazéwek o moczopednem dzia-
tanin mleczanu strontu, do tej pory jeszcze nie mamy. Nie-
liczni autorowie, ktérzy badali wlasnosci omawianej soli-
RaBUTEAU, GMELIN, wzmiankujg tylko o jej dzialaniu ogél-
nem. Jeden LABORDE wspomina, ze psy, ktorym podawal
za pomocy sondy mleczan strontu razem z pokarmem, odda-
waly przez czas doswiadczen daleko wigcej moczu; ile psy
do tego czasu oddawaly moczu i o ile diureza sie podniosla,
w opisie doswiadezen swoich nie wspomina.
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Poniewaz, jak juz powiedziatem, chodzilo mi nietylko
o stwierdzenie moczopednego dziatania, ale takze przyczyn
tegoz, wiec tez pierwsza serya mych dodwiadczen byla skie-
rowang ku temu, aby nietylko mozna bylo obserwowaé ilosé
oddawanego przez pewien czas moczu, ale jednoczesnie
i wahanie ci$nienia krwi, dzialalnos$ci serca i oddechania.
Takich doswiadczen z kimografionem L.upwic'a wykonalem
3 i polegaly one na nastepujacem: psom, ktére od wieczora
dnia poprzedniego byly pozostawiane bez jadla, co, wedle
rady SCHROEDER'a ma wplywaé na réwnomierniejsze odda-
wanie moczu, najpierw byla odpreparowana zyla udowa dla
wstrzyknigcia morfiny, [do§wiadczenia te bowiem odbywa-
ly sie na psach, pozostajacych pod narkoza morfinows]
i rozczynu mleczanu strontu, nastepnie kiedy zwierze spalo,
byly odpreparowaue oba moczowody przy samym pecherzu
moczowym; W koticu odpreparowano tetnice szyjowa, ktéra
zostala polgczona z kimografionem; w moczowody byly wwia-
zane kaniule,imocz zbierany byl do miareczkowanych cylin-
derkéw i wylewany co kwadrans. Co si¢ za$§ tyczy dawki
wstrzykiwanego narazmleczanustrountu, tominimalna dawka
bylaobliczona na kilo wagi zwierzecia odpowiednio dojedno-
razowej nakilo wagi ludzi, stosowanej w celach leczniczych,
np. choremu dajemy pro dosé 1,0 soli, a jezeli wage jego
przyjmiemy Srednio wynoszgca 65 kilo, wiec na kilo dostaje
on jednorazowo !);s grama mleczanu strontu, czyli 0,016.
Taka tez dawka byla przyjeta za podstawe w mych do-
Swiadczeniach.

Doswiadczenie I.

Pies wagi 14 kilo, utuczony, silny. Odpreparowano
zyle udowg prawg i do niej wstrazyknicto 6 szpryc Pra-
vaz'a 4°/, rozezynu morfiny [0,34]. Nastepnie odpreparo-
wane zostaly oba moczowody i do kazdego z nich wwiaza-
no kaniule. W koncu lews tetnice szyjowa polaczono z ma-
nometrem. Mocz byl zbierany w cylinderku miareczkowym
i co kwadrans po wymierzeniu z niego byl wylewany. Ope-
racya i przygotowanie do§wiadezenie skonczone byly o go-
dzinie 2, a obserwacya rozpoczeta o godz. 2 minut 10: wy-
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mierzanie moczu, o godz. 2 min, 30, Wysokosé ciSnienia
krwi, jak rowniez ilo$é uderzen serca i oddechéw wykazane
sg frednio, kazde z osobna, przez przecigg jednej minuty.

s % 1osé
2 S Czas S¢

Czas o 3 moczu
S

Cifnienie

Przed wstrzyknieciem mlec¢zanu strontu.

godz. 2 m. 10 godz. 2 m. 45 5 ctm. sz.
lm. 180 120 12 w 3 — T,
2, 180 122 13 n 3, 15 6
3 180 121 12 [Mocz jasny,

czysty, bial-
ka nie zawie-
ral.
godz. 3 m. 14
[ostatnia przed

wstrzyknigeiem] 179 119 13
godz. 3 m. 15 wstrzyknigto 0,2 strontii lactici | 5,0 rozezynu .

1 m. 175 128 13 godz. 3 m. 30 18 ctm. sz.
[po wstrzyknigein] » 3m 45 18 ctm. sz.

2 m. 165 117 13 (Moczjasny, ezysty,

3 . 165 123 15 biatka nie zawiera]

4 156 94 16

5 , 151 119 19

6 , 156 110 21

godz. 3 m. 44

|ostatnia minuta
przed nastep-
nem wstrzyknie-

ciem]. 1656 118 13

O godz. 3 m. 45 wstrzyknieto znowu 0,4 strontii luctict
[10,0 rozezynu].

1 m. 155 128 15 godz. 4 m. — 15 ctm. sz.
[po wstrzyknigcin] , 4 , 15 14
2 m. 156 130 16 [Mocz taki jak po-
przednio).

2, 141 134 16
godz. 4 m. 14

[ostatnia przed
nastgpnem

wstrzyknigeiem] 145 132 16



905

Z o B o
Czas .g b= é Czas Irigscczu
g 53
O godz. 4 m. 15 wstrzyknigto znowuz 0,4 strontii lactici.
1 m. 120 142 20 godz.4m.30 13 ctm. sz.
{po wstrzyknigeiu) . 4, 45 6
2 m. 120 144 18 » Dy — 4
3, 122 142 19 {Mocz krwawy, pod

drobnowidzem licz-
ne czerwone ciatka
krwi i niellczne bia-
te; komérki zlusz-
czonego nablonka
nerkowego; odezyn
na biatko wyrazny].

godz. 4. m. 59

[ostatnia przed na-
stepnem wstrzy-

knigeiem]. 124 140 18
O godz. 5 wstrzyknieto znowu 0,4 soli.

1 m. 123 143 19 godz. 4 m. 15 15 ctm. sz.
[po wstrzyknigecin] [Moez t::}l;ii krwawy
H ts k‘ ey

godz. 5m. 15 105 152 26
Doswiadczenie ukonczone.

Doswiadczenie 2.

Suka wagi 8 kilo, chuda, kaszlajgca. Doswiadczenie
przygotowane w takiz sam spos6b, jak i poprzednie. Zwie-
rze usnelo po wstrzyknigciu morfiny w ilosei 0,16. Opera-
cya i przygotowanie do§wiadczenia zostaly ukonczone o go-
dzinie 1 po poludniu. Obserwacya rozpoczeta o godz 1
m. 5. Mierzenie moczu —godz. 1 m. 45.

Przed wstrzyknieciem mleczanu strontu.

godz. 1 m. 5 godz. 2 m. 30 Moczu ani kro-
1 m. 150 140 12 pli, nawet sig nie
2, 151 137 12 P e,
3, 150 140 13

godz. 2 m. 45  Mocz sie nie
pokazuje.

O godz. 2 m. 30 wstrzyknieto do zyly 5,0 wody destylow.
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g
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Czas .g % ,;3 Czas 1o&é
> = 8 moczu
o
godz. 2m. 35 150 142 14
. 2, 44

[ostatnia  przed
wstrzyknigeiem] 151 139 12

godz. 2 m. 45 Wstrzyknigto 0,16 stron. luc. [4,0 rozczynu).

[po wstrzyknigcin] godz. 3m. — Moezu niema
1 m. 151 140 12 » 3 o 15 Moczu niema
2, 150 137 24
3, 150 144 13

4 150 135 12

n
godz. 3 m. 14
[osiatnia  przed

wstrzyknigeiem] 149 136 12.
O godz. 3 m. 15 wstrzyknieto znowuz 0,16

strontii lactici. Po tem wstrzyknieciu do na-
stepnego nie zanotowano znacznych wahan ani
wcisnieniukrwi, ani w ilosci uderzen serca i od-
dechiow. godz. 3 m. 30 Moczu ani kropli
godz. 3m. 29 148 137 13

» 3 , 30 Wstrzyknieto 0,3 stron. lac. |10,0 rozezynu|.
[po wstrzyknigein]

1 m. 145 138 15 godz.3 m. 45 Mocz sie po-
2, 132 120 14 Koz o
3, 130 122 16 godz. 4 m. — 1 ctm. sz,

[Mocz krwawy].

godz 3 m. 59 133 125 14
O godz. 4 wstrzyknieto znowu 0,1 strontii luctici.

1 m.
[po wstrzyknigeiu] 130 130 15 godz. 4 m. 15 2 ctm, sz.
2 m. 126 138 18 %Mo:z kr;vawy, pod
robnowidzem wy-
2 » 120 142 20 kryt(l: liczue cze);'-

wone ciatka krwi,
mniej liczue biale,
komdrki nablonka
nerkowego, odezyn
na biatko widoezny].

O g. 4 m. 15 doswiadczenice zostaloukonczone, zwierze

zabito, jama brzuszna otworzona i zbadane zostaly nerki;
prawa nerka: w otoczce nerkowej. bardzo duzo wybroczyn
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krwawych, wielkosci od ziarnka konopnego do ziarnka grochu,
na przekroju miazsz nerki silnie przekrwiony, substancya
korowa zgrubiala i zmetniala, a w niej kilka wybroczyn
wielkosci ziarnka konopnego; piramidy takze przekrwione,
szczegllnie u podstaw; zarysy naczyn substancyi korowej
wyraznie sg uwydatnione, naczynia jakby rozszerzone iprzy
przekroju silnie krwawig; w miedniczce nerkowej niewielka
ilo¢¢ krwawego moczu. Lewa nerka tak samo sie przed-
stawia; wybroczyny, tylko w otoczce znacznie ich mniej.
IWawalki nerek zostaly wziete dla zbadania drobnowidzo-
wego; wyniki tegoz beda podane przy opisie doswiad-
czenia 4, poniewaz zmiany w nerkach psa, uzytego dla tego
ostatniego dos$wiadczenia, zupelnie sg identyczne z tera-
Zniejszemi.

Doswiadczenie 3.

Pies, wagi 6 kilo, chudy i bezsilny. Doswiadczenie
przygutowane w tenze sam sposéb. Dla narkozy zuzyto
0,12 morfiny, Operacya i przygotowanie do§wiadczenia
ukonczone zostaly o godz. 12 m. 45. Obserwacya rozpo-
czeta o godz. 12 min. 50. Mierzenie moczu o godz. 1 m. 30
po potudniu.

g . '
S <
Przed wstrzyknieciem mleczanu strontu.
godz. 12 m. 50
1 m. 140 132 12 godz. 1 m. 45 [Mocz si¢ nie
2 , 141 131 13 pokazuje w ka-
3 , 139 130 14 godz. 1 m.50  niulach].
4 140 129 13 n 2, b ”
godz. 2 m. 4
[ostatnia przed
wstrzyknigciem

mlecz. strontu) 139 130 13
O godz. 2 m. 5 wstrzygnieto 0,2 strontit lactici [5,0 roz-
czynu|.
1 m. 130 122 14 godz. 2 m. 20 [Moczu niema).
[po wstrzyknigeiu]



Czas 5% §' é Czas !:L(Léfu

S )
2 m. 130 120 15 godz. 2 m. 35 (W cylinderkach
3, 1% 118 16 ami kol v k-
4 126 116 15 pokazujel.
5, 125 116 16

godz. 2 m. 49

tatnia przed
e enicon] 127 119 15 godz £ m. 50 1,3 ctm. sz.

O godzinie 2 m. 50 wstrzyknieto rowniez 0,2 strontit lactice.

1 m. 125 125 16 godz.3m. 2 3,0 ctm. sz.
[po wstrzyknigclu]
2 m. 120 130 18 godz. 3 m. 20 2,5 ctm. sz.
3 . 119 132 17 [Moczjasny, czy-
sl 10 B s, saviefsie
godz. 3m. 20 116 140 21 wonych eiatek
krwi nie wykry-

to, natomiast kil-
ka komoérek na-
blonka uerkow.]

Doswiadczenie skoneczone.

7Z trzech wyzej podanych do$wiadczen widocznem
jest, ze pod wplywem mleczanu strontu ci§nienie nietylko
nie podnosi sie, lecz przeciwnie spada. Co sie za§ tyczy dzia-
lalnogci serca, to przy mniejszych dawkach tetno naprzéd
staje sie rzadszem, nastepnie po nowem zwiekszeniu dawki,
nieco czestszem. Tlosé zas oddechéow jak przy mniejszych
tak i przy wiekszyeh dawkach bez przerwy sie podnosi.
Wyniki nasze co do wplywu na tetno i na sprawe oddecha-
nia zupelnie si¢ zgadzajg z wynikami N. Kriwcowa, ktéry
to autor hadal takze wplyw saletrzanu i octanu strontu na
ustroj zwierzecia. Moczopedne dzialanie omawianej soli
w naszych doswiadczeniach bylo wyraiZnie uwydatnione.
W pierwszych dwoch doswiadczeniach, kiedy zwierzetom
wprowadziliSmy: jednemu 1.4 mleczanu strontu, a drugie-
mu 1,12, oddawany mecz byl krwawy. zawieral biatko,
czerwone i biale ciatka krwi, komérki nablonka nerkowe-
go. W ostatniem dos§wiadczenin, kiedy pies otrzymal tyl-
ko 0,4 soli, mocz byl jasny i ezysty imozna bylo wykazaé
zaledwo §lady biatka. Wyzej wspomniany autor Kriwcow,
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ilosci wydzielanego moczu systematycznie nie badal, ale
kilkakrotnie wzmiankuje, ze mocz zwierzgt zawiera bialko.
Zgodnie z mojem spostrzezeniem autor ten notowal takze
przekrwienie nerek, szczegélnie u podstawy piramid
i zgrubienie warstwy korowej |str. 15 jego pracy]. O wy-
broczynach krwawych autor nie wspomina.

Doswiadczeniz. 4.

Pies wagi 14 kilo 700 graméw. Naprzod odse-
parowano zyle udowy dla wstrzyknieé morfiny i mleczanu
strontu. Kiedy po morfinie pies usngl [0,26 morphii mu-
riatict ), zostaly odpreparowane oba moczowody i wwigzane
w nie kaniule. Operacya skofczong zostata o godz. 1 m. 30
po polud., a mierzenie moczu rozpoczgte byto o godz. 2 m. 15.

Czas I1o8é moczu.
godz. 2 min. 30 0,5 ctm. sz. ] przez &5 min.
» 2 , 45 1,0 " moczn
” 3, - (),8 ” 2,3 ctm, 8z.
‘Wstrzyknieto 10,0 fizyolog. rozczynu soli kuchennej.
godz. 3 min. 15 1,0 ctm, sz. ‘ przez 45 min.
. 3 , 30 0,8 , w sumie
. 3 , 4b 0,6 ” 2,4 ctm. sz.
Wstrzyknieto 0,2 strontit lactict [5,0 rozezynu].
godz. 4 min. — 2 ctm. sz. przez &5 miu.
4 , 15 1,5 ” w somie
4 30 2.9 5.7 ctm. sz.
” : » moce jasuy,
czysty, bez
domiesz. krwi
i bez biatka.
Wstrayknigto znow, 0,2 strontii lactici.
godz. 4 min. 45 4 ctm. sz.
Wstrzyknieto znowu 0,2 strontis lactici.
godz. 5 min. — 4,2 ctm. sz.
» 9 5, 15 45
Wstrzyknigto 0,4 strontii lactici [10,0 rozezynu].
godz. 5 min. 30 7,0 ctm. sz. Mocz kruw:
Wstrzyknigto znowu 0,4 strontii lactici. ;gf;d;z:a
godz. 5 min. 45 5,5 ctm. sz. b::ﬂko iwy-
Wstrzyknieto 0,8 strontii lactici. | staty biate
godz. 6 min. — 4,0 ctm. sz. i‘cfefwoue;
” 6 , 15 3’5 ” ciatka krwi.

Doswiadcezenie ukonczono.
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Po skonczenin doswiadczenia zwierze zostalo zabite
i przy badaniu makroskopowem nerek wykryto: kapsula ne-
rek zmetniala, substancya korowa zgrubiala i napeczniala,
naczynia zarysowane bardzo wyraznic, obie substancye
nerek przekrwione, w miedniczce nerkowej krwawy mocz.
Drobnowidzowe badanie preparatéw z tychnerek, zabarwio-
nych hematoksyling i eozyna, wykazalo: tkanka nerki prze-
krwiona, naczynia, polozone wzdluz kanalikéw moczowych,
wyraznie sg rozszerzone iprzepeinione krwig | Tabl. X VIII,
Fig.2], wybroczyny krwawe do tkanki nerki,do tkanki kleb-
kow Marricrusza [Tabl. XVIII, Fig. |]; $wiatto kanalikow
moezowych zatuszowane napecznialym i nadmiernie ziarni-
stym nablonkiem nerkowym, ktérego oderwane czesei mo-
zna nieraz widzie¢ w srodku $wiatla kanalikow, kontury
poszczegolnych komoérek niewyrazne, jagdra ich napecznialte
i ziarniste [Tabl. XVIII, Fig. 1i 2). Takiez same zmiany
w nerkach obserwowal i Kriwcow, o pracy ktérego wy-
zej juz wspominalem.

Doswiadczenie 5.

Suka wagi 14 kilo 700 grm. Doswiadczenie wyko-
nane zostalo w takiz sam sposGb, jak i poprzednie. Cho-
ciaz zwierze dostalo pojedynczemi dawkami wogédle 2,0
morphii muriatici, jednakze narkoza byla nie zupelna. Do-
sSwiadczenie skonczone o godz. 2 po poludniu, mierzenie mo-
czu rozpoczeto o godz. 2 min. 45.

Czas Ilo$& moczu.
godz. 3 min, — 2,5 ctm. sz. ]przez 45 min.
» 8 , 15 2,5 - moczu
s 3 5 30 15, 6,0 ctm sz,
Wstrzyknieto 0,2 strontii lactici | 5,0 rozczynu).
godz. 3 min. 45 6,0 ctm. sz. przez 45 min.
” 4 ” - 570 ” moczu
o 4, — 55 I 16,5 ctm, sz.
Wstrzyknieto znowu 0,2 strontii lactici.
godz. 4 min. 30 5,0 ctm. sz. przez 45 min.
n 4 , 45 60 . moczu
5 ___ 6.5 17,5 ctm, sz.
” ? ’ » mocz czysty,
jasny, nie

zawiera bial-
L. . B ka i skladni-
Doswiadezenie zostalo ukofnczone. kéw krwi.
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Zwierze zabito i przy sekeyi ani w nerkach, ani w in-
nych narzgdach nic godnego uwagi nie wykryto. Dzialanie
moczopedne mleczanu strontu jest bardzo widoczne w tych
dwoéch ostatnich doswiadczeniach. Nadto dzialanie moczo-
pedne wystepuje juz przy 0,016 grmm. |w przyblizeniu]
omawianej soli na kilo wagi zwierzecia, jak to mozna wi-
dzieé z doswiadczenia 1, 4 i 5, gdzie zwierzetom wprowa-
dzano do krwiobiegu 0,2 strontii lactici, jednakze maximalna
diureza nastepuje zwykle przy nieco wiekszych dawkach.
Nadto z do§wiadczenia 1 i 4 widocznem jest, ze przy da-
wkach wiekszych nieco, niz 0,07 grm., w przyblizeniu na
kilo wagi zwierzecia |u moich zwierzgt wagi 14 kilo przy
10 grm. soli] diureza zaczyna spadaé i oprécz tego oddawa-
ny mocz staje sig krwawy, zawiera biatko i komérki na-
btonka nerkowego.

Doswiadczenie 6.

Kroélik samica, wagi 1 kilo 500 grm. Zostata odpre-
parowana v. jugularis sinistra dla wstrzykniecia mleczanu
strontu, Nastepnie do pecherza moczowego wwigzano rur-
ke szklana, ktora zostala polgczona z cylinderkiem miare-
czkowym. Do zyly usznej wstrzyknigeto 0,08 morfii muria-
tici, ale pomimo zabiegu narkoza byla niekompletna. Ope-
racye ukonczono o godz. 2 po poludniu, mierzenie moczu
rozpoczeto o godz. 3. ).

Czas Ilo$¢ moczu.
godz. 3 min. 15 Mocz zaledwie si¢ pokazuje w
3 3 rurce szklanej, w cylinderku
» » 0 niema ani kropli.
‘Wstrzyknieto 2,5 etm. sz. fizyolog. rozczynu soli kuchennej.
yknig ’ yolog y
godz. 4 min. — w cylinderku ani kropli.
Wstrzyknigto 0,1 stronts lactici | 2,5 rozczynu.
godz. 4 min. 15 w eylinderku ani kropli.
. 4 , 30 0,5 ctm, sz.

) Uwaga. Poniewaz na mocy poprzednich doswiadczen przeko-
nalem sig, ze maximum moczopednego dziatania nastepuje zwykle przy
nieco wigkszych dawkach, niZ te, ktére wyzej byly obliczane na kilo wa-
gi zwierzgcia, odpowiednio do dawek leczniczych, przeto w nastepnych
doswiadczeniach stosowalem odrazu daleko wigksze dawki mleczanu
strontu.

Pam. T. L. T. 92. Z. IV. 60
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Czas 1lo$¢ moczu.

Witrzyknigto znowu 0,1 strontit lacties.
godz. 4 min. 45 0,5 ctm. sz.

Wistrzyknigto znowu 0,1 soli.
godz. 5 min, — 1,0 ctm. sz.
s 5 » 15 L5 ,

Wistrzyknieto znowun 0,1 strontii lactici.

godz. 5 min, 30 2,0 ctm, 8Z. (W moczu zaczyna

sie zjawial krwawy
odcien, przy badaniu
drobnowidzowem
wykryto czerwone
clatka krwi].

Przypadkiem, wskutek nieostroznych manipulacyi, zo-
stalo wprowadzone powietrze in venam jugularem; zwierze
w tej chwili zakonczylo zycie, i doswiadczenie musialo byé
przerwane.

Doswiadczenie 7.
Krolik samica, wagi 1 kilo 460 grm. Przygotowanie
doswiadczenia bylo takie same, jak i poprzedniego.
Doswiadczenie bez narkozy. Opera-
cye ukoniczono o godz. 1 m. 15. Mierzenie moczu rozpocze-
to o godz. 2 po poludniu.

Czas Ilo$¢ moczu,

godz. 2 min. 15 w cylinderku ani kropli.

s 2 5, 30 W rurce mocz 8ig poka-

zuje.
. 2 , 45 w cylinderku ani kropli.
Wistrzyknigto 0,2 strontit lactici [2,5 ctm. sz. rozczynul.

godz, 3 min. — 0,5 ctm. sz.

., 3 . 15 4,0

. 3, 30 35

. 3 ., 4 50

- 4, — 4,0 » [Mocz chociaz me-

tny i nasycony mo-
czanami, jak zwykle
u krélikéw, ale nie-
krwawy, ciemno-
Z6ltej barwy, pod
drobnowidzem czer-
wonych ciatek krwi
ani tez komoérek na-
blonka nerkowego
nie wykazano].
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Zwierze zostalo zabite. Przy sekeyi nerek makro-
skopijnie nic godnego nie zanotowano. Drobnowidzowe zas
badanie preparatéow, przygotowanych z nerek tegoz zwierze-
cia wykazalo| Tabl. XVIII, Fig.3]: tkanka nerki ma wyglad
normalny. Ani wybroczyn krwawych, ani rozszerzonych
naczyi, ani nadmiernego ich przepeinienia nigdzie nie za-
notowano. Kanaliki moczowe, $wiatlo ich, kontury po-
szezegldlnych komérek nablonka wyraznie zaznaczone. Jg-
dra tych komérek nie napeczniale, nadmierna ziarnistosé
protoplazmy tez nie daje sie zanotowaé, przynajmniej w po-
rownianiu z obrazem mikroskopowym nerki, wzietej od
zwierzecia, ktéremu bylo wprowadzone do krwiobiegu wie-
cej nad 1,0 soli strontowej [doswiad. 4]. Majac na uwadze,
ze morfina albo przyczyniajgc sie do spadku ogélnego ci-
$nienia krwi, albo w jakikolwiekbadZ inny sposéb, moze
ujemnie wplywaé na diureze, w tej chwili podane doswiad-
czenie bylo wykonane bez morfiny, t. j. bez narkozy; w sa-
mej rzeczy w doswiadczeniu tem dzialanie moczopedne
mleczanu strontu bylo daleko wydatniejsze, niz w poprze-
dniem.

Na mocy dotychezas podanych do$wiadczen wido-
cznem jest, ze mleczan strontu u zwierzat bez zadnej wat-
pliwosci podnosi diureze, i nadto okazuje sig, ze to nasilenie
moczopednego dzialania bynajmniej nie zalezy od podnie-
sienia ciSnienia krwi w ogélnym ukladzie tetniczym, ponie-
waz ci$nienie spada pod wplywem omawianego $rodka. Aby
jednakze wyswietlié przyczyne moczopednego dziatania mle-
czanu strontu, cztery nizej podane doswiadczenia byly skie-
rowane ku temu, aby usungé wpltyw wazomotoréw i wahan
cisnienia krwi na funkcye nerek.

Doswiadczenie 8.

Krolik samica wagi 1 kilo 810 grm. Byla wykonana
tracheotomia i przeciecie rdzenia pacierzowego; natych-
miast urzadzono sztuczny oddech. Do pecherza moczowego
wiwgzano rurke. Doswiadczenie prowadzono bez nar-
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k 0z y. S6l strontu wstrzykiwano do zyly usznej. Przygo-
towanie do$wiadczenia skonczono o godzinie 12 min. 30.
Obserwacya diurezy rozpoczeta o godz. 1 po poludniu.

Czas 110$¢ moczn.
godz. 1 min. 15 0,5 ctm. sz.
- 1 , 30 0,2
s« 1 , 4b 0,2
Wstrzyknigto do zyly usznej 0,2 strontii lactict.
godz. 2 min. — \ )
.2 ., 15 i Moczu tylko kilka kropel.

Wstrzyknieto znowun 0.3 strontit lactice.

godz. 2 min. 30 l
2 45 Moczu takze tytko kilka
” - ] kropel.
” 3 n T

Doswiadczenie skonczono.
Doswiadczenie 9.

Krolik samica, wagi 2 kilo 130 grm. Dla otrzymania
narkozy wprowadzono dozyly usznej 0,05 morphii muriatict,
jednakze zwierz¢ spalo bardzo zle. Przygotowanie do-
$wiadczenia bylo takiez same, jak i poprzedniego, z tg tyl-
ko réznicg, ze rdzen przecigty zostal nie przed rozpocze-
ciem obserwacyi, ale w toku tej ostatniej. Operacyg skon-
czono o godz. 1 po poludniu, obserwacye diuresy rozpoczgto
0 godz. 1 min. 30.

Czas Ilo$¢ moczu.
godz. 1 min. 45 2,0 ctm. sz. ]wprzeciagu
n 2 5, — 25 45 minut
s 2 , 15 2,0 l=6,5 ctm. 8z,
Przeciety zostal rdzen iurzagdzono sztuczny oddech.
godz. 2 min. 30 0,2 ctm. sz. w przeciagu
” 2 ” 45 0,2 ” 45 minut
w 3 , — 0,2 i l=_-0,6 ctm, 8z,
Wstrzyknigto 0.2 strontii lactict,
godz. 3 min. 15 0.2 ctm. sz. ] w przeciagu
» 3 » 30 0,2 » - 45 minut
. 3 , 45 0,4 l=0,8 ctm. 8z.
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Czas Tlo4é moczu.
Wstrzyknieto 0,08 coffeint citrict.
[zwierze drzy na calem ciele i rzuca sig).

godz, 3 min. 45 0,4 ctm. sz. w przeciagu
n 4 n 0’5 ” 46 minut
» 4 5 15 05 I=1.4 ctm. sz,

Doswiadczenie skoiiczone.

Na mocy dwéch ostatnich doswiadczen okazuje sie,
ze po przecieciu rdzenia mnleczan strontu juz nie jest w sta-
nie poduiesé diurezy. W ostatniem zas doswiadczeniu
wstrzyknieta nastepczo | po soli strontowej]| kofeina, wywo-
Yala jednakze nieznaczne podniesienie moczopednego dzia-
Yania. Jak wiadomo, przecigcie rdzenia, pozostajgc bezpo-
§rednio bez wplywu na sekrecye nerek, posrednio zmniejsza
ja, powodujge spadek cisnienia krwi w ogélnym ukladzie
tetniczym wskutek porazenia wazomotoréw i rozluzZnienia
calego ukladu naczyniowego |Excarp]. Jezeliby moczo-
pedny efekt mleczanu strontu zalezal od bezposredniego
dzialania tego §rodka na sam nablonek nerkowy w sensie
nasilenia jego sekrecyi, to bez watpienia, w dwéch osta-
tnich do§wiadczeniach po przecigciu rdzenia i my otrzyma-
liby$émy nasilenie diurezy; takie nasilenie moczopednego
dzialania obserwowal SasaszNnigkow !) po diuretynie, ktéra
tez byla wstrzykiwang po przecieciu rdzenia pacierzowego.

Dla wyjaénienia przyczyny moczopednego dzialania
mleczanu strontu, mozna przypuszczaé, ze pod wplywem
tego srodka rozszerzajg sie rozgalezienia tetnicze nerek,
co powoduje podniesienie ci$nienia krwi w klebkach MarL-
PIGIUSZA i, ma sie rozumieé, zwiekszenie ilosci sgczacego sie
plynu; po przecieciu za$ rdzenia naczynia wskutek tego za-
biegu juz sg rozluznione i dlatego, nalezy przypuszezaé, ze
efekt moczopedny, zalezny od mleczanustrontu, nie moze mied
miejsca. Jezeli to nasze przypuszczenie jest sluszne, to sie
nasuwa pytanie, gdzie lezy osrodek, na ktéry dzialajac

1) Iw. Sabaszyikow. K farmakologii diuretina. Dysser, 1892,
S. Peterburg.
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mleczan strontu sprawia nasilenie sekrecyi? W kazdym
razie omawiana s6l nie drazni o§rodka naczynioruchowego,
bo ci$nienie krwi pod wplywem tego srodka spada, a nie
podnosi sie, wogéle spadek cisnienia krwi nie dziala pomy-
Slnie na fuukcye nervek, w sensie nasilenia ich sekrecyi. To
tez musimy sie trzymaé przypuszczenia, Ze pod wplywem
mleczanu strontu rozszerzaja sie specyalnie naczynia nerek.
Moze wsamej rzcezy nasza sol bezposrednio dziala na osro-
dek wazomotoréwnerkowych, potozony na dnieczwartej ko-
morki mézgowej [ K]. BEiNar. ExcArp|. W takim razie po
przecieciu rdzenia mamy jeszcze jeden czyunik ujemnego
moczopednego dzialania mleczanu strontu.

Aby blizej zbadaé droge dzialania omawianej soli, po-
nizej beda podane dwa doswiadczenia z jednostronnem prze-
cigciem nervisplanchnici iz jednostronnem takze przecigciem
u samej norki wszystkich wchodzgcych w nig nerwow.

Teraz za$ przejdzmy do dwoch doswiadezen, ktore
byly wykonane na zwierzetach narkotyzowanych chloralem.
Wedlug ScHROEDERA ') i W. ConNsTEIN'a 2) pod wplywem
chloralu nastepuje tak silne porazenie o§rodka naczynio-
ruchowego i §cian naczyn, ze wplyw innej trucizny w tym
samym kierunku nie moze mieé miejsca. Kierujacsie wlasnie
ta samg przewodnig mysla, wykonalem dwa nizej przyto-
czone do§wiadczenia.

Doswiadczenie 10.

Krélik samiec, wagi 2 kilo 500 grm. Odpreparowa-
na zostala v, jugularis dextra. Do pecherza moczowego
wwigzano szklang rureczke. Dla narkozy wprowadzono
in venam jugularem 0,6 chloralu. Operacye ukonczono o g. 1
min. 30 po poludniu, mierzenie moczu rozpoczeto o godz. 2
po poludniu.

1) 'W. v. SCHROEDER, Archiv. f. exper. Path. u. Pharmacol. 1886
Bd. 22, p. 40, u. 1887, Bd. 24, p. 85.

%) W.ConxsTEIN. Ueber den Einfluss einiger edlen Metalle auf
die Nicrensecrction. Avehiv. f. experimen., Pathol. uud. Pharmacol.
Bd. 30, s. 126.
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Czas Ilo&é moczu.
godz. 2 min. 15 1,0 ctm. sz. w przeciagu
. 2 , 30 15 45 minut
, 2 5 45 15 =4,0 ctm. sz.
Wistrzyknigto 0,1 strontii lactici.
godz. 3 min, — 1,2 ctm. sz. w przeciagu
” 3 ”n 15 1v5 » 45 minut
s 3 , 30 0,5 =4,0 ctm. sz.
Wistrzyknigto znowu 0,1 strontiz lactici,
godz. 3 min. 45 0,8 ctm. sz. w przeciagu
» 4 n 1,0 » 45 minut
» 4 , 1b 0,5 =2,3 ctm, sz,

Wstrzyknieto 0,08 coffeint citrici,
| zwierze rzuca sie, dray |.

godz. 4 min. 30 1,2 ctm. sz. i
S R e
n n 25 J=5,9 ctm. 8z.

Obserwacya przerwana.

Doswiadczenie 1l.

Krolik samiec, wagi 2 kilo 390 grm. Przygotowanie
dos§wiadczenia bylto takiez same z tg tylko réznicg, ze chlo-
ral zostal wprowadzony do krwiobiegu w toku doswiadcze-
nia. Dla narkozy zuzyto 0,6 chloralu. Operacyg ukonczo-
no o godz. 1 po potudniu, mierzenie moczu rozpoczgto o g. 1
min. 30.

Czas Ilo&é moczu
godz. 1 min. 45 \w rurce si¢ pokazuje; w ecy-
linderku ani kropli.
» 2 5 — 1,0 e¢tm. sz. w przeciagu
2 i5 1.5 45 minut
” " ? " =2,5 etm. sz.

Wstrzyknigto in venam jugularem 0,6 chloral hydratis. Za-
trzymanie oddechu. Sztuczny oddech. Obserwacye na no-
wo rozpoczeto o god. 2 min. 35.

godz. 2 min. 35 0,8 ctm. sz. i
ST 0 | e
s 3 , b 0,2 , =1,2 ctm. sz.
Wstrzyknieto 0,1 stontii lacttei.
godz. 3 min. 20 0,5 ctm. sz. W przeciagu
3 , 3b 0,4 , 45 minut

: 3 , 50 0,2 , =1,1 ctm, sz.
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Wstrzyknieto znowu 0, 1strontitlactict.

godz. 4 min. 5 0,4 ctm. sz.
, 4 . 20 02
Wstrzyknieto 0,08 coffeini citrice.
[zwierze drzy, rzuca sig|

godz. 4 min. 35 1,0 ctm. sz. 1
» 4, 50 30 "45 minat
s D , 05 22 =6,2 ctm. sz.

Obserwacya przerwana.

Ostatnie dwa w tej chwili przytoczone do§wiadczenia
wykazuja, ze podczas narkozy chloralowej mleczan strontu
juz nie jest w stanie podniesé diurezy. Wprowadzona na-
stepnie cofeina jednakze podnosi takowg. Te doswiad-
czenia przedewszystkiem przemawiaja za tem, ze mleczan
strontu podnosi diureze nie za pomocg podraznienia nablon-
ka nerkowego [kofeina wedle ogélnie przyjetego mniemania
wplyw swlj wywiera bezposrednio za pomocg tegoz nablon-
ka|; nastepnie potwierdzajg przypuszczenie, ze pod wply-
wem mleczanu strontu rozszerzaja sie naczynia nerkowe;
albowiem, kiedy wskutek chloralu naczynia juz sg rozsze-
rzone, nie mogs si¢ juz wiecej rozluzniaé pod wplywem
mleczanu strontu, i efekt moczopgdny nie moze mied
miejsca.

Doswiadczenie [2.

Kroélik samiec, wagi 1 kilo 710 grm. W oba moczo-
wody zostaly wwigzane Kkaniule przez pecherz moczo-
wy. Nastepnie szerokiem cieciem byla otworzona jama
brzuszna i przeciety zostal n. splanchnicus sinister pod samg
przepong. Dla narkozy zuzyto 0,08 morfiny, ale zwierze
spalo zle.

Operacya ukonczona byla o godz. 1 po poludniu, ale
prawidlowe i stale oddawanie moczunastgpilozaledwieo g. 2
min. 30, to tez od tego czasu rozpoczeto obserwacye
diurezy.
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godz. 2 min. 45
godz. 3 min. —

godz. 3 min. 15

w przeciagu 45 min.

919

110§¢ moczu.,

w prawym cylinderku 0,5 ctm. sz.
w lewym ” 1,0
W prawym ,, 08,
w lewym ” 1,2
W prawym ” 0,5
w lewym " 14

J/ w prawym 1,8 ctm.

SZ.
1Wlewym 36

Do zyly usznej wstrzyknigto 0,1 strontii lactici.

godz. 3 min. 30
godz. 3 min. 45

godz. 4 min. —

w przeciagu 45 min.

w prawym cylinderku 1,2 ctm. sz.

w lewym " 1,0 ,

W prawym 1.5

w lewym ” 10 ,

W prawym " 15

w lewym " 1,2
f wprawym 4,2 ctm. sz.
| wlewym 372

Wstrzyknigto 0,08 coffeini citrici.
| zwierzg drzy, rzuca sig|.

godz. 4 min. 15
godz. 4 min. 30

godz. 4 min. 45

w przeciggu 45 min. {

w prawym cylinderku 2,2 ctm. sz.
w lewym ,, 25 .,
W prawym ,, 2,0
w lewym ” 25
W prawym ,, 15
w lewym ” 2,0

w prawym 5,7 ctm,
wlewym 7,0

SZ.

Obserwacya przerwana.

Doswiadczenie 13.

Suka wagi 18 kilo.

Do obu moczowodéw wwigzano kaniule.

Do narkozy zuzyto 0,24 morfiny.
Po szerokim roz-

kroju jamy brzusznej, odpreparowang zostals lewa nerka
w taki sposéb, ze wisiala tylko na naczyniach nerkowych.
Wszystko za§ na okolo, co mozna bylo, zostalo zniszczone.
Operacya zostala ukonczona o godzinie 2 po potudniu, ale
poniewaz oddawanie moczu bylo zanadto powolne i z przer-
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wami, wigc obserwacya diurezy rozpoczeta zostala zaledwie
0 godz. 3 min. 40, przyczem mocz wymierzany byl co pél
godziny.

Czas Ilo$é moczu.
godz. 4 min. 10 w prawym cylinderku 1,0 ctm. sz.
w lewym ” 15
godz. 4 min. 40 W prawym ” L2
w lewym » 256
god. 5 min, 10 W prawym " 1,2
w lewym - 28

) w prawym 3,4 ctm. sz.
w przeciggu 14 godz. } w Fewygl 68 . ’

[w obu cylinderkach moez
Jasny, czysty, skladnikéw
krwi nie zawiera].

Wstrzyknigto 0,5 strontiv lactici.
godz. 5 min. 40 w prawym cylinderku 6,5 ctm. sz.

w lewym ” 30

godz. 6 min. 10 W prawym ” 1,2,
[Mocz krwawy].

w lewym ” 45

[Mocz jasny, czysty, skia-
dnikéw krwi nie zawiera]

godz. 6 min. 40 W prawym ” 10,0
w lewym " 4,0

w prawym 27,7 ctm. sz.

l‘ [mocz krwawy].

wlewym 11,5
[Mocz czysty, jasny, skla-
dnikéw krwi nie zawieral.

w przeciagu 14 godz.

Obserwacye przerwano,

Dwa tylko co podane doswiadczenia rzucajg dosy¢
duzo $wiatla na wyjasnienie moczopednego dzialania mle-
czanu strontu. Wiadomem jest, Ze nerwy naczyniorucho-
we nerek, sg zawarte in nervo splanchnico. To tez po prze-
cieciu jego zawsze nastgpuje nasilenie sekrecyi po stronie
operowanej wskutek rozszerzenia naczyn nerkowych |Ex-
narp). Takiz sam fakt nastepuje i po zniszczeniu plexus
renalts, Fakt ten ma miejsce i w moich doswiadczeniach.
Po wstrzyknigciu zas mleczanu strontu, obserwuje sig zja-
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wisko wprost odwrotne; w do§wiadczeniu z przecieciem
n. splanchnici pod wplywem mleczanu strontu po stronie
operowanej ilo§é oddawanego moczu pozostala takaz sama,
a po stronie nieoperowanej podniosta si¢ o péitora raza
[w prazyblizeniu]l. Wstrzyknieta nastepnie kofeina dala
nasilenie diurezy w obu cylinderkach. W 13 doswiadcze-
niu, w ktérem byl zniszczony splot nerkowy, rod wpltywem
mleczanu strontu diureza sie wzmogla, wprawdzie, po obu
stronach, ale po stronie nieoperowanej powigkszyla sie
9 razy [w przyblizeniu], po stronie za$ operowanej tylko
2 razy. Wiec i tutaj, nalezy przypuszczaé, ze, poniewaz
z przecigeiem n. splanchnici i plexus renalis, naczynia po stro-
nach operowanych zostaly juz rozszerzone, wiec rozluznie-
nie ich pod wplywem mleczanu strontu i, zalezny od tego
rozluznienia, efekt moczopedny méglby mieé miejsce tylko
pv stronach operowanych.

Aby jeszcze bardziej si¢ upewnié w zaleznosci nasi-
lenia diurezy od zmiany warunkéw krwiobiegu w nerkach
byly wykonane dwa nastepujgce doswiadczenia.

Doswiadczenie 14.

Pies, wagi 5 kilo. Zostala odpreparowana zyla udo-
wa. Do narkozy wstrzyknieto 0,16 morfiny. Po otworze-
niu jamy brzusznej, do lewej zyly nerkowej u wyjscia jej
z nerki zostala wwigzana kaniula; powyzej na zyle zostalo
nalozone uciskadlo. Nastepnie usciskadlo bylo zdejmowane
i, kiedy zbiegla juz pierwsza porcya krwi, wtedy tylko roz-
poczeto mierzenie krwi, wyciekajgcej z zyly nerkowej do
miareczkowych cylinderkéw. Doswiadczenie rozpoczeto
0 godz. 2 po poludniu.

Czas 110d¢ uptywajacej krwi.
godz. 2 po potud.

1 polowa minuty 1,6 ctm. sz,

2 » » 370 ”

3 ” ” 075 ”

razem przez 14 min.=5,1 ctm. sz.
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godz. 2 min. 3. Na zyle nalozono uciskadlo i wstrzy-
knigto do krwiobiegu 0,4 strontii lactics.

Czas Ilo&é uptywajacej krwi,
godz. 2 min. 8. Uciskadlo zdjete.

1 p6t minuty 1,5 ctm. sz.

2 n ”n 2’5 ”

3 . 28

razem przez 14 minuty—=68 ctm. sz.
Obserwacya ukonczona.

Daeswiadczenie 15.

Pies, wagi 3 kilo 750 grm. Do narkozy zuzyto 0,12
morfiny. Przygotowanie do§wiadczenia bylo takiez same,
jak i poprzedniego. Uciskadlo z zyly nerkowej zdjete zo-
stalo o godz. 2 min. 30. Mierzenie krwi rozpoczete byto
w minut¢ po zdjeciu uciskadla.

Czas Tlo&é krwi.
godz 2 min. 31
1 polowa minuty 4,0 ctm, sz.
2 ”n ld 3’0 ”n
3 ” 32

razem przez 1§ min. krwi=10,2 ctm. sz.
godz. 2 min. 324. Na zyle nerkowg nalozono uciska-
dlo i wstrzyknieto do krwiobiegu 0,4
strontit lactict,

godz. 2 miu. 36.

1 polowa minuty 5,0 ctm. sz.
2 ” ”n 3’5 ”
3 ” » 2,6 "

razem przez 14 min.=11,1 ctm. sz.
Doswiadczenie ukonczone,

Widocznem wige jest nasilenie szybkosci krwiobiegu
w obydwoéch 15 i 16 doiwiadczeniach, co zupelnie sie zga-
dza =naszem przypuszczeniem o rozszerzeniu naczyn krwio-
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noénych nerek pod wplywem mleczanu strontu. Bardzo za-
lowatem, zeonkometr CorNnHEmM’a i Roux’a, przyrzad, spro-
wadzony przezemnie z Petersburga, dla badania zmian po-
jemnoseci nerek pod wplywem rozmaitych lekéw, okazal sig
zepsutym tak, ze nie moglem go uzyé dla potwierdzenia
swych wynikow.

Nastepujace dwa doswiadczenia byly wykonane prze-
zemnie na wyrznietych i usunietych zupelnie z ustroju
zwierzgcego nerkach. Zasada tych doswiadczen byla zapro-
ponowana najpierw przez Mu~k’'a, pdézniej przez SCHROE-
DER'a. Szczegdlowo opisywaé wykonania tych doswiadczen
nie bede, ale zasada ich wogdle polega na nastepujgcem:
odwlokniona krew, rozcienczona czterokrotnie fizyologi-
cznym rozczynem soli kuchennej i sody, podgrzewana we-
dle moznosci, przez caly czas do§wiadezenia do cieploty ciala,
przepedza sie pnd dosyé wysokiem ci$nieniem przez usu-
nietg z ustroju zwierzecia nerke za pomocg kaniuli wwiaza-
nej do tetnicy nerkowej i polgczonej dlugg gutaperkows
rurkg z naczyniem, napetnionem odwiékniong krwig. Sama
nerka, nlokowana w wilgotnej atmosferze, podegrzewa si¢
takze docieploty ciala zwierzecia. Domoczowodéw wwigza-
nesg dlugie kaniule, na ktérych sg podziatki. zrobione pil-
nikiem. Po niejakim czasie obserwacyi, kiedy okaze sie,
ze nerka oddaje ciecz stale i bez przerwy, do krwi, kraza-
cej przez nerke dolewa sig rozczyn mleczanu strontu i wte-
dy obserwuje sie efekt moczopedny pod wplywem tego
$rodka '). Doswiadczenia, wykonane na usunietych z ustro-
ju nerkach, usuwajg wszelkie uboczne wplywy na nerke,
z wyjatkiem bezposredniego na sam nablonck nerkowy.
Ma sie to rozumieé, ze przy takich sztucznych warunkach,
otrzymujac sztuczng krew, nerki funkcyonuja bar