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Z posréd wydalin ustroju, za pomocs
ktérych ten wyzbywa si¢ bezuzytecznych
dla siebie wytworow, mocz jest dla leka-
rza najwazniejszym: badanie moczu daje
nam pojecie nietylko o sprawnodci nerek,
lecz 1 o odzywianiu ustroju, daje nieraz
klucz do rozwigzania wielu zagadkowych
zjawisk, jest znakomitem odbiciem prze-
miany materyi, daje wskazéwki co do sta-
nu organéw wydzielniczych.

Badanie moeczu wyswietls, czy zosta-
ly przez ustréj przyswojone srodki lecz-
nicze, czy krazg w osoczu krwi skladniki
nieprawidlowe; o tem mozemy sadzi¢
z analizy moczu, ktora ma podwdjne za-
danie: 1) okreslic w moczu nieprawidlo-
we skladniki, 2) okredli¢, czy stosunek
stalych skladnikéow jest prawidlowy.

Racyonalna analiza moczu, uwzgle-
dniajac wzajemny ttosunek poszczegdlnych
skladnikéw, daje pojecie o rozpadzie tkan-
ki nerwowej, naprowadza na wlasciwg dro-
ge przy rozpoznawaniu chordb, wskazuje
na energie utleniania, na stopien rozpadu
lecytyny, na zaburzenia fermentacyjne w
kiszkach, na stan alkalicznosci krwi, na
sprawnosé nerek. Kryoskopia moczu wpro-
wadza do analizy nowe czynniki rozpo-
znawcze, ktére w zestawieniu z dotych-
czasowymi sposobami badania, zaréwno
podnoszg wartos¢ 1 znaczenie rozbioru
moczu w rozpoznawaniu chordb nerkowych,
jak i uwydatniaja sprawnos¢ nerek, nate-
tenie przemiany materyi w ustroju, oraz
mogg odgrywa¢ rolg przy rokowaniu.

Sprawnosé nerek. Za pomocy zglebni-
kowania moczowoddéw sprawdzono, ze ilosé
moczu, przesaczonego z kaidej nerki w cig-
gu 20—40 minut, jest jednakowa; réwniez
w zawartosci azotu i chlorkéw, w punkcie
krzepnigcia i wysokosci wskaznika osmo-
tycznego moczu z prawej i lewej normal-
nych nerek, niema zadnej réznicy. Ner-
ki, funkeyonujgce prawidlowo, wydzielaja
w jednostke czasu réwne ilosci sztucznie
wprowadzonych do ustroju substancyi
(naprz. blekitu metylowego), zdolne sg
w Jjednakowym stopniu do wytwarzania
syntetycznie kwasu hipurowego z glyko-
holu i bedszwinianu sodu, obie reaguja je-
dnakowo i wykazuja jednakowy wskaznik
urotoksyczny Boucharda, o ile obie nerki
sg normalne,.

‘W stanach patologicznych, w ktérych
bierze udzial jedna nerka, sprawnos¢ jej
w wymienionych kierunkach—w poréwna-

niu do nerki normalnej — jest mniej lub
wigce] zmieniona.
Ani kateteryzacya, ani samo tylko

badanie chemiczno-mikroskopowe, zdaniem
Kimmela— jest niedostateczne, gdy
chodzi o zabieg operacyjny, naprz. ne-
frektomig. Przed operacys musimy roz-
strzygnaé¢ pytanie, czy druga nerka moze
przeja¢ role ocbydwdéch, czy ta druga jest

dostatecznie drozns 1 sprawng. Do tego
celu sluza;

1) Kryoskopia moeczu z kazdej nerki
z osobna.

Mocz wydzielany przez chorg nerke,
znacznie si¢ rézni od moczu z nerkizdro-
wej, posiada punkt krzepnigcia wyzszy od--
1,0°C (hypostenuria).

Podlug Albarrana, nalezy zosta-
wi¢ zglebnik w moczowodach 24 godzin,
podlug Caspera zas wystarcza 20—30
minub.

2) Kryskopia krwi (od zabiegu opera-
cyinego trzeba sig wstrzymaé¢ do tej po-
ry, az A krwi zblizy sig do—0,66°C.).

3) Calkowity rozbiér chemiczno-mikro-
skopowy moczu kazdej nerki z osobna,
z uwzglednieniem wszystkich wskaznikéw
(patrz dalej).

4) Proba Acharda: polegana wewngtrz-
miegsniowem zastrzyknigciu 0,05 blekitu
metylowego i okreslenie czasu, po jakim
zacznie sig blekit wydzielat w moczu,
w jukie] postaci i ilodei, i jak dlugo trwa
wydzielenie (a takze nowa metoda Voelcker-
Josepha).

5) Florideynowa préba Meringa: polega
na wywolaniu sztucznego cukromoczu przez
zastrzykniecie podskérne 0,005 floridzyny

i Mercka; préba ta jest bardzo czula: cu-

kier zaczyna sig wydziela¢ po 15—30 mi-
nutach, a caly fenomen trwa okolo 3
godzin.

6) Proba biologicena, cayli wrotoksycena
Boucharda, t. okreslenie najmniejszej
$miertelnej dozy dla krélika i obliczenie
na | kilo wagi tegoz, wskazuje—o ile ner-
ka jest zdolng do usuwania z ustroju sub-
stancyi trujacych. Wedlug Marfana,
wskaznik urotoksyczny u osobnika zdro-
wego waha sig migdzy 20 i 35.
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A moczu kazdej nerki w réznych chorobach.
A moczu | A moczu
Autor. DYAGNOZA z prawej | z lewej
. nerki nerki
1 Kiimmel | Nephritis parench. chron, (A krwi=—0,60°C.) —0,75%.] —9,19°%.
2 - Abscessus paranephr. sin. —1,54° |—1,44°,
3, Ren. movens dextr. et hydronephrosis. - —0,360, [—0.42°,
4, Pyelonephritis dextra. : —1,75° 1—0,65"
5 Tuberculosis ren. sin. (nieoperowany). —0,81° , }—0,8i°,
6 Albarran | Tuberculosis ren. sin. —0,81°,1—0,70°,,
' . 7 ‘ 1 7 ‘ -—0,690 - 0,610 .
(6 1 7 nicoperowane z powodu niedomogi prawej nerki). '
8 . Tuberculosis. ren. sin. —1,04° ]—0,64°
%, Tuberculosis renis dextr. et nephritis. —0,53°,}—0.60°,,
10 Pyelitis renis utriusque —1,82°,, —0,17°,,
1, Pyonephrosis dextra (nieoperowany wskutek niedomogi lewej)j —0,74°,}—0,81°,,
12, Pyonephrosis dextra. —0,35° | —1.37°,,
13 ) Pyelonephy. dextr. et sin. —0,53°,1—0,50°,
14 " Hydronephrosis interm, --0,820 [—0,66°,,
15 Illyes Tuberculosis renum. ‘pier.-1,37° ] -0.44°
(stwierdzono na sekcyi). \[poi. -O,80°,,f ! "
16 Tuberculosis renum. 0,700 0,520,
17, Pyelonephrosis sin. -—1,96° ,1—0,81°
18 Pyelonephrosis sin. —1,52° }—0,70°
v, Carcinoma ren. dext. —0,68°,|—1,41°,,
20, Nephritis interstit. —0,42° |--0,69°
2L, Fistula renis dextr. post nephrotomiam. —0,57 | —1,40°,

Kryoskopia moczu. Koncentracya mo- |
czu nietylko wplywa na cisnienie osmoty- |
czne, lecz takze i na t° zamarzania mo- |
czu: im wigksze jest stezenie, tem nizszg :
jest t°® krzepnigcia (prawo Raoulta)*)
Punkt krzepnigcia krwi A—0,56°C, a A mo-
czu przecigtnie:—1,56% mocz zawiera trzy |
razy wiekszg ilos¢ czgsteczek rozpuszczo- !
nych, mz krew. Taks réznice w zamar-
zaniu, a2 wige Ww ci$nieniu osmotycznem,
migdzy krwig i moczem powoduje czynna |
dzialalnos¢, czyli sprawnosc nerek. Ale po- !
niewaz na wahania tej réznicy malto wply-
wa A krwi (waha si¢ ona bowiem w bar-
dzo malych granicach), przeto na mocy
zmiany A samego moczu, mozemy juz sg-
dzi¢ o sprawnosci nerek (norm.: od—-1,3
do — 2,2°C.). Obecnos¢ bialka w moczu
zgola nie wplywa na A. ,Stopien nasy- :
cenia moczu—powiada Lindemann—
‘mozna okresli¢ za pomocs metody zamra.-
zania z wielka dokladnoscia; ten sposéb

*) Szezegdlowy wyklad ,0 kryskopii® —patrz ,Cza-
sopismo Lekarskie* 1901 r.

przeklada¢ winniémy nad inne metody
okreslania nasycenia moczu, nad okresle-
nie cigzaru wlasciwego lub ilosci czgei
stalych, gdyz otrzymujemy dane nie z wa-
gi kazdej substancyi oddzielnie, lecz z ogdl-
nej ilosci czgsteczek. Okrelenie nasycenia
moczu 2 tych punktiw widzenia, poswala wnio-
skowaé o sprawnosci nerek*.

Jezeli A moczu jest mals (0d—0,56°
do—1,3°C), to taki stan zwie sig hypostenu-
ria, W przeciwnym ragie hyperstenuria.

Punkt krzepniecia krwi, wynoszacy

{ normalnie — 0,56°C, obniza si¢ przy migs-

szowem zapaleniu nerek do—0,65° do—
0,68°,—0,70; natomiast A moczu w czasie
tej choroby wznosi sig od—1,5° do—0,90,
0,80°—0,60°C i jeszcze wyzej, czyli, réz-

' nica miedzy punktem krzepnigcia (resp.

napigciem osmotycznem) krwi a—moczu,
zmniejsza sie, jako wyraz samozatrucia
ustroju, sprawnos¢ nerek obniza si¢ ad
minimum, nawet do zera. W przebiegu
zapalenia nerek A krwi i A moczu odbiegajg
od normy lub zblisajg si¢ do niej proporcyo-
nalnie do wigkseego lub mniejseego natgsenia
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I
objawdw klimoznych, zdrowienie za$ wyraza E
'

si¢ przez powrot do cyfr normalnych
(krwi do—0,56°C; moczu przecigtnie do—
1,5°C.).. Im’ wigcej jest zmniejszonem ste- |
zenie czgsteczkowe moczu, tem WIQCQ]
i IQl)leJ bywa porazony migzsz nerkowy '
(M%o ritaz).

Bialkomocz przy nerce zastoinowej,
goraczce, w zapaleniu pecherza i miedni-
czek, cechuje si¢ brakiem zmian kryosko-
powyeh natomiast nagle oslabienie nasy-
cenia czgsteczkowego moczu wskazuje na
przejscie stanu zapalnego z drég moczo- !
wych na nerki (Lindemann, Casper).

A moczu jest wyzsza (t. j. blizej A :

krwi) przy miazszowych, anizeliprzy sréd-
migzszowych. postaciach- zapalenia. nerek;
w marskosci nerek jest nizsza, niz przy
nephritis interst. chronica.
zjawisko: punkt krzepuiecia moczu w, srod-
migzszowem zapaleniu nerek jest nizszy
(wiece] odlegly od A krwi), niz w zapale-
niu migzszowem, pomimo ze cigzar wla-
$ciwy w pilerwszym razie jest mniejszy
niz w drugim (r6zna zawartos¢ bialka, .
ktore nie wplywa na A). Napiecie osmo- .
tyczne moczu nie pozwala wprawdzie !
odroézni¢ stanow ostrych od przewleklych
w migzszowem zapaleniu nerek, lecz do- .
kladnie wykazuje powrét do stosunkéw ,
normalnych, zdrowienie, gdy cyira punktu |
zamarzania coraz bard21e3 zbliza sig do :
normy, lub pogorszenie, gdy ta cytfra coraz |
bardziej od normy odbiega. ‘

W wigkszosci choréb nerkowych mamy |
do czynienia z hyperosmozg krwi i hy- |
postenurig moczu. Odwrotne stosunki znaj-
duJem3' przy ostrym reumatyzmie stawo-
wym 1 przy wigkszosci chorob serca (hy-
perosmoza i hyperstenuria). ‘W zapale-
niu plue A jest mala (zmniejszone wydzie- -
lanie sig chlorkow).

Wskaénik osmotycany moczu — podlug
Poe hla—wyraza si¢ stosunkiem cisnie- .
nia osmotycznego " (P.) do ilosci czesci
stalych (RR.) w procentach.

|

K = B (lub wartosé P. wyrazajac przez 1{

cisnienie atmosferyczne) |

_ 12,074 i

R. .

Bivrge pod uwage 100 ctm. szes¢ moczu |
Wsk. osmot. = 12078

TR

Wsk. osmot. krwi= 23,06) I¢iuica 16.04 wy-
mocz.=(C/a40,0f raiaé ma pracg ne- |

inne formuly dla

" 1"

Istniejs, jeszcze

i in. (szczeg. patrz ,O kryoskopii“ Ser-

kowskiego. 1901, str. 9—]3)

pZarowno rozpeznawanie, jak i roko-
Wanie przy wielu cierpieniach, zaleznych
od zaburzen, ktére trudno jest stwierdzic
za pomocg dotychczasowych badan klini-
cznych, znalazly potezng pomoc w kryo-
skopii. Dla wszystkich zaburzen czynno-
$ci serca 1 nerek, zapalen opon moézgo-
Wych. oplucnej, chordb zakaznych i zabu-
rzen w odzywianin—kryoskopia wskazala
nowe dokladne objawy. Ta metoda bez
wgtpienia rozwinie si¢ jeszcze, lecz i teraz
ma prawo obywatelstwa w medycynie.na
réwni z najbardzie] pewnemi metodami
chemicznemi i fizycznemi. Przez szyb-
kos¢ okreslania pewnych zboczen, kryo-

- skopia staje si¢ metods réwnie praktyczna,

Paradoksalne .

L w ciggu

, wet czasami do 6 na dobe.
i miu skrobiowatem nerek, jest racze] daznosé

;
rek. |
|

okreslania sprawnosci nerek, Bernarda,
Claud i Balthazarda, Kordnyego

jak ilosciowe okreslanie mocznika, badanie
krwi i metody bakteriologiczne®. -

Temi slowy charakteryzuje kryosko-
pje» jako metody rozpoznawezg do celéw
klinieznych, V. Balthazard.

llo$é dobowa moczu wynosi przecigtnie
1—1%/, do 2 litréw, dzieci wydzielajg sto-
sunkowo wigce], niz dorosli. 1 kg. ciala
1 godziny wydaje przecigtnie
1 ctm. sz. moczu. C(zasowe, przejsciowe
fizyologiczne wahania: ilos¢ moczu zmniej-
sza sig po skapem przyjmowaniu napojow
lub obfitem poceniu, a wzmaga sie¢ do
3 i wiegcej litréw na dobe po przyjeciu

' plynéw w duzej ilosci (urina potus), zwla-

szcza zawierajacych kwas weglowy; po
wzruszeniach radosnych lub smutnych.

‘Wzmozona (poliuria) lub zmniejszona
ilos¢ dobowa moczu (oliguria) o tyle ma
djagnostyczne i prognostyczne znaczenie,
o ile: 1) jest znacznie wyrazona, 2) jest
cechg trwals, przynajmniej w ciggu kilku
dni, 3) o ile rownoczesnie branym jest
w rachube uboczny wplyw czynnikow
fizyologicznych (napojéw, pocenia etc.).
Zaréwno poliuria, jak oliguria moze byé:
1) albo objawem ogélnych zaburzen, 2)
albo objawem pewnych choréb nerko-
wych,

Poliuria w stanach patologicznych:

1) Podczas nephritis interstitialis poliu-

' ria jest staly cecha, ilo$¢ moczu wzrasta

do 2 —4 litréw, a podlug Barthelsa na-
W zwyrodnie-
do poliuryi, niz rzeczywista poliuria (ob-
jaw niestaly!)

2) Przy amianach w zawartosci krwi
lub cisnienia takowej, poliuria jest spowo-
dowang przez nagromadzenie we krwi pe-
wnych substancyi i wydzielanie ich przez
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moez: moczéwka, cukrzyca (ilo$¢ moczu mo-
ze dochodzi¢ do 12 litréw i wigcej na do-
bg), azoturia (nadmiar mocznika—zwlaszcza
w porcyi nocnej), diabetes mineralny, t. j.
wzmozenie jednego lub wiecej skladni-
kéw mineralnych (chloruria, phosphatu-
ria, sulphaturia). Takiz skutek wywiera-
ja stany z wemozomem cisnieniem krwii uzy-
cie diuretiea (coffeina, digitalis, diure-
tica, etc).

3) W niektéryeh cierpieniach syste-
mu nerwowego poliuria moze dosiggaé
kolosalnej dobowe] objetosei (20—25 li-
tr(')w): tu mozemy wymieni¢é obrazenia
mézgu i rdzenia przedluzonego, rézne ne-
wrozy —epilepsye, hysterye, chorea, mor-
bus Basedowli, a takze wzruszenia moral-
ne i t. d.

Oliguria w stanach patologicznych:

1) W zapaleniu nerek ostrem, zwlaszeza
szkarlatynowem, w miaZszowem przewle-
klem, blenorragicznem i niekiedy w choro-
bach pecherza (cystitis).

2) Konstatowano tez oliguri¢ w po-
czgtkowych okresach zapalenia oplucnej,
w odmie plue, w chorobach serca z osla-
bieniem cisnienia naczyn (affectio valv.
mitral.) i zwyrodnieniu mig$nia sercowego,

we wszystkich cierpieniach gorgczkowych
i w pewnej iiczbie skérnych.

3) W czasie tworzenia sig¢ wysigkow
i praesighéw, a takze uremii, ogélnym hy-
drops, oslabionej przemianie materyi, upor-
czywych biegunkach.

Oliguria—zdaniem Guyona- jest prze-
wagnie objawem trzech stanéw: 1) ogol-
nych ciezkich zaburzen, posunigtych w
swym przebiegu, 2) napadow gorgezko-
wych, i 3) traumy wypadkowej lub chi-
rurgicznej.

Pollakiuria jest czestym objawem cho-
roby Brigtha: chorzy odezuwajas czgsts
che¢ moczenia, co jednak nie wplywa na
objetosé moczu.

Niektére z wyzej wymienionych sta-
néw chorobowych przy wigkszem natgze-
niu prowadzg do anmurii, ktora ma miejsce
zwlaszcza przy nephritis scarlatinosa, upor-
czywych biegunkach (stadium algidum
cholerae), toksycznych, nerwowych (hy-
steria, ischuria paradoxa etc.) lub me-
chanicznych przeszkodach w nevkach, mie-
dniczkach, moczowodach, pecherzu (tumor,
lithiasis, hypertrophia prostatae etc.).

Dla pamieci:

1. Z nadmiarem cz¢sci stalych (poczatkowy okres kazdej goraczki).

2. Z normalng lub zmniejszong ilosciq czesci stalych (po uporezywych
biegunkach, dlugotrwalej gorgczce, co objasnia sig¢ zmniejszo-
nem wydzielaniem chlorkow, zwlaszcza przy pneumonii).

3) Ze zmmiejszeniem czesci stalych (przy puchlinach wodnych, zaleznych
od nefritu lub zmian krwiobiegu, przy ktérych wydziela sig
mato mocznika i chlorku sodu, dalej przy oslabionej przemia-

cigzkich anemiach i pod koniec ostrych i prze-

2. Ze wmniejszeniem czgsci stalych (przy diabetes insipidus, urina spa-

Oliguria.
nie materyi,
wleklych $miertelnych choréb.
I 1. Z nadmiarem cegsci stalych (przy diabetes mellitus).
Poliuria.
l stica u hysterycznych, poliuria nervosa).

Cigzar gatunkowy. Czynniki, ktore po- '

wodujg poliurie lub oligurie, oczywiscie

muszg wywiera¢ wplyw 1 na ciezar gatun-
Prawidlowo ciezar wynosi !

kowy moczu.
1015—1022 w mieszaninie dobowej, od-
dzielne dzienne i nocne bowiem porcye
mogg mie¢ bardzo réznorodng gestosé
(1002 do 1050).

Do czynnikéw wplywajacych na cig-
zar w warunkach fizyologicznych, nalezg:
ilos¢ i
wody oddawanej

przez skore i pluea,

wzmozona praca uviiesniowa (mala ilosé |

moczu cum sedimento lateritio).

jakosé przyjetych napojow, ilosé ;

sig w stosunku cdwrotnym do ilosci wy-
dzielonego moczu — z wyjatkiem azoturii
i cukromoczu z duzg iloscig moczu i wy-
sokim ciezarem, oraz chronicznych ne-
phritdow z malg iloscig i nizkim cigzarem.
Ciezar gat. moczu jest tez bardzo wyso-
kim (przeszlo 1030—35) przy pentosuryi
i wydzielaniu kwasu glykuronowego. Niz-
kim cigzarem (do 1002) cechuje sig mocz
w innych przypadkach poliurii, jako to:
diabetes insipidus, neurastenii ete. ,Nie-
normalna gesto$é moczu powinna tez zwré-
ci¢ uwage na ilos¢ takowego“, moéwi

| Guyon.
Cigzar gatunkowy zwykle znajduje |

Podlug zestawienia Chabrié, bywa:
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bez poliurii
1) Ciezar zbyt
maly. ..
przy poliurii

. bez poliurii
2) Ciezar 2zbyt
wysoki, .
przy poliurii

Mocz lepki ciagnacy si¢ 1). Mocz lepki,
sluzowatej konsystencyi, -zawiera rope w
duzej obfitosci, sluz i przewaznie posiada
oddzialywanie alkaliczne, pod wplywem
ktérego biale cialka krwi (przewaznie
wielojgdrowe) peczniejs, nabierajac gala-
retowatych wlasnosci. Nawet bez drobno-
widza mozna odrézni¢ mocz o takich wla-
snodciach, cechujacy ropne procesy drég
moczowych.

2) Zdarza sig czasami mocz ciggna-
cy sig o reakcyi kwasnej, (przypadki opi-
sane przez Guyona, Chabrié i in.) i zale-
ze¢ ma od wldknika rozpuszczonego w mo-
czu (fibrinuria ciekla?). ~Taki mocz ma
wyglad roztworu gumy arabskiej, po kil-

f slaba dzialalno$¢ serca.

| oslabiona przemiana materyi.
f nephrity chirurgiczne.

| rézne stany nerwowe.

{ reumatyzm, podagra,

\ kamien, wigksze operacye.

f choroba cukrowa,
| azoturja.

ku godzinach tworzy sig na spodzie na-
czynia osad galaretowaty, falisty, jak sig
to dzieje w niezupelnie rozpuszczonej gu-
mie. Niektérzy chorzy wyciagajs sobie
taki mocz z kanalu, jakby biatko jaja,
cho¢ mocz taki zawiera zwykle b. malo
biatka. To zjawisko jest prawdopodobnie
zaleznem od bac. viscosus (Albertoni).

Barwa moczu. Prawidlowy mocz ma
zlocisto-slomkows lub bursztynowo-zoltg
barwe, zalezna gléwnie od urobiliny (Jaf-
fé); na intensywnosé zabarwienia wplywa
stopiefl nasycenia, nadmiar moczanéw w
osadzie, rézne stany chorobowe, jakotez
i przyjete lekarstwa. Zaraz po oddaniu

Barwa. Zmiany w zabarwieniu moeczu:

0d lekarstw: |

W stanach chorehowych:

Wodnista, blado-zélta

Intensywnie 261ta, nasycona (brudno-zéita).
czerwonawa.

Zielonkawo-z6lta, zielonkawo-brunatna ; Thalina
Karbol.
Gwajakol

. U ) Kreozot.

Zielonkawu-brunatna lub brunatna. Salol.

Resorcina

Napthalina

Urina spastica (hysteria, cierpienia nerwowe)
Diabetes inspidus.
Anaemia.
Diabetes mellitus.
Nephritis chron,

Febris. ostra goraczkowa chorobas.
. Mocz zastoinowy (sedimentum lateritium).

Jeterus (piana z6lta)
Cystinuria,

Zielona fluorescencja (mocz gnijacy)

Zielonkawo-uiebieska. (cicmno-niebieska)

Methylenblau.

Brudno -niebieshawa.

Nadmiar indigo, indykanu (ferment. intest.)
w meczu alkaliczoym.

Krwawienia przy melanosis, kachexia malarica

. Senna.
t swhnic zdélta, a vy alkali
fntenss ];e:l?i'i’c7e1?\\r':w§1‘ alicane] Ehabacbar
1 ez e Santonina
Ciemnobruna tna-ciemna.
Antipyrina
Krwista. (brunatna, cicmna) Purgatin
Pyramidon
Trienal.
Czerwono-winna Sulfonal
Bordéwki

gruzlicy przewleklej.

Haematuria.
Haemoglobinuria.

Urobilinuria
Haematoporphyrinuria,

Mleczno-biala.

Chyluria. Hysteria (z wydzielanicin mlekai cu-

kru wlecznego, nie gronowego w moczu.
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mocz powinien byé zupelnie przezroczy-
stym; po ochlodzeniu mocz metnieje wsku-
tek wypadania moczandw (przeswietla sie po- |
nownie po ogrzaniu do t° ciala ludzkiego), a
przytem rownoczesnie wypadajg w- postaci
osadu krysztaly kwasu moczowego i szcza-
wianu wapnia. Osad moczanowy nazywa
sig sedimentum lateritium. Po kilkogodzin-
nem staniu nawet zupelnie przezroczyste-

go moczu osadza sie¢ bardzo lekkie, szare
nubeculum, w sklad ktérego wchodzsg sluz
i nablonki, Blada, woduista barwa moze
cechowa¢ mocz z nizkim ciezarem gatun-
kowym (poliuria), jak i z wysokim (dia-
betes mellitus). Prawidlowo kwasny mocz
przy dluzszem staniu na powietrzu, cie-
mnieje (alkaptonuria, obecnos¢ karbolu Jub |
naphtolu wskutek utleniania si¢ takowego .
w dioxynaphtaling, C,;H; (OH),.

Podlug skali Vogela, rozrézniamy ,
cztery lub dziewig¢ stopni zabarwienia: i

1. kwasne fosforany sodu (NaH,P.O,) |
1 potasu

[2. kwas hippurowy C,H,NO,

I Przyczyna kwasowosci

I. 1—2 blady, od bezbarwnego mo-
czu do barwy slomkowo-zé6ltej.

II. 3—4 normalnie zabarwiony, bur-
‘sztynowo-zolty.

III. 5 — 6 intensywnie zabarwiony,
(brunatno-czerwony do czerwonego).

- IV. 7—9 ciemny: od brunatnej, do
czarnej barwy.

Nie zawsze blady lub nasycony mocz
wskazywaé moze na stan chorobowy; bla-
dy mocz spotyka sie u ludzi zdrowych
po przyjeciu duzej ilosci napogl(')w, a takze
u zdrowiejagcych po ostrych chorobach
gorgczkowych, podezas ktérych nigdy nie-
ma bladego moczu; nasycona, zolto-czer-
wona barwa moczu, spotyka sig tezu oséh
zdrowych — po obfitem przyjeciu pokar-
moéw, silnym ruchu, poceniu lub skapem

| przyjmowaniu napojow przez czas dluzszy.

Oddziatywanie prawidlowego moczu jest
kwasne w zaleznosci od pozywienia.

(KH,P.0,) J glownie.

3. kwas mleczny C,H O,]

Mocz miesozernych jest kwasny, tra- |
wozernych—neutralny lub alkaliczny. Czlo- |
wiek, przy migszanem pozywieniu, wyd-zie-
la mocz kwasny. Kwasowosé moczu okre-
$la si¢ albo metodg Naegeli i wyraza sie
w ilosci ctm. sz. 1/,,N lugu sodowego, |
uzytego do zneutralizowania 100 ctm. sz.
moczu, albo tez prawidlowiej, okresla sig .
zawartoscig fosforanéw kwasnych, ktérych !
norma bywa od 0,4 do 2,0 mg w 1 litrze ;
moczu.

2.

zmniejsza sig. | g

Kwasowosé moczu 1
zwieksza sie. ?,

4.

Przy pewnych cierpieniach (np. ka-
tarach pecherza z alkaliczng fermentacys), .
lekarzowi zalezy na wzmozeniu kwasoty |
w moczu i wéwezas zaleca uzycie kwaséw: |
ten sposéb jest zupelnie mylny, poniewaz l
wzmozenie tg drogs kwasoty moczowe] |
prawie wcale nie udaje si¢ wskutek réw- |
noczesnego tworzenia si¢ kompensat. amo- l

l
!
i
I

niaku w tkankach®). Zwigksayé kwasowosé

*y Schmiedeberg, Hallervorden i in.
udowodnili, Ze przez spoiywanie kwaséw, nie mozina
zwieksra¢ kwasoty moczu,

Stopierr kwasowosci: od 0,4 do 2,0 °/,, fosfor.
kwasnych=mocz prawidlowo kwasny.
ponad 2,%,, fosfor. kwasnych=hyperacidi-
[tas.
Stopien zas alkalicznosei w moczu za-
sadowym nie mozna wyraza¢ w ilosci za-
sadowego fosforanu sodowego, poniewaz
w rownej mierze zalezy od fosforanu so-
dowego (Na,HPO,) jak i weglanu sodu
(Na,CO,) lub amoniaku (NHj).

Po silnem poceniu.

Wskutek pozywienia roslinnego.
Przy dluzszem uzycin wdéd alkalicz-
nych.

Przy dlugotrwalych biegunkach.
Po pracy miesniowej.

Wskutek glodzenia.

Przy miesnej djecie.

preez czas dlusszy moina jedynie albo przez
posywienie wylqcenie migsne, albo przez glo-
deenie.

Pozornie dziwne zjawisko, ze mocz
jest kwasnym, choé krew alkaliezna, jedni
objasniajag tem, ze nerki przessczajs wie-
ce] kwasnych, anizeli alkalicznych zwigz-
kéw z krwi, inni—ze kwasno reagujace pro-
dukty nablonka nerkowego rozkladajg za-
sadowe zwigzki osocza krwi, llos¢ kwa-
$nych fostoranéw jest zwykle jednakows
w kwasnej, jak i alkalicznej urynie, lecz
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w ostatniej znajduje si¢ nadmiar zwigzkéw
zasadowych.

Hyperaciditas, wzmozona fizyologiczna
kwasota moczu, zdarza si¢ w takich cier-
pieniach, jak gosciec, dna i t. p.

II.  Mocz zasadowy. 1. Przy dluzszem
staniu i odpowiedniej t° kwadny mocz
metnieje 1 staje sig zasadowym, co zalezy
od weglanu amonu, powstalego w mocz-
niku drogg hydratacyi pod wplywem dro-
bnoustrojow. Réwnoczesnie wypadaja w
osadzie zwiazki, rozpuszczalne w srodowi-
sku kwasnem i nierozpuszczalne w zasado-
wemn (fosforany ). Takaz alkalicana fermentacya
moczu moze sig odbywaé pod wplywem ba-
kteryi w samym pecherzu moczowym
(cystitis).

2. Zasadowos¢ moczu moze zalezeéd
od pozywienia lub napojéw, np. od pokar-
méw roslinnych, od obfitosei soli kuchen-
nej (teorya Koppe — wskutek resorbeyi
do krwi Na—jondéw), Vichy etc.

Roéznice miedzy 1 i 2, a wiee i przy-
czyne alkalicznosci 'z latwoscig wykryje
analiza moczu (w l-ym przypadku obecny

1. Zapach amoniaku

2. . siarkowodoru —_
3. " kalu —

4. " owocowo-acetonowy —

5. ,  hjolkowy

6. ” aromat. korzeni —
1. ” migtowy — 5
8. " ostry, odrazajacy — ,,

Azot i mocznik. Mocznik jest najwa-
sniejszym z produktéw ostatecznych bial-
kowej przemiany materyi (oksydacyjnego
rozszczepienia cial bialkowych), powstaje
z weglanu amonu (Salkowski) lub z
amidokwaséw przez utlenienie, a produ-
ktem przejsciowym jest tu kwas karbamino-
wy (Nencki). DMiejscem tworzenia si¢ mo-
cenika w ustroju jest gléwnie watroba (do-
$wiadczenia Nenckiego, Salaskina,
T.oewi, Askolii in), w mniejszym
stopniu—sledziona (Gule wic z) lub nawet
kazdy inny organ (Minzer). Z ogdlne-
go azotu, wydzielanego z moczem, 86,6,
a podlug Gumlicha 8557 (u gorgez-
kujacych 84,5%) przypada pa mocznik,
a 13,4% na inne ciala azotowe. Przez poréw-

”

n

weglan amonu, w 2-im fosforany i wegla-
nyzasadowe).

3. Mocz metny, alkaliczny juz w chwili
oddania, zaleznie od weglanéw i fosfora-
n6éw wapnia i magnezu i od fosforanéw
magnowo-amonowych (tryplfosfatow) zda-
rza sig przy niektérych stanach chorobo-
wych, zwlaszcza zolgdka (rozszerzenie zo-
Iadka, przetoka zoladka, biegunka i t. d.).

Nalezy zaznaczyé¢, ze obecnos¢ fosfo-
ranéw w osadzie, zalezy od neutralnej
lub alkalicznej reakeyi moczu, lecz zgola
nieprzemawia za phosphaturig (patrz fos-
forany), tak jakinadmiar oksalatéw w osa-
dzie wcale nie dowodzi oxalurii.

Mocz miewa alkaliczne oddzialywanie
takze przy resorbeyi duzych ilosci zasa-
dowych plynéw, przesigkéw Ilub krwi
(Quincke).

Zapach moczu. Zapach moczu swoisty
jest niewiadomego pochodzenia, zmienia
sie w niektérych stanach patologicznych,
a takze od pozywienia i lekarstw:

—- przy fermentacyi amoniakalnej.

cystitis (bact. coli com.).

jatrzacych sie nowotworach lub przetoce
kiszkowej.

diabetes (zwlaszcza coma) i .niektérych
sprawach gorgczkowych.

— po uzyciu terpentyny.

szafranu, kubeby, bals. Chop. lub per-
,,  migty i mentholu.

spozyciu czosnku lub szparagéw (methyl-
mercaptan, Nencki).

”

nanie ilosci azotu, zawartego w przyjmowa-
nych pokarmach, ziloscig jegow moczuikale
—mozemy rozstrzygng¢ pytanie, czy w
ustroju zwigksza sig zapas cial bialkowych,
czy ma miejsce rownowaga azotowa, lub
tez ustrd) oddaje czes¢ wlasnego azotu,
t. j. czesé wlasnego bialka.

Dorosly czlowiek wydziela 20—30 grm.
mocznika (CO(NH,),) pro die; mezczyzni
wydzielaja nieco wiecej od kobiet, a dzie-
ci—stosunkowo do wagi —wiecej, bo pra-
wie podwdjnie, ale absolutnie—niewiele.

Tlo$é wydzielanego w moczu mocznika
nie jest stala izalezy od ilosei i skladu po-
karméw, ilosei przyjetych plynéw i wielu
innych czynnikéw, a mianowicie:
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Zwieksza sig
po jedzeniu;
po przewazajgcej miesnej diecie (87%);
przy pracy dziennej, miesniowej.

Zmniejsza sig:
przed jedzeniem;
po przyjgciu pokarméw roslinnych (79%);
przy spoczynku;
po uzycin wyskokun, kawy, herbaty i t.d

W stanach chorobowych bywa w moczu:

1) Moeznik zwigkszony:

2) Mocznik zmniejszony:

Co do powyizszego zestawienia—nie-
i kowych Duplay uwaza nie za objaw

zbedne sa jednak pewne zastrzezenia:

Zdaniem Robina, niema wcale za-
dnego zwiszku miedzy t° ciala a iloscig
mocznika, ktory w tym wypadku zalezeé
ma raczej od zmiany pozywienia, anizeli
od wysokiej cieploty. Rowniez hyperazo-
turia przy cukrzycy w znacznym stopniu
zalezy od miesnej dyety.

Hyperazoturia, wskazujac na wzmozo-
ng czynnos¢ wgtroby, miewa w pewnych
stanach wybitng rolg prognostyczng: ,je-
zell przy zoltaczkach infekeyjnych—mowi
Guyon — ilos¢ mocznika w moczu jest
prawidlowa lub zwigkszona, wowczas wy-
zdrowienie prawie jest pewnem; odwrotnie,
hypazoturia wskazuje na rozpad komérek
watroby“. Dla tego tez w réznych chorobo-
wych stanach watroby ilos¢ mocznika jest
najlepszym sprawdzianem anatomicznego

stanu i fizyologicznych czynnosei watroby, i
a hypazoturia—to najwazniejsza oznaka

niedomogi watroby (Chauffard). Za-

strzezenie: hypoazoturia, ktéra w choro-
bach watroby bywa bardzo wydatng, mo- .

ze tez zalezeé¢ cd trwalej lub czaso-

wej niedroznosect nerek; tem sig tez obja- -

$nia spostrzegane nieraz peryodyczne wzmo-
zenie

chwilowe, zastepcze po uprzedniem na- |

gromadzenin mocznika).

mocznika w moczu (wydzielanie .

]
'
|
)

1) Podezas gorqezki (wzmozony rozpad organicznego
bialka).

2) Przy diabetes mellitus (ilos¢ mocznika moze dosie-
ga¢ 100 grm. pro die).

3) Przy chlorozie i niedokrwistosci mocznik jest niezna-
cznie, do 83—93%, zwiekszony (ale przy leukae-

~ mia lymphatica—normalny).

4) Po przyjeciu réémych substancyi i lekarstw, jak sél
kuchenna, boraks, chlorek amonu, zelazo, sél glau-
berska, kofeina, chinina, salicyl etc.

1) Przy niektoérych postaciach zapalenia nerek, zwlasz-
cza ostrych 1 przy objawach uremicznych.

2) Przy degeneracyjnych cierpieniach wgtroby: przy
ostrym zoltym zaniku watroby i otruciu fosforem
niema prawie wcale mocznika (Nencki), lecz wsku-
tek niezupelnego utleniania tylkoleucynai tyrozyna.

3) Takze przy cirrhosis et carcinoma hepatis.

Hypoazoturig przy cierpieniach ra-

raka, lecz raczej za skutek uposledzonego
odzywiania.

Znaczny spadek ilosci wydzielanego
mocznika przy chorobach narzgdéw mo-
czowych uwaza Guyon za niepomysing
oznake prognostyczng.

Kwas moczowy. Prawidlowo kwas mo-
czowy W mozszu czlowieka znajduje sig

. w malej ilosci: okolo 0,7—0,75 grm. na

dobg. Zrédlem powstawania kwasu mo-
czowego jest: 1) rozpad nietylko leukocy-
tow, lecz i stalych komérek ustroju,
2) pokarmy, zawierajgce znuczng ilosé nu-
kleiny, resp. zasad purynowych i 3) dro-
ga syntetyczna, jak u ptakéw i plazow; w
tworzeniu kw. moczowego najwiekszy udzial
bierze watroba (Minkowski). Wytwa-
rzanie sig¢ kwasu moczowego, podlug no-
wszych teoryi (Weintraud), ma miej-
sce w kanale pokarmowym z zawieraja-
cych fosfér cial bialkowych blony sluzo-
wej, ale nie z pokarméw. Przyjetem jest,
ze w moczu czlowieka znajduje sig na 1
czes¢ mocznika 0,4—0,7 grm. kwasu mo-
czowego przy mieszanem pozywieniu (V.
Noorden i Salkowski nieuwazajg tego
stosunku za staly), przy migsnej dyecie
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wzrasta do 2 grm., przy roslinne] zas i w | kwasn moczowego wyraza sie w nastepu-

czasie glodzenia spada do 0,1 grm.
Wplyw pokarméw na wydzielanie

] 1) Po
Kwas moczowy zwieksza sig: | 2) Po
| ¥) Po

1) Po

3) Po
4) Po

Kwas moczowy zmniejsza sie:

Podlug teoryi Horbaczewskiego, wzmo-
zone wydzielanie kwasu moczowego po |
zwierzecem, a oslabione po roslinnem po- |
zywieniu, zalezy nie od rodzaju bialka w |
pokarmach, lecz od silnej hyperleukocy- l
tozy, wywolunej przez roslinne pokarmy. |
Wytwarzanie sig kwasu moczowego ma
zaleze¢ od indywidualnych wlasciwosel, a
gtéwnie od indywidualnie odmiennej za-
wartosei leukocytéw we krwi réznych
osobnikdéw.

Nie bedziemy si¢ tu zastanawia¢ nad
teoryami, odnoszacem: sig do tworzemia
sie kwasu moczowego w ustroju. Pod
wzgledem semiologicznym odrozniamy dwa
odrebne wypadki: 1) nadmierne wytwa-
rzanie sig w ustroju i 2) wadliwe wydzie-
lanie si¢ kwasu moczowego.

Jezeli mocz jest zbyt kwasnym (p.
wysz.: oddzialywanie), to kwas moczowy wy- :
pads. w osadzie albo w postaci kryszta-

16w albo tez w polaczeniu jego, w postaci |,

bezksztaltnych moczanéw. Bardzo czgsto
przestrasza chorego lub jego otoczenie
metny, 2z6lto-mleczny wyglad moczu, za- |

i

jacy sposéb:

pokarmach migsnych (substancye wyciagowe!).
napojach zawierajacych kofeine.
uzyciu acidum lub natrium salicylicum.

pokarmach roslinnych.

2) Po spozywaniu jaj (zoltek), mleka i jego produktéw.

spozywaniu wisni i truskawek (kwas chinowy).

preparatach odzyweczych, jak aleuronat, eukazy-
na i preparatach bialkowych (edon).

5) Po soli kuchennej i wodach alkalicznych (zwieksze-
nie alkalieznosci krwi i zdolnosci utleniajacej).

6) Po vinum colchici, liqueur de Laville, urozynie natr.
et acid. tannicum, urotropinie, piperazynie i piperi-
dinie, lisidinie,
tum i in.

kwagie cytrynowym, kali joda-

wierajgcego w osadzie duzo kwasu mo-
czowego 1 moczandw; taki moez précz nad-
miernej kwasowosci, niema czesto zadne-
go patologicznego znaczenia, i zgola nie
przemawia za ,,skazs moczanows', ,,piaskiem
moczowym*, ,zwiekszeniem nadmiernem
kwasu moczowego' i t.d, jak to nieraz
okreslajs pracowniec lekarskie. Wystarcza
taki mocz lekko tylko nagrza¢, by odzy-
skal swojs przejrzystosé. Bouchard
moéwi: .nie nalezy sadzi¢ o ilosei kwasu
moczowego podlug obecnosci lub obfitosci
osadu*. Przy stanach gorgczkowych Ilub
po nadmiernem zmeczeniu mocz zawiera
tylko pozorny nadmiar kwasu moczowego
(wzmozona kwasowoseé, zmniejszona obje-
tos¢ moczu wskutek znacznego pocenia .
si¢ lub jednoczesne nadmierne wydziela-
nie kwasow organicznych). Obecnosé uro-
chromu posiada wlasno$¢ utrzymywania

© kwasu moczowego Ww roztworze, nawet w

przesyconym moczu.
Podlug francuskich autoréw ilos¢ kwa-~
su moczowego bywa:

nadmierna praca,
| wielkie zmeczenie,

1) Zwigkszona pozornie: l

2) Zwigkszona rzeczywiscie: {

|

3) Zmniejszona: l

¢wiczenia miesniowe,
choroby gorgczkowe,
stany artretyczne.

1) leukaemia

2) marskos¢ watroby.

piuria (Guyon)

lekarstwa (siarczan chininy, dwuweglany zasadowe
i weglan litynu).

zatrucie olowiem.
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Rzeceywista hyperprodukcya kwasu moczo-
wego w ustroju stwierdzona zostala przy
leukaemii i cierpieniach (zwlaszcza marsko-
$ci) watroby: przy leukaemiiB art e s znaj-
dowal do 4,2 grm. kwasu moczowego na
dobe, B ou ¢ h a r d—przy marskosci watro-
by—do 8 grm. Przyczyna moze byé¢ po-
dwojna: albo wzmozony rozpad substan-
cyi nukleinowych (leukaemia) albo powa-
zne zmiany Ww mocznikotwoérezej czynno-
$ci watroby. Przy pseudoleukaemii niema
wzmozenia kwasu moczowego.

U neurastenikéw de Fleury znaj- -
dowal nadmiar kwasu moczowego w sto-
sunku do mocznika i fosforanéw ziemnych. -
Niesprawdzone sa jeszcze badania, czy -
inhalacya tlenu pocigga za sobg wzmozo-
ng sile "utleniania w ustroju i czy w ten '
sposéb mozna przeciwdzialaé nadmiernemu
wydzielaniu si¢ kwasu moczowego.

Ze silna hyperleukocytoza prowadazi
do wzmozonego tworzenia i wydzielania
sie¢ kwasu moczowego, dowodzi ta okoli-
cznosé, ze ilo$é ostatniego zwieksza sig
w czasie goraczki, glodzenia lub kachek- .
syi; takze w poczatkowym okresie marsko-
$ci watroby (rozpad bogate] w nukleing
tkanki) ilos¢ kwasu moczowego dosiega .
5 grm., podczas gdy w zanikowym
okresie spada do 0,5.

Po goracych powietrznych i parowych
kapielach zdwaja sig ilos¢ leukocytéow we
krwi, oraz zwieksza sig—jak twierdzg nie-
ktérzy—wydzielanie si¢ kwasu moczowego.

Przy anaemia perniciosa—kwas mo-
czowy 1losciowo zwieksza sig (oslabione

utlenianie, rozpad erytrocytéw, wzrost
ilosci leukocytéw we krwi).
Przy lagodnej za$ niedokrwistosci

(zmniejszona liczba erytrocytéw bez roz- |
padu ich) i chlorozie (ilo$¢ erytrocytéw |

normalna, zmniejszona ilos¢ haemoglobiny)
ma miejsce zmniejszenie kwasu moczowe-
go W moczu.

Co do przyczyn patologicznych, kto-
re wstrzymujg wydzielanie kwasu moczo-
wego i powodujg nagromadzenie sig¢ osta-
tniego w tkankach, to istniejs gléwnie 3
warunki do powstawania zlogow kwasu
moczowego: znaczna jego zawartosé we krwi,
uposledzone wydalanie i niedostateczne
spalanie. Zdaniem Pruszynskiego,
odkladanie si¢ kwasu moczowego w ustro-
Jju zalezy przewaznie od zlego utleniania,
od braku oksydazy, wskutek czego nagro-
madzony w nadmiernej ilosci kwas mo-
czowy wypada z rozeczynu, zwlaszeza w
miejscach bardziej powolnego krazenia
limfy—w chrzgstkach i sSciggnach, gdzie,
czy jako cialo obece, czy jako jad wytwa-
rza nekrozeg i zapalenie reakcyjne (arthri-
tis urica).

Zwracamy z naciskiem uwage na réznice
migdzy hyperprodukcyg kwasu moczowego
(leukaemia, marskos$¢ watroby), a wadliwem
wydzielanien: si¢jego, a takze na réznice zasa-
dniczg migdzy iloscig kwasu moczowegorze-
czywistg a pozorng (p. wyzej). Dla tego tez
zalecaé trzeba tylko scisle ilosciowe okresla-
nie kwasu moczowego, bo jakosciowe, przy

+ ktorych ,kwas moczowy wypada obficie lub

skgpo', nie majs najmnie)szego znaczenia.

Kreatynina znajduje sie w moczu czlo-
wieka w ilosei 0,6 do 1,5 grm. i wytwa-
rza sig¢ w ustroju (prawdopodobnie w ner-
kach) z kreatyny miegsni, znajdujacej sig
w nich w ilosei 3%. Czyli, na wydzielanie
1 grm. kreatyniny, trzeba spozy¢ dziennie
330 grm. miesa.

Wahania w ilosei kreatyniny idsg prze-
waznie rownolegle z iloscig mocznika:

l podczas gorgezki (do 1,8),

ilos¢ zwiekszona: l

przy silnej pracy miesniowej,
przy diabetes (wskutek migsnej dyety).

(¥ stanach oslabienia i glodzenia,

ilo¢ zmniejszona:
l kreatyng).

Chlorki, jako normalny skladnik, znaj-
dujg sie¢ w 1 litrze moczu od 6,6 do 10
grm., czyli na dobe wydziela sig 10—16

rm. — gléwnie w postaci chlorku sodu
(NaCl), mniej chlorku potasu (KCl).
Ilosé chlorkéw waha sig wprawdzie réwno-
legle do zawartosci ich w pokarmach, ale
pomimo to semiologiczne znaczenie chlor-

) przy zaniku miesni i myositis ossificans,
w chorobach nerek (pomimo pokarméw bogatych w

kéw jest bardzo wazne: one odgrywajs
gléwng role w zachowaniu réwnowagi
osmotyczne] (izotonii) sokéw ustrojui da-
j& wazpe prognostyczne, rzadziej rozpo-
znawecze wskazéwki (p. wskaznik Bouve-
reta, wskaznik M e hu, oraz nizej przy-
toczone dane).

Tlos¢ chlorkéw spada w nocnych por-
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cyach moczu, wznost
i zwlaszcza po roslinnych pokarmach. Po
nadmiernem piciu wody ilos¢ chlorkéw w
moczu poczatkowo wzrasta, pdiniej spada;
po przesileniu w ciezszych chorobach go-

ragczkowych u zdrowiejacych spostrzega
si¢ hyperchloruria razem z poliurisg. Wy- :

{
v

si¢ po obiedzie |

l
[
|
|
!

dzielanie chlorkéw jest takze zalezne od :

wplywéw nerwowych (L épine).

Tloé¢ dobowa moczu w zestawieniu |

z iloscig wydzielanych chlorkéw moze stu- | bkl .
- lub przesigkéw. W pewnym przypadku

sprawdzian zdolnosci chlonnej

zyé jako
chloruria lub hypochloruria

ustroju; a

(zmniejszona ilosé¢ chlorkéw) podezas szkar: |
latyny lub rézy i innych choréb jest ztym -

prognostykiem (Clemens, Mehu). Na

spadek chlorkéw trzeba zwracaé uwage .
i po operacyach chirurgicznych: ,w pe-

wnyeh przypadkach, gdy ilos¢ chlorkow
w moczu nagle spadala z 8—10 grm. na
litr do 1 grm. lub nawet nizej—do 0,25—
0,20, chorzy umierali w ciagu doby‘“—
méwi Guyon.

Chlorki majg wielkie znaczenie w od--

zywianiu niemowlat; u rachitykdw daje sie
Chlorki zwiekszajg sieg:

1. po roslinnem pozywieniu,

2. wskutek masazu,

3. po narkozie chloroformowej (nie po
chloralu),

4. przy prurigo (do 30 grm.),

5. przy rhachitis,

6. po naparstnicy,

©. w okresie wessania wysiekéw lub prze-
sigkéw,

8. epikrytycznie, po przesileniu w cigz-
szych chorobach goraczkowyech,

9. przy intermittens tertiana (rozpad ery-

trocytéw),

10. przy hepatitis interstitialis,

11. po otruciu pyrogallolem lub toluylen-
diaming (rozpad erytrocytéw).

W zasadzie, ilosciowe okreslanie chlor-

kéw daje wigcej wskazéwek prognostycz- !

nych, anizeli rozpoznawczych (Chahbrié)

Fosforany. Kwas fosforowy H,PO, -

zwigzany jest w moczu po czesci z alka-
liami, po eczesci z ziemiami alkalicznemi.

2/, ogolnej ilosei fosforandéw moczu; a fo-
storany ziem alkalicznych z kolei sklada-
ja sie z ?*/; fosforanéw magnezu i !/, fo-
sforanéw wapnia. W kwasnym moczu fo-
sforany wapnia i magnu niewypadaja w
ksztalcie osadu, ponlewaz te zwigzki sg
rozpuszczalne w moczu o kwasnej reakcyi,
zaleznej od kwasnych fosforanéw sodu

spostrzegaé wzmozona ilos¢ chlorkéw w
moczu.

Juz dawno spostrzezono zmniejszone
(az do zaniku) wydzielanie chlorkéw w
moczu podezas standéw gorgezkowych
i zwlaszcza przy pneumonia crouposa, co
Jednak =zalezy nietylko od uposledzonego
przyjmowania w pokarmie: nawet przy obfi-
tem podawaniu chlorkéw z pokarmami—
wydziela si¢ ich malo az do akme lub w
czasie szybkiego tworzenia sig wysiekéw

pneumoniae crouposae Salkowski stwier-
dzil 1—1,6 grm. chlorkéw w moczu (pod-
czas stanu gorgczkowego), nazajutrz po
przesileniu 7,8, a na drugi dzien juz 16,1
grm.

W normalnych warunkach na 25 grm.
mocznika, wydziela si¢ 11 grm. NaCl
(stosunek=—-2.3, wskaznik Bouveret, p.
nizej), a wahania chlorkéw i mocznika
idg rownolegle; wyjatek stanowi intensy-
wna praca miesniowa, po ktérej mocznik
znacznie wzrasta, a chlorki spadajg.

Chlorki spadajs

1. w nocy, w stanie spoezynku,

2. w chorobach zolgdka (niedostateczna
chlonnose),

3. podezas choréb gorgczkowych, zwlasz-
cza przy pneumonia Crouposa,

4. nephritis (tubulosa, interstitialis et de-
generatio amyloidea),

5. przy chylurii i raku (niedostateczne
odzywianie),

6. przy hydrops, wysiekach i przesigkach
(w okresie szybkiego tworzenia sig
takowych),

1. przy wielu stanach kachektycznych, nie-
dokrwistosci (Moraczewski1) i pod-
czas glodzenia.

i potasu (NaH,PO, i KH,PO,); jezeli za$
oddzialywanie moczu jest slabo kwasne,
albo amfoterne, to przy ogrzewaniu mogsg
wypas$¢ powyzsze sole w osadzie wskutek
przemiany latwo rozpuszezalnych soli o
wzorze CaHPO,, w trudno rozpuszeczalng

- 36l Ca, (PO,),.

Fosforany alkalii stanowis w przyblizeniu |

Normalnie kwasu fosforowego wydzie-
la si¢ w 1 litrze moczu od 0,66 do 3,35,
przecigtnie na dobe 2.5, u niemowlgt 0,04 —
0,12 grm. Zrédlem fosforu w moczu jest:
1) pozywienie i 2) rozpad zawierajgcych
fosfor cial bialkowych, zwlaszeza nukleiny
i lecytyny, cial wchodzgeych w sklad -ja-
der komérkowych, mézgu i nerwéw. Wia-
domo, ze fosfér zwiazkéw organicznych
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(naprz. z jajka) lepiej sie wchlania i na-
stepnie w wiekszej ilosci wydaziela, anizeli

z uieorganicznych; z kazeiny resorbuje sig

wigeej (do 92%), anizeli z migsa (80—82%).
Pewna czes¢ (e/a 30°) przyjetych w po-
zywieniu fosforandéw wydziela sig u czto-
wieka przez kiszki.

Wydzielanie fosforanéw w osadzie,
czyli phosphaturia pozorna, zdarza sig, gdy
mocz, zamiast kwasno, oddzialywa neu-
tralnie lub alkalicznie, co moze zalezeé
albo od amonijakalnej fermeniacyi wewnatrz
ustroju, albo od oslabienia kwasowosci mo-
czu wskutek roslinnej dyety lub dluisze-
go uzycia wod alkalicznych.

Zarys

Jako phosphaturia rzeceywista uwazany
bywa tylko taki stan, gdy czlowiek doj-
rzaly, po pozywienin mieszanem, wydzie- .

la wiecej niz 3'/,—4 grm. fosforanéw na
dobe, lub tez, gdy stosunek kwasu fosfo-
rowego do azotu (=17—20: 100) znacz-

nie sig zwieksza na korzys$¢ pierwszego—
tylko wige taki stan, gdy ma miejsce al-

bo absolutny albo stosunkowy nadmiar kwa-
su fosforowego.

Phosphaturia rzeczywista nie jest
choroba, lecz tylko objawem pewnych
choréb. Od tego objawu nalezy odrézniac
cierpienie samoistne diabetes phosphaticus
(Teissier), przy ktérem wydziela sig
12—30, nawet 36 grm. P,0; pro die.

Phosphaturia rzeczywista jest
jawem wtérnym, diabetes phosphaticas
za$ bywa jedynym objawem odrgbnego za-

burzenia przemiany materyi, w ktorem,

procz obfitosci fostoranéw w moczu, spo-
strzega si¢ tylko ogdlne oslabienie i wy-
chudzenie; phosphaturia rzeczywista, jako
objaw wtérny, spotyka sie przy diabetes
mellitus, co moznaby tez objasni¢ nadmia-
rem migsa w pozywieniu i uposledzonem
odzywianiem; odwrotnie znéw-——do diabe-
tes phospaticus przvlaczaé sie juz w na-
stepstwie moze poliuria lub glukozuria.

Wazniejszym od absolutnej ilosci fo-
sforanéw w moczu, jest stosunek azotu do
kwasu fosforowego (wskaznik Zilzera),
jezeli pragniemy wiedzie¢ pochodzenie
kwasu tosforowego:

1. We krwi na 100 czesci (na wage)

ob-

semiotyhi moczu,

azotu, przypada tylko 4 cz. kw. fosfo-
rowego.

2. W miesniach na 100 czesci (na wa-
ge) azotu przypada 15,7 cz. kw. fosfo-
rowego.

3. W tkance nerwowej na 100 czesci
(na wage) azotu, przypada 45,0 cz. kw.
fosforowego.

Stosunek wiec azotu do kwasu fosfo-
rowego zaleznym jest od tego, czy w roz-

padzie biors udzial przewaznie bogate
w fosfér narzady (3), czy tez bogate
w  bialko, lecz malo zawierajace fo-

sforu(1—2).Jezeli w stosunku N do P,0; mia-
nownik jest nizkim, wéwezas proces rozpa do-
wy ma iniejsce gléwnie w miesniach, jezeli
za$ jest wysokim, wowczas rozpad prze-
waznie dotyczy bogatych w lecytyne tka-
nek, moézgowej lub kostnej. Normalny
stosunek=10(:18,9 dla os6b doroslych—u
dzieci zmienia sie na korzys¢ P,O,
(mleko?\.

‘W stanach podniecenia, stosunek
N:P,O; wzrasta (goraczka, srodki podnie-
cajace, wzmozons praca umyslowa), pod-
czas depresyi spada (narkotyki oslabiona
energia, chiéd 1 t. d.). U maniakéw—po-
dnosi sig w okresie podniecenia i spada
w okresie przygnebienia. Nadmiar fosfo-
ranéw w moczu Sspostrzega sie przy neu-
rastenii, a przy histeryi opisywano zmia-
ng stosunku fosforandw ziem alkal. do fo-
sforanéw alkalii 1/, do !/, nawet !/;
zjawisko to nazywa sie ,la loi de l'inver-
sion des phosphates® (Gilles dela Tou-
rettei Cattelinean).

Podczas meningitis (zaréwno u dzieci,
jak 1 doroslych) spostrzega sie tak znacz-
ne zwiekszenie fosforandw w moczu, ze
w poczatkowym okresie ta okolicznos¢
moze sluzyé za objaw rdzniczkowy migdzy
‘meningitis 1 typhus.

Co do innych wskaznikéw, opartych
na stosunku kwasu fosforowego do glice-
rynofosforowego (rozpad lecytyny—wska-
znik Lepine’a) 1 fosforanéw jedno—do dwu
zasadowych (stopien alkalicznosci krwi—
wskaznik Pehla), to te dane semiotyczne
oméwimy nizej, w rozdziale ,,Wskazniki*.

wbrew dawnym poglgdom;

neurastenia, wzmozona

' , o rzy gruzlic \
i 1. wnie zmienia si¢ { grzgf %iasku };noczowym J
2. zmwiejsza si¢ W stanach depresyi i oslabienia energii;
Ilos¢ fosfo- I 3. zanika supelnic w z0ltym zaniku watroby;
rané6w w ( diabetes phosphaticus,
moczu: ] diabetes mellitus,
| 4. werasta il gorgczka, srodki podniecajgce,

praca umyslowa, meningitis.
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Siarczany i eterosiarczany, wydziela-
ne w ogdlnej ilosci 1,56 do 3,0 grm. pro
die (po mieszanem pozywieniu u doro-
stych) pochodza w pewnej cze$ei z po-
karméw oraz ze spalenia w ustroju (nie
w watrobie) cial proteinowych, zawieraja-
cych siarke. Ilosé siarczanéw w moczu wy-
dziela sie réwnolegle z iloscig azotu, kto-
rego bywa 5 razy wigcej: sulphaturia ma
miejsce przy azoturii —(wyjatki: patrz ni-
zej).

Kwas siarczany wydziela si¢ w mo-
czu gléwnie w dwoéch postaciach, jako
zwigzany z zasadami (t. zw. ,siarceany‘)
i w polaczeniu ze zwigzkami aromatycz-
nemi (jak fenol, krezol, indoksyl — t. zw.
neterosiarceany‘), przewaznie jako sol po-
tasowa kwasu feno-siarkowego. Stosunek
prawidlowy pierwszych do drugich=10:1
(patrz nizej wskaénik Bawmann- Moraza).

Jest tez jeszcze w moczu nieutlenio-
na lub niezupelnie utleniona siarka zwana
wneutralng” (S alk o ws k1); stanowi oko- |
to 15%, ogodlnej siarki, a zrédlem jej ma !
by¢ zote (L é pine). Prawidlowy stosunek
neutralnej do kwasnej wynosi 1 :5.

Biatko jest gléwnem zrédlem siarcza-

néw w moczu, w mniejszym stopniu cy-
styna i tauryna: ¢/, siarki cial bialkowych
zamienia sie drogs utleniania w kwas
siarczany, wydzielany z moczem; 100 grm.

okolo 2,5 grm. kwasu siarczanego na do-
be. Kazeina zawiers !/,, czes¢ ogdlnej ilo-
gci siarki, zawartej w mleku krowiem; nie-

bialka pokarmowego (z 19/, siarki) dajq"

mowleta, karmione tem ostatniem, maja
w moczu wigeej SO, od karmionych piersis.

Poniewaz siarka pochodzi z bialka,
wige siarczany w moczu sg zwigkszone
we wszystkich tych przypadkach, gdy ma
miejsce nadmierny rozpad bialka (p. wy-
zej ,aeott), a takzo po przyjeciu siarczanu
magnezji (20 grm. pro die zwigksza ilosé
siarczanéw o 24%/,) 1 siarczanu sodu, co
wplywa tez i na dobows ilo$¢ moczu; na-
tomiast sulfonal nie wywiera wplywu na
zawartos¢ siarczanéw w moczu (Uszy n-
s ki). Eterosiarczany wydzielajs si¢ w
zwiekszonej ilosci w razie znacznej fer-
mentacyi w kiszkach (indol, fenol i ciala
pokrewne): w tych przypadkach bywa ete-
rosiarezanéw po nad 10°, w stosunku do
ogélnych siarczanéw. Po narkozie chloro-
formowe] i stosowaniu chloralhydratu zwie-
ksza si¢ azot w moczu, ale jeszcze w wig-
kszym stopniu wzmaga si¢ wydzielanie
neutralnej siarki i eterosiarczanéw.

Stosunek azotu N do siarczanéw=5: 1,
jest stala cecha. Wyjatek stanowis plasa-
wica i1 gosciec, podezas ktérych bywa sa-
modzielna sulphaturia. >0 zatruciu fenolem
caly kwas siarczany jest zwigzany z nim
w postaci eterosiarczandéw, po zatruciach
fosforem, arszemkiem lub wyskokiem spo
strzega si¢ w moczu nadmiar nieutlenio-
nej siarki. Nadmiar jej na na niekorzysé
kwasnej, jak to ma miejsce przy mniedo-
krwistosci, wskazuje, by¢ mnoze, na uposle-
dzone utlenianie.

W stanach patologicznych siarczany bywaja:

awigkszone

1) u goraczkujycych (przy prawidlowoob-
fitem pozywieniu N : S prawidlowy),

2) plasawica;

3) gosciec.

Wydzielanie siarczanéw w zapaleniu
nerek ostrem, zaréwno jak przewleklem,
waha sig szeroko w moczu jednego i te-
goz osobnika, przewaznie bywa zmniejszo-
nem. W czasie cukrzycy wydzielanie SO,

zalezy gléwnie odjzawierajgcego bialko po- :

zZywienia, mianowicie wzmagaé Sie moze
do 5 grm. pro die, ale wskaznik N : S po-

amniejszone

1) podezas zdrowienia po chorobach go-
raczkowyech;

2) przy zoltaczce (Biermnacki), ale
przytem stosunkowo duzo wydziela sie
neutralnej siarki;

3) u rachitykéw (?);

4) przy niedokrwistosei;

5) w ostrym niezycie zolgdka i kiszek;

6) przy wielu chorobach skdérnych (glé-
whie eczema);

zostaje prawidlowy (13,5 do 14,0); przy
raku S0, wydziela si¢ w stosunku do azo-
tu rownolegle.

Indykan. Indoksyl powstaje drogs u-
tleniania z indolu (G, H,.NH. CH. CH.),
gléwnie wskutek gnicia bialka w cienkich
kiszkach i w postaci indykanu przedosta-
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je si¢ do krwi, nastepnie do moczu: uno-
wonarodzonych, a czesto i u niemowlat,
karmionych piersig matki, niema indykanu,
prawidlowego skladnika moezu oséb doro
stych (4,6—19,5 mg. na 1!/, litra moczu).

Indoxyluria daje wskazdwki

co do |
natezenia gnicia bialka w cienkich kisz- !

kach, wystepuje w wiekszym stopniu przy -
miesnej, anizeli przy roslinnej dyecie i cz¢-

sto idzie w parze z oxaluria (Moraczew-
ski)inadmiarem fenolu (eterosiarczanéw).
Précz cierpien, polgczonych z zasto-
jem i gniciem zawartosci w cienkich kisz-
kach (ileus), indoxyluria zdarza sig przy
ogélnem zapaleniu otrzewnej, wyrostka ro-
baczkowego i krwawieniach w kiszkach,
poniewaz gnicie krwi powoduje tworzenie
sig indolu (carcinoma, typhus, cholera, ul-
cus ventriculi). Takiz skutek nieraz tez
powodujg sprawy ropne w innych narzg-
dach niezaleznie od umiejscowienia. Z le-
karstw kalomel i bismutum nitr. wplywa-
ja na zmniejszanie wydzielanego indykanu,
natomiast itrol i salol niewplywa weale.
Przy okreslaniu ,jindykan zwiekszo-

ny", nalezy koniecznie zwraca¢ uwage na

cigzar gatunkowy moczu; jezeli indykanu
jest ,,duzo‘(intensywne zabarwienie przy

zarze gat. 1,040—jest to zjawiskiem nor-
malnem, a odwrotnie: slabe nawet zabar-
wienie chloroformu przy cigezarze 1,010
wskazuje na zwigkszenie indykanu.

Urobhilina, pochodna haemoglobiny, zaj-

2) plonica (do 700—800 mg..; natomiast
przy blonicy niema urobilinuryi),

3) perityphlitis (do 2000),

4) malaria—i

5) rak.

Nadmiar urebiliny w moezu bywa tez

po usunigeciu przeszkody w drogach 26l
ciowych, stosowaniu antifebriny, antipyri-
ny i pyrodiny, oraz po dlugotrwalej nar-
kozie chloroformowej.

Haematoporfyrina (C,s H,, N, O) w

. minimalnych $ladach znajduje sig 1 w pra-
. widlowym moczu, zwlaszcza W

nocnej
porcyi lub po spozywaniu bogatych w chlo-
rofil jarzyn lub krwistego migsa; pray
mlecznej dyecie zmniejsza sig; W nad-
miarze wystepuje w moczu gorgezkujacych,
czesto réwnolegle z urobiling oraz przy
marskosci i raku watroby. Wielka obfitosé
haematoporfyriny zdarza si¢ po stosowa-
niu sulfonalu i trionalu.

Szczawian wapnia i kwas szczawiowy
(C, H, O,) pochodzi po czesci z pokar-

. méw (jak szpinak, szparagi, kapusta, miéd.
reakeyi chloroformowej Jaffego) przy cie- -

muje najwybitniejszg role pomiedzy bar- '
wnikami moczu i znajduje sie w nim w

warunkach prawidlowych w ilosei 0,08 do ;

0,20 grm., wytwarzajac sig przez rozpad
krwi, a zwlaszeza z barwnikéow zdlciowych

teryi. Mocz ssawcéw i malych dzieci nie
zawiera urobiliny. Ostatnia bywa nieobec-
nag w moczu: 1) przy zamknieciu $wiatla
drég zéleciowych w skutek réznych przy-
czyn (icterus), 2) przy otruciach fostorem
i 3) w ciezkich zaburzeniach nerek.
Klinicznie oznacza urobilinuria nad-
wierng fermentacye w kiszkach (réwnole-
gle z indolem i fenolem) lub rozpad czer-
wonych krgzkéw krwi. Nie moze byé ni-
gdzie w ustroju krwawienia, jezeli w mo-
czu niema urobiliny: wieobecnoié jej w mo-

krwi (niezaleznie od umiejscowienia).
Bardzo wybitna urobilinuria
w takich cierpieniach, jak:
1) cirrhosis heputis atrophica (znajdo-
wano do 400—440 mg.)

bywa

herbata, dalej klej, glykohol, kreatyna
i kwas glykoholowy, korzen rabarbaru
i senna, a podlug nowszych badan: cu-
kier i wogéle wodany wegla, rozpadajs-
ce sie na kwas szczawiowy pod wplywem

' bakteryi), a gléwnie ma byé produktem
. przemiany materyi, powstalym

wskutek
niezupelnego spalenia wodanéw wegla.
Co do obydwdch mozliwosci zaczyna-
ja powatpiewaé w ostatnich czasach. Do-
rosly czlowiek, przy mieszanem pozywie-

| niu, wydziela w moczu okolo 0,128 grm.
(bilirubiny) w kiszkach pod wplywem bak- -

kwasu szezawiowego. Wigksza czgs¢é wpro-
wadzonego do ustroju kwasu szczawiowe-
go wydziela sig z kalem i tylko niewiel-
ka ilos¢ (do 15°/,) dostaje si¢ do moczu.
Otéz— pomimo wielu teoryi — widocznie
zadna z wyszczegdlnionych wyzej substan-
cyi pokarmowych, obtitujacych w kwas
szezawiowy, nie moze wywola¢ oksaluryi
bez udzialu jakich$ innych nieznanych
nam przyczyn. Oxaluria, tak czesto zda-
rzajaca sig u wielu oséb, zwlaszcea nad-
miernie & obficie jedzqcych, uwazana byla

| za oznake zwolnienia przemiany materyi

czn preemowia preeciw mogliwosci wylewdw - lub

za specyalns dyskrazye. Zdaniem
Senatora, oxaluria bynajmniej nie jest ob-
jawem zwolnionej przemiany materyii nie-
zupelnego spalenia; przyczyna tego cze-
stego zaburzenia przemiany nie jest jesz-
cze wiadoms,.



Wypadanie duzego osadu szczawianu

wapnia nie oznacza wecale oxaluryi i dla-
tego tez nawet z pewnoscia niewiadomo,
czy oxalurya cechuje takie stany, jak hy-
pochondria, spermatorrhea, podagra, oty-
Ios¢ lub cukrzyca, podczas ktorych bywa
nadmiar oksalatéw w osadzie.

Wskazniki moczu. Znaczenie rozbioru
moczu dla celéw klinicznych jest faktem
ogoélniz przyjetym. Dawniej zwracano gld-
wnie uwage na absolutne cyfry prawidlo-
wych skladnikéw, mianowicie na to, czy
kazdy ze stalych skladnikow znajduje sig
w granicach normy pod wzgledem ilo-
Sciowym; obecnie za$ zwraca sig nie muniej-
szg uwage i na wzajemny stosunek po-

ribus w moczu jednego osobnika bywa ce-
chg bardzie] stata od liczb absolutnych,
i dlatego tez daje Sscislejsze, w poréwna-
niu z ostatniemi, pojecie o odbywajgcych
sig w ustroju sprawach. Zapoczatkowali
akreslenie wskaznikéw Zilzer, Bouchard
i Robin. )

We wskaznikach najwiecej uwydatnia

sig zwiszek miedzy
od ktorego dany mocz pochodzi, bo o ile

z absolutnej liczby kazdego ze skladnikéw |

mozemy sgdzi¢, czy pokarmowe substan-
cye, i Jakie mianowicie, dostarczane sy
w dostatecznej lub nadmiernej ilosci, oty-
le znéw wzajemny stosunek skladnikéw,
czyli wskazniki moczu, dajg nam pojecie,
czy prawidlowo odbywa sie w ustroju
przerobka tych substancyi, czy jednako-
wym podlegajy one wplywom, lub tez czy
pewna jakas czg¢$é ich zmienia sie w wigk-
szym lub mniejszym stopniu od iunych,—
a takze wskaznjy na zwigzek miedzy mo-
czem a poszczegolnyminarzgdami ustroju.

Wezmy przyklad:

Juk wiadomo z badan Brouardela, ilos¢
wytworzonego i wydzielonego w ciggu do-
by mocznika zalezy od stanu komoérek
watroby, jak i od krwiobiegu w tym na-
rzadzie. Ale sama jedynie absolutna ilosé
mocznika niemoze by¢ wskaznikiem czyn-
nosci watroby, na ktory skladaja sig¢ sto-
sunek mocznika do kwasu moczowego (po-

niewaz przy tworzeniu sie¢ mocznika z a-
kwasu

moniaku bierze tez udzial woddr
moczowego) oraz stopien jadowitosci mo-
czu: gmmiejseona ilos¢ mocanika prey réwno-

moczem 1 ustrojem, |

czesnem wamoieniu kwasu moczowego i swick-
seonej jadowitosci moceu wskazuje na rozstroj -

dzialalnodci waqtroby.

Podane przy wszystkich poszczegdl- |

i aje , i I Nt o b
szezegdlnych skladnikéw, ktéry ceteris pa- | J\i,];]-m aycia); tycay g b0
|

nych skladnikach pnormy moga podlegaé
pewnym ogélnym fizyologicznym waha-
niom, zaleznym albo od przyczyn zewng-
trznych (sklad pokarmoéw i sposéb zywie-
nia), albo tez od wewnetrznych, indywi-
dualnych, do ktérych moznaby zaliczye
wiek, ple¢, wage, powierzchnig ciala i wzrost
danego osobnika. Z posréd indywidual-
nych wlasciwosci najwazniejszym jest wiek
danego osobnika. Jest to zupelnie zrozu-
miatem: okres budowy i rozwoju musi sig
rézni¢ od wieku dojrzalego, zréwnowazo-
nego fizycznie, a tem bardziej od uwigdu
starczego. Wszystkie zjawiska przemiany
matery! odbywaja sie w dziecku energicz-
niej, anizeli w wieku poézniejszym (osigga-
jac swego maximum miedzy 5 a 10 ro-
ilosci  dobo-
cigzaru gatunkowego, kwasowoscl,
przemiany materyi azotowej i mineralnej.
Na 1 kilo wagi dziecka zuzywa sig o '/,
azotu wigeej 1 wytwarza wigcej produk-
tow od 1 kg. wagi osoby dojrzale). W o-
kresie uwigdu rvozpad ma przewage¢ nad
asymilacys, nastepuje wzmozona rainera-
lizacya elementéw tkankowych, uposledzo-
na przemiana materyi: mocznik zmniejsza
sig o polowg, wzrasta ilos¢ niezupelnie u-
tlenionych produktow, sktadniki moczu wy-
dzielajy sig nierdwnomiernie, jadowitosé
moczu zmienia sie.

Na ilo$é i sklad moezu nie wielki
wplyw wywiera pled, absolutne cyfry sg
mniejsze u kobiety, anizeli u mezezyzny,
ale wskazniki nie podlegajs zmianom (do-
bowa ilos¢ moczu kobiet jest mniejszy
0 300 ctm. sz, i réwnoczesnie mocz za-
wiera mniej stalych cze$ci organicznych
i nieorganicznych). Natomiast wigkszy
wplyw na sklad moczu wywierajg czaso-
sowe fizyologiczne stany kobiet, jak mie-
sigczkowanie, brzemiennos¢ i karmienie
dziecka. W okresie miesigczkowania spo-
strzega sig nadmiar osadéw w moczu, spa-
dek azotu i mocznika, a przeciwnie, pod-
czas brzemiennosei zwigksza sig przemia-
na materyi; od 5 do 9 miesigca tego okre-
su, w moczu stopniowo sig zmniejsza ilosc
czesei stalych — réwnolegle z dojrzewa-
niem plodu.

Waga ciala (ilos¢ ,jednostek stalego
bialka*) jak i powierzchnia jego (utrata
ciepla i natezenie energii znajduja sig w
scislym zwiazku z nig) réwniez nie mogy
by¢ bez wplywu na sklad moczu.

Sposéb okreslenia urologicznych wska-
znikow dyzy do tego, aby znalezé pewny
teoretyczny jednostke, czyli typ prawidlo-
wego moczu dla wszystkich ludzi, nieza-
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leznie od wplywoéw zewneirznych, ani tez
wlasciwosei indywidualnych.

1) Biologiczny wskaznik Gautrelet'a ma
za zadanie przedstawi¢ w postaci krzywej,
w spos6b graficzny, wahania si¢ skladni-

kéw danego moczu, przyczem prawidlowa
zawartos¢ kazdego skladnika, oznaczona
jest przez cyfre 100 w postaci linii pozio-
mej, krzywa moczu (cyfry poaad 100 wy-
razajs °/, zwiekszenia, a ponizej 100 —
zmniejszenia kazdego skladnika)

Czesci

stale Reakeya

Kwas ' Fosforany
MOCZOWY |

Chlor I Mocznik
o \

|
|
|

Istnieja tez inne graficzne sposoby |
przedstawiania analizy moczu w postaci |
krzywej (tablice Liotarda i Boucharda). k

2) Wskaznik Mehu: stosunek czesei mi- |
neralnych do ilosei wszystkich czesci sta- |
lych. Znaczny spadek pierwszych nie pro-
porcyonalnie do wagi wszystkich czesei |
stalych, ma zle znaczenie prognostyezne'{
w przebiegu cigzszych choréb. |

3) Wskaznik Bouvereta: stosunek mocz- |
nika do chlorkéw = prawidlowo 2%/,, lub {
?/,» wzrasta przy hyperchlorhydrii, zmniej-
sza sie przy hypochlorhydrii, ma wiec da-
waé  wskazéwki co do wydzielniczych
i chionnych wlasnosci zoladka (wielu au-
toréw powsatpiewa o d$cislosci tego wska-
znika).

O stanie odzywiania 1 natezenia prze-
miany materyi w danym ustroju sgdzs ze
stosunku moecznika do ilosci chlorku.

Zdolno$¢ odizyweza ichlonna ustroju
wyraza sie przez norme ilosci dobowej mo-
czu - norme wydzielanych chlorkéw.

4) Wskaznik Zuelzera: stosunek ogdl-
nej ilosci azotu do kwasu fosforowego
=przy prawidlowych warunkach 100:17
—20. Ten wskaznik ma 1rzeczywiscie nie-
ocenione znaczenie przy badaniu stanu
nerwowego; zwigkszony ponad norme
wskazuje na rozpad tkanki nerwowej (patrz
fosforamy, tamze p. o zjawisku, zwanem:

5) Wskaznik Lépine’a: stosunek ogol-
nej ilosei kwasu fosforowego do kwasu
glicerynofosforowego (100 :1). Kwas tos-
forowy, organicznie zwigzany, stanowi oko-
Io 19, ogdlnego i — zdaniem niektdrych
autoréw — tworzy sig z lecytyny; znale-
ziono go 5—10 razy wiecej przy gruzlicy
z otluszczeniem watroby, delirlum tre-
mens i w niektérych przypadkach zdltacz-
ki, duru brzusznego 1 zapalenia pluc; nie-
zmienia si¢ wskaznik Liépine’a przy plo-
nicy i odrze. Do ilosciowego okreslenia
kwasu glicerynofosforowego potrzeba 200
ctm. sz. moczu i 48 godzin czasu.

6) Wskaznik Zernera: stosunek kwasu
moczowego do fosforanéw kwasnych—pra-
widlowo 0,2—0,35. Za pomoca tego wska-
#nika mozna okresla¢ prawidlowosé wyda-
lania kwasu moczowego; ostatni wypada
w postaci osadu, jezeli fosforanéow kwas-
nych jest zbyt malo w slabokwasuym mo-
czu, nawet przy absolutnie zmniejszonej
zawartosci kwasu moczowego (ma to miej-
sce zaréwno in vitro, jak in vivo). Wskaz-
nik Zernera,—to niezmiernie waznacecha,
poprzedzajaca objawy kliniczne,prrz rozpo-
znaniu i rokowaniu oraz sprawdzeniu za-
biegéw leczniczych przy arthritis i skazie
10czowej.

Stosunek azotu do siarczanow = 13,5
—14,0 jest tez cechs dos¢ stala, spada

nla loi de I'inversion des phosphates®).

przy niektorych cierpieniach nerwowych.
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7) Wskaznik Baumann-Moraxa: prawi-
dlowosé spraw fermantacyjnych w kisz-

kach okresla sie na mocy stosunku siar- |

czanéw do eterosiarczanow (10:1) i ilosci

wydzielonego indykanu. Przy gniciu bial- |

ka w kiszkach bywa eterosiarczanéw po-
nad 10%, w stosunku do siarczanéw oraz
nadmiar indolu.

8) Wskaznik Brouardela; stosunek mo-
cznika do kwasu moczowego, staly bpie-
.dobér pierwszego i réwnoczesny nadmiar
drugiego wskazuje na niedomoge wa-
troby.

9) Wskazniki osmotyczne, jako objaw
sprawnosci i droznosci nerkowej (p. wyzej
wlertoskopia®).

10) Wskaznik alkalicznosci krwi Poehla:
stosunek ogdlnej ilosci fosforanéw do fos-
foranéw kwasnych w woczu (I: 0,6 czyli
100 : 60). Stopien alkalicznosei krwi jest,
prawdopodobnie, jednym z najwazniejszych
czynnikéw w sprawie odpornosci ustroju.

11) Wskaznik Robina: stosunek azotu
mocznika do ogoélnej ilosei azolu moczu
(85 : 100), wskazuje na natezeni: proce-
séw utleniania, na utylizacye bialtka;
zmniejszony ten wskaznik cechuje nagro-
madzenie si¢ w ustroju szkodliwych dlan
produktéw wskutek niedostatecznego utle-
niania.

12) Urotoksyczny wskaznik Boucharda.
Znane sy objawy zatrucia moczem (uro-
toxaemia i urosepsis), spowodowane za-
stojem jego w ktérymkolwiek odcinku
drog moczowych i zdolnoseis blony sluzo-
wej drog moczowych wsysania moczu
1 rozpuszezonych w nim substancyi (takiej
zdolnosei $luzéwka w prawidlowym stanie
nieposiada wcale). Znane tez sy objawy
mocznicy (uraemia), zaleznej od zatrzy-
mania jadéw we krwi z powodu stanu za-
palnego, zwyrodaienia lub niedroznosei
nerek. Latwo wigc mozna zrozumie¢, ze
mocz, jako produkt wydzielniczy, musi
zawiera¢ prawidlowg 1los¢  skladnikéw
przy normalnem wytwarzaniu si¢ ich
w ustroju; w przeciwnym bowiem razie
substancye, niewydzielone przez ustroj,
muszg szkodliwie nan oddzialywaé. Jako
wskaznik jadowitosci moczu, czyli zdol-
nosci nerek wyprowadzania jadow ze krwi,
uwaza si¢ urotoksyeczny wskaznik Bou-
charda, t. j. okreslenie minimalnej dozy
moczu, smiertelnej dla krolika i obliczo-
nej na 1 kg. wagi tegoz. Wskaznik pra-
widlowego moczu=20—35 grm. dla do-
rostego czlowieka, a przy obliczeniu na
1 kg. wagi normalnego czlowieka i 1 kg.
wagl krolika =0,465. Jadowitos¢ moczu
nie znajduje si¢ w stosunku prostym do

|
|
|

!
|
i

nasycenia jego: pomimo wiekszego nasy-
cenia, nocny mocz bywa mniej jadowitym
od dziennego. Mocz chorych na niedo-
krwistosé jest silniej trujascym od moczu
zdrowych. Mleczna dyeta obniza toksycz-
ne wlasnosci moczu, te ostatnie zmniej-
szajs sig od natezenia utlemiania w ustro-
ju (wdychanie tlenu, przebywanie na
$wiezem powietrzu).

Mocz goraczkujacych (dur, plonica,
gruzlica proséwkowa, zapalenie pluc) jest
o 1Y, do 2 razy bardziej jadowity od
moczu zdrowych.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat,
utrwalal sie poglad, ze przyczyns jado-
witosci moczu s g zwigzki potasowe.
Poehl odrzuca taki poglad, uwazajac za
przyeczyne jadowitosci moczu, zaréowno jak
1 samozatrucia ustroju, t. z. leukomainy
(cholina, neuryna, betaina, muskaryna
i mniej trujgce kreatynowe i ksantynowe
leukomainy wyzszego 1zedu): sg to pro-
dukty vrozpadu bialka, zawierajsce azot,
i stanowiace postacie przejsciowe do mo-
cznika. W normalnych warunkach leuko-
mainy wydalajs sie z moczu drogsg utle-
niania, ktére odgrywa role samoobrony
ustroju przeciw nagromadzeniu sig pro-
dukiow przemiany materyi, a takie wy-
dzielajg sig z moczem w duzej ilosci
2,5%40, na dobe do 3,75 grm. Jezeli stosu-
nek ogolnego azotu do szotu mocznika
(wskaznik  Robina) jest mniejszy od
100 : 85, wéwezas w ustroju nagromadza-
ja sig¢ leukomainy, nastgpuje samozatrucie,
warunkujace sig niedoststecznem utlenia-
niem.

*

Niedostateczne utlenianie, o czem
wielokrotnie wzmiankowaliSmy wyzej, wy-
maga kilku objasnien.

“Jeszcze do niedawnego czasu uwaza-
ny byl za pewnik poglad Liebiga, ze
wszystkie ciala bialkowe w ustroju—pod
wplywem szeregu proceséw chemicznych
i gldwnie utleniania—podlegajg rozpadowi,
przyczem wydziela si¢ zupelnie utleniony
produkt mocznik oraz niezupelnie utlenio-
ne, przejsciowe do mocznika, jakoto kwas
moczowy, amoniak i substancye wyciggo-
we. Ze stosunku mocznika do ostatnich
sgdzono o natgzeniu przemiany azotowe]
i proceséw utleniania w ustroju, a wszel-
kie produkty azotowe uwazano za rézne
stopnie utleniania jednych i tychze cial
bialkowych.

Z wykryciem nuklein i protamin po-
glady sig zmienily. Kwas moczowy i za-
sady purynowe nie sg to produkty rozpa-
du biatka wogdle, lecz bogatego w fosfor
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ciala biatkowego-—nukleiny, zasadniczego
skladnika komoérkowych jader. Wszystkie
bialkany skladaja si¢ z 3 grup cial azoto-
wych: grupy amidokwaséw, protamin
i nuklein. W ustroju przez hydratacye
biatkany rozszczepiajg sie¢ 1 utleniaja,
przyczem rozszezepienie kazdej grupy
odbywa sie w odmiennym kierunku.
Z pierwszych dwoéch grup drogs stopnio-
we] przemiany (mleczan amonu utlenia sie
do weglanu amonu), a nastepnie synte-
tycznie w watrobie wytwarza si¢ mocz-
nik, z nuklein za$ stopniowo—kwas moczo-
wy, ktérego pewna czes¢ w watrobie idzie
na wytwarzanie mocznika (por. wyzej

wskaznik Brouardela), a wigksza czesé

wydziela sig z moczem. Précz tego, czesé
mocznika wytwarza sig i
przez rozszczepienie bialka. Tak wiec, za-
sady purynowe i kwas moczowy nie sg
to niezupelnie utlenione produkty rozpa-
du bialka, jak mniemano dawniej.

O wamoéeniu proceséw utleniania
w ustroju mozemy sadzi¢ na mocy ro-
wnoczesnego zwiekszenia sie¢ w moczu
mocznika, kwasu moczowego i fosforu;
zmniejszenie sig zas tych zwigzkéw w mo-

bezposrednio

czu przy rownoczesnem zwiekszaniu za- -

sad purynowych wskazuje na oslabiony
przebieg utleniania: przy badaniu wiec

przemiany materyi nalezy okresla¢ i azot !

cial purynowych (purynometr).

Wlasnosei toksyczne moczu—w $wie-
tle nowszych badan (K. Hein. 1904)—za-
lezne sg nie od leukomainéw i innych
produktéw mniezupelnego utleniania, lecz
od czgsteczkowego (molekularnego) nasy-

cenia moczu i glownie od stosunku zdol-
nych do dysocyacyi czgsteczek do nie--
t drobnowidzowe badanie osadu.

zdolnych. ,
13. Wskaznik autora (stosunek ilosci sklad-
nika patologicznego,gléwnie bialka,do ilosci

wydzielanej wody, przyjmujac za unorme 1

axq

litr wody, podiug formuly 000" W ktorej

a—oznacza bialko, —dobowsg ilo$¢ moczu). !
Naprzyklad, w ostrem zapaleniu nerek !

dobowa ilo$¢ moczu wynosi 200 ctm. szesé.
i mocz zawiera 5%, biatka;

do 400 ctm.. woéwezas absolutna cyfra
bialka wykaze nam tylko 2.5%,, ale sto-

sunkowo do ilosci wydzielanego moczu
2.5 X 400

1000
czyli stosunkowa ilos¢ biatka

a. q . . . ieni¢. b
*1000 IMOZzZe SIQ nie zmienic, 0
— 5 X 200

1000 7

w pierwszym i drugim przypadku = 1,
a zmienia si¢ tylko ilos¢ wody. Ten
wskaznik moze mie¢ powazne prognosty-
czne znaczenie i uwydatnia przebieg choro-
by, przy réwnoczesnem uwzglednieniu
absolutncj ilosci bialka, zalezne) od dobo-
wej ilosci moczu.

Biatko. Krew doroslego czlowieka za-
wiera wedlug obliczenia Poehla w 6000
grm. surowicy okolo 80%g, tj. 480 grm.
bialka, ktére jest zasadniczg substancys
wszelkich zwierzgcych i roslinnych tka-
nek. Wyczerpanie si¢ zapasu bialka-—to
smieré: nic wiec dziwnego, ze trosks ka-
zdego lekarza przy lozu chorego jest,
gdy ten duzo traci, a malo asymiluje
bialka, gdy zapasy ostatniego w ustroju
wyczerpujg si¢ coraz wigcej.

Mylnym byl stary poglad, jakoby
obecnosé¢ bialka (serumalbuminy i serum-
globuliny) w moczu wskazywala zawsze
na cierpienie nerek. Obecnos¢ rozpuszczo-
nego bialka warunkuje si¢ tem, ze albo
do niezawierajacego go, prawidlowego,
moczu dolgezaja sig ciala, zawierajace
biatko, po drodze ponizej nerek (sluz, ro-
pa, krew, nasienie), jak to ma miejsce
przy pyelitis, cystitis, gonorrhoea, sperma-
torrhea (albuminuria spuria sew pseudoalbu-
minuria),—albo tez wydzielina sgczgca sig
z nerek, juz zawiera Dbialko (albuminuria
vera seu renalis),—albo nakoniec z oby-
dwéch zrddel (bialkomoce mieszany), gdy
obok bialka pochodzenia nerkowego znaj-
duje sig tez bialko z dolnych drdg mo-
czowych. Domieszka 50 tysigcy cialek
ropnych w moczu odpowiada ca 1%,
biatka. O pochodzeniu ostatniego decydu-
je inna czes¢ analizy moczu, mianowicie

Do dzisiejszego dnia trwa spér o ist-
nienie t. zw. praypadkowego i fizyologicane-
go bialkomoceu. Jedni twierdzg, ze obec-
nos¢ bialka w moczu we wszelkich przypad-
kach wskazuje na pewns nieprawidlowoseé
wydzielania (Moraczewski), ze jest
zawsze objawem chorobowym (Bartels),

! G- . i ze y,najmniejsze slady biatka w moczu
niedobér .
w moczu wody, ktora wydzielong byé mu-
sl innemi drogami, wynosi w danym przy-
kladzie ca. 800 ctm.’ w czasie choroby
ilos¢ dobowa waha sig i wznosi, naprz., .

wskazujg na zaburzenia klebkéw nerko-
wych* (Lecorché i Talamon) We-
dlug tej szkoly, bialko niemoze przedo-
sta¢ sig do moczu przez niezmieniony
filtr nerkowy, a bialkomocz zdarza sig
nie u os6b zupelnie zdrowych, lecz tylko
u pozornie zdrowych; to bowiem, co na-
zywamy zdrowiem, tj. ogdélna réwnowaga
czynnosci narzgdéw trwa tez i przy pe-
wnej niedomodze jednego z nich;— a prze-
ciwnie, absolutna doskonalo$¢ wszelkich
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narzadéw zdarza¢ si¢ moze tylko wyjat-
kowo.

Inni znéw, a pomiedzy nimi w pier-
wszym szeregu Senator, dowodza, ze
w najprawidlowszym moczu zdarzajg sig

ciala biatkowe, i ze kazdy w pewnym

stopniu nasycony mocz zawiera bialko,
co tez Leube nazywa ,bialkomoczem
prawidlowym* i co wykry¢é mozna jedy-
nie przy pomocy bardzo czulych odezy-
néw.

Czasowy, przejsciowy, fizyologiczny

bialkomocz zdarza sig po fizyeznych ewi- |
czeniach, podraznieniach skéry (faradyza- i

cyi), chltodnych kapielach (wskutek zni- |

zonej dzialalnosci skéry), wzruszeniach,
silnej pracy umyslowej, obfitem przyjeciu

pokarméw, wynoszac najwyzej 0,59y, bial-

ka w moczu. U zdrowych zolnierzy po
marszu zjawia sig czesto bialkomocz; J.
Miiller znalaz! w 72°, po ucigzliwem
chodzeniu bialko w moczu, w tej liczbie

u 58%, badanych oséb takze rézne wa-
teczki w duzej ilosei 1 duzo tez nablon-

kéw nerkowych, a Giacosa u 20%, cy-
klistéw. Po wyskoku i -uzywkach bywa
przejsciowy bialkomocz z niewielks iloscig
waleczkéw, bialemi i czerwonemi krwin-
kami i nablonkiem nerkowym; dlugotrwa-
le dzialanie tych bodzcéw wywoluje, zda-
niem Penzoldta, dlugotrwale zmiany.
Migdzy fizyologicznym a patologicznym

bialkomoczem niema $cislej granicy: by- ‘

waly przypadki, ze pierwszy stopniowo

przechodzil w chorobe Bright'a. Bialko-
mocz przypadkowy u pozornie zdrowych
ludzi z przemeczenia lub po wytgzonej
pracy zdarza si¢ najczesciej w dzien, przy
tem moczu wydziela sig malo, mocz 0 wy-

sokim cigzarze gatunkowym obfituje w so- |

le; waleczkéw niema. Vieillard obja-
$nia to zjawisko w ten sposéb: moez za-

wiera malo wody i dlatego prawa osmo- !

zy w klgbkach sg zmienione; procz tego
dzialajg ujemnie na filtr nerkowy toksyny,
wytwarzajace si¢ w warunkach fizyologi-
cznych.

Fizyologicznemi danemi objasnia sig
bialkomocz nowonarodzonych (w
pierwszych 8--—10 dni zycia), w okresie
dojrzewania plciowego (albuminuria adoles-
centum), oraz bialkomocz u kobiet cigzar-
nych i w ciagu 48 godzin po pologu

(zdarza si¢ do 40°/, kobiet w tych sta-
nach), ale bialkomocz starcéw jest ozna- .

kg zwyrodnienia narzadu wydzielniczego. | taczki, dalej albuminuria febrilis, choroby

Od powyzszej postaci odroznia sig
bialkomocz okresowy (cykliceny) mlodziencze -
go wieku, cechujacy sie albo pewng pe-
ryodycznoscig—zdarza si¢ gldwnie w dzien-

" ny depresyi,
ciggu !

Srédmiazszowe,

nej porcyi, w postaci napadéw w okreslo-
nej porze dnia, albo tez wystepujgey tyl-
ko przy stojace] pozycyi ciala (albuminu-
ria orthostatica). 1losé bialka dochodzi do
1%/, zdarza sie u mezczyzn, jak i u ko-
biet, zwlaszeza u osobnikéw nerwowych
i bezkrwistych i zalezy od przekrwienia
charakteru biernego w nerkach, od zabu-
rzen ukladu naczynioruchowego. Przy cy-
klicznej albuminuryi bialko wystepuje
W moczu najczesciej miedzy 12—1 w po-
ludnie, czasami i po raz drugi miedzy
7 a 11 wierczorem (cykl podwdjny).
Miedzy fizyologicznym a patologicz-
nym biatkomoczem niemoze byé¢ scislej
granicy, jak to dowodzi powyzszy rzut
oka. Niezawsze moze wyjasnié te zwikla-
ne stosunki nawet ilosé bialka, ktérego

i nader male ilosci (mniej niz 0,5%,,, slady,

minimalne $lady, a nawet zupelny brak—
albuminuria intermittens et remittens)
cechujg niektore cierpienia nerek, jako-to
przewlekle migzszowe za-
palenie i przekrwienie nerek, tj. mniejsze
ilosci od =zdarzajacych si¢ przy bialko-
moczu fizyologicznym.

Nieokreslony charakter posiada bial-
komocs trawienny (bez waleczkow) ktéry —
zdaniem Vieillarda —bywa zolgdkowego,
watrobianego i kiszkowego pochodzenia.
Bialko w ilosei do 0,6—0,8%,, wystepuje:

po spozyciu niektérych rodzajow biatka
(np. kurzego),

niekiedy u oséb zdrowych na wysokosci
aktu trawienia,

u chorych na rozszerzenie zolgdka,

w czasie uporczywych biegunek (ischae-
mia renum),

wspolrzednie z nadmiarem indolu ietero-
siarczanow przy niedroznosci kiszek i przy
nieprawidlowe] (wzmozonej) czynnoseci
watroby.

Jest duzo przyczyn bialkomoczu pa-
tologicznego, lecz wszystkie podlegaja
kilku zasadniczym punktom:

1) Bialkomocz w skutek cierpien sy-
stemu nerwowego (biatka do 0,6%,): sta-
psychozy, porazenia nie-
ktérych czesei mozgu, napady epileptycz-
ne, apopplexia, delirium tremens.

2) Zmiany chemiczne krwi i wplywy
toksyczne. Tu moznaby wymieni¢ cigzks
niedokrwistos¢, leukaemia i pseudolenkae-
mia, gnilec (nawet bez krwawien), cigzsze
lub dlugotrwale przypadki cukrzycy i zél-

zakazne (toksyny), srodki draznigce (ter-
pentyna, kantarydyna), otrucia (arsen,
rteé, fosfor, oléw, antymon, alkohol, kwa-
sy mineralne).
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3) Zmiany krwi ogélne (choroby ser- |

ca i niektdre cierpienia pluc) i przyczyny

miejscowe mechaniczne w nerkach (ka-

mienie, nowotwory); przy tem biatkomocz
bywa zwykle maly, nie wyzej 0.1—0.20/,

i réwnoczesnie wystepujy w moczu ery-

trocyty i waleczki w niewielkiej ilodci.

4) Cierpienia nerek. Naréwni z inne-
mi chorobami zakaznemi, i syfilis moze
powodowaé toksyczne podraznienie nerek,
przyczem moga byé dotknigte zaréwno
migzsz nerek, jak i tkanka $rédmigzszowa
(Wacl. Sterlin g); bialko najczesciej wy-
stgpuje w okresach wezesnych, wkrétce
po wysypce, trwa przez pewlen czas 1 zni-
ka, rzadziej zdarza sie¢ podeczas nawrotow.
W trzeciorzednym okresie Gerhardt
zaajdowal pepton, a wedlug Peehla Y/,
wszystkich luetykéw cierpi na lekks pep-
tonurye. Nie ulega tez watpliwosci, ze
alkoholizin pociaga za sobs uporczywy
biatkomocz, c¢o6 zaleze¢ ma zaréwno od
bezposredniego wplywu wyskoku na ser-
ce 1 nerki, jak i od nadmiaru plynu (pi
wo)i wynikajacych stad raptownych zmian
krwiobiegu i wzmozonej czyunosci na-
blonka nerkowego. Co do innych trucizn,
to fosfor powoduje tluszczowe zwyrodnie-
nie tegoz nablonka, a terpentyna i kan-
tarydyna bezposrednio sprowadza stan
zapalny.

O semiotycznem znaczeniu moczu
w rozpoznawaniu choroéb nerek bedzie
mowa nizej przy badaniu drobnowidzo-
wem osadu. Stosunkowo maly, ale upor-
czywie trwajacy bialkomocz w chorobach
nerek powoduje nieraz cigzsze skutki, ani-
zeli czasowo lub przejsciowo nadmierna
ilos¢ bialka (Vieullard). W rozpozna-
waniu réznych cierpien nerkowych—przy
uwzglednieniu badania drobnowidzowe-
go—nie pozbawiong jest znaczenia i ilos¢
wydzielonego bialka:

1) przy przekrwicniu nerek — slady do
0.5% 0.

2) przy zapaleniumiazs zowem ostrem-—od-

setka bialka (albuminy z domieszksg glo-
buliny) waha sig w szerokich grani-
cach, 1 do 5%, w ciggu doby moze
wynosi¢ 20 grm. i wigcej.

3) przy zapaleniu migzszowem przewleklem
—ilos¢ zmienna == od minimalnych
sladow do 1%,,.

4) przy zapaleniu $rodmiazszowem—slady.

) przy zwyrodnieniu skrobiowatem—duza
ilos¢, zwlaszeza globuliny.

Jezeli do zapalenia $rédmiazszowego
dolacza sig cystitis, to bez drobnowidzo-
wego badania osadu pierwsza choroba by-
wa nierozpoznang. U ludzi, posiadajacych

|

zdrowe nerki, obfite spozywanie jaj suro-
wych zazwyezaj wywoluje nieznaczny
bialkomocz, u nefrytykéw zas zwigksza
ilos¢ wydalanego z moczem bialka i dra-
sni schorzaly nablonek nerkowy.

Dotychezas rozpatrywalismy wydzie-
lanie si¢ w moczu serumalbuniny i serum-
globuliny, ale w patologicznych przypad-
kach mocz moze zawieraé jeszeze inne
ciala bialkowe—nukleoalbuming, mucyne,
albumozy, pepton, wldknik i haemoglo-
bine.

Nukleoalbumina i mucyna. Z substan-
cyi bialkowych najozedciej =zdarza sie
W moczu mucyna, w minimalnych sladach
nawet w prawidlowym moczu, tworzac
lekki osad—t. zw. _pubecula“, a w wiek-
szej ilodci (mucinuria) wydziela sie przy
wielu chorobach, jako-to: cystitis, gonor-
rhoea acuta et chronica (w postaci ,ni-
tek“), nephritis (w postaci cylindroidow),
w przebiegu ostrych choréb goracezko-
wych (plonica i blonica), a takze po sto-
sowaniu draznigcych lekow, kantarydyny,
olejku terpentynowego i t. d.

Blizks do mucyny, cho¢ nie identycz-
ng z nis, jest nukleoalbumina, zawierajgca
fosior: obecnose jej dowodzi rozpadu ko-
mérek; w wieksze) ilosei znajdowano Jg
przy leukaemii i u ikterycznych.

Albumoza, przejsciowy produkt hy-
dratacyi biatka, nie zdarza sig w prawi-
dlowym moczu, lub moze tylko w mini-
malnych $ladach; réwniez niema jej we
krwi (Neumeister). Albumozurya by-
wa:

~ . okarmowa,

1) rzeczyw1sta{§kankowa, krwiopochodna,
2) rzekoma.

Albumozurya rzeczywista pokarmowa
bywa wtedy, gdy warunki wchlaniania
w zoladku i kiszkach sg nieprawidlowe,
naprz. w razie obecnosci owrzodzen, wsku-
tek czego albumozy nie mogs w $cian-
kach kiszek przeistaczaé¢ sig w Dbialko.
Alb. tkankowa ma miejsce w zaleznosci
od rozpadu komodrek, zwlaszcza leukocy-
tow. Mozliwem jest, ze niekiedy podczas
choréb nerkowych albumozy wytwarzajs
sie w samych nerkach. Zjawiajg sig w mo-
czu czesto wspodlezesnie z bialkiem, czasa-
mi uprzedzajg bialkomocz lub trwajs po
ustaniu bialkomoczu; obecno$é ich w osta-
tnim przypadku moze sluzyé poniekad za
dowdd, iz nerki nie powrdcily jeszcze do
stanu normalnego, w pierwszym za$—sg
zwiastuoem biatkomoczu. Opisywano albu-
mozuryg po otruciu fosforem, wprowadze-
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piu do ustroju wiekszych ilosei gwajakolu
1 antipyriny, wstrzykiwaniu starej tuber-
kuliny, nalewki jodowej i in. Co do dzia-
lania tuberkuliny to objasniajg albumo-
zuryg wylugowaniem albumoz z ognisk
gruzliczych do krwiobiegu. Halpern sg-
dzi, ze albumozurya i gorgczka nie znaj-
duja, sig¢ w Scistlym zwigzku.

Wazniejsze znaczenie zdaje sig miec
t. zw. albumozurya Bence-Jonesa (heteroal-
bumoza), przy ktérej wydziela sig obfitosé
albumozy do 6—7°, przy cierpieniach
szpiku kostnego (myeloma) i migsaka ko-
sci (sarzomatosis).

Fibrina samoistnie wydziela sie rzad-
ko w moczu w postaci fibrinuryi, czesceie]
tworzy sie przy staniu moczu, zawierajs-
cego krew. Fibrinuria bywa przy gruzlicy,
bionicy i skrobiowatem zwyrodnieniu ne-
rek i miedniczek nerkowych i wogdle
w daleko posunigtych stanach zapalnych
narzgdow moczowych, a takze przy otru-
ciu kantarydyns.

Haematuria i haemoglobinuria, pierw-
sza przy obecnosci erytrocytéw w moczu,
druga za$ oznacza obecnos¢ w nim wylu-
gowanego barwnika z krazkéw krwi czer-
wonych, ktorych badz niema weale badz
tez jest bardzo malo. Barwa moczu, za-
wierajgcego krew, waha si¢ od bladej (ro-
zowy osad; do roézowej, miesnej, krwi-
stej, nawet ciemnobrunatnej, a przy diuz-
szem staniu przechodzi w brudno-brunat-
Dy, pézniej ciemno-zielony odcien. Obec-
nos¢ krwi w moczu jest objawem choro-
bowym, z wyjgtkiem:

1) gdy jest przypadkows domieszks

(haemorroidy, menstruatio, plwocina);

2) gdy wystepuje zastepczo (hysteria)
lub po fizycznem zmeczeniu;

3) przy réwnoczesnym obfitym osadzie
oksalatow.

Pod wzgledem pochodzenia odréznia-
my:

1. haematuria renalis:
nephritis acuta et parenchymatosa,
silne podraznienie nerek kantarydyna,
olejkiem terpentynowym, sublimatem

It p.
diatesis haemorrhagica (haemophilia,
gnilec, morbus maculosus Werlhofii,

choroby zakazne o cigzkim przebiegu),
zlosliwe nowotwory, zawal lub zakrzep.
2. krwawienie & miedniczek nerkowych i mo-
czowoddw:
kamienie i piasek moczowy (lithiasis)
przy réwnoczesnych objawach pye-
litis,

gruzlica.
3. haematuria vesicalis i krwawienia z szyjki
pecherza:
lithiasis, guz lub ropne zapalenie,
4. haematuria wretralis.

Przy ujawnianiu przyczyny krwawie-
nia zawsze nalezy mie¢ na uwadze mo-
zliwos¢ gruzlicy lub raka; w pierwszym
przypadku, o ile znaleziono laseczniki
Kocha, niezbednem jest rdzniczkowanie
ich od innych kwasoodpornych bakteryi.
Co do umiejscowienia krwawienia, to
okresla sig je réznymi sposobami klinicz-
nemi i za pomocg drobnowidzowego ba-
dania osadu.

Haemoglobinuria ma miejsce przy
rozpadzie duzej ilosci czerwonych kraz-
kéw krwi, naprz. po wstrzykiwaniu krwi
1 surowicy odmiennego gatunku zwierzst;
odrézniamy:

1. haemoglobinuria paroxismalis (silne
ozigbienie, chlodne kapiele, ucigzliwe po-
chody) u o0séb pozornie zdrowych i lue-
tykow.

2. h. toxica wskutek rozpadu erytro-
cytéw w samych naczyniach pod wply-
wem roznych trucizn (kali chloricum, gli-
ceryna, arszenik, naphtol, karbol, kwas
pyrogallusowy, garbnikowy, solny lub
siarkowy, siarkowodér, nawet woda de-
stylowana!) oraz jadéw bakteryjnych (ciezs
kie choroby zakazne).

3. haemoglobinuria
nych oparzen.

wskutek znacz-

Chyluria i lipuria. Obecnos¢ tluszezu
w moczu (o ile nie jest przypadkowem
zanieczyszczeniem z naczynia, zglebnika,
odbytnicy i t. p.) nadaje ostatniemu wy-
glad mleka (chyluria) lub zjawia si¢ w po-
staci tlustych kropli na powierzchni (li-
puria). Tluszcz w moczu prawidlowym
zdarze. sig rzadko u czlowieka; czescie]
u zwierzat. W Indyach, Egipcie i niektd-
rych miejscowosciach Brazylii i Japonii
przyczyng tego zjawiska bywajg pasorzy-
ty we krwi i limfie—filaria sanguinis et
distomum haematobium, ale i u kilkudzie-
sigciu 0s6b, ktore nigdy Europy nie opu-
szczaly, opisano chylurie pasorzytniczego
pochodzenia. Co do innych przyczyn te-
go zagadkowego zjawiska, to odrdznia sie:

1) chyluria haematogen. wskutek nad-
miernej zawartosci tluszczu we krwi
(z pozywienia, zabiegéw leczniczych, przy
ztamaniach kosci z porazeniem mozgu
kostnego, eclampsia poloznic, rozpad tka-
nek lub nowotworéw, cukrzyca, alkoholizm,
gruzlica, otyloseé, otrucia fosforem.
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i 2) 2 nareqdéw moceowych przy ttusz- |
czowem zwyrodnieniu i rozpadzie nerko-
wych nablonkéw, ropnych cialek i nowo-
tworow. !
Waldvogel i Bickel, na mocy
szczegolowego 1 dlugotrwalego badania
przypadku chyluryi u 39 letniej kobiety,
sklaniajg sie do zdania Claude-Bernarda,
Engela, Littrego i Robina, ze chyluria
stanowi nastepstwo nadmiernej zawartosei
we krwi skladowych czesci mleczka, kto-
rych krew nie jest w stanie nalezycie :
zuzytkowaé. Ta niesprawnos¢ krwi nieko-
niecznie rozciggaé si¢ musi na wszystkie
czedel skladowe, a to nam tlomaczy, dla-
czego w niektérych przypadkach obok
bialka i tluszezu znujdujg sie jeszcze
w moczu zaczyny wldknikowe, w innych
tylko bialko. Wystgpowanie chyluryi
w poznych godzinach dnia i w nocy wy-
tlomaczyé mozna tem, ze wtedy wladnie
sprawy utleniania w ustroju odbywaja sie
z mala energia, albo tez—ze po przyjeciu
najwigkszego positku dowdz mleczka do
krwi jest najobfitszy.

Diazoreakcya Ehrlicha. Ten odezyn—
podlug Ehrlicha:

1) nigdy nie zdarza sie u 0s6b zdrowych;

2) prawie zawsze bywa przy durze brzu-
sznym i plamistym 1 przy odrze; nie
ma go podczas duru o slabym prze-
biegu;

3) w ciezszych przypadkach gruzlicy pluc
odezyn Ehrlicha bywa bardzo czgsto,
a dluzsze zjawianie sig reakeyi jest
zlym prognostykiem nawet pomimo
bezgoraczkowego przebiegu choroby;
réwniez zle rokuje diazoodezyn w po-
zniejszych okresach wad serca i przy

- leukaemii.

Jakkolwiek przyczyna tej reakeyi nie zo-
stala wyjasniona (toksyny bakteryi? leuko- -
cytoliza? rozpad biatka?), znaczna wigkszosé -
badaczdw przypisuje diazoreakeyi bardzo
Wwazne rozpoznawcze znaczenie przy durze, -
odrze, plonicy, cukrzycy, rozy, grypie
i cigzkie] postaci gruzlicy plue, inni znéw
—widzg w tem wskazéwki prognostyczne
w przebiegu choréb zakaznych lub obja-
wy wtérne zalezne od zakazenia miesza
nego. Rokowanie przy zapaleniu opon
mozgowych Nissen stawia zaleznem od
diazoodczynu, a dodatni wynik ostatniego
w Inst. Kocha uwazany byl za przeciw-
skazanie do stosowania tuberkuliny w gru-

- ktorych =zalicza si¢ fenol, krezol,

- wy, lewuloza i gulaktoza),

zlicy plucnej, Tenze odczyn ma wyjas-
ni¢ pochodzenie wysypki (lekarstwa 1 po-
karmy, czy ostra choroba zakazna?).

Niektore lekarstwa, jak morfina,opium,
chryzarobina, naftalina i dionina, mogs
powodowaé zjawienie si¢ diazoodezynu
w prawidlowym moczu, a inne znéw, do
salol
i grupy pokrewne, przeszkadza¢t w wy-
twarzaniu si¢ tego objawu: nalezy wige
przy przesylaniu moezu do rozbioru no-
towaé, jakie lekarstwa otrzymuje chory.

Nowy odczyn Ehrlicha 2z dimethylamido-
bengaldehydem ma miejsce w przypadkach
zaburzen zoladkowo-—kiszkowych chara-
kteru zapalnego lub zaleznych od nowo-
tworéw, a takze w przebiegu réznych cho-

- réb zakaznych i wystepuje czesto jedno-

czesnie z diazoodczynem, przyczem mocz
posiada wysoki ciezar wlasciwy (1028—
1032).

Cukier (glukoza) C;H,,Oq, czyliinaczej
cukier gronowy, znajduje sig stale w so-
ku komérek watroby, we krwi i w limfie
w ilosci nieznacznej. Rozrézniamy naste-
pujace cukry: 1) glukozy (cukier grono-
2) pentozy
(arabinoza, ramnoza, ksyloza) i 3) sacha-
rozy czyli trzcinowce (sacharoza, laktoza,
maltoza). Wszystkie cukry naleza do al-
koholi i jako takie laczg si¢ z zasadami
(sacharaty). (Glukozy liyczs si¢ z fenilhy-
drazynem i posiadajg wlasnosei reduku-
jace.

Setki spostrzezen ,cukru‘ w moczu
przy najrozmaitszych stanach, jak i pra-
widlowych warunkach objasniajg sie tem,
ze kazdy mocz posiada wlasnosci reduku-
jace wskutek zawartoseci kwasu moczowe-
go, kreatyniny i kwasu glikuronowego,
zwlaszcza po obfitem pozywieniu migsnem,
przy goraczce i od innych czynnikéw.
Normalny mocz moze zawieraé 0,02—0,05%/,
cukru lub mniej, rzadko wigcej. Znanym
jest jednak caly szereg cial bezazotowych
w moczu, i dlatego tez zawsze koniecz-
nem jest rozstrzygniecie kwestyi, z jakim

' weglowodanem mamy do eczynienia (cu-

kier gronowy, glikogen, inozit, cukier mle-
czny, pentoza, lewuloza, maltoza, kwasy

© glikuronowe).

Jezeli cukru zawiera si¢ w moczu
wigce] nad 0,1°/, (procentum), woéwczas
mamy juz do czynienia z cukromoczem
inacze] glykozuria, ktéra bywa:
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1. alimentaris.
2. toxica.
3. diabetica.

Za cukromocz pokarmowy uwazamy taki
stan, gdy czlowiek zdrowy po spozyciu
100150 grm. mna eczezo cukru gronowe-
go lub trzcinowego po uplywie !/, do 1
godziny wydziela go w moczu; z_]aw1ska
tego mniema u zdrowych osobnikéw po
spozyciu cial krochmalowych. Rozréznia
si¢ glucosuria e saccharo i gl. ex amylo.
Wedlug Noordena, cukier wydziela sig
W moczu po Jednorazowem spozyciu 120
grm. cukru mlecznego, 150—200 grono-
wego i okolo 150 owocowego; mannoza,
lewuloza, sorboza, maltoza, cukier trzci-
nowy i mleezny zjawiaja si¢ w moezu po
godzinie, najobficiej wydalaja si¢ w ciggu
2—4 i ging po 8—10 godzinach—po je-
dnorazowem spozyciz 100 grm. cukru.

Ustréj zaréwno djabetyka jak i ezlo-

glucosuria

sig wzgledem lewulozy, nastepnie idzie
laktoza, krochmal, maltoza, sacharoza, gly-
koza i wunakoniec galaktoza. Cukromocz
pokarmowy gléwnie zalezy od: 1) ilosci
cukru, ktéry z kiszek dostaje sie do drog
limfatycznych i 2) od droznosci nerek;
w mniejszym stopniu zalezy od oslabio-
nej zdolnosci krwi i tkanek do spalania
cukru; niektérzy nawet zupelnie odrzuca-
ja ten ostatni czynnik. Wedlug teoryi
Ginsberga, przy przepelnieniu kiszek

obﬁtq masg plynéw i roztwordéw cukru,

cze$¢ jego dostaje sig mie do krwi, 1ecz
bezposrednio do drég limfatycznych, wsku-
tek c¢zego pewna czesé cukru nie przecho-
dzi do watroby, omija ja i dostaje sie do

krwi, a zZtgd—jezeli nadmiar jest duzy—- .

i do moczu.
Oczywiscie,

: N PP O- ' rara, strychnina,
wieka zdrowego najobojgtniej zachowuje |
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Cukromocz pokarmowy, jako objaw
przejsciowy, latwo mozna odrdznié od mo-
czéwki cukrowej. Co do cukromoczu
przy chorobach goraczkowych, to czesciej
wydziela sig nie cukier gronowy, lecz
kwas glykurcnowy.

Cukromoez toksyczny —glycosuria toxi-
ca—bywa:

1. u oséb goraczkujacych;

2. po obfitem przyjeciu alkoholu,
szampanskiego  (0,1—03 cukru) i piwa
zwlaszeza na czezy zoladek;

3. po niektérych substancyach truja-
cych, jak kwas salicylowy, morfina, ace-
ton, chloralamid chloralhydrat, amylni-
trit; przy otruciu fosforem, atroping, ura-
nem, morfing, nitrobenzolem (Bond i);
Noorden widzial raz cukromocz po uzy-
ciu secale cornutum.

Przemijajagce wydzielanie sig cukru
w moczu powodujg tez tlenek wegla, ku-
aceton i eter, wprowa-
dzony drogs oddechows (doswiadczenia
Seeliga u pséw); przy jednoczesnem wpro-
wadzeniu eteru 1 tlenu, cukier sig nie
wydziela. Wedlug teoryi Aruki i Hop-
pe-Seylera wydzielanie cukru wyni-
ka z braku tlenu.

Dzigki zaznajomienin sie w ostatnich
czasach z kwasem glykuronowym, mozna
powatpiewaé, czy niektére przypadki t.
zw. ,cukromoczu¥, nie sg wydzielaniem
si¢ kwasu glykuronowego,jak to ma miej-
sce w wielu chorobach gorsczkowych
i po zatruciu morfing.

Glycosuria nervosa wystepuje przy
stypnem ukfuciu dna komory czwarte),
t. zw. piqure Claude Bernarda (do 2—3°/,
cukru wydziela sig w ciagu kilku dni),
rownoczesnie bywa poliuria, indoxyluria

" i albuminuria. M e yer dowodzi, ze tabes

nie u kazdego czlowieka

zdrowego mozna spostrzega¢ cukromocz

pokarmowy: mniektérzy autorzy, jak Col-
wat stawiajg glycosuriam aliment. e saccha-
ro w zwigzku z chorobami watroby. Ta-
kie stany, jak zatrucia wyskokiem, olo-

wiem, fosforem, nitrobenzolem i t.p., da- !

lej rozlane cierpienia mézgowe, choroba
Bazedowa i nerwice urazowe cechuja sie
tem, ze przy nich cokolwiek wigksze ilo-
$ci spozytego cukru niezwlocznie pocigga-
ja za sobg cukromocz. Cukromocz po-
karmowy pochodzenia urazowego Haedke
stwierdzit u 15 na 25 chorych, ktérzy
podlegli urazowi.
pogladom, W. Pic k sadzi ze cukromocz
u chorych na luszezyce (psoriasis) nalezy
do rzadkich zjawisk.

moze powodowaé porazenie jadra na dnie
4-¢j komory i cukromocz (tabetycze pi-
qure); ze tabes moze sig kojarzy¢ z cu-
krzycs stwierdzili liczni autorzy. Cukro-
mocz zdarza sig tez przy porazeniu pe-
wnych o$rodkéw w rdzeniu przedluzonym
i kregowym, podraznieniu splotu srod-
brzusznego, plexus celiacus i osrodkowe-
go odcinka nerwéw trzewiowych. W rdze-
niu maja istnie¢ osrodki, podniecajace
wydzielanie cukru i inne, wstrzymujace

+ wytwarzanie sig jego.

Wbhrew dawniejszym

|

Wodany wegla w ustroju pochodzg
poczesei z wprowadzonych z pokarmami,
a poczesci jako posrednie produkty roz-
kladu bialka, ktoérego czastka—zanim sig
rozpadnie na ostateczne swe produkty, t. _]
kwas weglany i wode — musi przejsé¢
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przez okres weglowodanu, cukru resp. ‘
glikogenu. W sokach ustroju, przewaznie :
we krwi, znajdujemy z wodanéw wegla
prawie wylscznie cukier, ale tylko w ilo- |
$ci nie przewyzszajacej 0,3"/0: z przekro-
czeniem te] granicy (przecukrzenie krwi,
hyperglykaemia) cukier ze krwi przecho-
dzi do moczu.

Jezeli tu zjawisko jest stalem, to ma-
my do czynienia 2z moczbwkg cukrowg
(diabetes mellitus). Cukier gronowy, stale
wydzielajacy si¢ w moczu djabetykow,
pochodzi albo z weglowodanéw pokarmo-
wych albo w cigzszych przypadkach
z bialka pokarmowego 1 tkanek ciala;
tworzy sie takze droga odszczepienia gru-
py weglowodanéw z cial bialkowych, oraz ]
droga syntetyczng z produktow rozpadu
biatka. Jak stwierdzono, nukleiny zawie-
rajg do 30°, weglowodanéw mucyna do
30°/, amidoglukozy. Wecale nie zawierajs
grupy weglowodandw, kazeina, wittelina
1 zelatyna. Minkowski karmil zwie-
rzeta, po usunieciu im trzustki, pokarma-
mi z zupelnem wykluczeniem weglowoda-
néw i dowiddl, ze zrédlem wytwarzania
cukru w ustroju jest bialko. Wedlug N o-
ordena i Rumpfa, cukier resp. gli-
kogen moze tworzy¢ sig takie z tluszezow.
Drudzy, jak Hesse, twierdzs, ze ilosé
przyjmowanych tluszczéw nie wplywa na
odsetke wydalanego cukru, Naunyn za
zrodlo uwaza jedynie biatko, a R osen-
quist—jedynie tluszcze!

Przy moczowce cukrowej ilos¢ cukru
w moczu waha sie od kilku graméw az
do 1%/, kilo dziennie, od 1 do 12%,, a na-
wet spostrzegano do 20°%, cukru! Ale
réwnoczesnie trzeba zwracaé uwage na
ilos¢ lobowa moczu, co w cukrzycy ma
niezmierng wage: 5%, cukru przy 2 li-
trach dziennie daje 100 grm., a 2%, przy
6 litrach 120 grm. cukru. Najlepiej te
stosunki oblicza¢ podlug zaleconego wy-
zej wskaznika X _w Dbierwszym  przy-
padku ten wskaznik=10, w drugim=12.

Précz zawartosei cukru, mocz djabe-
tykdw wyrdznia si¢ nadmierns dobowsg
ilogcig, do 3—5 i wiecej litréow (kol, Bel- !
z yn ski spostrzegal do kilkunastu,a Ben-
ce-Jones do 28 litréw na dobe); taki
mocz jest mocno—kwasny, blady i predko
zaczyna opalizowa¢. Co do ciezaru gatun-
kowego, to wogdle jest bardzo wysoki,
ale nie zawsze waha sig réwnolegle z od-
setkg cukru; mylnem jest okreslanie 9/,
cukru na mocy cigzaru gatunkowego, jak
mylnym tez jest podzial cukrzycy na lek-
ke (nizej 2°,), sredmnig (2—D) i ciezks

(powyzej 5%, cukru). Doswiadezenie co-
dzienne poucza, ze nieraz zdarza sig
w moczu 6—8%, cukru w pewnym okre-
sie lub nawet tylko w pewnej poreyi mo-
czu, a w nastepnych odsetka odrazu spa-
da do 1—*/,°/o. Powszechnie autorzy zga-
dzajg signato, ze przy klasyfizacyi nale-

| Zy raczej Zwracat uwage na wplyw diety,

a mianowicie czy cukier pochodzi tylko
z weglowodanéw pokarmowych, czy tez
wydziela si¢ pomimo djety bezmaczne]
(syntetyczne tworzenie si¢ cukru w ustro-
ju); ostatnia cecha oznacza cigzki rozstrdj
przemiany materyi, z czem zwykle koja-
rzy sig wydzielanie acetonu, kwaséw ace-
tooctowego i §. oksymaslowego.

Cukrzyca bywa nietylko u osdb doro-
slych, ale takze—cho¢ rzadziej—zdarza sig
u dzieci, zwlaszcza dziewczynek. Diabe-
tycy wydzielajg cukier w moczu i kale
(Rossler). Wydalanie cukru nieodby-
wa sig rownomiernie w ciggu doby: naj-
wigkszg odsetke cukru zawiera zwykle
mocz ranny i po jedzeniu. Pragnienie
i najwigkszg ilos¢ moczu przy cukrzycy
mozna objasni¢ droga kryoskopowa: w prze-
biegu cukrzycy mamy hyperglykemig; obe-
cnos¢ cukru wywoluje wzmozenie napiegcia
osmotycznego krwi; dazac do wyrdwnauia
zwigkszonego cisnienia, krew odejmuje wode
tkankom, uklad krazenia przepelnia sig
1 wydala nadmiar przez nerki—stad po-
wigkszona ilo$¢ moczu; woda, odjeta tkan-
kom, musi by¢ jednak im zwrécona—stad
uczucie pragnienia.

Co do patogenezy moczéwki cukrowe;j
to niektdre objawy, jak poliuria i polidi-
psia sa stalemi, a inne nie majs przyczy-
nowego z nig zwiazku, lecz czesto tylko
znaczenie prostej koincydencyi, zwlaszcza
to dotyczy zaburzenr nerwowych i sfery
umyslowej. Bezwatpienia jednak, ze gosciec,
otylosé i miazdzyca majg pewien przyczy-
nowyzwiazek z cukrzycs. Bialkomocz na-
lezy do czestych zjawisk u diabetykéw,
przewaznie slady, z poczatku choroby by-
wa to tylko objaw przemijajacy, ktory zni-
ka i znow pojawia sig kilkakrotnie, zanim
stanie sig objawem stalym.

Nadzwyczajnie ciekawem zjawiskiem
Jest ta okolicznosé, ze rownoczesnie z wy-
stapieniem bialka w moczu, odsetka cukru
spada bardzo znacznie; nieraz zdarza sig,
ze cukier spada do $ladéw, czasami do 0,
a na pierwszy plan wystepuje bialko w ilo-
sci do 1%, I wigce], oraz elementy nerko-
we. To zjawisko daje sig spostrzegaé
bardzo czesto i jest naukowo uzasadmlo-
nem przez prace Schupfera i in., lecz
stale budzi niedowierzanie wsrdod czytajg-
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cych analizy, gdy zamiast cukru znajduja -
bialko 1 objawy nerkowe! Roéwniez odse-
‘tka cukru znacznie spada w czasie chorob
goragczkowych, jak i w ropnem zapaleniu
pecherza (dzialanie na cukier baktery)
czy tez glykolitycznego fermentu cialek
ropnych). Wedlug Schupfera, bial-
komocz w cukrzycy mogs wywolaé naste-
pujace czynniki: 1) nadmierna czynnose,
2) $pigczka cukrzycowa, 3) zapalenie pe-
cherza moczowego lub miedniczki nerko-
wej, 4) nadmierne spozywanie jaj, d) dzia-
lanie toksyn mna nerki, 6) przekrwienie,
7) srédmigzszowe zapalenie 1 8) wiad
nerek.

Wydzielanie sig cukru w moczu jest
proporcjonalne do wydzielanego azotu,
mocznika.-i kwasu fosforowego: prawie za-
wsze bywa azoturis, a do 17°/, przypad-
kéw—1 phosphaturia. Miedzy 1iloscig wy-
dzielanego z moczem cukru, nie pocho-
dzacego z pokarmow (D) a iloscig wydzie-
lanego azotu (N) zachodzi dos¢ staly sto-
sunek 28:1. Wbrew powyzszym twierdze-
niom francuskich autoréw, v. Noorden
twierdzi, ze niema spacyficznej dla cu-
krzycy azoturyi, lecz tylko w wyjatko-
wych przypadkach—w okresie koncowym
moczéwki lub poprzedzajacym $pigczke
zachodzi nieprawidlowy rozpad bialka.
Diabetycy sklonni sa tez do strat wapna. By-
wajy tez takie przypadki diabetu, gdy %,
wydzielanego cukru jest stale jednako-
wym i malym--nie wyzej 1°,, lecz przy-
tem bywa indikanuria i oxaluria (nadmiar

spozywanego bialka). W moczéwce cukrowej -

znacznie si¢ zmieniajs wskazniki. Tak
naprzyklad, osmotyczny wskaznik Poehla
z 40 spada do 23 i nizej, wskutek czego
praca nevek z 16 zbliza sig do 0. Nate-
zZenie proces6w utleniania i utylizacya
bialka, czyli wskaznik Robina wzrasta do °
87:100. Wskaznik demineralizacyi (t.J. sto-
sunek soli moczowych do czesci stalych za
wylaczeniem cukru) z 30 podnosi sig do
40"‘450/0' ‘
Cukrzyca nie jest cierpieniem jednego
narzgdu, lecz prawdopodobnie kilku orga- .
néw (watroby, trzustki, nerek i ukladu :
nerwowego) z nastepczem pojawieniem sig
cukromoczu. Od czaséw Mehringa i Min-
kowskiego odrézniamy tez t. zw. cukrayce
trausthowg: wyciecie trzustki powoduje wy-
dzielanie w moczu cukru gronowego w ilo- -
sei do 10°/,, kwasu acetooctowego, B oksy-
masiowego, acetonu, oraz s$ladéw pentozy; -
rownoczesnie bywa poliuria, polyphagia
i kachexia, a takze zanik glykogenu wa-
troby. Zdarzajacy sie u diabetykéw (ca.
20%,) zanik trzustki, zwyrodnienie gliko-

genowe nablonka nerkowego a takze zwy-
rodnienie gruczolu przyusznego niektorzy
uwazajg za objawy wtérne, a inniza pier-
wotne. Zwlaszeza zwracaja uwage na zanik
wysepek Langerhansa, przedstawiajgcych
si¢ wpostaci malych grudek w zrazikach
trzustki. Na 23 badania trzustki u ludzi
zmarlych na cukrzycg, Schmidt tylko
w 2 przypadkach znalazl wyrazne zmiany
w wysepkach bez zajecia innych czesci
trzustki, mianowicie w jednym —zwyro-
dnienie szkliste, a w drugim—ostre zapa-
lenie $rédmigzszowe. Przy cukrzycy trzu-
stkowej mamy do czynienia z wybitnem
powiekszeniem ilosci cukru we krwi —
z przecukrzeniem krwi, hyperglicemis.
Odwrotnie, cukreyca t. zw. florideynowa (po
przyjeciu tloridzyny per os lub po wstrzy-
knieciu podskérnem) tem sig cechuje, ze
przytem niema wcale hyperglykaemii, lecz
przeciwnie, bywa hypoglykaemia, cukier
zatem nie pochodzi ze krwi. Udzial w tem
zjawisku biorg gldwnie same nerki: poza-
strzyknieciu floridzyny bezposrednio do
arteryi nerkowej, cukromocz zjawia sie
najprzéd w moczowodzie odpowiednim
i dcpiero po uplywie pdl godziny poka-
zuje sig cukier w moczu z przeciwleglej
nerki (Zuntz). Prawdopodobnie fori-
dzyna rozklada sie w nerce na phloroze
(cialo pokrewne glukozie) i phloretyne.
Doswiadczalnie udzial nablonka nerkowe-
go w powstaniu glukozuryi stwierdzonym
zostal wielokrotnie, ale co do czlowieka
nie przez wszystkich badaczow jest uzna-
nym. Cukromocz nerkowy polega na zwig-
kszonej droznosci nerek wzgledem cukru.
Koffeina, diuretina i teobromina wywolujs
u krolika hyperglikemie, silng diureze
i czasowy (do 2°,) cukromocz (glycosuria
diuretica). Wstrzykiwanie do krwi normal-
nego wyciagu z nadnercza zwieksza 9/,
cukru we krwi i powoduje cukromocz.
Bywa tez zmiana przesaczajacych wlas-
nosci nablonka nerkowego, bez uprzedniej
hyperglykaemii, jak naprz. pod dzialaniem
malych doz kantarydyny lub sublimatu
co pocigga za sobg w ciggu 24 godzin
biatkomocz i cukromocz do 1—2°, cukru.

Wydzielanie si¢ cukru w moczu ma
sie¢ zmniejszaé¢ po uzyciu srodkéw przeciw-
goraczkowych, ktére wstrzymujaco wply-
wajs na zamiane glikogenu na cukier gro-
nowy. Przyjmowanie lecytyny—wedlug
badah L it h je—zwicksza odsetke cukru
w moczu, lecz tluszez w tym kierunku
nie dziala: lecytyna, a wiec zoltko jaj
1 moézg nie powinny by¢ stosowane w prze-
ciwcukrzycowej dyecie. Przy odzywianin
nukleing djabetykdéw, u ktérych w moczu
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znik! juz cukier dzieki dyecie, zndw sig
zjawia hyperglykaemia i glycosuria; przy
odzywianiu lewulozs 30°%, takowej spala
si¢ w ustroju, a reszta wydziela sie badz
w postaci lewulozy, badz glukozy. Zwiek-
szone wydzielanie cukru gronowego u dia-
betykéw spostrzega si¢ przy odzywianiu
cukrem mlecznym, maltozg i galaktozs:
prawdopodobnie te cukry przeistaczajg sig :
w ustroju w glikogen, z ktérego powsta-
je cukier gronowy. Wedlug dakscha,
diabetyk utylizuje do 63°, ramnozy
i 48—829, arabinozy. Podskérne wstrzy-
kiwanie cukru gronowego, galaktozy i le-
wulozy chorzy lepiej znoszs, anizeli per
os, ale do tego celu wcale nie nadajg sie
cukier mleczny i trzecinowy, czyli t. zw.
disacharidy, ktérych nie jest w stanie
inwertowa¢ sama tkanka.

Lewuloza czesto byla stwierdzansg
w ostatnich czasach w réznych cierpie-
niach, zwlaszcza przy ciezkiej neurastenii. -
Mocz przytem bez poliuryl o ciezarze
1013—1021. Pochodzenie niewiadome.

Pentoza Istotg pentozuryi jest nie-
prawidlowos$¢ w przemianie materyi, po-
legajgca na wydzielaniu z moczem cukréw -
o b atomach wegla, t. zw. pentoz C,H,,0;.
Sposéb powstania ich w ustroju i poja-
wienia sie w moczu jest jeszcze malo zba-
danym. Préez pentozuryi pokarmowej, ja-
ka mie¢ moze miejsce po spozyciu naprz.
wigksze] ilosei owocdw, zawierajacych
duzo pentozandw (taki mocz miewa 0,2—
0,5%, pentozy), klinicznie trzeba odrézniaé
dwa przypadki:

1) gdy obok glukozy wydziela sig
i pentoza,

2) gdy pentoza wydziela sig stale
w moezu bez glukozy.

Pierwszy przypadek niema wielkiego
znaczenia, w drugim zas mamy do czy-
nienia ze swoistem zaburzeniem przemia-
ny materyi, nie majscem nic wspolnego
z cukrzycs i cechujacem sig klinicznie je-
dynie objawami neuralgicznemi. Przy le-
czeniu pentozuryi wykluczenie wodanéw
wegla z pozywienia nie przynosi zadnego -
pozytku, tylko sprawe pogarsza; lepiej
ma wplywaé dyeta mleczna.

Laktoza w ilosci do 1%/,,rzadziej 2—3%,, '
zaczyna wydzielaé sig w moczu poloznic
na 3—5 dzien po pologu, co moze trwaé
do 6 miesiecy. Okolo 80°/, kobiet, ktére
same nie karmig swych niemowlat, miewa |
w moczu cukier mleczny (F. Blumen- |
th al), zwlaszcza to ma miejsce u dobrze
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odzywiajgeych sig kobiet. To zjawiskc
jest waznem dlatego, ze nie kazdy cukro-
mocz u poloznic mozna uwaza¢ za lakto-
zurye, jak odwrotnie, nie zawsze bywa
moczdwks cukrows wydzielanie sie cukru
w moczu kobiet, choéby po 5 miesigcach
po pologu, jak réwniez u histerycznych
rozstrzyga sprawe rozbior chemiczny.

W prawidlowym moczu mogs sig
zdarza¢ takze $lady kwasu glykuronowego
w wickszej ilosci wskutek gnicia biatka
w kiszkach, proceséw bakteryjnych lub
uposledzonej zdolnosci ustroju spalania
cukru gronowego, ktéry utlenia sig tylko
do kwasu glikuronowego, zamiast spalaé
sig az do kwasu weglowego i wody. Ta
oslabiona zdoluos¢ ustroju—podlug Paul
Mayera —tlomaczy, dlaczego w czasie mo-
czowki cukrowej wydziela si¢ obok glu-
kozy i kwas glykuronowy, a przy odpo-
wieduiej dyecie pierwszs zastepuje ostatni.

Aceton i kwas acetooctowy. Pochodzenie
ich w moczu nie jest jeszcze ustalonem:
jedni uwazajy za zrédlo acetonu rozpad
bialka, inni tluszez, trzeci wreszcie twier-
dzg, ze zaréwno tluszez i wodany wegla
mogs w pewnych okolicznosciach sluzyé
za materyal do tworzenia si¢ acetonu,
ktéry przedstawia ciecz bezbarwng o jabl-
kowym zapachu. Kwas acetooctowy moze
rozkladaé sig na aceton i kwas weglowy.
Kwas acetooctowy, jak i aceton czesto
towarzyszg glukozie w moczéwee cukro-
wej, powodujge charakterystyczny zapach
moczu i uwazane sg za signum mali omi-
nis, chociaz wiele przypadkéw diabetu
przebiega bez acetonu. Wydzielanie kwa-
su acetyloctowego, czyli t. zw. diaceturia
w cukrzycy pogarsza prognoze. Acetonu-
ria jak i diaceturia bywa tez przy raku
zolgdka 1 kiszek, w ostrych chorobach
zakaznych, po narkozie, otruciu kwasem
siarczanym i morfing. Niektérzy uwazajg
je za objaw charlactwa lub zatrucia;
u 0s6b zdrowych w minimalnych ilosciach
zdarzajg si¢ tylko przy $cisle miesnej dy-
ecie.

Kwas 3-oksymastowy w ilosci 20—30
grm. pro die wydziela sie w moczu

. w ciezszych przypadkach cukrzycy obok
. acetonu1 kwasu acetooctowego.

Tworzy
sig wedlug teoryi Magnus-Levy, nie
z bialka, lecz z tluszczu lub syntetycznie
w migsniach, gruczolach i watrobie. W
mniejszej ilosci wydziela sig podczas
ostrych spraw zakainych.
Nagromadzeniera w ustroju kwasu
oksymaslowego i acetooctowego niektorzy
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autorzy objusniajg éplqcqu cukrzycows,
inni za§ przypisuja jg utracie wody, za-
truciu toksynami, wspolrzednemi objawa-
mi moczniey i in.

Barwniki i kwasy zdtciowe. Barwnik
#6lci bilirubina (izomeryczna z hemato-
porfyring) z latwoscig utlenia sig na
powietrzu, przechodzac w biliwerdyne,
bilifuksyne i biliprazyng. W moczu mogs
sig tez znajdowa¢ kwasy zdlciowe—tau-
rocholowy 1 glykocholowy--w postaci ich
soli alkalicznych, rozpuszczalnych w wo-
dzie.

Podczas gdy jedni autorzy, a w tej
liczbie Leyden rozrozniajs icterus haema-
togenes od ict. hepatogenes, inni liczniej-
si dowodza, ze kazda zdltaczka ma swe
zrodlo w watrobie i odrézniajg z6ltaczke
mechaniczng z zastoju 26lci (icterus e sta-
si) od zdltaczki wskutek rozpadu czerwo-
nych cialek krwi, z ktérych hemoglobiny
rowniez tworzy sie w wagtrobie barwnik
z0lciowy (icterus haemato— hepatogenes).
Bez udzialu watroby niemoze by¢ zoltacz-
ki. Komorki watroby wydzielaja wytwa-
rzang 2z6l¢ do przewoddéw zdlciowych,
a wytwarzane inne produkty—jak mocz-
nik i cukier—do krwi.

Przy wszelkich postaciach z6ltaczki,
niezaleznie od przyczyny, mocz zawiera
barwniki zdlciowe, a w ciezszych przy-
padkach, awlaszeza przy zoltaczce zastoi-
nowej i kwasy zdiciowe, dla tego tez je-
dne jak i drugie sy zawsze objawem pa-
tologicznym. Zoltaczka wywoluje zwykle
tez zmiany w nerkach, przez co w moczu
znajdujg sig tez nablonki nerkowe, tlusz-
czowo zwyrodniale,i waleezki, ikterycznie
zabarwione, i pokryte czesciowo mnablon-
kiem nerkowym. Mocz przy rozmaitych
postaciach z6ltaczki, préocz ogélnej cechy
t. . obecnosci w nim barwnikéw zdlcio-
wych, zachowuje pewne odrebnosei, za-
lezne od cierpienia zasadniczego i obja-
wow wspolrzednych. Tak. nprz. w choro-
bie Banti’ego mocz si¢ zmienia réwnole-
gle z trzema okresami choroby: w 1l-ym
sg objawy niedokrwistosci—mocz blady,
ilos¢ skapa, w 2-im ilo$é moczu zmniejsza
sig, a moczanow i urobiliny wzrasta, uka-
zujq si¢ slady barwnikéw zélciowych, na-
koniec w 3-im wystepujg barwniki i kwa-
sy #6lciowe i elementy nerkowe.

Najwigcej barwnikéw zdlciowych w
moczu bywa przy zdéltaczce niezytowej
lub zatkaniu drég zélciowych, mniej przy
marskosci watroby lub mekompens wa-
dach serca; przy raku watroby ilos¢ bar-
wnikéw w moczu zalezy od tego, czy guz

wywiera ucisk na ductus hepaticus i cho-
ledochus, mocz przytem bywa ciemny,
nasycony, zawiera barwniki, slady bialka
(cho¢ nephritis przy tej chorobie bywa
nie czestem zjawiskiem), pepton i duzo
indykanu.

W ostrym zéltym zaniku watroby
mocz jest ikteryézny, zawiera tez pepton
i bialko, a takée leucynq ¢ tyrozyne. Ponie-
waz przy marskosci watroby zanikowe]
niezawsze bywa z6ltaczka lub dopiero
pdzniej i to w slabym stopniu, wiec do-
piero w poézniejszych okresach znajdujg
sie¢ W moczu barwniki zdlciowe i pojedyn-
cze z6lto zabarwione waleczki hyalinowe;
mocz przytem bywa nasycony, czerwona-
wy, skapy co do ilosci, zawiera mniej a-
moniaku i mocznika (zanik komoérek way-
trobnych), niz w stanie prawidiowym,
czasami 1 ciala peptonowe. Marskos¢ prze-
rostowa watroby tem si¢ tez cechuje, ze
mocz bywa obfity i zawiera barwniki
i kwasy z6lciowe, a przy marskosci zasto-
inowej, kilowej izimnicze]j zdarzajg sie tyl-
ko $lady barwnikéw. Sa tez takie przy-
padki zdltaczki, przy ktorych barwniki
z0lciowe w skutek specyalnej w tym kie-
runku wlasciwosci nerek wcale nie prze-
chodzs do moczu (icterus achol.), chociaz
znajdujg sig w skérze, we krwi i t. d.

Wateczki nerkowe w osadzie. Postacie
cylindryczne w osadzie moczowym noszg
nazweg waleczkéw v. cylindréw nerkowych
reecaywistych: rozréozniamy szkliste (hyali-
nowe), #arniste ¢ komdérkowe, skladajgce
si¢ z czerwonych i bialych krazkéw krwi
i nablonkéw. Wskutek deskwamacyi na-
blonka kanalikéw nerkowych, ktérych od-
bitke stanowis waleczki, na ostatnich cze-
sto spostrzega si¢ male wielokatne nablon-
kowe komoérki, pokrywajace powierzchnig
waleczkow w mniejszym lub wigkszym
stopniu i nadajgce im wlasciwosci cylin-
dréow nablonkowych. Te ostatnie zdarzajg
sig przy ostrem i w cigzszych postaciach
przewleklego migzszowego zapalenia nerek.
Krazki krwi czerwone mogs rozpadaé sig
w drogach moczowych i w postaci ciem-
nych ziarenek badz pokrywaé waleczki
hyalinowe, badz tez skupia¢ si¢ w kana-
likach nerkowych pod nazwg cylindrow
giarnistych. Dzial t. zw. waleczkow wosko-
wych jedni uwazajg za samodzielng gru-
pe, inni tylko za odmiang waleczkéw szkli-
stych.

Précz powyzszych, zdarzajg sie czesto
w osadzie moczowym postacie preejciowe:
waleczki hyalinowe, czesciowo pokryte
przez lenkocyty, krazki krwi czerwone,



28 . Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

nablonki lub moczany, ziarnisto-hyalino-
we 1 szklisto-woskowe. Istniejg tez tak
gwane pseudocylindry cayli waleceki rze-
kome, skladajace sig z moczandw, kry-
sztalow, cholestearyny, barwnika lub ko-
lonij bakteryi.

Co do pochodzenia hyalinowych wa-
leczkow, wiadomo z pewnoscig, ze tworzg
sig¢ w kanalikach nerkowych i stanowig
staly ceche wiekszodci stanéw zapalnych
nerek, ale sposéb tworzenia sig ich nie
jest jeszcze ustalonym. Od 1. 1837, wélad
za Henlem, uwazano je za fibring i ana-
logicznie z wloknikowem zapaleniem pluc
mowiono o wildknikowych tworach prazy
zapaleniu nerek. Ta teorya miala nawet po-
waznych obroficéw, jakJ srael i Ernst,
ale obecnie niema juz uznania. Dru-
ga teorya przesiekéw objasnia pochodze-
nie cylindrow z biatka osocza krwi (Kiebs,
Rindfleisch, Ribbert i in.), a hyalinizacye
waleczkow ma powodowaé¢ kwasny odczyn
tkanki nerkowej. Przeciwko tej
przemawia, miedzy innemi, fakt obecno-
sci biatka w moczu przy malej zawartosci
waleczkéw; wiadomo tez, ze w zapaleniu
nerek podczas najwiekszego natezenia pro-
cesu zapalnego mocz zawiera duzo bialka,
a szkliste waleczki ustgpujg znacznie pod
wzgledem ilosciowym waleczkom nablon-
kowym i ziarnistym. Trzecia ,teorya wy-
dzielnicza* powstanie waleczkow hyalino-
wych stawia w zwigzku z wydzieling ko-
moérek kanalikéw moczowych (Axel, Key,
Cornil, Aufrecht i in.) Wedlug czwartej te-
oryi (Lecorché i Talamon), odbywa sie
przy tworzeniu waleczkéw nie wydzielni-
cze zjawisko we wlasciwem tego stowa
znaczeniu, lecz zmiana protoplazmy sa-
mych komoérek. Pigta teorya tworzenia
sig waleczkéw hyalinowych i ziarnistych
ze zmienionych 1 zwyrodnialtych nablon-
kéw kanalikéw moczowych tez ma licz-
nych przedstawicieli; niektérzy z nich zga-
dzajg si¢ na réwnoczesny udzial innych
przyczyn w tem zjawisku. Proces tworze-
nia si¢ waleczkow Langhans wyobraza
sobie w sposéb nastepujgcy: od scianek
kanalikéow nerkowych odpadajs komorki
nablonkowe i razem z leuko i erytrocyta-
mi rozpadaja si¢ w postaci drobnoziarni-
stej masy, w ktore] widoczne sg gdzienie-
gdzie luzne komorki i jadra, ale wkrotce
1 te resztki podlegaja rozpadowi; $wiatlo
kanalika zajmuje mniej wigcej stala jedno-
lita drobnoziarnista masa w postaci wa-
leczka i nabiera ze strony obwodowej, a
pozniej i wewngtrz szklistego blyszczgce-
go wygladu. Po wstrzykiwaniach kantary-
dyny znajdowano $wiatlo kanalikdw kre-

teoryi

tych, zwlaszcza zstepujacych petlic Hen-
lego, zapchane przez zluszczony nablonek,
ktorego komorki bywajs powigkszone do
510 razy, protoplazma staje sig¢ blysz-
czacy, a jadro napecznialem. S enator
rowniez gléwna role przypisuje nablonko-
wi kanalikéw moczowych. W ostatnich
czasach (1904) za tg teorys wypowiedzial
sig P. Wallerstein, wedlug ktérego
typ hyalinowego waleczka jest ostatecz-
nym okresem metamorfozy nablonkéw, a
nablonkowe i ziarniste waleczki sg to po-
stacie przejsciowe.

Zdaniem Lubarscha, w tworzeniu
si¢ waleczkéw hyalinowych biorg wudzial
zarowno proces wydzielniczy jak i krzep-
nigcie bialka osocza krwi; biatlko ma od-
grywaé role substancyi klejacej. Hyalino-
we waleczki wedlug Burmeistera—
obowigzane sg swem pochodzeniem wy-
dzielaniu sig drogsg sekrecyi z komérek
nablonkowych t. zw. granula i zlewaniu
sig ich miedzy sobag przy wspdludziale
przesiakajgcego bialka, jako materyalu kle-
jacego. Istnieje tez poglad R o sin a: oma-
wiane twory sg produktem wydzielania
sie 1 krzepnigcia krazacej w mnerkach lim-
fy, w czem bierze tez udzial i zluszczony
nablonek.

Widzimy wiec, co za chaos teory)
i réznorodnos¢ pogladéw na dang sprawe.
Najwiekszem powodzeniem cieszy sig trans-
sudacyjna teoryu,za czem przemawia two-
rzenie sig waleczkow nerkowych po cza-
sowem zwezeniu Swiatla tetnicy lub zyly
nerkowej: tworzace sie przy tem waleczki
niczem nie réznig sig od spotykanych
przy chorobie Brigtha. Wigkszos¢ auto-
row dowodzi, %e hyalinowe waleczki po-
wstajg jedynie w skutek zaburzen w krwio-
biegu i ze watpliwym jest wspéludzial
w tem zjawisku nerkowego nablonka, kto-
ry bywa dobrze zachowany nawet w ka-
nalikach zapelnionych przez waleczki przy
najroznorodniejszych cierpieniach nerek
(Weissgerber, Perls, Posner
i in.)

Codzienne do$wiadczenie stwierdza ten
niezbity pewnik, ze 'migdy bialkomoczem
a wystepowaniem w moczu waleczkéw hy-
alinowych niema okreslonego zwigzku ani
zaleznodci. Znane sa, jak widzieliSmy wy-
zej, bialkomocze bez waleczkéw, t. zw.
fizyologiczne, dalej przy zmeczeniu fizy-
cznem lub umyslowem, przy biegunkach,
raku, bgblowcu nerek i t. d. Cylindruria,
wydzielanie nerkowych waleczkéw, przy
ktoremn nie mozna wykryé bialka nawet
za pomocs najbardziej czulych odczynni-
kéw—byla opisana wielokrotnie i w kaz-
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dej pracowni zdarza sig czesto; spotyka-
lem nieraz to zjawisko, zwlaszcza w prze-
wleklem zapaleniu nerek po plonicy i star-
czym zaniku nerek. Wyss i Litten
stwierdzili to samo przy otruciach kwa-
sem siarczanym, G laser po naduzyciu
wyskoku, Nothnagel i Burkart —
w czasie z6ltaczki, Kob1er—przy zabu-
rzeniach przewodu pokarmowego. Wal-
ler s tein wywolywal u zwierzat cylin-
drurje zupelnie bez domieszki biatka-—przez
wytwarzanie koprostazy izastoju zé6lci. Od
czas6w Brigtha bialkomocz uwazany byt
za nieomylny objaw zapalenia nerek, jed-
nak przy lacznotkankowych zapaleniach
bialkomocz jak i wydzielanie waleczkow
sg cechg bardzo zawodng, albowiem chwi-
lami bywa zupelny brak bialka zwlaszcza
w purcyach rannych lub pojawianjy «ie
minimalne $lady jego, obecnosé¢ waleczkow
to wzmaga sig iloscrowo to znika zupel-
nie.

Bywaja tez—odwrotnie—przypadki ty-
powego zapalenia nerek z bialkomoczem

1 retinitis albuminurica, w ktérych wcale !

niemozna znalezé walkéw w osadzie mo-
czowym, badanym w najrozmaitszych o-
kresach choroby i porach dnia i nocy. To
zjawisko bywa zaleznem od eylindrolizy,
rozpuszczania sig waleczkéw pod wplywem

laseczek okrgsnicy (bact. coli commune) przy

réwnoeczesnem zapaleniu pecherzalub mie-
dniczek nerkowych,jak wykazal A. Tr e u t-
wein, ale nie zalezy ani odtrawigcego
dzialania pepsyny w nerkach, ani od
wplywu ropy, ani tez od fermentow, wy-
twarzanych przez bact. coli comm. Ro-
senstein tez opisuje przypadki choro-
by Breigtha, w ktorych ani razu nie uda-
o mu si¢ wykryé cylindréw w moczu;
wiadomo takze, ze nieraz waleczki bywa-
ja nieobecne przy zwyrodnieniu skrobio-
watem i marskosci nerek, pomimo duzej
zawartosci bialka (przewaznie globuliny).

Wogdle, niezmienione waleczki mozna
znalezé w $wiezem moczu, jako stals ceche
wigkszodci zapalenia nerek; brak ich w po-
dobnych cierpieniach zdarza sig bardzo
rzadko.
siadajs nie jednakows srednice, zalezng od
srednicy kanalikow moczowych:

Cylindry szkliste w moczu po- !

ramig -

zstepujace jest wezsze od wstepujacego

ramienia petlicy Henlego (pierwszych sre-
dnica wynosi 10—15 g, drugich 20—28 .,
$rednica kanalikdw prostych wzrasta z 45
stopniowo do 200 -— 300 p. w poblizu
kielicha nerkowego (t. zw. przewody bro-
dawkowe).

W ostrem zapaleniu nerek, niezalez-
nie od przyczyny (choroby zakazne, truciz-

ny, zaziebienia), lecz w stosunku do nate-
zenia. sprawy chorobowej w osadzie moczo-
wym mozna znale$é wiekszg Iub mniejszg
ilos¢ waleczkow ziarnistych, szklistych, na-
blonkowych, krwistych lub mieszanych (p.
rys. 8). Uzasami, zwlaszcza w plonicy krazki
krwi czerwone i waleczki nerkowe, zazwy-
czaj bardzo ohfite, zjawiajg sie wezesniej od
bialkomoczu. Réwniez wielka obfitosé wa-
leczkéw szklistych i ziarnistych, précz na-
blonkéw nerkowych i miedniczkowych, wy-
dziela si¢ w zapaleniu nerek, polgczonem
z hemoglobinurys (dur brzuszny, plonica,
zimnica, zolta febra 1 hemoglobinurya
noworodkow), oraz przy wielkiej bialej
nerce, t. j. przewleklem rozsianem migz-
szowem zapaleniu nerek. Gléwng cechg
ostatniego, précz bialka w moczu, sg li-
czne waleczki szkliste, ziarniste, niekiedy
pokryte przez erytrocyty, leukocyty ina-

i blonkowe komdrki kanalikéw moczowych.

Wyzej wspo:minaliémy o bialkomoczu
u kobiet cigzarnych i w ciggu 48 godzin
po pologu; nalezy odréznia¢ lekki biatko-
mocz u cigzarnych i poloznic ez elemen-
téw nerkowych od objawow nerki zasto-
inowej wskutek ucisku zyl! nerkowych
(malo waleczk6w) i od t. zw. zapalenia ne-
rek w cigzy (nephritis gravidarum) zlicz-
nemt waleczkami.

W niewyréwnanych wadach serca,
zwlaszeza zastawki dwudzielnej, chorobach
ptue, prowadzacych do niedomogi miesénia
sercowego-——czesto w moczu (ilos¢ moczu
skgpal) zjawiajs sie waleczki, ktérych po
chodzenia mozna jedynie szukaé w prze-
krwieniu biernem. To ostatnie 'moze tez
byé miejscowej natury, zalezne od rostro-
ju krazenia zylnego nerek pod wplywem
cigzy, ucisku (kamica) lub zatkania zyly
gléwne] dolnej powyzej zyl nerkowych.
Przekrwieniem biernem objasnia sig obec-
no$¢ pojedyneczych, dlugich i cienkich wa-
leczkow szklistych, erytrocytéw w mniej-
szej lub wigkszej ilosel,—zaleznie od prze-
krwienia; bialka przytem bywajg slady lub
niewyzej 1°/,. Za nerks zastoinows prze-
mawia tez brak w osadzie stluszczonych
nablonkow, ziarenek i cialek tluszczowych
I niewielka ilos¢ waleczkdéw i leukocytow.
Dhugotrwate lub czesto powtarzajace sie
przekrwienie prowadzi do zmian zaniko-
wych i marskosci nerek. W ostatnim przy-
padku (zapalenie nerek przewlekle srod-
miazszowe) w osadzie bywajs pojedyncze,
przewaznie szerokie waleczki szkliste i dro-
bnoziarniste, czasami tez kropelki tlusz-
czowe. Przeciwnie, duzo szklistych walecz-
kow przy malej ilosci lub nieobecnosei bial-
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ka zdarza si¢ w niezapalnym zaniku ne-
rek, najczesciej u starcéw.

W pewnych stanach charlactwa (prze-
wlekfa gruzlica pluc, ropienia kosci i sta-

zmiany bialkowej substancyi, znane pod -

nazwg skrobiowatego zwyrodnienia nerek
czyli amyloidu, a czgsto réwnoczesnie ze
zwyrodnieniem wystepuje lub poprzedza
je sprawa zapalna nerek: przy ampyloidzie
bez zapalenia waleczkow jest bardzo ma-
Io lub niema ich wcale, zjawiajg sie szkli-
ste i drobnoziarniste we wspdlrzednych

stanach zapalnych. Pojedyncze waleczki

1) nieliczne (pojedyncze) wateczki

2) liczne 1 roznorodne waleczki

Cylindroidy jedni uwazaja za wydaziel-
niczy wytwér komorek kanalikéw moczo-
wych, inni—za produkt w ogéle nablon-
kow drég moczowych. Zdarzajs sig czg-
sto w moczu przy zapaleniu pegcherza,
miedniczek 1 nerek, i wostatnim przypad-
ku nawet w duzej liczbie, a na nich— jak
i na waleczkach nerkowych—grupujg sig
moczany, erytrocyty, leukocyty i komor-
ki nablonkowe. Pomimo to obecnos¢ cy-
lindroidow nie jest stalg cecha zapalenia
nerek, znajdujemy je bowiem czesto w mo-
czu, obfitujacym w moczany n oséb go-
rgczkujacych, a takze w moczu prawidlo-
wym.

Komorki nabtenkowe. Nawet w prawi-
dlowym moczu zawsze znules¢ mozna w
osadzie niewielks ilos¢ nablonkéw =z drég
wydalajacych mocz, a takze z organéw
plciowych u kobiet, w wigkszej ilosei 1 w
duzych platach przy zapaleniu i kamicy
nerek, miedniczek i pecherza moczowego.
Opisywa¢ budowy sluzéwki i postaci na-
blonkéw réznych czesci drég moczowych
tu niebgde, powolujac sie na dokladne
opisy w ,,Histologii* Hoyera (1901 r. str.
283—304) i ,Analizie moczu¥ Domini-
kiewicza (1904 str. 20—22); przypominam
tu tylko, ze nablonek zdolnych drég mo-
czowych mezcezyzny ma pewne podobien-

i
!

i

——=

szkliste lub tluszezowo zwyrodniale ce-
chujg stluszczenie nerek.

Przy ropnem zapaleniu nerek, proécz

- 4 1ea | ' 2= | nablonkow miedniczkowych i nerkowych
wow, kila, zimnica, dna i t. p.) nastepujs !

oraz cialek ropnych, znajdujemy szkliste,
ziarniste i nasadzone leukocytami walecz-
ki. Obecnos¢ w moczu waleczkéw i na-
blonkéw nerkowych przy wiekszej ilosci
bialka w razie gruzlicy nerek lub mied-
niczek dowodzi, ze dolaczyl si¢ stan za-
palny nerek; najczesciej gruzlica, jak i ra-
kiem zajeta jest tylko jedna nerka, a dru-
ga zachowuje dostateczng sprawnosc.

W ogédle wige bywaja:

hypaeremia (waleczki szkliste wazkie i dlugie),
amyloid bez zapalenia,
sttuszczenie nerek,
zapalenie przewlekle

$rédmiszszowe (waleczki
szerokie szkliste i drobnoziarniste).

zapalenie nerek ostre, haemorragiczne i ropne,
amyloid lub gruzlica z zapaleniem nerek,
zapalenie nerek przy cholerze,

niezapalny starczy zanik nerek (przy malej

ilodei bialtka).

stwo do nablonka nerkowego, nablonek
pecherza posiada budowe zbizong do na-
blonka moczowodu i sklada sie z kilku
warstw komoérek (p. rys. 1 wedlug Hoye-
ra), a moczowod, miedniczka i kielichy
nerkowe cechujg sig wiolowarstwowym na-
blonkiem o wielkie] réznorodnosci postaci
i rozmiaréw komoérek.

Lekkie wplywy' chemiczne (np. mlo-
de piwo) powodujg luszczenie nablonka
i wydzielanie $luzu bez ropienia, silnie}-
sze (np. kantarydyna, arszenik) mogg wy--
wola¢ ciezkie krwisto-ropne zapalenie pe-
cherza. W osadzie moczu przy ostrem nie-
zytowem zapaleniu znajdujemy liczne stiu-
szczone nablonki ze wszystkich warstw
blony $luzowej (cystitis desquamativa),
przy cierpieniach miedniczek wydluzone
w postaci wrzeciona. Takiez nablonki mo-
gy jednak pochodzi¢i z glebszych warstw
blony $luzowej pecherza.

Przy przekrwieniu nerek czynnem
lub biernem w moczu nablonkéw nerko-
wych niema lub sg nader nieliczne. W o-
strem zapaleniu znajdujemy bardzo liczne
nablonki z kanalikéw nerkowych, odosob-
nione lub ulozone w postaci waleczkow;
ilos¢ nablookéw przytem bywa tak wiel-
ks, ze mozna mowié o luszczeniu sig ne-
rek (nephritis desquamativa). Zwlaszcza
duzo nablonkdéw nerkowych i miedniczko-



www.dlibra.wum.edu.pl



Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

31

I

wych bywa przy zapaleniu nerek hemo-
globinurycznem i przewleklem migzszo-
wem; W tym ostatnim wypadku nablonki
sy tluszezowo zwyrodniale, a nawet obok
nich mozna znalezé wolne kulki tluszezowe.

Spotykane nieraz tluszczowe zwyrod-
nienie nablonkéw nerkowych moze byé wy-
wolane przez niedostateczny doplyw krwi
do nerek (niedokrwistosé, ucisk na tet-
nice nerkowse), lub przez zmiany w skla-
dzie krwi (zubozenie jej w tlen np. przy za-
truciach arsenem, jodoformem, chlorofor-
mem etc.)

Co do przepuszezalnosci nablonkéw
i blony $luzowe) pecherza, wiemy z ostat-
niej pracy Hamburgera (Osmotischer Druck
und Ionenlehre, t. 2 r. 1904 str. 246), ze
zdrowa, calkowita blona s$luzowa pecherza
moczowego jest mnieprzepuszczalng wzgle-
dem prawidlowych skladnikéw moczu
i wielu alkaloidéw (strychniny, morfiny),
a takze wodanu chloralu, hydroxylaminy
i jodku potasu.

Komérki nablonkowe blony sluzowej
pecherza tworzg wielowarstwows przegro-
de i tym sposobem przy mozliwem zlusz-
czeniu powierzchownie lezacych komorek
nieprzepuszezalnosé zabezpieczajs glebsze
warstwy. Niema wiee zadnego znaczenia
wprowadzanie lekarstw do zdrowego pe-
cherza w celu cddzialywania na inne na-
rzgdy; jezeli jednak nablonek w réznych
miejscach pecherza jest silnie uszkodzuny
lub brak go zupelnie, zaréwno mocznik
jak i roztwory silnie dzialajacych srod-
kéw lekarskich przenikajs przez sluzdw-
ke do krwi. Co do glukozy, cyanku zela-
za i soli alkalicznych ta kwestya nie jest
jeszeze roztrzygniets.

Sluz i ropa. Sluz jest cialem bialkowa-
tem o lepkiej konsystencyi, wydzieling
wszystkich $luzdwek, rozniges sie¢ jednak
pod wzgledem skiadu zaleznie od pocho-
dzenia. W postaci nubecula osiada, jako
lekkie zmetnienie, ponad osadem moczu
nawet prawidlowego. oluz z moczu zawie-
ra C—49.4%, N-—12.74°, i S—2.3%, i zbli-
zonym jest pod wieloma wzgledami do
mukoidu surowicy krwi i przesigkéw. lecz
rézni sig od cornea ~—, osseo — i chon-
dromukoidu. '

W wigkszej ilosei wydziela si¢ przy
niezytach roéznego pochodzenia w réz-
nych ozesciach dréog moczowych, a takze

po stosowaniu draznigcych lekdéw,
naduzyciu wyskoku,
przebiegu ostrych spraw gorgczkowych.

Razem z ropg sluz wydzielaé si¢ mo-

ze w moczu kwasnym (znaczne przekrwie-

nie, zapalenie nerek, miedniczek, ropien
nerki), jak i obojetnym i zasadowym (nie-
zyt pecherza), choé odezyn nie zawsze by-
wa miarodajng wskazowksg co do pocho-
dzenia $luzu i ropy. Czesto na pasmach
sluzowych w osadzie moczowym widzimy
badz pojedyncze leukocyty, badz tez osta-
tnie szereguja sig wzdluz pasem lub two-
rzg na nich wieksze lub mniejsze grupy,
a vczasami pasma $luzowe i cylindroidy
pokryte bywajg calkowicie lub czesciowo
przez nablonki, erytrocyty, krysztaly, mo-
czany i bakterye.

Wydzielina przy urethritis chronica
miewa w moczu wyglad nitek sluzowych lub
wiryprowych®, ktorych odréznia sig makro-
skopowo dwie odmiany: jedne sg diugie
cienkie i przezroczyste, czesto z rozgale-
zionemi wypustkami, a pod drobnowidzem
zawierajg duzo $luzu i niewiele komorek,
przewaznie nablonkéw, mniej leukocytow;
drugie nitki sa znéw krdotkie grubsze,
twarde i lamnliwe, skladajg.si¢ z przewaza-
jacej ilosei wielojgdrowych ciatek ropnych.
W drugiej poreyi raoczu przy urethritis
chronica prostatica znajdujemy duzo krot-
kich przecinkowatych klaczkow, skladajg-
cych sie mikr. z dwéch warstw komorek.
Crasami u mezczyzn dolacza sig do mo-
czu wydzielina gruczolu krokowego (pro-
statorrhoea) i nasienie; w pierwszym przy-
padku niema plemnikéw lub jest ich bar-
dzo malo, natomiast obecne sg dwuwar-
stwowe nablonki okraglawe i wydluzone,
amyloidowe cialka i lecytynowe kulki. W
sklad $luzowatej substancyi nasienia wcho-
dzg pléwnie popidl (ca. 10%;) i ciata pro-
teinowe (nukleoproteid i mucyna), a pod
drobnowidzem—plemniki.

Ropa w moczu wydziela sig przy sta-
nach zapalnych roznych czesei narzydéw
moczowych, bgdz tez jako domieszka z or-
ganéw pleiowych. Roéznicy migdzy ciatka-
mi ropnemi a leukocytami niema wlasci-
wie; cialka ropne to sg leukocyty. Roézni-
ca jest raczej ilosciowa: leukocytow w osa-
dzie prawidlowego moczu bywa 1—2—3
w polu widzenia ;przy sredniem powigk-
s:zenin, a cialek ropnych po kilkadziesiat,
setki, nawet tysiace w polu— luznych i w
grupach. W sklad ropy wchodzg prze-
waznie neutrofile; wyrazne wystgpowanie
jader w cialkach zaleznem jest tylko od
kwasnego odezynu moczu. Ropa przy mo-
cno kwasnem oddzialywaniu moczu czgsto
wskazuje na pyelitis (p. rys. 2) i pyelo-
nephritis, obojetnem lub zasadowem—za-
palenie pegcherza. Niekiedy wydziela sig
ropny metny mocz o gnilnym zapachu
przy przetokach pecherzowo- prostnico-
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wych, spowodowanych przez gruzlice, ra-
ny syfilityczne lub nowotwory rakowe;
woéwczas, précz ropy, znalezé mozna w o-
sadzie poprzecznie prazkowane widkna
miesne (obecnos¢ ziaren krochmalowych
niema znaczenia).

Duzo ropy w moczu znajduje sie w
przypadkach gruzlicy miedniczek, mniej
bywa lub niema jej wcale w gruilicy ne-
rek bez porazenia kanalikéw i miedniczek
nerkowych. Z ostatnich ropna sprawa mo-
ze sig przenies¢ na nerki. Nalezy zwrdci¢
uwage, Ze przy ropniach nerkowych ilosé
bialka jest wieksza 1 nieodpowiednig do
zawartosci ropy. Nagle zjawienie sie w
moczu wielkiej ilosci ropy znamionuje zwy-
kle—przy innych objawach —pekniecie ro-
pnia do miedniczki nerkowsej. Przy podej-
rzeniu na ropien nerkowy, précz moczu,
nalezy tez zbada¢ krew (bakterye, wzmo-
Zona leukocytoza, brak eozynofiléw).

O semiotycznem znaczeniu krwi w o-
sadzie p. wyze] haematuria.

Osad krystaliczny i bhezksztaitny. Pra-
widlowe lub nienormalne trudno-rozpusz-
czalne skladowe czeser w pewnych oko
lieznosciach wypadajs z moczowego roz-
tworu w postact osadu, ktory miewa wy-
glad badz drobnoziarenkowatego proszku,
badz tez réznej wielkosci zlepkéw 1 kon-
krementéw. Zaréwno krystaliczny jak bez-
ksztaltny osad moze wypasé w osadzie na-
zewngtrz pecherza, juz po oddaniu moczu,
lub tez tworzy si¢ w samych narzgdach
moczowych (urolithiasis, nephrolithiasis)
i znajduje sig juz w $wiezo wypuszczanym
moczu: na wyjasnieniu czasu 1 miejsca
tworzenia sig osadéw polega zasadnicza,
semiotyczna ich doniosltose.

W kwasno -oddzialywajneym  oczu
w osadzie najczeSciej spotykamy kryszfaly
kwasu moczowego i szceawianw wapnia, oraz
besksztaltne moczany. Jak juz wzmiankowa-
lismy wyzej, kwas moczowy i moczany
¢zgsto  wypadajg nazewnstrz pecherza
w nadmiernie kwasnoym i nasyconym mo-
czu, zwlaszeza przy ochladzaniu sig osta
tniego—nawet w tyeh przypadkach, gdy
absolutna ilos¢ kwasu moczowego nie jest
zgola zwigkszong. Przy nadmiernej pracy,
zmeczeniu fizycznem, chorobach gorgez-
kowych ma miejsce, jak wiadomo, nie
nadmierne wytwarzanie sig w ustroju kwa-
su moczowego, lecz wzmozona kwasota,
zmniejszona dobowa objeto$¢ moczu i nad-
mierne wydzielanie sie kwaséw organicz-
nych: te przyczyny powodujs wypadanie
w postaci duzego osadu kwasu moczowe-
go i moczanéw, Obfity osad moczanu so

i

du ceglasto-rozowej barwy, t zw. sedi-
mentum lateritium, zabarwiony prawdo-
podobnie uroeritring, przylega do wszel-
kich organizowanych skladnikéw osadu
lub je maskuje: wykryé je mozna po
uprzedniem rozpuszczeniu moczanéw. Nad-
miar szczawianu wapnia w osadzie— to
jedno z najbardziej pospolitych zjawisk,
spotykam bardzo czesto przy urethritis,
ale zwigzku miedzy temi objawami, jak
réwniez stosunku oxaluryi do podagry,
otylosei, cukrzycy i t d. (przyczyna czy
skutek?) nikt scisle dotychczas nie wyja-
$nil.

Widzimy wigce, ze nadmiar krystalicz-
nego osadu bez wspdlrzednych innych
objawdéw ze strony moczu (krew, nablon-
ki) nie moze jeszcze przemawia¢ za ka-
micg lub piaskiem nerkowym, ani tez nie
moze wskazywaé na zaburzenie przemiany
materyi—bez okreslenia absolutnej ilosci
danego skladnika w moczu. Przy kamicy
nerkowej mamy w moczu krew, waleczki
i nablonki nerkowe; przy kamicy miedni
czek nerkowych (rys. 2)—précz zmiennej
ilosci leukocytdow -znajdujemy w osadzie
krazki krwi czerwone, nablonki wrzecio-
nowate 1 duzo krysztalow i rozetek kwa-
su moczowego z dlugiemi bocznemi wy-
rostkami; przy kamicy pecherzowej, procz
krystalicznego osadu, mocz zawiera krew
i duze warstwy pecherzowego nablonka.

Zlogi kwasu moczowego w nerkach
(piasek 1 kamienie nerkowe) skladaja sie
najczesciej z kwasu moczowego lub mo-
czanu amonu; w sklad kamieni wchodzg
tez cystyna, ksantyna, fosforan wapnia,
szczawian wapnia i, rzadziej,cholestearyna;
najbardziej ostre i powodujace najwigksze
krwawienia bywaja kamienie szczawiano-
we. Drobne kamienie mogs zamkngé $wia-
tlo cewki i uniemozliwi¢ wydzielanie mo-
czu.

Kwas hippurowy rzadko zdarza sie
w osadzie prawidlowego moczu, czesciej
po spozyciu czerwonych boréwek lub
przyjeciu  kwasu salicylowego; czasami
bywa przy moczéwce cukrowej i cierpie-
niach wsatroby.

Cystyna jest rzadkim objawem swoi-
stego zaburzenia, wechodzi w skiad kamie-
ni cystynowych lub mieszanych, zdarza
sig podobno czescie] u mezczyzn w mlo-
dym wieku, ponize] 40 lat, czasami
u czloukéw jednej rodziny. W prawidlo- -
wym moczu ludzi zdrowych mozna wy-
kazaé cystyne w bardzo malych ilosciach;
wzmaga sig po zatruciu fosforem. Spoty-
kano cystynurye jednoczesnie ze skazg
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moczanows, lub z nadmiernie wydzielanym |

kwasem eterosiarkowym, a takze z leucy- |
ng i tyrozyng i objasniano to zjawisko,
jako rozpad cial proteinowych bez udzia-
ln tlenu. Wedlug Meistera, cystyna
powstaje przy rozkladzie cial bialkowych.
Wigkszosé autoréw sklania sie ku pojeciu
cystynuryi jako
materyi; w etyologii ma odgrywac¢ tez
rolg uposledzona czynnos¢ watroby; wska-
zywano tez na pokrewienstwo miedzy cy-
styns a tauryns, nawet na drobnoustrojo-
we pochodzenie pierwszej. Kamienie cy-
stynowe bywaja réznej wielkosci, dosigges
ja 4 ctm. $rednicy. ot /hLm[sm
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kostnym. Niema fizyologicznego wydzie-
lania bakteryi przez nerki nawet po ma-
sowem wprowadzeniu do krwiobiegu (W y-
sokowicz); ma ono jednak miejsce
przy bardzo nieznacznych zmianach pato-
logicznych tkanki nerkowej, zmianach,
wywolanych przez réznorodne przyczyny
(zakazenie, krwawienie, bialkomocz i t. d.),
i wowczas mikroby zaczynajg si¢ wydzie-
la¢ juz po 5—12 minutach po wprowadze-
niu do krwiobiegu. Wedlug odmiennej
teoryi Kleckiego, Pawlowskiego i in. bak-
terye, jako to lasecznik ropy blgkitnej,
okreznicy i waglika, gronkowiec i in. mo-
gg przenikaé przez zdrowe nerki.

Bezposrednie przejscie lasecznikéw
okreznicy z kiszek do pecherza stanowi
trzecig hypoteze: zluszczenie nablonka
w fluzdwee kiszek na granicy gruczolu

krokowego lub wyzej moze wytworzy¢

zapalenie pecherza w pewnych okolicz-
nosciach, co zalezy od stopnia uszkodze-
nia i zjadliwodci bodzca

(doswiadczenia

Wredena, Markusa i in). Sprawa
droznosci $cianki kiszek wzgledem bakte- .
ryi i warunki wzmozonej droznosci stano- -

wi tres¢ setek badan: nasza literatura po-
szczycie sig moze rozprawg K. R o go-
zinskie
bakteryi z jelita“ (1902), ktéry doszed! do
wniosku, ze w gruczolach krezkowych
zwierzgt normalnych. stale znajdujg sie
‘bakterye, pochodzgce z jelita, gléwnie
bact. col. com., i ze rezorbcya bakteryi
z jelita jest zjawiskiem fizyologicznem.

Dlugotrwalos$é bakteriomoczu objasnia-
j& badZz zmienmionym skladem moczu, co
poteguje szybko$¢ rozmnazania sig bakte-
ryi, badz tez stalym doplywem mikrobéw
z cewki, gruczolu krokowego i t. p.

Z posrod wydzielanych 2z moczem
bakteryl najczesciej mamy do czynienia
z nastepujgcemi:

1. Bacterium coli commune spotyka sie
prawie w 80—90%, przypadkow bakterjo-
moczu. Pierwszy Krogius w 1892 roku
stwierdzil te drobnostroje w moczu 17
pacjentéw, z ktérych szesciu podlegalo
uprzedniemu zglebnikowaniu, a u 4-ch nie
bylo klinicznie zadnych objawdéw peche-
rzowych. Od tej pory wielokrotnie po-
twierdzano te spotrzezenia, a obecnie sg

o ,O fizyologiczne] rezorbeyi .

one prawie codziennem zjawiskiem w kaz-

dej pracowni. Jakkolwiek lusecznik okre- i waty. Tej reakeyi w krotkotrwalych lub

znicy jest stalym mieszkancem kiszek,
wiadomo, ze posiada silne wlasnosci cho-
robotwdrcze: mniejsza lub wieksza zjadli-

I

wo$¢ wyosobnionych z moczu baktery]
nie zawsze stoi w zwigzku z klinicznemi
objawami bakteriurii. Zapalenie pecherza
najczesciej (procz bodzcéw chemicznych)
jest spowodowanem przez bact. coli com.,
rzadzie] towarzyszg ostatnim paciorkowce,
gronkowce lub proteus vulgaris, ale—jak
wskazujg spostrzezenia na ludziach (Mel-
chior) i doswisdezenia na zwierzetach
(Albarran-—Hallé)—bukterye same
przez sig mie mogs wywolaé zapalenia pe-
cherza bez uprzednich czynnikéw uspo-
sabiajgcych (przekrwienie, uszkodzenie $lu-
zowki, zasto) moczu). Tem sig objasnia, ze
niekiedy mamy bakteriomocz bez wszel-
kich objawéw klinicznych, a kiedyindziej
znéw bact. coli com. wywoluje cystitis,
pyelitis et pyelonephritis. Przedostawszy
si¢ z pecherza do miedniczek, omawiane
mikroby mogs wywola¢ stan zapalny, ce-
chujacy si¢ tworzeniem sig tam konkre-
mentow i blon (pyelitis pseudomembranaca),
zastojem moczu i krwotokami, a takze
srodmigzszowe i migzszowe zapalenie ne-
rek, co wzmiankowani autorzy stwierdzili
na drodze do$wiadczaluej. Przy zapale-
niach nerek, wywolanych przez laseczniki
okreznicy, znajdowano je przewaznie w sa-
me] tkance, a wyjatkowo i w naczyniach.
Niekiedy laseczniki z nerek i miedniczek
przez naczynia limfatyczne przenikajs do
ogodlnego krwiobiegu, wywolujgc ropmice
lub posocznice (W un schheim). Wedlug
Nicolaysena, bakteriuria moze spowo-
dowaé enuresis diurna.

Bact. coli w moczu zwykle posiadaja
wzmozong wlasnos¢ wytwarzania gazéw
(22—23%, wodoru i 66—78%, azotu), rza-
dzie} spotyka sig¢ b. coli anaérogenes
i anindolicum; spostrzegano obfite wydzie-
lanie sig gazéw w samym pecherzu mo-
czowym, ale w tym ostatmm b. coli nie
moze spowodowaé¢ rozkladu mocznika
i amonjakalnej fermentacyi moczu: tem
sig objasnia kwasny odczyn moczu. Szko-
dliwo$¢ tych bakteryj polega tez na zja-
dliwem dzialaniu toksyn na ustroj.

Buljonowa hodowla wyosobnionych
z moczu lasecznikéw okreznicy, jak to
udowodni! Pfaundler, zmieszana z su-
rowicg danego chorego nawet w znacznem
rozcienczeniu (1: 30 1 wigee]) wywoluje
seroreakeye, zjawisko aglutynacyi, a nie-
kiedy nieco odrgbny, t. zw. odczyn nitko-

lzejszych przypadkach niema, réwniez nie
wywolujg Jej laseczniki wyosobnione z ka-
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In danego osobnika. To wazne odkrycie,
jak 1 powyzsze fakty przeczg przestarza-
lym pogladom, jakoby las. okreznicy
w drogach moczowych odgrywaly jedy-
nie role nieszkodliwych saprofytéw.

Niektérzy badacze zauwazyli, ze bak-
teriuria lasecznikéw okreznicy czesciej sie
zdarza u dziewczynek (zakazenie przez
drogi moczowe), rzadziej u chlopcéw (z ki-
szek przy réwnoczesnem enteritis follicu-
laris).

2) Bac. typhi abdominalis ktéry nader
obficie wydziela sie w moczu w l—‘-—-; przy-
padkéw duru brzusznego, ma wigcej zna-
czenie epidemiologiczne, anizeli dyagno-
styczne, a to gléwnie dlatego, ze wydzie-
lanie rozpoczyna si¢ nie predzej, jak
w koncu drugiego tygodnia choroby, cze-
sto 1 pozniej (18—22 dzien), i trwaé¢ mo-
ze do 3—4 miesigoy lub dluzej. Petruschky
obliczyl, ze chory tyfusowy i rekonwa-
lescent wydziela dziennie w moczu 200
miljardéw lasecznikéw swoistych: takie
osobniki sg wige powaznym rozsadnikiem
zarazy. Niektérzy autorzy radzs chorych
dopéty nie wypuszczaé ze szpitala, dopo-
ki wielokrotne badania nie stwierdzg sta-
ty brak lasecznikéw tyfusowych w moczu.
Znane sg przypadki, ze taksg bakteriurie
czasowo przerywala urotropina, lecz po
pewnym czasie ponownie zaczely sie wy-
dziela¢ laseczki Ebertha w moczu. Przy-
tacza¢ tu nie bede odposnych kazuistycz-
nych spostrzezen, ktérych zebralem kilka-
dziesigt; w,mojem laboratorium znajdowa-
no w moczu bakterye tyfusowe wielokrot-
nie, a w przerzutach znajdowal je kol.
Handelsman.

Przewaznie niema ze strony pecherza
zadnych objawow: mocz jest niezmienio-
ny, kwasny, i chory lub rekonwalescent

moze woko! szerzy¢ zaraze. Rzadziej wy- .

stepuje zapalenie pecherza z ropieniem
(mocz kwasny!), a nieraz nastepnie mied-
niczek i nerek. Od takiego zapalenia ne-
rek, jako nastepstwa bakteriurii, odrézniaé¢
trzeba t. zw. nephrotyphus s. typhus renalis,
w ktérym odrazu na pierwszy plan wy-

stepujg objawy nerkowe (odezyn Widala,
bacteriuria i drobnowidzowy obraz ostre-

go zapalenia nerek).

Laseczniki Ebertha zwykle znajdujs
sle W moczu réwnoczesnie z niewielks od-
setkg bialka, choé¢ obecnosé ich niezalezy
ani od ostatniego ani od natezenia pier-

wotnej sprawy chorobowej. Niektorzy, jak
Konia)ew, znajdowali w nerkach prze-
rzuty i gniazda nekrotyczne, zawierajace
czysts hodowle lasecznikéw tyfusowych,
I W ten sposob objasniali nastepczy bak-
teriomocz.

To, cosmy powiedzieli o lasecznikach
okreznicy, stosuje sig i tutaj: wydzielania

- lasecznikéw duru brzusznego w moczu

zdrowiencéw dzisia] nikt juz nie uwaza,
jako uwalnianie sig ustroju od zarazkow,
samolecznicze wlasnosci ustroju, lecz uwa-
zaé mozna za objaw niepozgdany zaréwno
dla samego chorego jak i dla jego oto-
czenia.

3) Bac. tuberculosis zdarzajs sie w mo-
czu czesciej., anizeli ogdlnie przyjeto: we-
dlug statystyki Krokiewicza (1897)
opartej na maberyale sekcyjnym, narzsd
moczoplciowy dotknigtym jest przez zmia-
ny gruzlicze w 3.2%, a gruzlice ogodlng
proséwkowg K. znajdowal w 13. 5°/. La-
seczniki gruzlicze mogs przenika¢ do ne-
rek przez naczynia krwionosne, a takze
z drog moczowych per continuitatem lub
z sgsiednich narzgdéw (naprz. z nadner-
¢za) per contiguitatem. Z krwig dostaw-
szy sig do klebkéw, laseczniki mogs przez
zmienione klebki przenikaé¢ do kanalikow
nerkowych i moczu i spowodowaé¢ bakte-
riuri¢ (Cohnheim — Meyer). Fou-
lertoni Hillier badali mocz 18 su-
chotnikéw: w 9 przypadkach znalezli
swoiste laseczniki w moczu przez zastrzy-
knigcie takowego morswinkom, cho¢ mi-
kroskopowo w zadnym =z tych 9 pray-
padkéw nie mogli wykryé¢ w osadzie la-
secznikéw; 6 z tych osob pdzniej zmarlo,
i sekeya pie wykazala zadnych zmian
w nerkach!

Nasienie, pochodzgce z jader dotknie-
tych gruzlica, zawiera laseczniki Kocha,
a— jak utrzymuja niektorzy — chory na
gruzlice plue, bez zajecia gruzliczego jg-
der, wydziela nasienie z lasecznikami tu-
berkulozy, co moze spowodowaé w na-
stgpstwie miejscowe zakazenie narzadow
pleiowych kobiecych. O wiele czescie] na-
rzgdy moczoplciowe zakazone bywajg przez
zarazki, krazgce we krwi, a do krwi do-
stajs si¢ badz z limfa, badz bezposrednio
z rozmigkczonych gruzetkéw sScianek na-
czyh krwionosnych. (ruzlica nerek czes-
ciej bywa wtorng, rzadziej pierwotns.
Ostra proséwkowa gruzlica najezesciej po-
raza obie nerki, jako objaw ogdlnej tu-
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berkulozy, przewlekla t. zw. nephrophti-
sis—jedns. Przy gruzlicy nerek znajduje-
my oznaki ciezkiego przewleklego pyelo-
CySultIS z obfitym osadem, zawlerajacym
--précz duzych gniazd lasecznikéw Ko-
cha—obfito$¢ nablonkéw nerkowych, mied-

niczkowych i pecherzowych, ropg i krew .

w zmienne] ilosci; odczyn moczu zalezy

ogdlnych nie bedziemy. Przy tej sposob-
nosci nastrecza si¢ uwaga o sanitarnych
warunkach publicznych miejsc ustgpo-
wych, na ktorych Santschi trzykrot-
. nie znalaz! gonokoki lub pokrewne gatun-

ki, a Griffith w 1902 r. opisal przypa-
dek zarazenia sig niemi dziecka od reka-
wiczki, znalezionej na ulicy.

od charakteru zakazenia wtornego, a bez !

ostatniego w przypadkach czystej bakte- :

riurii z lasecznikami tuberkulozy bywa
kwasnym. Réwniez i przy gruzlicy peche-
rza krwawienie bywa zmiennem co do
natezenia 1 mocz jest kwasnym. Cewka .
—wedlug badah Schuchardta— tez

moze by¢ pierwotnem umiejscowieniem

gruzlicy, a wydzieling w zastarzalych po-
tryprowych cierpieniach nalezy bada¢ na
obecnos¢ lasecznikéw gruzliczych.

Zblizony do powyiszego osad, z wy-
Jatkiem charakteru nablonkéw, spotykamy
przy gruzlicy drig moczowych-moczo
wodow i pecherza, a takze gruczolu kro-
kowego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze niekiedy
obecnosé lasesznikow gruzliczych w mo-
czu jest objawem bakteriuryi bez zajecia
swoistego narzgdow moczoplciowych, i ze
gruzlica tych ostatnich wytwarza sig do-
piero w podzniejszych okresach.

4. Gonococeus, (p.tot. 4) jako przyczyna
swoistego cierpienia narzgdow plciowych
a takze moczowych od cewki az do nerek
wlacznie, latwie] wykrywa sie w ropie,
trudniej w moczowym osadzie.
plaski jest odporniejszy na gonokoki od
cylindrycznego, dlatego czesciej zdarza
slg urethritis i endometritis cervicis, rza-
dziej vulvitis i vaginitis. Przy vulvovagi-
nitis dzieci dotknigtg tez bywa zwykie

cewka: 75-—85%, takich przypadkéw jest |

gonokokowego pochodzenia. Dwoinki rze-
zgczki  znajdowano w moeozu nie tylko
przy zapalemiu cewki: Marcuse przyta-
cza dwa przypadki pyelitis 1 pyelonephri-
tis, Wltadimirski opisal 4 przypadki

pyelitis gonorrhoica, Schlesinger—pa- -

ranephritis gonorrhoica i t. d. Rzadko te
dwoinki same przez sig—bez wspéludziatu
innych drobnoustrojéw— powodujg zapale-
nie s$luzéwki pecherza, zarowno u mez-
czyzn, jak u kobiet. Powiklanie trypra
u dzieci przez swoiste cierpienie pgcherza
i nerek zdarza sig rzadko (zestawienie
S. Sterlinga). Omawiaé tu roli gono-
kokéw w cierpieniach miejscowych ani

Nablonek

5. Rbsne bakterye. Procz opisywanych
' powyzej bakteryj, bakteriomocz moze byé
. zaleznym od  paciorkowcéw, staphylococcus
| pyogenes albus, b. subtilis, sarcin. Sarcinurig
| spostrzegal u nas kol. E. Sonnenberg,
t opisali Ja Barlow, Loewenhardt
i in. Mocz, wydzielaj%cy gronkowce, nie
. posiada tak odrazajacego zapachu, jak to
ina miejsce w zaleznoseci od lasecznikéw
okreznicy, lecz wykazuje obojetny lub za-
sadowy odezyn. Przyczyng amonjakalne]
fermentacyi przy zapaleniach pecherza
najezescie] bywa odmieniec (proteus vul-
caris). Wedlig Wahla (dys. Peterslfa
1904), w cewce zdrowych mf;zc
wige i w prawidlowym moczu s o
ograniczona ilosé drobnotd Pfo
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nerek, zalezne od lasecznikéw ropy ble-
kitnej.

Przypadek ropnego zapalenia miedni-
czek nerkowych, wywolanego przez pneu-
mobacillus Fridlinderi po przebytem zapa-

leniu pluc wléknikowem opisal Ignacy .

a moze iden- = Mmogs spowodowaé zaréwno bakterye, jak

' i wytwarzane przez nie fermenty; kwasna

Landstein. Abhzony,
tyczny bact. lactis aérogenes moze spo-

wodowa¢ bakteriurig (Goldberg, Warburg .

iin.). Baduel stwierdzil 5 przypadkéw
zapalenia nerek, wywolanego przez diploc.
Fraenkeli,
kwi; takiez przypadki opisalo bardzo wie-
Iu antorow (Pansini, Basch, Bastianelli
i wielu in.).

Jako przyczyne zapalenia nerek, précz
chemicanych i toksycznych bodzcéw, opi-
sywano wielokrotnie réznorodne drobnou-
stroje, jako—to t.zw. ,coccus pyogenes En-
gel*, streptococci, staphylococei, proteus
vulgarls, bact. coli, bac. typhi abd., bac.
tuberculosis.

Przy gruzlicy, cholerse, nosaciznie (F i-
lip o wi ¢ z) i karbunkule.cztowieka i zwie-

bakterye, znajdowano tez spirochaste Ober-
meyeri; natomiast merplenla nerek, poczy-
najac od przekrwienia i malych zmian de-
geracyjnych w nablonkach kanalikéw kre-
tych i petlic Henlego az do ostrego za-
palenia nerek w przebiegu blonicy, zalez-

ne sg od toksyn, ale nie od samych bak-

teryj. W moczu chorych na déume O g a-

tai inni znajdowali laseczniki swoiste.

Stwierdzono tez w moczu grzybki pro-
mienicy (opisy Braatza).

Nie bede tu omawial przyczyn obec-
nosci w moczu ani zmian, zaleznych od
micr. ureae i bact. ureae, ktére powodujg
rozklad mooznika i alkaliczno$é moczu,

dlatego ze—wedlug nowszych badan, to

sg zbiorowe pazwy wielu blizej niezbada-
nych odmian drobnostrojéw. Wogdle jed-
nak jest wazng sprawg bakteryologiczne
badanie moczu, gdyz jak méwi C. Pos-
n e r—,okreslenie bodzca, ktéry podtrzy-
muJe przewlekle zapalenie, ma znaczenie
zaréwno dla prognozy, jak i dla leczenia:

najezeseiej spotykajagcym si¢ tu drobno- |

ustrojem, jest latwiejsze do usuniecia, ani-
zeli zakazenie przezziarniaki ropne, zwla-
szcza paciorkowce; zakazenie mieszane,
zwlaszeza wspoldzialanie mikrobéw, roz-
kladajacych moeznik, jest najbardziej nie-

ktore znaleziono w moczu 1 we |

pozgdane, ale najgorszem bywa powikla-
nie gruzlics.®

Fermentacya moczu jest réinsg w za-
leznosci od odmiany bakteryi, biorgeych
w tem udzial, jak i od te, przy ktérej siq
odbywa. Alkaliczng fermentacye moczu

fermentacya z wytwarzaniem si¢ kwa-
séw mlecznego i octowego spotyka sie
przy cukrzycy pod wplywem niektérych
drozdzakdow. Semiotycznie jest waznem
odréznia¢ fermentacye w samem peche-
rzu od odbywajgcej si¢ nazewnatrz osta-
tniego po oddaniu moczu. W celu aapo-
biegania fermentacyi przy przesylaniu do.
analizy moczu, nalezy don dodawaé pare
kropel chloroformu i silnie skléci¢, ale pra-
cownia o takim dodatku powinna byé¢ za-
wiadomions, poniewaz mocz z chlorofor-
mem daje¢ probe Trommera.

Co do wplywu na bakterye w moczu
réznorodnych srodkéw dezynfekeyjnych,
podawanych do wewnatrz, a zwlaszcza
urotropiny moge tu jedynie wspomnieé

rzat znajdowano nieraz w moczu swoiste | © odnosnych badaniach Wanniera i W.

- Ortowskiego. W tym pobieznym szki-

' cunie moge tez uwzglednié ani wielu nie

. dzialania lekarstw, nieraz tez

wspominanych tu odmian baktery-i, zna)
dowanych w niezycie pecherza aniy 2z0?”
czenia toksyn na narzady miejscowe 1 n&
ustroj.

Pasorzyty w moczu, jak distomum
haematobium, filaria sanguinis, haczyki
lub otoczka echinococcus, eustrongylus
gigas, oxyuris vermicularis zdarzajg sie
bardzo rzadko. Rdéwniez rzadkosciy w pe-
cherzu moczowym i cewce sg gasienice
owadéw: authomyia canicularia, musca vo-
mitoria i sarcophaga carnaria. Hyrtl
opowiada o jednym wypadku, w ktérym
jajka much, resp. gasienice byly wprowa-
dzone do pecherza za pomocs zglebnika.
L. Cari dHaenes, a takze kol. A.
Rz g d stwierdzili wydzielanie sie w kilku
przypadkach z kanalu moczowego ggsien-
nic scierwnicy i muchy pokojowej. Odno-
gne opisy przytacza M. Dominikie-

zwykle zakazenie lasecznikiem okreznicy, ' wicz w Zdrowiu 1903 r.

Lekarstwa i trucizny w moczu. Na mo-
cy badan laboratoryjnych 1 spostrzezen
klinicznych farmakologia wskazala typ
dzialania na ustrd] kazdego srodka leczni-
czego. Bywajg jednak pewne anomalje
potrzeba
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okresli¢, czy i jak dlugo dane lekarstwo
wydziela sig z ustroju, czy ten lub 4w
$rodek sig wchlania, czy nerki obie lub
jedna z nich na pewne zwigzki ss dosta-
tecznie sprawne—odpowiedz na te pyta-
nia daje ilosciowe okreslenie lekarstw
w moczu. Niekiedy znéw jedynie rozbidr
moczu moze wykaza¢ przyczyne otrucia
przy niejasnych objawach klinicznych;nie-
dawno naprz. w przypadku zagadkowego
cierpienia calej rodziny rozbiér moczu
w moje] pracowni wykazal otrucie arsze-
nikiem.

W moezu okresla si¢ zaréwno zwigzki
nieorganiczne, jak i organiczne, najczedciej:
& metali—rteé, arszenik, antymon, oléw,
srebro i lityn; ¢ kwaséw—kwas chlorowy,
bromowy, jodo i bromowodorowy; z orga-
nicenych—wyskok, glycerina, mannit, chlo-
roform, chloralhydrat, jodoform, sulfonal,
kwas salicylowy, salol, kwas pikrinowy,
rezoreyna, gwajakol, thymol, naphtalina,
kopaiwa, santonina i kwas chrysofanowy;
& gasad — piperazyna, lyzidyna, anilina,
phenacetyna i antipiryna; z wladciwych
alkaloidéw — chinina, morfina, teina, strych-
nina.

Semiotyczne znaczenie okreslenia le-
karstw i trucizn w moczu wyjasnig oa-
stgpujgce przyklady.

Przy przewleklem zatruciu olowiem,
wprowadzonym wskutek zlej pobialy na-
czyh z pokarmami do zoladka w malych
ilodciach, zwigzki olowiowe zamieniajg sie
w kwasne] miazdze pokarmowej na biatka-
ny olowiu i w tej postaci przechodzs po-
czgsci do krwiobiegu, przenoszg sig przez
cialka krwi (nie przez surowice) do réz-
nych narzadéw. Wykryé oléw mozna nie
we krwi, lecz w moeczu; wydzielanie to
odbywa sig bardzo powolnie, dlugo i tylko
w malych ilosciach; w przypadkach bialko-
moczu wydzielanie sig olowiu z moeczem
odbywa sig szybciej i w wugxszych ilo-
$ciach.

Zelazo, wprowadzone do ustroju, opu-
szeza go rozmaitemi drogami. migdzy in-
nemi i moczem, w ktérym wykryé mozna
cialo, rozpuszczalne w eterze—urohema-
tyne Harleya, zawierajacs stale zelazo.
Na dobg wydziela go si¢ w moeczu do 0.01
grm., na te ilosé nie wplywa, zwigkszony
dowéz w postaci preparatéw, ktére prze-
waznie wydzielajg si¢ nie jako zelazo,
a w postaci cial organicznych, zawwra_]a,-
cych zelazo, i prawdopodobnie nie przez
nerki, lecz przez s$luzéwki drég moczo-

wych. Otrucia miedzig ujawniajg sig tez
przez obecnos¢ je] w wydzielanym mo-
czu.

Wydzielanie si¢ z moczem rteci roz-
poczyna sig szybko, w ciggu pierwszej
doby po wprowadzeniu jej i trwa nie-
przerwanie przez cale miesigce. Tego faktu
nie mozna ignorowa¢ przy przerywanych
kursach leczenia przymiotu i oznaczania
przerw w leczeniu.

Procz calego szeregu zmian, spowo-
dowanych przez otrucie fosforem, jakoto
skgpe wydzielanie si¢ moczu, obecnos¢
w nim bialka, krwi, barwnikéow i kwaséw
zolciowych, tluszczowo zwyrodnialych na-

- blonkéw nerkowych, obecnos¢ leucyny

e SR 1L~ o)

i tyrozyny i t. d., tosfér w moczu wydzie-
la sig albo w stanie niezmienionym albo
tez—utlenionym w postaci kwasu fosfor-
nego. Jodek potasu, zaréwno jak swobod-
ny jod, wydziela sig w moczu juz w kilka
minut po uzyciu i po uplywie doby wy-
dala sig calkowicie z ustroju, jako zwig-
zek sodu; ta szybkos¢ wydzielania jodu,
naréwni z probs Acharda (blgkit metylo-
wy), moze stuzyé do oceny sprawnosci
nerek. Jod zzewnatrz, przy kapielach jo-
dowych nie przechodzi wcale do moczu,
resp. nie przenika do ustroju, o ile przy-
tem usung¢ mozliwos¢ wdychenia pary
wodnej. Woda utleniona wydziela sie w
moczu w niezmienione] postaci. Male ilo-
$ci wprowadzonego do zolsdka alkoholu
poczesoi utleniajs sig do kwasu octowego,
wigksze iloseci w niezmienionym stanie
przenikajs do krwi i narzgddéw, nastepnie
w ciggu doby wydziela sig 16°/, przyjete-
go alkoholu przez pluca i nerki. Male
wigc ilosei nie przechodzg do moczu; ten
ostatni zawiera niezmieniony wyskok po
wprowadzeniu go odrazu w duzej ilosci
do ustroju.

Po uspieniu chloroformowem stwier-
dza sig¢ W moczu niezmieniony chloroform.
Sulfonal wydziela si¢ w moczu nie dluze]
jak w ciggu 3 dni po uzyciu. Naphtalina
i naphtol, wydzielajac sig w postaci dwu-
oksynaphtaliny, powodujs ciemne zabar-
wienie. Salol 1 salophen rozkladajg sig
w ustroju na skladowe czesci i wykrywa-
ja sig w moczu jako kwas salicylowy.
Dr. Heyman i inz Kraszewski
(w mojem laboratorium) opracowali me-
todg wykrycia minimalnych sladéw niko-
tyny we krwi i moczu—w celu okresle-
nia wskaznika zatrucia nikotyng; praca
ich nie jest jeszcze skonhczons.
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