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O matych dawkach ztota w leczeniu gruzlicy ptuc.

Z 1J. klinilci clior. wewn. Uniw. ,T. TC we Lwowie.
Dyrektor : Profesor Dr. Roman Rencki.

Liczne doswiadczenia poczynione w latach ubiegtych w za-
kresie chemoiecznictwa gruzlicy ptuc nie zdotaty wprawdzie przy-
sporzy¢ lecznictwu $rodka bakteriobéjczego, pomimo tego jednak
Przyczynity sie dcjjipodtfzyinania faktéw, zc podobne badania
przeprowadzone in vitrcc a na,wet na zwierzetach odbiegajg znacz-
MNe od dos$wiadczeh na ustroju ludzkim. Twierdzenie autoréw, ze
rodek zapomoca ktérego mozna opanowaé proces gruzliczy*
u $winek morskich, lub tez u innych zwierzat, sztucznie zakazo-
nych pratkami, moze mie¢ wpffzw tozsamy na gruzlice ludzka, nie
znalazto niestety zadnego potwierdzenia. Wynik'5 stad niewatp-
liwie przypuszczenie, ze istota infekcji gruzliczejloraz jej prze-
bieg r6znig sie miedzy sobag zaleznie od osobnikéw w ktérych
Wspomniany proces chorobowy sif toczy, czyli inaczej inoz'na po-
siedzie¢, ze lek dziatajagcy korzystnie u pewnego gatunku "jy-ie-
rzilt, moze nie wywrze¢ tego dziatania np. na infekcje ustroju
ludzkiego. W ten sposéb np. emetyna wplywajadaj dodatnio na
Przebieg czerwonki amebo,wej cztowieka zawodzi, skoro sie ja
zastosuje u kotéw zakazonych nawet tym samym szczepem
ameby (Dale, Dobelt). Tutaj zatem poczynglfere zrédto wielo-
rakich réznic we wynikach leczniczych otrzymywanych do$wiad-
czalnie tak samo u zwierzat jakotez i u ludzi przez poszcze-
gélnych, a tak samo licznych-autoréw. Naogét daje sie stwier-
dzi¢, ze tylko niektérym z nich udato sie wykazaé¢ korzystne
dziatanie przetwordéw chemoterapeutycznydi w przypadkach eks-
perymentalnej gruzlicy u zwierzat, a wiec u krolikéw, wotow i t.
P-, gdzie autorzy spostrzegali niekiedy nawet wyleczenie, zda-
zajac v tym kierunku zapomocg rozmaitych potaczen metali, jak

miedzi (Lin den, Luton, Ko”sra, Trocello), ztota Moeil
Kaard, Cummins, Acland, Madsen i t. d.), rteci (De
Witt) lub tez kadmu, manganu, selenu, cerium (Walbum) i tp.

Natomiast ich wiekszo$¢ nie otrzymcfta przewaznie wynikéw do-
datnich. Przyczyni*! tego nalezaloby poszukiwaé takze w samej
metodyce przeprowadzanych dos$wiadczen, mogaJPch w tych ra-
zach rézni¢ sie zasadniczo. Odnosi sie to zwtaszcza do jadowi-
tosci pratka "uzliczego, jakotez i do ilosci zarazkéw wprowadza-
nych do ustroju zwierzeeego od ktérych infekcja gruzlicza oraz jej
Przebieg pcd wptyWém stosowanych Srodkéw moze gtojwnie za-
leze¢. Pozatem nalezy uwzgledni¢ tatwo$¢ zakazenia i sposéb od-
dziatywania ustroju zakazonego a dalej rase zwierzat uzywanych
do doswiadczen, z ktorych szereg podlega infekcji gruZliczej pra-
wie ze tylko na drodze eksperymentalnej pozajelitowej lub aspi-
Tacyjnej, a ktére w warunkach zyciowych dla siebie normalnych,
Przez pratek gruzliczy bywajg oszczedzane. Doniosto$¢ znaa-ze-
nia rasje dla przebiegu sprawy gruzliczej jest rzecza* znajdujaca
szerokie potwierdzenie praktyczne. Nalezag tutaj przypadki ostrej
gruzlicy ptuc spotykanej u ludéw dzikich, a wyraznie przewlekle
iej postacie u europejczykéw, nekanych masowg straszliwg infek-
cjg, lub rzadkie postacie gruzlicjEskéry u ludéw kirgizkich, wy-
stawionych na dziatanie powietrza i stoncal).. Ody za$ ponadto
jeszcze sie uwzgledni réznice w $miertelno$ci z powodu gruzlicy
n ludzi a u zwierzat, ktére prawie,Ge stale ging pod wptywem
dosSwiadczalnej infekcji gruzliczej, odmiennie wiec anizeli d-zieje
sj? to u ludzi, zrozumialemi stajg sie przyczyny, dlaczego tutaj
Pie spostrzegamy takich skutkéw po chemoterapii jakie przynaj-
mniej cze$¢ autoréw stwierdzata u zwierzat.

Ik, Mie mniej'ETozumiatemi stajg sie dla nas takze wyniki otrzy-
mane przez MoellgaaHda polJjanokryzynic w przypadkach
leczonych nig gruzliccy u wotéw, wyniki ktéry® zaden przed
nim z autoré|v. nie zdotat uzyskaé. Wprawdzie potwierdzenie
‘wspomnianych wynikéw w przewaznej czesSci doswiadczen nie
nastgpito, dezwodza one tdnak tego, zetw razach niektérych
u zwierzat mozna, wptyngé do pewnego stopnia korzystnie z po-
moca przetworéw ztota aja procak' gruzliczy. ISlo tego rodzaju
mwnioskéw sklaniajg przynajmniej wspomniane dane, jakkolwiek

)] W. KA)opina un : Die Ausbreitung der 'Tuberkulojge in
Steppen der Kirgisen. Beitr z. klin. d. Tuberk. T. 68. Z. 6. S.
80?7 _ 833. jem. Autor zapodaje spostrzezenia poczynione na pod-
stawie badan witasnych.
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daleko musimy dzi§ stang! od przyjecia wptywu bakteriobdj-
czego Drzetwdrow ztota na pratek, jakotez od teorji wyzwalania
sie endotoksyn w obliczu tych licznych a niepomys$inych do-
$wiadczen klinicznych. Srodki chemo - terapeutyczne par excel-'
lence etjotropowe nie sg nam znane jeszcze w leczeniu gruzlicy,
a czy problem powyzszy moze rokowa¢ nadzieje osiaggniecia
tegozr dziatania, mozna dzi$§ jeszcze raczej w to watpi¢, gdyz
zmiany swoiste w tkance ptucnej, wynikte z dziatania infekcji gruz-
liczej mato zdajg sie by¢ dostepne dla zadziatania leku na drodze
krwiono$nej lub tez timfatycznej. Jezeli np. antytoksyna tezcowa
zdolna .jest zobojetni¢ toksyny tezea znajdujace sie we krwi, to
przeciegjtrudniej jest tego dokona¢ -wtedy, gdy jego toksyny dotrg
do centralnego-uktadu nerwowego. Podobnie i salwarsau w kile
nie wywiera pozadanego wptywu w tych razach, gdzie kretek
kitowy umiejscawia |sie w niektérych tkankach a zwtaszcza
w uktadzie nerwowym centralnym.

Zadani-etn chemoterapii jest tego rodzaju oddziatywanie, za-
pomaca ktoérego mozemy zniszcSjr¢ zarazki bez uszkodzenia?
ustroju i wptyng¢ na zmiany chorobowe w poszczeg6lnych na-
rzagdach. Warunki wspomnianycli wptywdéw w odniesieniu do
prajtka mgruali.tee.go przedstawiaja si¢ niestety daleko gorzej.
W gruzlicy Skory rzadko spotykamy go we Krwi, natomiast
w tkankach, gdzie pratek wywotuje zmiany swoiste, ochrania
go wat komédrek a sam gruzetek zle unaczytiiony, -otoczony wa-
tem grubej i wybujatej tkanki tgcznej stanowi powazng zapore
dlg ciat bakteriob6jczych, zapewniajagc przed nimi nalezytg ochro-
ne, ktéra posiada zresztg i sam pratek gruzliczy w postaci otoczki
ttuszczowo - woskowej. Nastepstwem tego sg trudno$ci przyrody
nie tydko chemicznej, lecz takze mechanicznej w zadziataniu na
pratek, celem jego zniszczenia.

Wyniki doSwiadczen przeprowadzonych z przetworami ziota
u ludzi dotknietych gruzlica ptuc usprawiedliwiajg pesymizm
autorow co do jego dziatania bakteriobdjczego in corpore. O ile
jednak bywajg spotykaHe pomimo tego przypadki, ktére wczasie
leczenia zlotem okazuja: poprawe, naKy jeoccnja¢ bardzo ostroz-
nie i krytycznie. Trudng jest bowiem ocena kliniczna zmian w prze-
biegu gruzlicy ptuc pod wptywem stosowanych dotychczasowych
srodkow chemoleczniczych. Owe trudno$ci wynikaja w gtownej
mierze stad , ze gruZlica ptuc, jako choroba najcze$ciej przewlekta
wyréznia sie bardzo od innych choréb o podobnym przebiegu.
Naltég tutaj czesto spotykane remisje zwiaszcza w przypadkach
Izejszych, potgczone nieraz z ustepowaniem niektérych wazniej-
szych objawoéw, jak np. kaszel, ifos¢ plwociny o-raz jej jakos¢,
cieptota ciata i t. p. (Jo sie tyczy objawoéw fizykalnych w gruzlicy
ptuc, nalezy podnie$¢, ze utrzymywanie sie rzezeh nie moze
pouczy¢' o nasileniu procesu chorobowego, gdyz przy obecnosci
ich nie da sie wykluczyé nawet znacznego- polepszenia sprawy
chorobowej (A lek.sander)flniekiedy za$ ich wzmozenie moze
by¢ nastepstwem zmian wtdrorzednych, potaczonych z bujaniem
tkanki tacznej, jak to sie dzieje np. w gruzlicy marskiej. ROwniez
i badanie roentgenologiczne nie zawsze moze $ci$le informowacd
0 kazdoczesnym stanic tych zmian Duzym wahaniom ulegajg pod-
wyzki cieptoty w przebiegu gruzlicy ptuc. W przepadkach leczo-
nych ztotem trudno jest niejednokrotnie stwierdzi¢, czy otrzy-
mana obnizka cieptot"pozostaje rzeczywiscie w tgcznosci z dzia-
tan-iern $§SSjSSchemo - terapeutycznego, czy tez jest wyrazem
innych warunkéw, od tego sifosfebu leczenia niezaleznych Tent
trudniejsza staje siesQcena i tem krytyczniej winng by¢ osgdzana
krzywa cieptoty, jezeli zwazymy, ze jej podatno$é¢ w tgruzliey(
jest znaczng. Chorzy po lekkim wysitku fizycznym, lub po krét-
kiem zadziataniu ciepta stonecznego oddziatywajg natychmiast
podwyzka cieptoty, natomiast przy braku tych czynnikéw bywa
stosunkowga nizszg'.! Duza chwiejuo$cig odznacza sie takze tetno,
rzadko kiedy proporcjonalne do' cieptoty. Co sie tyczy wagi ciata
to takze jej przybytek nie moze wykluc-rae postgpowania sprawy
chorobowej, a sam odpoczynek chorego, lezagcego w t6zku sprzyja
czesto podnoszeniu sie wagi. W tych warunkach spostrzega S$ie
takze i zmiany yv szybko$ci opadania krwinek, ktéra niejednokrot-
nie ulega zwolnieniu. To samo zdaje sig¢ dotyczy¢ takze i skiadu
cytologicznego krwi, ktérego wahania pozostajagce w zwigzku
z réznicami w poziomic cieptoty czesto utrudniajg ocene i war-
rozpoznawczg odpowiednich przesunieé. Ostatnio podnosza
niektdrzy autorzy znaczenie badan podstawowej przemiany ma-
terii w gruzlicy ptuc (Winternitz, Lanz Brieger, Szcze-
panski i wielu innych).
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Nasze doswiadczenia w tym kierunku poczynione na matei/jale
klinicznym potwierdzaja w zupetno$ci przypuszczenia teoretyczne,
ktére a priori mozna w tyeli razach wysnu¢. Mianowicie pod-
‘w.yzki cidetoty sprzyjaja zwyzkom p. przemiany-) i nieraz daje
sit? stwierdzi¢ pewng roéwnolegtos¢ miedzy podwyzka p. prze-
miany a cieploty, ¢!).. Te -fakty umniejszajag bardzo jej znaczenie
praktyczne.

, -Wracajac do Zagadnienia chemoleciznictwa gruzlicy®a to
,w szczeg6lno$ci zapomoca prz”*wosSw ztota pozwole sobie wska-
zaé prace Renckiego, opartg na dosSwiadczeniach ptzepro-
wadzonych w Klinice lwowskiej, ktéraJod lat kilku zajmuje sigj ich
Zi'aczeniem oraz dzigtaniem i przeprowadZa badania w dalszym
cig™u na szerszym materiale tutejszym. I1lo$¢, przypadkéw leczo-
nych zlotem przekracza juz liczbe 65.

Jezeli jednak powracamy”dzi§ znowu do wspomnianego
ma,tu pomimo tydu licznych publikacyj tak zagranicznych jakotez
polskich, czynimy to z tych wzgledéw, ze w czasach ostatnich
przeszliSmy do stosowania matych dawek ztota, ktére podawa-
liSmy7 w postaci Aurosanu Spiessa, identycznego w swojem dzia-
taniu ze .sanokryzyng (Rencki). Sktonity nas do tego wzgledy7
ze zapatrywanie o bakterjobdjczem dziataniu przetworéw ziota
ma pratek gruzliczy,...przynajmniej Klinicznie u ludzi nie da sie
utrwali®. Uwzgledniajagc zas$"-z drugiej Tstr-oriy uboczne wptywy
tego leczenia jak objawy wstrzagsowe, biatkomocz, cukr.flmocz,
wysypka i t. p., ktfire w dawkach po M| aurosanu na kg wagi
.0sobnika niejednokrotnie stwierdzaliSmy7 Obtuz™liSmy wysokos¢
podawanych dawek, fiSstenftac $ladem innych autoréw (B5g a-
son, Permin i inni). W tjflti pelu podawano aurasau dozyln*
PO' 0,05—0,10 na (tawke zaleznie od ciezkogpi przypadku, podajac
ap w stanach ciezszych mniej, za$§ w lzejszych wiecej. Wstrzy-
kiwania powtarzano co 2—3 dni,, dochodzagc tym sposobem
do 20 zastrzykéw, przy/dawkowaniu jak wyzej. Na ogdél mozna
powiedzie¢, ,ze dawkowanie* tego rodzaju byto znosgbne przez
chorych dobfae, cliociaz wpty% 6w ubocznych catkowicie nie byto
mozna uniknag.

Przejde pokrétce- do zestawienia wynikéw, do ktérych do-
szliSmy przy tern dawkowaniu.

Badanie ps.zednifo t-rf-we ptuc: Badaniem fi*ykalncm
nij U-njbifia byto najczysciej' stwierdzi¢ zasadniczyth zmian.
Wprawdzie w niektérych przypadkach rzezenia od czasu do czasu
znikaty, to jpdnak ryghto wracaly* z |[mwr;etem. Pogorszenia nie
stwierdzano. Badanie roent*nologi¢zne ptuc nie Zelctato wykazaé
objawéw gojenia sie zmian gruzliczych.

Plwocina: 1los¢ jej oraz wyglad zachowywaty sie zinieif-
nie, co sjgJJza$ tyczy obecnosci pratk6w w plwocinie, nic mozna
.byto zauwazaé zadnej réznicy przed i»po leczeniu ztotem ani ¢o
do ich liczby ani te* co do barwliwosci oraz ksztattéw. Znikniecia
pratkéw jw plwocinie nie osiggnieto nigdy.

Cieptota orata: Zachowanie ste krzywej cieptoty bez-
posrednio po zastrzyku aurosanu przedstawiatlo rozmaite wahania,
nie pozwalajgce, zreszta na uchwycenie S$cislejszych prawidet ani
co do przebiegu odczynu ani*t«a co do zalezno$ci jege od stopnia
rozweju gruzlicy4). Réznice spotykane w cieptocie ciata po ma-
tych d&wkach ztota byty nieduzSlI Wprawdzie zacieraty sie one
hswias/zcfa u chorych gorgczkujacych, to jednak mozna powiedz”?
ze odczyny spotykane PO pierwszymi zastrzyku byty stosunkdéw?
wieksze, anizeli po Zastrzykach dalsJBct)6) sa wyjatkiem tylko
jednego prWpadku. Dotyczyt on osobnika meskiego z obustronnfr

"y Orafe jest odmiennego zdania. Podwyzszenie przemiany
p. odnosi raczej do intoksykacji a nie do goraczki.

s) Znamiennie m"eaSehowujeWsi® podstawowa przemiana materji
w przy parkach gruzlicy ptuc z objawami hipertyreotycznemi.
W hozych fiattaniach w klinice moglismy7 kilkakrotnie stwierdzaj
ze w tych rfiRich pomimo objawéw choroby Baselpw‘a nie wy-
stepuje podwyzka p. przemiany m., wywkazujgc przeciwnie nawet
lekkg obnizke. W jednymra naszych przepadkéw p. p. m. wynosita
11%. NaszdtdalsSfe badania we wspomnianym kierunku sg w toku
i beda pdznig ogffisftme.

4)iN7e mozerriylpodzieli¢ spostrzezen Sechera w odniesie-
niu do poszczegélnych rodzalétw odoSynéw po ztocie, w zalezno-
§ci od typu gruzlicy7 ptuc. Autdr odr6znia 5 typow odczytlow:
Typ | znamionuje gorgczka wystepujgca w 2 3 godzin po za-
strzyku eraz dresSufe; ku wieczorowi obnizenie cieptoty. Tego
-rodzaju fegjffijyil spotykat w pcfetacijach wysiekowych gruzficyjptuc.

W typie Il znamiennym dla gruzlicy prlléwkowej, spotykat

po zastrzyku powolng zwyzke cieptoty osiggajaca swoje mhximum
w godzinach wieczornych. W typie Il cieptotag." narasta przez
3—-4 dni, p6ézTrn wetno opada; ten typ zalicza do postaci wy-
twdérczych. Ciezkie przypadki znamionuje typ IV odczynu. Tutaj
cieptota szybko narasta i utr-zyimuje sie na tej wysokos$ci az do
chwili [gejscia $miertelnego. W 'typie V odczyny nie wystepuja,
za$ objawy toksyczne dajg rokowanie dobre.
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gruzlicg"wtdknista ptuc i z naciekiem gruzliczym w krtani. W tym
przypadku wystapit nadspodziewanie duzy odczyn, lecz dopiero
po czwartej injekcji aurosanu w dawcC 0,05. W 2 godziny po za-
strzyku ws$réd dusznicy i sinicy cieptota ciata uniosta sie do
41“Co Po zastrzykach poprz.ednich a'tat?ze i pézniejszych wspom-
niany'chory oddzia-Lwat minimalnie- przy tyth* samych datkhch~SB
ZnskjStig charakteryzujgc O-gélnie odczyny przfiz nas 'spostrzegane
Nzjdinice przy tern “lawirowaniu uatejy stwierdzié, ze krzywa cie-
ptoty w tych warunkach podnosi sie zwyczajnie tylko o Kilka
dziesietnych, bedac wyrazem albo reakcji wczesnej t. j. wystepu-
jacej w 2 — 3 god-zln po zarurzyku albo pdzniej t, j w 5—b go-
dzin lub tez przedtuzonej. W tym ostatnim Wypadku mozna byto
zauwazy¢ utrzyajywanie.,sie lekkiej podwyzki cieptoty przez kilka
dni po zastrzyku. Pozatem spostrzegano przypadki takze bez od-
dziatywania. Powyzsz« spostrzezenia' opierajag sie gtéwnie na
przypadkach bezgorgczk-owych, w ktérychlttosct/ano zioto*- gdyz
w tych razach tatwiejszym staje sie wglad w przejs.eie 'cieptoty
normalnej w stan podgorgczkowy, dla tak nieduzych jej wahan.
Ostateczne ich lo?y pod wpitywem dtuzSHfto pédawamaj”uro-

Aguu nie prowadzity jednakze do obniienia goraczki, za wyjat-
kiem przypadku o typie IfruzliCy wysiekowej.
Obraz krwi: W obrazie cytologicznym Kkiwi nie stwier-

dzano przesunieé¢, na podsrawie ktérych moznaby wnost¢ o zmia-
nacli w procesie chorobowym. Natomiast w przypadku zapodanej
wyzej gruzlicy (wysiekowej, nieduzego stopnia wykazano.mdimfo-
cytoze,34nffj ktérej przed leczeniem nie bylo przy I°/o}c. fc'waso-
chtennych. Tutaj stwierdzono znaczng poprawe tak podmiotowo
jakotez i przedmiotowo. Krew badana w czasie ddczynu wstrza-
sowego potgczonego z wysoka-tgorga™ta wykazywata, najezesoiej
zwiekszenie‘sie iloici c. biatych, ze znaczna* przewaga c. obojetno-
chtonnych. W przypadku gri$(Jicy—wit6knistej badana, krew w cza-
sie wiekszego wstrzagsu wykazata: c. b. 11,000, 1 neetrochtonnych
76%, pajaczkowych 8%, mtodycli 0,5%, kwaspchtonnych 1%, I.ngS
noc. i przejs¢. 2.5%, limfocytow 12% (Lp. 592/27/28).
Opadanie ¢ czerwort-yesh: Ten odczyn wykonywa-
liSmy-bardzo doktadnie, oznfrezajac go,w chwili przyjecja’cho-

jeglo, nastepnie bejzposrednicyprzed zastrzykiem ziota, po za-
strzyku i w czasie leczenia dalgjego. W warunkach mozna
bffo stwierdzi¢/ istotnie pewne wahania w szybko$ci opahajjia

krwinek ktore zaraz bezposrednio po .zastrzyku przebiegaty wc-
dtuisinteresujacffip typu. W naszych badaniach mogliSmy zauwa-
zy€, ze#ddczyn opadania krwinek po zastrzyku 0.05 aurosanu prze-
biega w postaci dwufazMyjej, a miano”tieie po przejsciowem
nie® giybkjgé opadania wzrasta.

W jednym z>takich przypadkéw, ktéry dotyczyt gruzlicy ja-
mistej spostrzezono wahania nastepujace:

18/VI przed zastrzykiem 83 mm/gotte-

» Po zastrzyku aurosanu 0,05 w 5h 77
19/VT ,, w 24h 61
20/VI1 ,, w 48h 65
26/VI ,, w 192h 111

W niektérych innych przypadkach tego rodzaju rozni¢e_ w opa-1
daniu krwinek byty wyrazniejszej np. z 63»'<62 mrg/gédz w 5m
to zastrzyku ztota.

W dalszem spostrzeganiu tego objawu pod koniec fecinia
.ptotem spotykano juzto przyspieszanie, rsiadSiej zwolnienie, lub

jednakowa szybkOs$k)padania krwinek. W przypadkach zwol-
nienia opadania stan chorych przedmiotowo byt lepszy, za wy-
jatkiem przypadkéw przebieeajacycsh z wyniszczeniem, w kto-
rych najczesciej szybko$¢ opadania krwinek maHje (Hornung?)
i inni).

W ag*a c%ta: Nie m<?zna zaprzeczy¢ korzystnego wpiywu
matych dawek aurosanu na wage ciata, chociaz wtasciwg ocena
tego objawu powinna by¢ traktowang z duzg rezerwag. Wspomnia-
tem juz o tern wskazujac na liczne trudno$ci w ocenie objawéw
w' e&asi® leczenia ztotem. By¢ moze., ze w razacli niektérych wy-4
wierajag mafe dawki ztota kOkLjgstriiejgjy wptyw na wage Bala,
anizeli dawki duze, po kténych czesciej Sié.tyka”sie jej spadek,
zwtaszcza po odczynach wstrzagsowych. Niewatpliwfe odgrywa
tutaj role piejjwszatzedng stopien rozwoju i rodzaj procesu gruzli-
cze-gcfljPrzy'TzejszyCli postaciach gruzlicy wysietifi/wej, li nawet

5 Faber w dosSwiadczeniach swoich ze Skfiokryayng réw-
niez awqdcit na to uwaspgj*-e odcgyny Stabng przy dals-aycli za-
strzykach ztota przebiegajac czem raz tagodniej.

Y F. K»ch nie przyjmuje zal-ezrjo$¢i odczynu od wkikésci

dawki ztota, za$§ Stein i Jazlo% spotykali réwniez duze
odczyny po 0,05 sanokryzjmy na dawke.
7 Polska Gazeta Lekarska 'Nr. 43, 800, 1927. Autor opiera

na spostrzezeniach poczyflibnych na materiale Lwowskiej Kliniki
lekarskiej.
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takze i wit6knistej spostrzesH4SSy pfijyrost wasi od 2— 3kg
La miesigc po dawkach malych. Wiekszego przybytku na wadze
nie moglismy- stwierdzi¢. W gruzlicy jamistej, przy wadze ciala
0 kierunku znizkowym nie mozna byto opanowac elalszego jef uby-
wania zapomoca leczenia ztotem.

Oto niektére z tych przyktadow:

Przyp. Lp. 251. Chora 1 2?.,Rszp. Phtisis fibrunlccrosa.
formutka

24/X11 - 57T00 kg
30/XIl -*56- —
18/1 - 55-- - 1 inj. aurosanu
20/1 - 54-800 , - it ) -
24/1 - 55 n - iii 5 ”
261 - 55500 , - IV. ¥ ”
28/1 - 55-600 o \% 77 7
30/1 - 56-- , -- VI 4 7
4/11 - 56-300 , - VII .
8/1l . 156-600 ,, -VIII 7
13/11 - 57- T IX 5 7
25/11 - 57-300

Przyp. Lp. 421. Chora lat. 28. Rozp.- (Phtisis camrnosa) (z prze-

waga strony lewej).
11/11 - 49-300 kg
1«/1l - 47-500
17/il1 - 45-700 ,,
28/111 - 45-- , — I inj. aurosanu 0,05
31/111 - 44-500 ,, 11 4, "
4y — 44— ni ”
7NY - 46-200 v "
11/1IV  ~ 42-- V > -
14/1vV - 42-- AV2 ”
18/1V f exitus.

Przypadek pierwszy jest o tyle godnym uwagi, zh przedsta-
wia niewatpliwg zalezne&c przybytku .\ya.gi ciata ‘crd leczenia zto-
tem, gdyz przed lepieniem waga opadata wyraznie.

W drugim przyktadzie nie mozna byto stwierdzi¢ zackiego
Wplywu aurosanu na wage ciata, majaca od potfzatku IdSzenia
kierunek stale znizkowy.

Objawy toksyczne: Tutaj wypada =zaliczy¢ wszystkie
te objatsfy uboczne, ktére spotykamy w czasie leczenia ztotem,
a ktére nieliczni autorzy' (Moellgaard i Secli”r) pragna
uwazac,- ,*a objaw pozostajacy w zwiazku z wyzwalaniem sie
endéfoksyn, wzglednie toksyn (kokkalis). Nalezg tutaj, zatem
objdyfey wstrzasu, zaburzenia psychiczne, wysypka, owrzodzenia
na btonie $luzowej jamy ustnej podobne niekiedy do kitowych
zmian pierwotnych, biatkomocz, cukromocz, posmak metaliczny
w ustach, nudilg$ci, wymioty, utrata taknienia i t. p. Licza¢ dzi$
Prace szeregu autor® nie moga podzieli¢ wspomnianej teorji
®}dotok_sycznej (Le B1Sic, Rencki, Poindeckcr, Frand-
sen Landau- gelstreicli-Grocholsk i™SliOstréow-
ski-Tyszka iinni). LABlanc stwierdzit, ze <w przypadkach
toksycznego uszkodzenia nerek przyrody nie tylko gruzliczej lecz
takz™ w przebiegu raka, lub tez w infbkcjach jak np. w zapa-
leniu ptuc, podawana sanokryzyna zwtaszcza w dawkach wiek-
szych wywotuje znaczny biatkomocz.

Te spostrzezenia przemawiaja za szkodliwem dziataniem ztota
na nerki, jako metalu. Ponadto"zdarza sie niejednokrotnie, ze biat-
komocz wystepuje dopiero po pewnej ilosci szeregu zbstrzykjjw
ztota. Dzieje sie to wskutek zatrzymania metalicznego ztota w ust-
roju, jak to wykazaty badania licznych autoréw (Hansborg,
Lomholt, Frandsen i inni), 'ktéray, w dtuzszy £zas po ostat-
nim zastrzyku stwierdzali obectf6SE tego metalu w narzadach
wewnetrznych. W tych razach dopiero ztoto po osiggnieciu pew-
nego poziomu w .zawarto$ci staje sie zdolnem do wywotania usz-
kodzenia nerek. Nie ulega kwistji, tze indywidualna wrazliwos$¢
oraz indywidualne warunki poszczegélnych osobnikéw decyduja
gtéwnie 6 powstawaniu fchburzen nerkowych, o czam juz przedtem
wspominat Rencki. Zapatrywanie ostatnie pokrytva sie w zu-
petnosci ze spostrzezeniami, jakie poczyniliSmy w Kklinice. Okazaflf
sie mianowicie,*” nawet i mate dawki zlota po 0,05 aurosanu po
kilku zaledwie zastrzykach moga wywotywaé niekiedy biatko-
mocz. Jeden z tych przypadkéw dotydzyt chorej 20-letniej do-
tknietej gruzlicg wysiekowg z umiejscowieniem w szczytach ptuc-
nych, u ktérej szereg/ badan moczu wykonanych przed rozpoWe-
ciem leczenia nigdy-zmian nie wykazat. Po 3-ch zastrzykach
aurosanu w dawkach po 0,05 wykonanych w odstepach czasu
3 dni wystapit biatkomocz, ktéry prHPjdniach usjjipit. Drobnowi-
dowe badanie osadu w czasie biatkomoczu wyicazato kilka wa-
teczkoéw szhilisto ziarnistych, krwinek natomiast nie stwierdzono.
(Lp. 431/27/28). W drugim przypadku u osobnika z gruzlicg ja-
mistg (Lp. 508/27/28), u ktérego w moczu stwierdzano $lad biatka
L/awo Esbach) oraz pojedyncze wateczki ziarniste uzyskano
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zupetne ustgpienie biatkomoczu po leczeniu zachowawczem. Po
dwukrotnym zastrzyku aurosanu po 0,05 bialkompc”pojawil sie
z powrotem tak, '‘ae dalszych zastrzykéw ztota musiano ponie-
chaé.- Pozatem nalezy doda¢, ze przed pojawieniem sie biatko-
moczu mogliSmy niekiedy stwierdzi¢ w osadzie obectie$¢ poje-
dynczych wateczkéw szklisto-ziarniity.ah. Ten faktf, SwiadcZ-ylby
zpem, ze ich abecu-0$¢ wyprzedza pojawienie si“bigSkomoczu,
wzglednie moze by¢,uwazany za pierwszy sy-gnat jego bliskiego,
wystgpienia. Zmian na skorze p6 dawkach ztota nieduzych (0,05)
nie mieliSmy sposobnos$ci spostrzegaé, w prae.ciwstawigniu do da-
wek wiekszych w ktérych niekiedy wystepujaca wysypka py/zto-
towa byta juz uprzednio przedmiotem fsfeczeg6totfych badan
sitfony _Ilwowskich klinik '(Ostrgw ski-T'y szk a).

Gruzlica pozl plucha Zmiany gruzlicze krtani przy
rébwnoczesnej nujiej lub wiecej rozsunietej gruzlicy ptuc leczone
malemi dawkami ztota przedstawiaty u raznych osobnikéw pewne,
choé¢ nie duze wahania.- W jsdnym przez nas dostrzeganym przy-
padku mozna byto zauwa”tyn po 4 zastrzykach aurosanu po 0.05
zmniejszenie sie boélu przy potykaniu oraz przejSciowo mniejsze
zachtystywanie, w innych, zai$ przypadkach nie uzyskano zadne-
go 'wpjywu bezposredniego na proces gruzliczy w krtani. Tutaj
tafcie. i obraz wziernikowy krtani chorobowo zmienionej nie wy-
kazywat Zad”ej* poprawy. Podobnie zachowywaty sie pod wply-..
wem tegfl¢ leoZenia owrzodzenia gruzlicze btony S$luzowej fcmy
ustnej oraaSjezjdca, gdzie zadnych wyrazniejszych zmian w Kie-
runku poprawy nie spotykano, za wyjatkiem zmigp o charakterze
najwyzej przfejsciowym i krétkotrwatym. Tegp,-rodzaju= objaw
przejsciowy mogliSmy zauwazyé u chorego z gruzlicg jamista
piuc, z obfita iloScig pratkbw w plwocinie, u ktdrego w posrodku
jezyka 'Znajdowaty sie duze, szczelinowate owrzodzenia gruzli-
cze. Po 3 zastrzykach aurosanu yy dawkach po 0,IfJ.nastapito przej-
Sciowe oezysMeife sie owrzodzenia, a nawet lekkie sklejenie
brzegéw. W kroétki czas. potem pomimo daffisych zastrzykéw zito-
ta powr6cit stan pierwotny. Ze strony piuc réwnlety. zadnej po-
prawy nie mozna byto stwierdzi¢. (Lp. 456/37/28).

Aurdsan po O.OEsAtosowalismy ponadto takze w przypadkach
gtfazlfcy nerek i pecherza moczowego, stosujac gd bardzo ostroz-
nie w odstepach czasu 3—6 dni, nicjedookrstnie przytem pauzu-
jac dtuzej na wypadek zwiekszania sie biatka, co zdajejsie by¢
objawem do$¢ czesto tutaj spotykanym. Znikniecia pratkéw gru-
zliczych w moczu nie mozna byto niestety w tych irgzach stwier-
dzaj Podobnie takze- ustgpienia biatkomoczu nie spostrzegalismy.
W jednym O takich przypadkéw (Lp. 336/-|7/2f0, w ktérym stwier-
dzono prawostronng grilirice nerki, spostrzegana ilo® biatka
w moczu wynosita przed leczeniem ‘LO0' i utrzymywana sie na
tej wysoko$¢*przez czas jednego miesigcarPo 5 zastre“kacli au-
rosanu po 0,05 biatkomocz,, podniést sie do P/2%o, trwajac na tym
poziomie przézEpzas.Jl dal Pyry dalszem stosowaniu ziota w tych
samych dawkach ilos¢ biatka wro6cita do -*Lpjo. Chora w c/nasiej
tego leczenia przybyta na wadze"o 3 kg i czuta si¢ podmiotowe
nieco lepiej. Me mozfflj jednak w tym przypadku wnosi¢ o po-
prawie, gdyz ile.§¢ biatka w moczu staneta ostatecznie na po-
ziomie wyjsciowym, a pratki w moczu nadal b"tyi-i obecne, sam
za$ przybytek na wadze niemdgt tutaj jeszcze Swiadczyé o ko-
rzystnym wptrayie ztota na gruzlice nerek, ktére zreszta zioto
nawet w dawkach matych samo jest zdolne uszkodzi¢.

VCharakteryzujac wyniki otrzymane przez nas w Kklini¢f
w leczejniu gruzliiiy- ptuc za pomocg matych dawek zitota, mu-
simy' powiedzieé, ze tatése i przy tem dawko.waniu doznaliSmy' za-

wodu. Nie uzyskano bowiem w tej chemoteragpji nid%go wiecej,
anizeli mozna osiggnag¢ za pomocag innBfh $rodkéw leczniczych,
ktéorymi medycyna dzisiejsza postuguje si<JjwM;ruzlicy. Jeaeli -zas

wspomniane wyniki lagenicze poréwna¢ z wymkdmi po wiekszych
dawkach zlota daje sie stwierdzi¢ pewna réwfiolegié&¢ w rezulta-
tach tak jeduej jak i drugiej niefody. | tu i tam, Z wiec w obu
razach zauwazy¢ dafe sie niekiedy pewne polepszenie sprawy' cho-
robowej, na ktorg tak samo inne /sole metaliczne niewatpliwie
rrwlgtyby wptynaé. Nie ulega watpliwosci, ze role najwazniejsza
adgrywa tutaj korzystny dobdr przypadkéw, a zwlasacza tych,
ktore oddziatywuja wogéle dobrze na rézne $j'odki['6hemoterapeu-
tyczne. Tem zatem moznaby tlumaczyénpewne lJjznicoRw pogla-
dach na dziatanie ztota u poszczegdélnych autorédw, ktor-zy' nieje-
dnokrotnie zajmowali stanowisko mniej lub wiecej przychylne do
leczenia gruzlicy' przetworami ztota (Gasiorowski, Dobrowolski, Kar-
wacki, S. Mey'sner, Michalski, E. Wajs, K. Zielinski i szereg in-
nych) badz t~i zachowy'wali pewna rezerwe (Rencki, ©konski
Krajewski i ijnni). By¢ moze, ze w razach nicpomysiny/¢li nalezS
loby I&ukia¢ btedéw w dawkoyyaniu ztota, kthre lip w dawkach 0,05
aurosanu mogtyby by¢é réwniez za .mbffe, jakotez liaPet za duze>,
w tym ostanim za$ przepadku tem bardziej, ze wiemy, ze ztoto
w chemcHecznictwie gruzlicy mg stanowi $rodka niszczacego bezi-
pftér-eduio pratkow. Wprawdzie ostatnio Feldt przymus~cza/"ze
zloto powoduje tydko przytspieSfejpiic proceséw  patologicznych



780

w ogniskach gruZliczych, przez co nioze utatwia¢ wystgpienie
zmian bliznowatych, a wiec gojenie sie ogniska, to jednak trudno
jest potwierdzi¢ té Opatrywania, oglagdajac zmiany gruzlicze oraz
ich przebieg nawet tam, gdzie sg"one dostepne bezposrednio jak
np. w krtani lub w jamie ustnej.

Doswiadczenia kliniczne pouczajg, ze szereg chordb infekcyj-
ngeh nieleczonych ustepujac po pewitym dla sie ziiamienfiyms-Skre-
sie czasu pozostawiajac w dalszyis" ciggu zaiKizki chorobotwércze
w ustroju, ktére ten ustr6j w diugi czas po chorobie ciggle jeszcze
wydziela. Wspomne tutaj tylko o infekcjach takich, jak dur brzusz-
ny, paradur, czerwonka, btonica i inne.l"J. p. w durze dtugo po cho-
robie przebywaja zarazki, ..'wydzielajac si¢ z ustroju z moczem
i z katem, czyli fnaczej przebywajg w nim w ilosci tak znacznej,
ponurno tego jednak przestaja by¢ dla niego chorobotwérczemu
Jezeli w tych razach proces infeljcyjny ustepuje, wynika to z pew-
nej rownowagi, jaka sie wytwarzS miedzy ustrojem ludzkim a zjhj'
razkiem, czyli ze stanu jakoby w rodzaju wspdtzycia. Dzieje sie
to wskutek sit obronnych wytwarzanych przez ustrdj, ktérych za-
sobno$¢ w rozmaitych infekcjach jest rozna, a W takich jak gru-
zlica niewatpliwie znaczna, gdyz dzieki niej przebieg tej infekcji
bywa przewlekty. Z drugiej strony okazuje sie ona w gAzlicy
pomimo tego za matg i niewystarczajacg do wytworzenia owej
.Symbiozy makro- z mikroustro-jem. Do tego celu zatem potrzebny
jest zesp6t czynnikéw, ktére sie sktadajg na pojecie odporns-Sci,
wzglednie uodpornienia w znaczeniu uzyskania jej w drodze
sztuez-nej. Jezeli je okre$lic* ogdlnie jako przeciwcialawialezaloby
ustrojowi dopoméc w ich dostatecznem wytworzeniu. Zadaniem
chemolecznietwa w tym przypadku bj toby pobudzenie ustroju do
ich produkcji. W album przypuszcza, ze. prochy odpornoscio-
we majg charakter zaczynéw, moga podlega¢ wptywom katalitycz
nym. Sole metaliczne, a wiec i ztoto mogtyby tutaj stanowié¢ qd-
powiedni bodziec. Z dalszych spostrzezen tegtjz autora wynika,
ze istnieje pewne optimum tych wptywoéw bodZzcowych, zdolnych
do dziatania katatjityczneg-o. Wspomniane optimum odpowiada
pewnej dawce orazKtezeniu soli metalicznych, a oprécz tego po-
zostaje w zaleznos$ci takze i od warunkéw osobniczych. Nie wy-
wiera zatem tych wptywoéw dawka przekroczona, wzglednie za
mata, co do ktérej wspomina E lirlich, ze moge dziata¢ prze-
ciwnie, wptywajac ujemnie na proces chorobowy, przez draznie-
nie zarazka. W czasach ostatnich zwrécono baczng uwage na
uktad .siateczkowo-$rédbtonkowy, odgrywajacy znaczng role
we walce ustroju z zarazkami chorobotwérczymi w ogélnosci *).
Wspomniany uktad posiadajacy witasnosci wjjthwytywania czagstek
metalicznych zdaje 'sie to gamo cz™ni¢ tcflsze ze ztotem. Przema-
wiajg za tern fakty podnoszone zwtaszczal przez Moellgaarda,
zSjjon ztota posiada tadunek elektryczny ujemny i jako taki moégt-
by sie odktada¢ w komérkach uktadu siateczkowo-$rédblonkowe-
go. Whnioskujac, tag drogg moznaby pfyypus-zczaé, ze mate aawki
ztota podrazniajg ten uktad, pobudzajagc go tym spo-sobetn do
zwiekszonej czyntjosci. 1Juze dawki natomiast mogtyby prowadzi¢
do jego zblokowania, czyli do zniszczenia jego wptywow ocliron-
nycli. Sa to oczywiscie tylko przypuszczenia, gdyz dane| doty-
czagce odkladania sie ztota w uktadzie siateczkowo-$rodbtonko-
wym wymagajg jeszcze dalszych badan, cheg cze$¢ ich zostata
doswiadczalnie stwierdzona. | tak -wykazano, ze podawane prze-
twory’lztota ulegajg ztozeniu w narzadach migzszowych, a wiec
w nerce, watrobie i w piucach (Moellgaard i inni), za$ co do za-
chowania sie w tym wzgledzlen$ledziony, szpiku kostnego oraz
uktadu chtonnego brak jeszcze dzisiaj pewnych relacyj. Jednako-
woz powyzsza zdolno$é nie jest wytgcznym udziatem zfota, lecz
tak”e i innych metali oraz ciat niemetalicznych (barwiki, ptytki
wegla i t. p.). To tez nas”e wagjiiki lecznicze po stosowaniu ztota
nie odbiegajg wcale od wynikéw, ktoije dadzg sie otrzymac tak-
Ee za pomocg innych soli metalicznych. Ponadto tg metoda nie
zdotalismy uzyskaé wiecej, anizeli to sie spostrzega po $rodkach
zachowawczych poczawszy od przetworéw kreozotu, i wapna az
do arsenu, ktére réwnie dobrze i korzystnie odpowiadaja celowi.
Przetwory ostatnie posiadajag te zalete, zenie dajg wpltywow
ubocznych, a przeciwwskazania do ich stosowania 'nigdy nr* za-
chodzg. Przeciwnie natomiast dzieje sie ze zlotem, gdzte niejedno-
krotnie wskazania trzeba ograniczyé, unikajac jego podawania

POLSKA OAZETA LEKARSKA

Nr. 43. 1928,

'"Wnioski:

1) Wptyw przetwordw ztota lia gruzlice ptuc wykazuje pew-
ne réznice w oddziatywaniu ich na gruzlice doSwiadczalna u zwie-
rzat, a naturalng u ludzi. Ich znaczenie lecznicze w gruzlicy ptuc
ludzkiej nie polega na bezpos$rednim niszczeniu pratka, lecz ua
wptywach posrednich. W gruzliSt zwierzat zdaje sie zachodzi¢
pewna zalezno$¢ wynikéw leczniczych po ztocie od cAtunku i ra-
sy zwierzecia oraz jadowito$ci pratka. Podobna, stosunki spotyka!
sie niewatpliwie takze i u iudzi.

2) Doswiadczenia przeprowadzone w Klinice lwowskiej z pia-
temi dawkami ziota, stosowanego w postaci aurosanu po 0,05-
i 0,10 na dawke stwierdzaty w niektorych lzejszych przypadkach
gruzlicy wysiekowej oraz witdknistej mierny przybytek na wa-
dze oraz nieznaczne obnizenie cieptoty, przy braku zmian w obja-
wach pozostatych, a tylko w jednym przypadku stwierdzono cza-
sowe ustgpienie rzezen:

3) W gruzlicy epozaptucinsjl a mianowigie krtani jamy ustnej
i nerek nie spotykano widocznej poprawy pirytem leczeniu.

4) Objawy toksyczne przy tem dawkowaniu'réwniez nie dadzaj
siej uniknagg, chociaz wystepujg rzadziej, anizeli po dawkach.
wiekszych.

5) Aurosan nic jest specyfikiem w leczeniu gruzlicy ptuc, a je-
go dziatanie nie odbiega ycale od wptywu innych soli metalicz-
nych, jak miedzi, rtec.l, kadmu, manganu, selenu, cerium i t p.

C) Zziajanie bodzcowe naBsity obronne ustroju a wiec na
przeciwciata oraz na uktad siateczkowo-$ré6dbtonkowy jest celem
wymienionych Srodkéw. Droga ta zdaza do.wytwofzenia symbio-
izfr ustroju z pratkiem gruzliczym. Czy pewne dawki przetwoppw
ztota oraz ich stezenia mogtyby lepiej odpowiedzie¢ temu zadaniu,
powinno by¢ to przedmiotem jeszcze- dalszych badan.
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Dr. med. Tadeusz ZWOLINSKI, asystent kliniki. Warszawa.

W sprawie leczenia zaburzen czynnosci jajnika surowica kobiet

ciezarnych.

Z ltlinild potozniczo-ginekologicznej Uniw. Warszawskiego
(Dyrektor prof. dr. med. A. OzyZewicz).

Dzieki ostatnim pracom autordw amerykanskich, niemieckich
i holenderskich, nauka zrobita wielki postep w kierunku poznania
hormonu jajnikowego.

Punktem wyjscia dlai"tych nowych badan byty spostrzezenia

przedewSzjcitkiem w stanach ciezkich, oraz w toksinemji gru- poczynione przez Stockarda, Papanicolau, Bvansa i Allena nad
zliczej. cyklicznemi wahaniami $luzéwki pochwy Kyzoni®jlw zaleznosei-
od funkcji jajnika. Systematycznie co 8—10 dni odbywa, sie w ob-

razie histologicznym pochwy my|fej cykl zmian, polegajacych na

8) Jako jeden z pierwszych autoréw, ktéry na to zjawiskéem, Ze ,2-warstwowy nabtonek $ciany $luzéwki pochwy stopnio-

zwrécit uwage byt W. Wysokowicz. W pracy swej p. t:
,Ueber die Schicksate der in Btut injizierter Mikroorganismffl im
Kérper der Warmbluttei“. (Zeitschrift f. Hygiene T. I. 1886 r.)
autor wykazat, ze drobnoustroje ptywajace we krwi ulegajg fa-
gocytozie nietylko przezl komoérki krazace, leukocyty, leéz réw-
niez przez $rodbtonki naczyn krwionosnych, a to zwtaszcza $le-
dziony, watroby i szpiku kostnego.

wo narasta az do 8% 10 warstw, a nastepnie warstwy powierz-
chowne rogowaciejg i ztuszczaja sie do jej $wiatta. Sluzéwka
pochwy wraca znéw do pierwotnego wygladu. Kazdemu z tych
okres6w histologicznych $luzéwki pochwy odpowiada pewien stan
jajnika, a mianowicie» w okrasie zaczynajacej sie rozbudowy na-
btonka pochwy w jajniku znajdujg sie mate niedojrzate pecherzy-
ki Graafa, oraz ciatka zo6tte, pozostate, z poprzednich przemian ru-
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l°wych. Stan ten nazwano ,diostrus“. W okresie coraz liczniej-
szego tworzenia sie warstw nabtonka pochwy, pecherzyk Graafa
jest znacznie wiekszy i juz zawiera jame. Jest to — ,proostrus”.
Natomiast na szczycie rozbudowy nabtonka, oraz w czasie rogo-
wacenia i tuszczenia sie warstw powierzchownych, pecherzyk jest
Wz zupetnie dojrzaty, z duza plama, nratemi komérkami btony
ziarnistej (granulosa), otoczonemi dwoma lub trzema rzedami ko-
madrek otoczki tlieca, lub tej jajnik zawiera tworzace sie ciatko z64-
te- Tak przedstawia sie ,ostrus“. A zatem, jak z tego widaé, pe-
wnemu stanowi czynnosciowemu jajnika odpowiada $ci$le okre-
$lony obraz histologiczny nabtonka pochwy. Wystarczy zatem
Pozna¢ jeden ze stanéw tego obrazu, aby wnioskowaé¢ o stanie
drugiego. Badania te upros$cili jeszcze znacznie badacze amery-
kanscy, ktérzy stwierdzili, zc wystarczy zrobi¢ rozmas z wydzie-
liny pobranej ezg, aby wnioskowaé o stanie czynnosci jajnika.
Ostrus, lub nazwane przez niemieckich autoréw Zondcka i Ascliei-
ma ,Schollenstadium®, przedstawia sie na rozmazie w postaci
samych tylko ztuszczonych nabtonkéw zrogowaciatych tusek.

Okres spoczynku ,diostrus“, zawiera na rozmazie wytgcznie
leukocyty, oraz $luz. Précz tego udato sie Allenowi i Doisy
stwierdzi¢, ze przez wstrzykniecie ptynu pecherzyka Graafa moz-
na u myszy wywota¢ ruje z typowemi zmianami w histologicznej
budowie pochwy. Dzigki tym badaniom nauka zyskata nowg bio-
logiczng prébe do stwierdzenia' hormonu jajnikowego, a za przed-
miot doswiadczen stuzyty szczury i myszy, u ktérych reakcja na
Sluzéwce pochwy byta tak wysoce charakterystyczna. Powyzej
opisane fakty postuzyty za punkt wyjscia dla klasycznych badan
Zondeka i Ascheima. Autorom tym udato sie dowie$¢ na catym
szeregu doswiadczeA na myszach, iz bodzcem dla czynnosci jaj-
nika jest wydzielina przedniego ptatu przysadki mézgowej, a na-
stepnie produkowany hormon przez juz dojrzaty jajnik jest przy-
czyng catego szeregu zmian, wystepujacych w macicy i pochwie.

Mata, niedojrzata mysz 5 g po przeszczepieniu kawatka jej
tkanki przedniego piatu przysadki w okolice uda, w ciggu 100
godzin dojrzewa piciowo. W jajniku rozwijaty sie pecherzyki Gra-
afa, oraz ciatka z6tte, macica rosta do rozmiar6w macicy dojrza-
lej, a w pochwie wystepowat obraz tak charakterystyczny dla rui.
Zjawisko to wystepowato wytacznie Po wszczepieniu tkanki
Przedniego ptatu przysadki mézgowej, a nie zadnej innej. Kastro-
wanym dojrzatym myszom w poszukiwaniu hormonu jajnikowego
szczepiono i wstrzykiwano rozne tkanki gruczotéw dokrewnych,
a takze ich wyciagi, i okazato sie. ze tylko tkanki jajnikowe,
oraz ptyn pecherzykowy, W czasie od 72 do 100 godzin po ich
wstrzyknieciu, dajg charakterystyczne obrazy w pochwie. Poza
cigza hormon jajnikowy znajduje sie wytacznie w tkankach jajni-
ka i to nie w kazdej jego czesci i nic w jednakowem stezeniu.
Istnieje on gtéwnie w calym aparacie pecherzykowym, oraz pty-
nie pecherzyka Graafa, a nie w nabtonku zarodkowym, pecherzy-
kach pierwotnych i zrebie jajnika (stroma). Okre$lajagc w jed-
nostkach mysich dziatanie poszczegélnych czesci jajnika, autoro-
Wie przyszli do wniosku, ze najwiekszg ilos¢ hormonu daje ciatko
z6tte, bo okoto 8 jednostek, dojrzaty pecherzyk 3—4, a mate pe-
cherzyki w okresie postmenstrum zaledwie jednostke.

Dalsze poszukiwania hormonu jajnikowego w tkankach
kich, prowadzone précz wyzej wymienionych autoréw i przez
Fellnera, Aschnera, Franka i Felsa, stwierdzity jego obecnos$¢
w réznej ilosci w tozysku surowicy kobiet ciezarnych, we krwi
Pepowinowej ptodu, w surowicy krwi miesigczkowej, oraz w mo-
czu ciezarnych. Bardzo duze ilosci hormonu jajnikowego i przed-
niego ptatu przysadki moézgowej znalezli Zondck, Ascheim i Fels
w surowicy kobiet ciezarnych, poczynajac od drugiej potowy cig-
zy. Dwa centymetry sze$cienne surowicy odpowiadaja 1 jednostce
mysiej, t. zn, ze taka iloScig surowicy, zastrzyknietej myszy nie-
dojrzatej, mozna spowodowaé jej przedwczesne dojrzenie, a u my-
szy kastrowanej wywota ruje.

Z chwilg kiedy poznano hormon jajnikowy, dalszem zadaniem
badaczy byto otrzymanie go w postaci czystej, oraz poznanie jego
witasciwosci fizyko-chemicznych. Udato sie to czeSciowo Zonde-
kowi i Lakuerowi, ktérzy uzyskali wydzeiling jajnika w postaci
rozpuszczalnej w wodzie, mozliwie stezonej i pewnej. Preparat
ten otrzymat nazwe Folliculin-Menformon. Przytem okazato sie,
ze hormon jajnikowy nic niema wspé6lnego z lipoidami ciatka z6t-
tego, z ktoéremi jest tylko luzno zwigzany.

Pozostawiajgc dalsze badania nad witasciwosciami fizyko-che-
micznemi hormonu jajnikowego w rekach badaczy, nalezato za-
poznaé sie z nowo-otrzymanemi preparatami z punktu widzenia
dziatania chemicznego. Przedewszystkicm nalezato zastosowacl
dziatanie hormonu w przypadkach zaburzen czynnos$ciowych jajni-
ka i to gtdwnie tam, gdzie czyno$¢ jego byta zmniejszona, lub tez
catkiem zahamowana. Préby wypadty nad wyraz pomys$lnie. Zon-
dekowi udato sie pobudzié¢ czynno$é S$luzéwki macicy i wywotaé
krwawienie u kobiet w dwa lata po obustronnem usunieciu jajni-
kéw. Wyskrobana $luzéwka macicy w zupetnosci dowiodta, ze

ludz-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

781

jej przemiany miesigczkowe Odbywaty sie w sposéb typowy. To
samo stwierdzit E. Joseph u kobiet, a Ehrhardt u kastrowanej sa-
micy matpy.

Te zachecajgce doniesienia, odnos$nie stosowania hormonu jaj-
nikowego u kobiet pod postacig follikuliny, sktonity i naszag kli-
nike do podjecia doswiadczen w tym kierunku. Postanowilis$my
jednak wyprébowaé¢ nie tyle dziatanie menformonu, ile zwrécic¢
gtéwng uwage na wyniki, jakie mozna osiggna¢ stosujgc surowice
krwi kobiet ciezarnych. Zasadniczym czynnikiem, przemawiaja-
cym za wyzszoscig surowicy ciezarnych, byto to, ze surowica
précz hormonu jajnikowego zawiera i wydzieline przedniego ptatu
przysadki mézgowej. WychodziliSmy z tego zatozenia, ze wyltgcz-
ne podawanie hormonu jajnikowego w przypadkach, gdzie czyn-
no$¢ jajnika jest zahamowana cze$ciowo lub catkowicie, nie wy-
starcza, i zc nalezy korzysta¢ z takiego bodZzca, jakim jest dla
jajnika wydzielina przedniego ptatu przysadki. Wszak witasnie
hormon przedniego ptatu przysadki, jak stwierdzono do$wiadczal-
nie, ma by¢é motorem pobudzajacym jajnik do pracy. Dlatego tez
uzywalismy dla naszych doswiadczen surowicy krwi kobiet mie-
dzy 32 i 40 tygodniami cigzy, kiedy to witasnie obu hormonéw
jest najwiecej.

W drugim rzedzie nalezato zastanowi¢ sie nad tem, w jakich
ilosciach i jak czesto nalezy zastrzykiwaé¢ surowice? Menformon,
uzywany dotychczas terapeutycznie, zawiera w jednym centy-
metrze sze$ciennym 40 jednostek mysich, a stosowany wedle
przepisu codziennie, lub nawet dwa razy dziennie w ciggu kilku-
nastu a nawet kilkudziesieciu dni, bardzo odbiega od tych ilosci,
jakie organizm kobiety produkuje fizjologicznie poza cigza.

Jak juz zaznaczono powyzej, na zasadzie badahn wiadomo, ze
najwieksza ilos¢ hormonu jajnikowego zawiera ciatko zotte, t. j.
8 jednostek mysich, a dojrzaty pecherzyk Graafa zaledwie potowe
tej ilosci. Wydato sie nam zupetnie stuszne trzymaé¢ sie blizko
tych dawek fizjologicznych i dlatego jednorazowo wstrzykiwano
5 do 6 centym, surowicy, co odpowiada 3-m jednostkom mysim.
Surowice stosowaliSmy w zastrzykiwaniach domie$niowych 2 ra-
zy tygodniowo, a wiec na caty cykl miesigczkowy wypadato
mniej wiecej 24 jednostki. Ciezarnym po zbadaniu ich stanu ogél-
nego, oraz S$cistej kontroli w kierunku odczynu Wassermanna po- .
bierano, mozliwie jatowo, krew z zyty tokciowej w ilosci 15 do
20 cent. szeSciennych, a nastepnie po ustaniu sie surowicy, na
Swiezo wstrzykiwano ja pacjentkom.

Oto przypadki, w Kktérych stosowano
czenie.

Pani G. .1, lat 28. Zamezna od lat 9-ciu. Raz, okoto 24-go roku
zycia po 40 zastrzyknieciach horminy pokazata sie blado-rézowa
plama. Pozatem nigdy krwawien miesigczkowych nie miata. Od
czasu do czasu miewata b6le w dole brzucha, oraz obrzek sutkéw.

Stan og6lIny: budowa prawidtowa, tkanka ttuszczowa nadmier-
nie rozwinieta, sutki dobrze wyksztatcone, typ uwtosienia kobiecy.

Narzady rodne: srom pierwiastki z cechami lhedoksztatcenia.
Wargi mniejsze drobne, cewka moczowa umiejscowiona w poto-
wie odlegtosci pomiedzy techtaczka, a wigzadetkiem tylnem. Poch-
wa waska, diuga. Sklepienia wkleste. Cze$¢ pochwowa dluga,
smukta, stozkowata. Ujscie zewnetrzne okragte, malenkie, trzon
macicy maty, prawie tej samej wielkosci, co i szyjka, w przodo-
zgieciu i w przodo-pochyleniu ruchomy. Po stronie lewej wy-
czuwa sie po stronie jajnika drobny twér wielkosci fasoli, po
stronie prawej —e przydatki prawidtowe. Narzad rodny w catosci
przedstawia typ narzadu dzieciecego.

W grudniu 1927 roku zastosowano leczenie surowicg w Spo-
séb powyzej podany. Juz podrUgiem zastrzyknieciu wystgpity
béle w dole brzucha, obrzek sutkéw, a w 7 dni pbézniej rézowe
plamy, ktére trwaty caty dzieA. Po 28 dniach od czasu pierwsze-
go plamienia wystapita miesigczka, poprzedzona temi samcmi ob-
jawami co i poprzednio, byta jednak obfitsza i juz nie w formie
r6zowych plam, a krwi, trwajaca po6ttora dnia. Po dragiem mie-
sigczkowaniu zalecono diatermie i nastepny perjod przyszedt na
czas, obfitszy, ale réwniez trwajacy tylko péttora, dnia. Do chwili
obecnej nie przerwano leczenia surowica i regularnie co miesiac
przychodzg krwawienia, nie trwajgce diuzej niz poprzednie. Pa-
cjentka zeszczuplata w pierwszych 2-ch miesigcach 8 kg, czuje sie.
dobrze. Macica wyraznie powiekszyta sie, jajnik nie wykazuje
zmian w stosunku do badania przed leczeniem.

2) Pani A. lat 31.Perjody od 18-go roku zycia 1—2 razy na
rok w postaci rézowych plam.Zamezna od 8-u lat. Ostatni perjod
w marcu 1927 roku.

Budowa ko$c¢ea prawidiowa, tkanka ttuszczowa bardzo skapa,
sutki dobrze rozwiniete, owtosienie typu kobiecego prawidiowe.

Narzady rodne. Srom pierwiastki, pochwa miernie dtuga i sze-
roka. Sklepienia wkleste. Cze$¢ pochwowa stozkowata z drobnein
ujSciem okraglem. Trzon macicy maly, w przodo-zgieciu i w przo-
do - odchyleniu ruchomy. Przydatki po stronic lewe] bez zmian, po
stronie prawej jajnik wielkosci kurzego jaja. Po 12-u iniekcjach

powyzej opisane le-
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- surowicg wystgpita pierwsza miesigezka, trwajgca 2 dni, skapa,
niebolesna. Leczenie "surowicg stosowane dalej i po 2%* dniiicli

przyszedt nastejpfty perjod, obfity, 3-dniawjr." Po- drugiej miesfacz-

« ce pacjentka zaczeta sie zali¢ na bolesiw$¢ w podbrzuszu po stro-
nie prawej,"” orM parcie na mocz. Badaniem zefrtawionern stwier-
dzono, ze jajnik praw.V, ktéry, byt wielko$ci kaszeg.® jaja, urdst dp
tlzmiarjSv duzej meskiej piesSci. Pacjentke zoperowano w Kklinice,
usuwajac torbiel.jajnika prawego. Narzad roday poza tern przed-
s$faWiat sie zupetnie prawidtowo. Ostatnia miesigczka przed ope-
racjg byta 25 "kwietnia r. b., po operacji pacjentka jeszcze nie
zgtosita sie, wiec na razie nie wiem, czy perjod utrzymuje sie
nadal.

N., lat 20. WvI6-ym roku zycia pokazato sie Kilkk
r6zowych plam. W tym sampin roku zj-U?isko to wystapito jesz-
cze dwa razy;. Od tamtej popy wiecej nie miesigczkowata. Stan
ogo6lny da ,Sie okresli¢ krdtko: klasyczny typ dzieéji&cy Barania.

Narzad modny: srom pierwiastki, dobrze wyksztatcony. Poch-
‘e wjzkaj dtuga.-'Cze$¢ pochwowa stozkowata, bardzo drobna,
z tfjsciem okra-gJ,.ern zamknietem. Trzon macicy 'WielkosSci czere$ni,
ruchom-jPjw przodo-~fiigciu. Po prawej stronie, w mitjscu odpo-

fiwigdajagcem-jajuiko.wi wyczuwa sie tw ~ w"ielkosci fasoli, po stro-

nie lewej przydatki niewyczuwalne. *Po 12-tu injekcjach surowicy
wystapito kilka mezowych plam. Badanie zestawione wykazato
“w: dwa miesigce od czasu leczenia,Jri. trzon macicy jest wielkosci
duzego ptaskiego orzecha wlos”ieE.o, prawy jajnik wielko$ci pra-
widtowej, lewy troche mniejszy. NajR6él pacjentka zmezniata,
sutki wijtsazijje powiekszyty sie.

4. Pani R., lat 32. Perjody od 13-,gojgiku zycia regularne, wed-
tug typu 2-28. Zamezna,-4jd 10-ciu lat. Jeden porpd kleszczowy
.przed 9ciu laty. D”iecko wkrdétce po p'o-rodzie zmartu? Pot6SEez-
goragczkawy. Od tamtej pory nie .zachodzi w. cig™e. Wstrzyknigto
15 amputek menformouu w odstepach 2-dniowycli. Najblizszy jMv=
jod po leczeniu juz nie wystapit, a w 4 tygodnie péténiej przybyta
d(> kliniki wystanie ciezkim; |6-zpozuano'4u'&wostroruig cigze poza-
maciczng. Wykonana natychmiast- ofcergSa potwierdzita to roz»
~gnanie: mieliSmy do czyiyynia z graviditds. tubaria uuiimllaiis dex-*
tra s f. abortus tubarius. Précz*,tego trabka lewa iokazaia sie zgru-
biata, koicemMgoim brzusznym zro$nieta z jajilMm. 117 dni
poEperacji pacjentka opuscita klinike.

5) Pani L., lat 35. Miesigczki od 13-go roku zycia, regularne*
wAdlusjltypu 4-~4 co 28, mierne, niebotesne. Zamezna 15 lat. Ro-
dzita 2 razy, na czasie, ostatnio przed 10-ciu laty. Potogi-prawi-
dtowe. karmita sama. Od 2 i pdt lat co kilka miesiecy perjody
skape, a?md 13-go maja 1927 roku u”Jaty zupetnie. Jednocze$nie
zawrt»t6V gtowjf uderzen, ;po,téw i to w formie bardzo ostrej.

SF*Wan ogélnyli pjacjentka drobng, podsciélka ttuszczowa mier-
na, wyglada anEfcznie startej niz. na swdéj wiek.

Narzad rodny: srom wielgrédki, pochwa miernie diuga i sze-
roka.,"Sklepienia wkleste. Cze$¢ pochwowa walcjswata, z ujscienj
[aewuetrzucm szparowatem, rozdartem w kierunku sklepienia pra-
wego. Trzon macicy normalrj®j' wielkoSci i zbitos¢i, w przodo-
zgiesin 1 w tyio-poqliyJeniu ruejomy. Prgydatki bez zmian.

-t*£)d 21-go marca 1928 r. rozpoczeto leczenie surowicg. Obja-
wy wypadniecia czynosci jajnika ustgpity bardzo szybko, a po-
miedzy 5-ym a 6-ym kwietnia pokazaly sie r6zowe plamy, trwa-
fjase poitora dnia.

6) Pani T., lat 32. Zamezna lat 9. Perjod po raz pierwszy
w zyciu 17go lifcea 1927 roku w postaci rdézo-wycli plam, thwaja-
jjych 1 dzienfcNastepne perjody na czacie, krwiste, skape, trwajace
péttora dnia.

Stan of6lrty: pacjentka dobra* 'zbudowana, otyta. Na twarzy
gtéwnie?-na wardze dolnej i brodzie
pré.iz tego uwiosione uda, okolica brodawek sutkowych.
sienie czg$ei piciowych typu mejskiego.

Narzad rodny srom pierwiastki. Pochwa miernie diuga i sze-
roka. Sklepienie wkle$, te. Cze$¢ pochwowa stozkowata, smukia,
drobna. Trzon macicy: malffiTa, przodo-zgieciu i przodo-pochyle-'
niu ruchomy.

Zastos6wauo wstrzykiwania suré-wicy,
r. b. ,Dwa igjblizsze pfejody prawidtowe*
B dni.

7) Pani L.,lat 30. Zamezna od 8-miu lat. Perjody”ed 14-go *roku
:zycia, regularne 4—5 co 80, mierne, nie' bolesne. Rodzila 3 razy,
osjtaturo przed 4 laty. Operowana 26 czerwca 1925 roku i od tej
pory wiec.ej"perjodéw nie miata. Operacja wykonana w zakladzie
prywatnym, jak twierdzi pacjentka, » powodu ciazj6 pozamacicz-
nej. Od o”asu wykonania zabiegu wystagpity nadzwyczaj ostro .ob-
jawy wypadniecia czynnoS$ci -jajnika. Uderzenia do gtowy i poty,
powtarzajgce sie po kilkanascie ra” dziennie.

Stan og6lny: pacjentka wzrostu duzego, bardzo otyta, blada.

Narzad rodny: srom wietorédki, “pctehwa miernie; dtuga i sze-
roka. Sklepienia wkleste, cze$¢ pochwowa walcéwata, z ujSciem
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szpafowatém, zamknietemu TIZOn macicy w przodo-zgieciu i przo-
do-pocliyleniu normalnej wielkosci Pzbito$ci, mato ruchomy. Przy-
datk6w nie wymacuje sie.

Od 16”0 styczuia r. b.M-astrzykiwano Surowice krwi ciezar-
nych. Juz po 8-miu wstrzyknieciach objawy wypadniecia czynno-
Sci jajnika wy”Zniefcznmiejszyty sie, a od 16-go marca, pomimo
przerwania dalszego leczenia, az do chwili obecnej nie powtarzajg
sie wiecej.

8) Pani Sg? lat 32. Pefjcdy od 15-go roku zltcia, regularne, ob-
fite, wedtug typu 3—4 co 28, bardzo 'bot&spe. Zamezna od 2-ch lat.
Od czgsu matzenstwa zaburzenia w miesigczkowaniu z przerwami
pomiedsfl; jednym a drugim perjodem 3 do 4 miesijSB Od 12-goj
maja 1927 r-oku wiecej perjodéw nie byto. Operowana 15-go grua-
nia*'1927 roku w klinice naszej z powodu tytozgiecia macicyi-(op
m. Menge), przyczem obejg"ano jajniki, ktére pijjfedstawiaty sie
jako siarcze, t. j drobne, biate, z licznemi bliznami.

Stan ogéIn”: pa&entka budowy prawidtowej, podstiotka’ttusz-
czowa mferna, e MSygladzie starszym w stosunku do istotnego
*wieku. Wstrzykiwania rozpoczeto w lutym r. b. jRegularnie co 22-
dni zaczety, wystepowaé¢ objawy w postaci obrzeku sutkéw i be-
lesuosci w dole bHucha. Zaburzenia ze strony wypadniecia ja‘-
nik5, na-ktore pacjentka zalita sie poprzednio, ustapity po mie-
,-sigcu. .Pomiedzy 6-ym a-74'iu maja wystgpity rteowe plamy, trwa-
jace 1 dzien". Stan og6lny pacjentki, oraz jej wyglad, poprawit sie
znacznie.

9) Pani T., laf,132. Perjody od 17-go rokujsycia, wystepujace
co 6—8 tygodni, mierne, trwajace 3 dni. Od 2-ch lat miesigczki
staty srg jeszcze skapsze, tak, rfz wystagp*?,waty z przerwami Kkilku-
miesiecznemLa od maja r. ub. wiecej nie wystgpityifeZamezna od
lat 12.

Stan Og6lny: wzrost nizki, budowa kps$¢cd prawidtowa, tkatj-'
kg ttuszczowa obfita, sutk: dobrze wjTsztatcone, uwtlosienie typu
kobiecego.

,Narzg'd roTny: srom pierwiastki. Poehwa miernie diuga i s"S|
reka. Sklepienie, wkleste, cze$¢ pochwowa stozkowata, smukital
drobna. Trzon macicy cokolwiek mniejszy,- niaj w! normie, w przo-
dp-3gi”®u i przodo-pochyeniu ruchomy. Przydatki bez zmian.

Zajtoso”™ano leczenie surowicg i dopiero do 25-ej injekcji wy-
stapit perjod obfity, trwajacy 3 dni.

10) Pani H. lat29. Periody od 12 njku zyciaregularne,wed-
tug typu 4—5 co| 28 dni, mierne, boleiuie. Ostatpia. miesigczka 12
marca r. b. Od tej pejfe stale wy.njioty; tak,«z pra.wie w”lIfeiiie
moze przyjmowa”_pokarméw. W ciggu 2-ch mifSecy stmeita na
‘wadze 10 kg.

Stan 'og6lny: -pacjentka ry”rostu $redniego,
prawidtowa, podscidlka ttuszczowa mierna.

Badaniem zest"wionern ‘stwierdZoma”Stan narzadéw rodnym
edpowiadaj®cy 8»miu tygodniom ciagzy. Badanie krwi, oraz moczu,
nie przedstawia nic sismzegdélncgo. Wstrzyknieto 4-krotnie surowi-
ce i juz po 3*ciej dawco wyjmiotj ustap® zppehhe. Samopoczu-
cie dobre. Stan taki juz trwa dwa tygodnie.

11) Pani R, lat29. Perjodj|Sod 13 rokm”yeia,regularne,wed-
tug typu 4 co ;28 dni, mierne, niebotesne. Zamezna 5 lat. Trzj
cigze przerwa-Ho: 1) w 16-ym tygodniu, 2) w 9-ym tygodniu
w sSpitalu Ewangelickim w Warszawie, oraz 3-cig cigze 12-tygod-
niowg w klinice naszej 21 czerwca 1927 roku z powodu rozpozna-
njg hyperemesisfgruvidarnm vera Obecriie ostatnia miesigczka 2C
mat£(ft4vOd tej chwili wystapity objawy identyczne z poprzednie-
mi, t. j. ostabienie, Hawroty gtowy, bezsennos$é, ciggte wymioty,
oraz wyrazny Spadek na wadze,- tak, iz zostata skierowana dorj
kliniki w celu przerwania ci.gzy. Badaniem zestawionem stwier-
dzono wszystkie objawy 8-tygodniowej cigzy. Zastdgpwano
wstrzykiwania surowicy i juz po 2-ej injekcji wymioty u$p”ljaity
sie, jednak po 3-ej injekcji okazato 3Ce, ze przerwy pomiedzy za-
strzykiwaniami sg zbyt dtugie, gdyz trzeciego dnia wymioty za-
:Ezynaly wraca¢. Wobec tego zastosowano zastrzykiwama trzy
razy tygodniowo i juz ze skutkiem bardzo dobrym. Wymioty nie
powtarzajg sig wiecej. Pacjentka sypia 4 zaczyna je$¢. Badanie krwi
przed leczeniem dato obraz nastepujgcy: hemoglobiny 80%, c. cz.',

budowa ko,$¢ca”

5290000, c. b. 16000.
B. E My. Met. Pat. Segm. Limf. Mon.
0 0 0 0 0 80%- 16% 4%

Mocz c. ¢. 1018 Odczyn kwasny, biatka $lad, liczaSirabton-
ki ptaskie Sdolny® drog moczowych. Nabtonki okragte nerkowe
co pare pol widzenia. Leukocytéow polu widzenia. Krwinki
czerwone 1—2 co pare pél widzenia. Wateczkéw szklistych 6—8 1
w preparacie. Cisnienie krwi 105—85.

Badania krwi, orgz moczu, yiobee?zbyt krétkiego czasu, jaki
uptyngt od chwili ustgpienia wymiotéw, dotychczas nie prze-
prowadzono.
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Oto kilka przypadkéw leczonych surowica, ktére udato mi sie
dotychczas obserwowaé. Mam jeszcze w leczeniu pacjentki, ktére
rozpoczety kuracje stosunkowo niedawno i dlatego przedstawienie
wynikéw rezerwuje sobie na przyszto$é. Dotychczasowe wyniki
leczenia surowicg kobiet ciezarnych sg pomys$ine; czy nalezy za-
wdzieczaé to szcze$liwemu zbiegowi przypadkéw, czy tez istot-
nym warto$ciom terapeutycznym surowicy, trudno na tak skapym,
na razie, materjale powiedzie¢ co$ pewnego. Wszelkie wycigganie
wniosk6w uwazam za przedwczesne, ale w kazdym razie nie
mozna zaniedbywa¢ tej nowszej metody leczniczej w przypad-
kach, w Kktorycli dotychczasowa nauka byta bezsilna. Cierpienie
w postaci niedoksztatcenia narzadu rodnego, lub tez przedwcze-
snego jego zaniku, byto powodem niepowodzen leczniczych w gi-
nekologii i dlatego odkrycia ostatniej chwili w dziedzinie we-
wnetrznego wydzielania jajnika i przedniego ptatu przysadki mo-
zgowej muszag by¢ potwierdzone licznemi obserwacjami Klinicznej
mi. aby ostatecznie mogty zyska¢ prawo obywatelstwa w nauce.

prof. O. BUJWID. Krakow.

intoksykacji jadem btoniczym zmienia jadowito$¢
szczepu gruzlicy BCG Calmetto‘a.

Czy przebycie

Tymczasowe doniesienie.

Wobec coraz bardziej rozpowszechniajacego sie szczepienia
ochronnego zapcmocg BCG, jednem z najwazniejszych pytan, jakie
nalezy postawi¢ przy stosowaniu szczepionki otrzymanej z zy-
wego zarazka, jest; czy zarazek znajdujacy sie w szczepionce,
ktéry nie stracit wcale cech zarazka gruzlicy o ile chodzi o cechy
barwne i morfologiczne, a nawet wyglad hodowli, nie moze pod
wptywem ostabienia ustroju podlegtego zaszczepieniu ochronnemu
zmienié¢, wzglednie powiekszy¢ swej jadowito$ci, coby mogto od-
bi¢ sie szkodliwem dziataniem na ustréj szczepionego osobnika.
Drugie pytanie, jakie sie tu nastrecza jest: czy przebycie zatrucia
lub zakazenia innym jadem lub zarazkiem nie wptywa na uzyska-
nie odpornosci?

W celu rozwigzania tych kwestyj nalezy wykonac szereg do-
Swiadczen, ktére rozpoczatem przez zaszczepienie BCG 8 S$win-
kom morskim, wagi 200 g, poprzednio poddanym zastrzyknieciu
mieszaniny toksyny i antytoksyny btoniczej w ilosci niewystar-
czajacej do zabicia, ktéra wywotata tylko przejsciowy stan cho-
robowy, potaczony z nieznaczng stratgwagi. Swinki nastepnie
otrzymaty po 20 mg roztartej hodowli zywej BCG podskdrnie. Po
tygodniu u wszystkicli utworzyty sie w miejscu szczepienia
twarde guzki, ktére w przeciggu trzecli tygodni znacznie sie
zwiekszyty, niektére byty miekkie i po peknieciu wydzielaty ge-
sta ropiasta mase, jak to sie dzieje po zaszczepieniu u Swinek
gruzlicy. Po  trzech tygodniach od chwili zaszczepienia BCG dwie
Swinki najstabsze i najchudsze padly. Badanie narzadéw we-
wnetrznych i gruczotdw nie wykazato zadnych zmian wska-
zywaé¢ mogacych na zakazenie gruzlica, précz ropnia
W miejscu zaszczepienia, w ktérym znale$¢ mozna byto obficie
bakterje barwigce sie met. Ziehla wszystkie sfacygotowane zadnych
wolnych po za fagocytami. Nadnercza byty barwy ciemniejszej,
jak to bywa po intoksykacji btoniczej. Pozostate 6 Swinek prze-
zyli', przybierajgc stopniwo. na wadze. Ropnie w miejscu szcze-
pienia BCG po 2 miesigcach popekaty i zabliznity sie. Wéwczas
te wszystkie 6 i 4 obok nich zdrowe Kkontrolne zaszczepiono
drobng ilosScig gruzlicy bydlecej otrzymanej ze Swinki padtej po
szczepieniu gruzelka ptuca perliczej krowy. Po miesigcu u wszyst-
kich kontrolnych wybitne zmiany gruZzlicze, dwie.z nicli padty,
dwie dalsze coraz bardziej chudng. U szczepionych BCG zadnych
zmian nie ma. Gruczoty nie zmienione, $winki przybierajg na
wadze. Skutki uodpornienia widoczne.

Z rozpoczetych tutaj doSwiadczen zdaje sie wynikaé, ze: prze-
bycie ciezkiej intoksykacji btoniczej ostabia ustr6j zwierzecia tak
dalece, ze moze sie to odbi¢ niekorzystnie na ustroju szczepio-
nego BCG zwierzecia. Sam jednak zarazek BCG nie ulega przy-
tem zadnemu zwiekszeniu jadowito$ci. Zwierzeta silniejsze, ktore
dobrze przebyty intoksykacje btonicza, nabywaja odpornosci pod
wptywem BCG podobnie, jak zwierzeta zdrowe. Szczepionka Cal-
mctte‘a, nawet w takich wypadkach okazuje wptyw nodparniajacy.
Dalsze doswiadczenia w toku.

Les toxines diphteriques Maugmentent pas la yirulence du Bac.
Calmette Guerin, ni ne diminuent pas la ferce imimmisatrice des
ces BCG.

Six cobayes, apres avoir subi la intoxication avec te virus
diphter. melange de la guantite du serum sufisante a petne pour
neutraliser de la toxinc, ont ete inoeules avec 20 miligr. de la cul-
ture vivante du BCG sous la peau. Apres 5 semaines elles ont
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ete inoeules, comme les 4 cobayes controles, avec Iemulsion du
pounion d‘un cobays succombe a la tuberculose bovine. Tous les
cobayes controle succomberent apres 6— 8 semaines a la tuber-
culose, les 6 immunises ont restés en bonne sante. Deux cobayes
affaiblies par la toxine dhine maniere tres forte, inoeules de la
meme gauantite de BCG succombes 3 semaines apres Zlinoculatiou

Inont pas montre ni dans les glardes iymphatiguc.s, ni'ldans les
organes aucune trace de la tuberculose.
A. LANDAU, M. FEJGIN i 1 LEWICKI. Warszawa.

Z nowszych spostrzezen nad cukrzyca.

Z | oddzialu wewnetrznego szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik Dr. A. Lanclau

(Dokonczenie).
V.

Obok doktadnego okreslania codziennie wydajnos$ci cukru i sta-
tej kontroli zachowania sie glikcmji, staraliSmy sie réwniez pro-
wadzi¢ mozliwie $cista ewidencje przemiany biatka u naszych
chorych, obliczajac ilo$¢ spozywanych substancyj azotowych, oraz
ilo§¢ azotu, wydalanego codziennie w moczu. Sprawa przemiany
biatkowej stanowi bardzo donioste zagadnienie w cukrzycy. Niema
ejeszcze zupeitnego uzgodnienia pogladéw na mozno$¢ bezposred-
niego powstawania cukru z biatka w ustroju. Otéz, staty stosunek
D :N (dekstreza ;azot) — 2,8—3 w moczu pséw beztrzustkowych,
gtodzonych, lub karmionych wytgcznie miesem, oraz zjawianie sie
w meczu u tycli zwierzat w doswiadczeniu florydzynowcm cukru
dodatkowego (t. zw. ,,ekstracukru®) po podaniu okreslonej ilosci
biatka (D : N —3,65 wedtug L uska) stanowi do$¢ wazki argu-
ment na korzy$¢ przetwarzania biatka na glukoze, o czem rdwniez
Swiadczg spostrzezenia nad cukrzyca ludzka. Nie wdajagc sie w do-
ktadniejsze rozpatrywanie stosunku D :N u cztowieka, zaznaczymy
tylko, iz amerykanscy autorzy z Shaefferem i Luskiem
na czele podaja, ze wspoétczynnik cukrotwérczy biatka wynosi
wagowo 56—58°/0; No orden natomiast uwaza, ze sprawy tej nie
mozna traktowac¢ tak szematycznie i ze w przerdbce biatka na cukier
poza momentem struktury chemic-znej liczy¢é sie nalezy w ustroju
jeszcze z dwoma czynnikami biologicznemi, a mianowicie: 1) z czyn-
nikiem pozawatrobowym, polegajacym na bezpo$redniem draznie-
niu o$rodkéw cukrotwérczycli przez metabolizm biatka, i 2) z mo-
mentem watrobowym t. j. wptywem produktéw rozpadu biatka
na samg komérke watrobowa. — W kazdym badZ razie, kwestja
podawania biatka chorym na cukrzyce stanowi bardzo wazny
punkt w dietetyce tej sprawy, i panujace w tej mierze opinje sg
bardzo jeszcze rozbiezne. Po ogtoszeniu prac Allena. W o-
odyatha, Newbourg h‘a, Petren‘a i inn. zdawato sie, iz
zasada malobiglkowej djety, o ktérej szczegdtowo pisaliSmy juz
w poprzednich publikacjach, odniosta ostateczne i trwate zwycie-
stwo i stanowi kardynalny warunek racjonalnej djetetyki cukrzycy.
Okazato sie jednak, ze sprawa bynajmniej nie jest wyczerpana,
i lata ostatnie przynoszg coraz to nowe dane, zmuszajace do re-£
wizji poglagdéw, nazbyt krafcowo ujmujgcych konieczno$¢ ograni-
czania dowozu biatka. Jezeli Joslin, np, twierdzi, ze nie nalezy
podawaé chorym cukrzycowym wiecej anizeli 1g biatka na kilo
wagi, to Noorden jest stanowczym przeciwnikiem zbyt daleko
idgcego ograniczenia ilosci biatka, szczegélniej na czas dtuzszy.
Twierdzi on, ze wptywa to ujemnie na ustréj caty, specjalnie za$
na trzustke i jej zdolno$¢ hormonotworczg. Wprawdzie spotykaja
sie osobniki nadwrazliwe na biatko i reagujace niezwykle tatwe
na podawanie tegoz przez znaczne wzmozenie cukromoczu i kwa-
sicy, ale zalezy to, zdaniem Noorden a od ostabienia czyn-
nosci trzustki przez nazbyt skape uprzednio odzywianie biatkiem.
BadZz co badz, faktem zupetnie pewnym jest to, ze najniekorzy-
stniejsza kombinacja djetetyczna dla chorych na cukrzyce jest takg |,
ktora przy wiekszych iloSciach biatka i ttuszczu zawiera matoU
weglowodanéw lub ich zupetnie nie zawiera. Natomiast zjawiaja
sie coraz czesciej w piSmiennictwie glosy, zwracajagce uwage na
niezwykle pomys$iny wptyw na tolerancje djety, zawierajacej duzo
biatka i weglowodanéw przy minimalnej ilosci ttuszczu, ze wspom-
nimy tu tylko o niedawno ogtoszonych spostrzezeniach Ad lers-
berga i Porgesa. | my mieliSmy niedawno mozno$¢ spostrze-
ga¢ w praktyce prywatnej przypadek, potwierdzajacy w zupetno-
§ci dane wyzej wspomnianych autoréw. Dotyczy on 16-letuiej
panny, cierpigcej cd 4-ch lat na ciezkg cukrzyce z kilkakrotnemi
napadami $pigczki z ktérej udato sie jag uratowaé jedynie przez
energiczne stosowanie insuliny. Ostatnio pacjentka znéw dostata
ciezkiego napadu przed$pigczkowego ze znaczng kwasica, odde-
chem Kussmaula stanem wielkiego niepokoju psychicznego,
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przechodzacego chwilami w wyrazne przyémienie $wiadomosci,
etc. Po opanowaniu zapomocg insuliny tego stanu, wzieliSmy chorg
na diete jarzynowo-owocowo-ttuszczowg z bardzo malg zawar-
toscig biatka (30— 40 g). 1 oto, w ciggu kilku nastepnych dni kolo-
salna acetcnurja z wybitnym odczynem Gcrhardfa (pomimo
60 jedn. insuliny dziennie) i ze znacznie ujemnym bilansem weglo-
wodanowym zmusita nas do porzucenia tej diety. Przypuszczajac,
iz pacjentka jest specjalnie wrazliwa na tluszcze, zaproponowa-
liSmy djete o duzej zawartosci biatka (130g) i weglowodandéw
(140—150 g), a bardzo matej ilosci ttuszczu (okoto 30 g). | oto,
w ciggu kilku nastepnych dni acetcnurja zmalata do $ladéw, bilans
weglowodanowy ulegt znacznej poprawie i pacjentka w stanie dob-
rym mogta opusci¢ Warszawe.

Z drugiej jednak strony nic ulega najmniejszej watpliwosci, ze
w wielu przypadkach spostrzega¢ sie daje zbawienny wprost
wptyw ograniczenia iloSci biatka w djecic na tolerancje weglowo-
danowg i na kwasice. Jaskrawy przykiad tego stanowi opisany
przez nas ostatnio w Warsz. Czas. Lek. przypadek 10-letniego
chtopca, u ktérego znaczna kwasica i cukrcmocz (pomimo 60
jedn. insuliny dziennie) ustgpity w ciggu Kkilku dni, po zreduko-
waniu insuliny do 8 jedn. na dobe, pod wpltywem odpowiednio
utozonej djety, zawierajacej 3 razy mniej biatka i 2 razy mniej
cieptostek, anizeli otrzymywat przed przybyciem na oddziat. Row-
niez i w szeregu innych przypadkéw spostrzegaliSmy dobroczynny
wpltyw na tolerancje djety matobiaikowej i skapo - kalorycznej,
o czem pisaliSmy juz obszernie dawniej. StwierdziliSmy przytem
stuszno$¢ opinji autoréw amerykanskich, iz chorych na cukrzyce
z tatwoscig udaje sie utrzymywaé w réwnowadze azotowej i uzy-
ska¢ przyrost wagi — na bardzo matych ilosciach biatka (od % s
do 1g na 1kg wagi) i cieptostek. Nie nalezy jednak zbyt diugo
utrzymywac¢ chorych na ubogiej w biatko djecie, szczeg6lnie, jezeli
tolerancja wzrasta — to'tez po parotygodniowej kuracji w szpitalu,
wraz z poprawg stanu og6lnego i tolerancji, zwtaszcza za$ iiczac
sie z powrotem pacjentéw do czynnego zycia, zalecaliSmy zwykle
bardziej urozmaicong djete, w ktdorej ilos¢ biatka dochodzita do
1,2, a nawet 159 na 1kg wagi. Podobnie i u wyniszczonych lub
bardzo mtodych osobnikéw zbytnie ograniczenie biatka w pozy-
wieniu odbija sie ujemnie, iak to Noorden wielokrotnie zazna-
cza, na ich samopoczuciu i nawet na wydzielniczej zdolnosci trzu-
stki. a wiec na tolerancji.

Kontrola przeto bilansu azotowego u naszych chorych naogét
wybitniejszych zaburzen nie wykazywata, jak to juz wyzej zazna-
czyliSmy. Na jeden tylko szczeg6t zwréciliSmy uwage, a miano-
wicie, ze w niektérych przypadkach podawanie syntaliny wywoty-
wato natychmiastowe i znaczne obnizenie dobowej wydajnosci
azotu w moczu. Np., w przypadku Nr. 236 kobiety 50-letniej z cu-
kromoczem, stwierdzonym od 2-ch lat, na djecie, wynoszgcej 39g
B.+ 90g. Ti + 93g. W. cukromocz dochodzit do 25— 45g na
dobe, cukier we krwi 2,11%o0, aceton zjawiat sie¢ od czasu do czasu
w siadach. Po dodaniu 25 mg* syntaliny dziennie cukromocz obni-
zyt sie do 15— 1g na dobe, cukier we krwi do 1,530, jedno-
cze$nie wydajno$é azotu spadta z 6—8g do 25—4g na dobe.
pomimo niezmienionej djety. Podobne obnizenie wydajnos$ci azotu
W moczu po stosowaniu syntaliny spostrzegalismy i w kilku innych
przypadkach — przynajmniej w ciggu pierwszych Kkilku dni. Ta
retencja azotu jest zbyt nieznaczna, by mogta wywotaé wzrost
zawarto$ci sktadnikéw azotowych we krwi, ktéra u tych chorych
lezata jeszcze w granicach wahan normalnych: rdéwniez nie
stwierdziliSmy zadnych innych objawdéw szczegdlnych. Nota bene,
syntalina u wspomnianej wyzej chorej po 4-ch dniach wywotata
zupetnie typowy napad kamicy zdlcowej z gwattownemi bdlami
w okolicy pecherzyka, etc. (chora dawniej cierpiata na podobne
napady), wobec czego musieliSmy wog6le przerwaé podawanie
tego leku. W innych przypadkach — précz urobilinurji, braku ape-
tytu i ewent. $ciskania w dotku — nie zauwazylismy burzliwych
objawéw po syntalinie; wprawdzie nie przekraczaliSmy naogoét
dawki 25 mg dziennie.

Wielokrotnie byta poruszana w pisSmiennictwie sprawa pod-
stawowej przemiany materji (p. p. m.) w cukrzycy, ale zdania
jeszcze nie sa jeszcze w zupeinos$ci uzgodnione. Niewatpliwg jest
rzecza, ze tak rozpowszechniona dzi§ w leczeniu cukrzycy djeta
niedozywiania sprzyja obnizeniu p. p. m. To tez dzi§ spotykamy
sie u tych chorych najczesciej z normalng, wzgl. nawet nieco

obnizong warto$cig p. p. m. Stwierdza to Jos lin powiadajac,
ze naog6t p.p.m. w cukrzycy nie rézni sie od normalnej, ale
zmiicnia sie, zaleznie od warunkéw zewnetrznych, szczego6lnie

djety. O ile wiec przed kilkunastu laty p. p. m. szczeg6lniej w ciez-
szych przypadkach byta przecietnie o jakie 12% wyzsza od normy,
to od czasu wprowadzenia nowoczesnej dietetyki wartos¢ p. p. in.
jest w tych przypadkach o 11% nizsza. Noorden uwaza, ze kwa-
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sica nie wptywa na wzmozenie p.p. m., gdyz niema zadnej row-
norzedno$ci pomiedzy stopniem zakwaszania ustroju, a poziomem
p. p. m. Zresztg podziat na cukrzyce ciezkag i lekkg na podstawie
wartosci p. p. m. absolutnie nic da sie utrzymac; podobnie i wy-
soko$¢ wspdtczynnika oddechowego nie stanowi tu zadnej cechy
rézniczkowej. Juz w 1893 r. Weintraud zwracat uwage, ze
diabetycy utrzymuja sie w réwnowadze wagi na djecie nie. wyz--
szej, a czesto nizszej, anizeli osobniki zdrowe. W przypadkach
naszych, poza przytoczonym powyzej przypadkiem cukrzycy, wi-
ktajagcej wole gruczolakowate z liyperthyreozg, stwierdzalismy
wartoéci p. p. m. normalne, raczej nieznacznie obnizone. W grupie
ciezej chorych, z bardziej uporczywym cukromoczem i liypergli-
kemja, oraz z wyrazng sktonno$cig do kwasicy i acetonurji, wy-
magajacg stosowania insuliny w wiekszych dawkach, najwyzsza
warto$¢ p. p. m. wynosita +5%, u pozostatych chorych wahata sie
od — 20,6% (przypadek Nr. 410) do + 2,8% (przypadek Nr. 992).
Wspoétczynnik oddechowy wynosit w przypadku Nr. 478 0,9 przy
p.p.m. = — 14%, a w kilkanascie dni potem RQ = 0,91, przy
p.p.m. = + 2,2%. Chory ten, lat 21, z cukrzycg od 3-ch lat
i po raz 3-ci odbywajacy kuracje w szpitalu, byt stale na dos¢
wysokich dawkach insuliny (od 40 do 75 jedn. dziennie), ewent.
razem z syntalina, i na djecic 62g. B.+ 101g. T+ + 107 g. W.
wydzielat jednakze stale od kilkunastu do kilkudziesieciu gratnéw
cukru na dobe, bez $ladu acetonu zresztg, i przy mato zmiennym
poziomie glikemji liaczczo (2,4%0. przelotny spadek na 1,71%0
chwilowo, poczem znowu 1,96°«0 i 2,3%0 przed wypisaniem).
Chory ten, miedzy innemi, okazat sie niezbyt wrazliwym na dzia-
tanie insuliny, gdyz préba z wstrzyknigciem 20 jedn. insuliny AB
naczczo wykazata, co nastepuje: cukier we krwi przed wstrzyknie-
ciem 1,71°/oo; w % godziny po wstrzyknigeciu — 1,53%0; w 1 go-
dzine — 1,36%0; w 2 godz. — 1,3Q%0 i w 3 godz. — 1,20%o0.
Tymczasem u wspomnianej wyzej chorej Nr. 989, np., ta sama
préba wypadta w nastepujacy sposob: cukier we krwi przed
wstrzyknigciem 20 jedn. insuliny AB — 1,8%", w % godz. po
wstrzyknieciu — 1,6%0; w 1 godz. — 1,4%»: w 2 godz. — 1,1%«
i w 3 godz. — 0,6%0. Wspo6tczynnik oddechowy wynosit u tej cho-
rej 0,83, p.p.m. za$ + 52%. Czy zachodzi jaka tgczno$¢ miedzy
wysoka warto$cig wspotczynnika oddechowego dowodzaca, byé
moze, zachowanej zdolno$ci spalania cukru, a maig wrazliwoscig
chorego Nr. 478 na dziatanie insuliny, trudno w tej chwili rozstrzy-
gna¢ z powodu zbyt matego w tej mierze materjatu doswiadczal-
nego. W innych przypadkach otrzymywaliSmy przewaztiie warto-
§ci RO = 0,8—0,83—0,88— 0,78. Najnizsza otrzymana przez nas
warto$¢ RO wynosita 0,75 w przypadku Nr. 410. Otéz byt to chory,
lat 20, z cukrzyca, stwierdzong od 2-ch lat. Na djecie 48g. B.
+ 94¢9g. TH + S79. W. wydzielit on w ciggu 3-ch kolejnych dni
61 g, 509 i 52 g cukru, oraz $lad acetonu. Wtym okresie p.p. in.
wypadta u niego — 20,6% (najnizsza otrzymana u nas wartos¢),
RO = 0,83. Nota bene, zaséb zasad we krwi wynosit woéwczas
46 cm3 — % COs, glikemja okoto 1,6%o0. Na kuracji insulinowo - syn-
talinowej (20 jedn. insuliny PZH + 25 mg syntaliny), potem tylko
na syntalinie (25 mg dziennie) chory ten zostal odeukrzony, za-
s6b zasad odrazu wzrést do 64 cm3 — °/0CO2, glikemja wynosita
1,4— 1,5°/00. Ot6z, w okresie kuracji syntalinowej powtérzono ba-
danie p.p. m., ktére wypadto —3% przy RO wtasnie 0,75.

Dla poréwnania z wyzej przytoczonym przypadkiem musimy
zaznaczy¢ bez wyciggania stad, oczywista, zadnych daleko sie-
gajacych wnioskéw, ze w tym przypadku réwniez w przeciwien-
stwie do poprzednio wspomnianego Nr. 478 mozna byto stwierdzié
stosunkowo znaczng wrazliwo$é na insuline. A mianowicie, wstrzy-
kniecie 20 jedn. insuliny PZH spowodowato obnizenie poziomu cu-
kru we krwi z 1,82%0 przed zastrzykiem do 0,88%« w ciggu'3-ch
godzin, chociaz naog6t insulina PZH znacznie stabiej dziaia od
angielskiej. ! i

Macleod zaznacza wptyw insuliny na wzrost RO. W wiek-
szo$ci naszych przypadkéw kuracja insulinowa dziatata tak samo,
np., w jednym z 0,80 RO wzr6st na 0,88 w drugim z 0,80 na
0,86 i t. d.

W stanie kwasicy p. p. m. podtug Joslina jest zawsze wzmo-
zona — wzglednie, lub bezwglednie. Niestety, nie mieliSmy moz-
nosci okres§lic metabolizm w stanie ciezkiej kwasicy, gdyz zale-
dwie 2 przypadki w stanic przed$pigczkowyrn mieliSmy ostatnio
na oddziale, a obadwa byty w zbyt ciezkim stanie, aby mozna
byto czeka¢ nastepnego ranka, celem zbadania p. P-m. Po opano-
waniu za$ kwasicy, metabolizm zadnych wiekszych odchylen od
normy nic wykazywat (np.> w jednym przypadku p. p. . = + 5%).
W jednym tylko przypadku uporczywej acetonurji, nad ktérym
doktadnie zastanowimy sie jeszcze ponizej (przypadek Nr. 1810),
p. p. m. wykazata wzmozenie o 25%. przy RO = 0,75.
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V.

Przechodzac z kolei do omawianych objawow," .zwigzanych
z Powstawaniem kwasicy”) S$pigczki .eukrzyezej, jako jednego
z najwazniejszych bodaj dziatéw patologii tej sprawyndiorobowej,
stwierdzi¢ musimy, iz wraz z postepem lecznictwa zaznacza sie
coraz to rzadsze wystepowanie tggo ciezkiego powiktania. J 0s-
11 np., powiada wrecz, iz zatruciu kwasnemu mozna prawie
zawsze zapobiedz, a $pigczka,.jest z reguty prawie skutkiem lekce-
wazenia lub nieSwiadomosci zasadniczych postulatéw leczenia
cukrzycy.

Patogeneza” wzglednie mechanizm powstawania kwasic,/' nie
sg do dzfisidnia doktadnie wyjasnione. Codzienne spostrzezenia
wykazuja, jak r6zng bywa sktonnos$¢ do acetonurji i kwasicy Th f6z-
nych osobnikéw, i od jak nieuchwytnych zalezy ona czesto czyn-
nikéw. U niektérych w ciggu lat catych trwania cukrzycy przy
znacznym cukromoczu, wysokiej hyperglikemji i wobec niedbatego
czesto leczenia, wzglednie nawet braku wszelkiej specjalnej ku-
racji e aceton niejzjawia sie w moczu zupetnie, lub zjawia'.gie
Przelotnie w $ladach i nader tatwdfcusungé sie daje. U innych,
przeciwnie( od poczatku schorzenia zaznacza sie wybitna skion-
no$¢ do acetonurji, i jedynie przez nader surowe i systematyczne
Postepowanie lecznicze udaje sie tych chorych jako tako uchronié
°d groznego zatruci” kwasntSgo. Nawet w warunkach klinicznych
Wysokie dawki ‘'insuliny; $cis$le przystosowana djeta dopiero po
dtuzszym czasie pozwalaja usungé aceton, a lada fiTeznaczny po-
wod — drobna infekcja, czy nawet wzruszenie psychiczne odbija
sie w pierwszym rzedzie na wzmozeniu kwasicy. Doskonaty przy-
ktad tak odmiennego zachowania sie r6znych chorych w stosunku
-0 zatrucia kwasnego przedstawiajg nastepujace 2 przypadki. Chora
Nr. 1810, lat 60, od roku odczuwata pragnienie, byta bardzo osta-
biona, ale dopiero na tydzieff przed przybyciem do szpitala'stwier-
dzono u niej cukier w moczu, wobec cztego zalecono jej jakoby diete
jarzynowg (bezweglowodauowg). W szpitalu stwierdzono wydaj-
nos¢ dobowa; cukru okoto 8g, oraz wybitny odczyn na aceton
i kwas ateto>octowy. Wobec tego wzieto jg na -zWykle stosowang
u nas dwudniowa gtodéwke z dodaniem owocéw; chors*wdwczas
dostaje kawe czarng, herbate czysta, 1— 2 filizanki buljonu, 2 kie-
liszki wina czerwonego, oraz 400 do600 g owocOw dziennie, (zupet-
nej gtodéwki niestosujemy z reguty). Djeta powyzsza zaztyyczaj
szybko odeukrza chorych, kwasica ginie zupeinie, lub w kazdym
razie znacznie maleje. Inaczej byto u chofej Nr. 1810; w ciagu tych
2-ch dni cukromoczj wynosit 4 i 20g,ha dobe, wybitny odczyn na
aceton i kwas acetooctdtyy utrzymywat sie nadal, wydajnos$é
itnonjaku wynosita 1 i 1,2®'na dobe. Na djecic 55¢9g. B. + 91 g,
T+ 4- 1H7g. W. wydzielina 3,7g cukru, ale 1,2g acetonu i 1g
amonjaku. Nastepnego dnia dodano 50 jedn. insuliny. | oto, w ciggu
dalszych 6-ciu dni wydajno$¢ cukru wahata sie od 2 do 10g na
dobe, azotu niebiatkowego -'okoto 7 g, 'NIL 0,6—439¢g (10 — 12°/0
azotu catkowitego), acetonu ciggle 0,5— 1,0g. Waga obnizyta sie
z 68 na 64kg. Wzieta wobec tego na djete 112g. B. + 57g¢.
T+ + 146g. W. i 50-jedn. insuliny! (azeby wyprébowaé, czy nie
zachodzi tu nadmierna wrazliwo$¢ ustroju w stosunku do ttuszgzu).
chora nasza wydzielata od 8 do 36 g cukru na dob<£<10— 16¢g
azptu niebiatkowego, 0,8— 1,09 NIL i 1— 2ig acetonu, przy wy-
bitnym odczynie 9 | rhardt‘a, oczywiscie w'ciggu catego czasu
kuracji. Poziom glikemji wynosit stale 2,0—2470> Odczsui cuk-
rowy we krwi po 150g glukozy wypadt niedobrze, gdyz z 1,9(f/oo
ngczczo cukier we krwi po lu2 godz. skoczyt do 4°00 po 3-ch
-godzinach wynosit jesz® 25°%00 (patrz krzywa Nr. VI). Badanie
p.p. m. w tym przypadku dato + 25lfo, przy RQ = 0,75. Z do-
datkowych objawéw zaznaczyé mozna ci$nienie 190/140— 210/140
podtug Riva - Ropci, przy braku biatka w moczu i braku zatrzy-
mania substancyj azotowych we krwi (mocznika 0,15%», kreaty-
niny 15mg w 1 litrze, azotu niebiatkowego 03*700 — i tylko kwasu
moczowego 70 mg'twj litrze), a takze objawV ,pseudotabes dia-
betica®“, $wiadczace, podobnie jak i niezwykle uporczywa aceto-
nurja, 6 niezmiernie zto$liwym i toksycznym charakterze cukrzycy
w tym przypadku. Pacjentka przebywata na oddziale niespetna 10
dni i, niestety, zgineta nam z oczu.

Jako zupetne przeciwienstwo tego przebiegu przytoczyé mozna
przypadek Nr. 1865 Hiora, lat 277, Ya cukrzyca, stwierdzonglod
2L2 lat, nie stosowata wtasciwie nigdy zadnej systematycznej
djety, ani kuracji, az do ostatnich kilkunastu dni przed przybyciem
do szpitala. Przywieziona byta na oddziat z oddechem K u~Ts-
m au la, silnym zapachem acetonu, jaki roztaczata dokota®; tet-
nem ledwie macalnem, nitkowatem, zitnnemi i sinomi konczynami,
miekkicmi gatkami ocznemi, w stanie krahcowego wyniszczenia
twaz-yta 36,7 kg), jednern stowern, w ciezkiem zatruciu kwasnem.
Pzieki energiczuej akcji udato sie chorg wydosta¢ ze stanu przed-
$pigczkowego wzglednie szybko™ gdyz ng 3-ci dzien byta na 50
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jedn. insuliny bez' acetonu, z cukromoczem okoto 7g. W kazdym
badZ razie, w ciaggu pierwszych 18 godzin od przybycia; pomimo, iz
otrzyrnala_150 jedn. insuliny AB, wydalito sie¢ z moczem 6,2 g ciat
acetonowych. W ciag-u nastepnych 2-ch tyg. na diecie 34 g B. +
859. T+ + 93g. W. i ljedn. insuliny AB cukier i aceton nie uka-
zywaty sie wiece* w moczu, pomimo nawet zwiekszenia djety
nastepnie o 3)I3 B. + 22g. Th 20g. Cukier we krwi poczatkowe
2,53%0 obnizyt sie przejsciowo do 1.46Toll aby nastepnie jednak
wzrosngé ponownie i utrzymywac sie okoto 2%oo, pomimo braku
cukru w moczu. Nie doee jednak na tem. W czasie pobytu ctiorej
na oddziale wystapito powiktanie ze strony piuc ze skokiem ciep-
Saty do 40° z ogniskiem oddechu oskrzelowego i rzezen wilgot-

N°e.

Przypadek ciezkiej
przem. materji Nr.

cukrzyc”® z kwasicg i wzmozeniem podst.
18ICT: odczyn cukrowy we Kkrwi po spozyciu
50 g glukozy.

nych w okolicy od potowy do kata prawej topatki, ktore zlikwi-
dowato sie w ciagu Kilku dni; zresztg chora nie pluta, zadnych
wyraznych zmian w plucach nastepnie nie wykazywata, tak, iz
niepodobna byto na razie rozstrzygnaé, czy to byto zapalenie ptuc
grypowe; czy tez ostry przemijajacy nawat sprawy gruzliczej
BadZz co badZz jednak — zadnego absolutnie wptywu na tolerancje,
ani na kwasice chorej sprawa ptucna nie wywotata; acston, ani
cukier nie zjawity sie w moczu w czasie trwania feorgczki ani
razu; rzecz prosta, kuracji insulinowej ani na chwile nie prze-
rywano. Jednem stowem, na 2-ch tych przypadkach widzimy, jak
r6zne moze by¢ aachowanSu sig) ustroju w stosunku do kwasicy
i cial acetonowych.

Dopoki jednak nie poznamy dokiadnie mechanizmu powstawa-
nia ciat kwasicowycli i udziatlu w tem réznych narzadéw (trzu-
stki, watroby-~ tarczyc” etc.), oraz nie nauczymy sie w kazdym
przypadku cukrzycy okreca¢ $ciSle zachowania sie kazdego z tych
narzagdéw, wzgl. stopnia jego schorzenia i role w nieprawidtowym
przebiegu metabolizmu, dopdty nie wyjdziemy tu poza obreb mniej
lub wiecej uzasadnionych teoryj'r przypuszczen. Stusznie tez pod-
kre§la Wegierko konieczno$¢ rewizji szematycznych nieco
pogladéw na patogeneze kwasicjJ panujacych w pismiennictwie;
sprowadzajg sie one przewaznie do przypisywania watrobie, po-
zbawionej gliko-genu, gtéwnej roli w produkcji ciat acetonowych
kosztem ttuszczu. Trudno$¢ wywotania aestonurji un pséw, zwierzat
miesozernych, oraz spostrzezenia nad dodatnim wpltywem obficie
biatkowej djety w pewnych przypadkach kwasicy, kazg zwroéeig;
baczniejszag uwage na metabolizm biatka w zwigzku z powstawa-
niem cial kwasicowycli, aczkolwiek nie aalsie zaprzeczyé, ze
w ustroju ludzkim wtasnie ograniczenie iloSci spozywanego biatka,
a zwtaszcza miesa sprzyja zwalczaniu zatrucia kwasnego,
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Zastanaw&jac: sie nad mechanizmem kwaeicy,, Wegiejk-o'-
przefchyla sie na fzecz dawno wypowiedzianego fffzypilszctz%iiia,

ciata ketonowe moga Salezffl do normalnych produktéw prze-
miany ttuszcHfpw i biatka (Magnus-Levy, Qee Imuyden),
kwasica zag powstaje wskutek nie.stosunku pomiedziy wytwarza-
niem, a spalaniem tych. ciat. Na podstjWie swych a®w?idczen na
r*psach ctooiiddzi W igr ko do wniosku,, ze dla powstawania
w ustroju acetonu i kwalti /? - oksymastowefe trzeba przede-
ws«Kjgem igchpwanej'i prawidtowej czynosci watrobytze zwiek-
~(Sne powstawanie tych zwigzkow zalezy od podraznienia ktA-
marki watrobowej, szczegélnie produktami rozpadu, biatka, ze za-
warto$¢ glikogenu w watrobie nie odgrywa tu zadnej roli, stowem,
,d0 wystgpienia acefonurji potrzebna jest najprawdopodobniej fedro-
wa watroba". Jednakze spostrzezenia" i fakty kliniczne nie zdajg sie
potwierdza¢ paradb.lf.salnego przepuszczenia, iz do wytworzeni?
zjawiska chorobowego hi¢zbedna jest obecno$¢ zdrdwego narzadu
i jego normalna czynnes¢. Znana jest sktonnose chorych na watrobe
do -rfcetcnurji, a takze leczniczy wptywi w schorzeniach migzszo-
wych watroby podawania insuliny i weglowodanéw, wzmagaja-
cych wszagkze jej zawarto$é glikogenu. Osobnik zdnowA moze, jak
wiadomo, z tatwos$cig przfstosoWaetsie do spalania dowolnych
ilosci pokarméw w kombinacji, nawet najbardziej sprzyjajacej po-
wstawaniu kctozy; np., ludy péinocne odzywiajg sie wytacznie biat-
kiem i tluszczami, nie dosiajac kwasicy. Trudne tez by byto
w Swietle pogladow Wegierki wytlumaeay¢ dodatni wplyw
djety obficie biatkowej i weglowodanowej, a skapo - ttuszczonej
w niektérych przypadkach kwasicy. Nieprzekonywujgca réwniez
jest proba Wegi.erki wSttlumaiHenia roznego)! dziatania gtodéwki
na acetonurje u zdrowych, oraz u chorych na cukr“ ee tein, ze
gtodéwka u zdrowych ,drazni watrobe i 'sktania jg do/wiekszego
wytwarzania cial acetonoktfycli, a u ciezko cukrzycowych gtdéd
dziata przeciwnie;,1t. j. uspokaja wzmozong czynnos$¢ tego narzadu,
zmniejszajac w ten sposéb w8tjw3rzanie ciat acetonowych", oraz
ze ,watroba jest tjmi pierwszym podrAnionym narzadem, od ktd-
rego ida bod-zc'e, potegujace ,ppds~a\bowa przemiane materji". Je-
zeli bowiem, z jednej strony, gtodéwka u zdrowflsh rzeczywiscie
daje kwasice i acetonurje, to jednakzej "w miare jej trwania, ustréj
przystosowuje sie do zmienionych warunk6éw; aet6-tomirja zmniejsza
sie, wzgl. zupetnie ustepuje (doSwiadczenia na gtodomorach).
Z drugiej za$; strony, bezwzgledni! gtéd stanowi bardzo niebez-
pieczny eksperyment w ciezkiej cukrzycy,' gdyz grozi wzrostem
3wasrcf§ To tez od sz$fégu juz lat, ani w szpitalu, ani w praktfcf
prywatnej nie stosujemy zupetnej gtoddwki, ale na dtugo juz przed
odkryciem insuliny jeden z na%7(A. Land au) wprowadzit t. zw.
gtodéwke z owocami, polegajacg na tem”zej chofemu podaje sid
(tylko herbate, kawe czarng, filizanke bulionu, 1— 2 kieliszki wina,
lub koniaku, org>zi 400 — 600 g owocOw, przewaznie pjstek. Jetien,
dwa, lub nawet trzty dni takiej gtodéwki nietylko nie powoduje
w.zmozej5ia kwasicy, ale wiasnie pozwala na wykazanie Wptalej
petni dobroczynnego wptywuj.jaki wywieraja na tolerancje i skton-
no$¢ do wywarzania ciat acetonowych dwa estajLrzéne,, w swem
dziatakiiu pomys$lnem czynniki, a mianowicie; chwilowe zmniejsze-
nie proces6w spalania w ustroju, oraz przymusowa lepsza asymi-
lacja weglowodanéw wprowadzonych w pos$taci ow-ocow,

Co sie tycz-y beSjjyzglednego gtodu, to dziatanie jego na ustrdj
chorych i zdrowych jest "apewne jednakowe. Dodatnie jego dzia-
tanie w niektérych (nie we wszjjdtkich) przypadkach eiikfircy wy-
ttumacejK mozna tein, iz zapewne mechanizm powstawania kwa-
sicy nie u wszystkich chorych jest jednakowy. W "ustroju nadwra-
zliwym na biatko dieta mato-, Bfitelednie bezbiatkowa usunie kwa-
sice i acetonurje; tutaj gtéd zupeiny, zmuszajgc ustréj do spalania
stosunkowo wiekszych ijosai biatka ustrojowego, moze mie¢ wptyw
niekorz-fctify. Przeciwnie za$, w przypadkach, w <ktd.Mgcjh przewaza
wrazliwosg w stosunku do ttusz-czu i w ktérBhJ jak widzielismy
wyzej, wtasnie dieta obficie biatkowa- a iSkapotluszczowa zwycie-
zy¢ pozwala kwasice i zwiekszy¢é tolerariAje weglowodanbwa,
(Piyges i Adler‘sberg), — w tyoh przypadkach gtéd zupeiny
dziata¢ moze przez uszczuplenie przemiany tlusz&zéw, podobnie do
wspomnianej die'toJJobfigit biatkowej. W kazdym razie nasza gto-
dowka z wegloWodSami zabezpiecza przed wszelkiemi niepoza-
danenn niespodziankami, zaréwno u pierwszej, jak i u drugiej ka-
tegorii chorych.

Roéwniez i takie spostrzezenia, jak przypadek z praktyki pry-
watnej jednego z nas (A. LandaSa), w ktéfym ciezl-sa $pi-gSaka
wystapita u chorej z dawng cukrzycg i- kamicag z6tciowa, ijbdiiocse-
$nie'z-napadem kolki zdétciowej i*zupetng zo6ttaczka-,'i z trudem opa-
nowana zostata za pomoca znacznych dawek insuliny; Takie ze-
spoty chorobowe trudno jest objaspi¢ z punktu widzenia bogladow
0 wzmozonej czynnos$ci watroby, jako warunku acetonemii.

Co do klinicznych- objawéw kwasicy, to poza zasobem zasad
w osoczu i poza dobowag wydajnos$ciag ci-at acetonowych w moczu,
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okreslalismy stale wydajnos$¢ :kwas<5fv/ orjgniczjiych ; (sposobeSin
Van Slyke ‘) i amoniaku,*trraz stosunek azotu amoniakalnego
do azotu catkowitego w moCzu.

Otéz zas6b zasad w osoczu (Van 5jlykejfjest naog6t dosé
Scistym wyktadnikiem stopnigl zakwaszenia ustroju, albo raczej:
stanu zarzadzen regutujhéych i kompenzujTjfeyeh zgBurzcnia réwno-
wtygr kwasowo-zasadown” i

N.aifcof, Scislejszej réwnolegtosci miectey. zasobem zasad, a ilo-
$cig wydalanego na dobaKSBetdnu nie stwierdzaliSmy w naszych
przypadkach. Przewaznie- pn”~/w”dajehosci ciat atifctonowyelj! 6d
2—6--g do $ladow, spotykaliSmy 40—50’cm'3 — °/0 CCL w osoczu;
przy >za”obie zasrid 5|—60 cni3 — °0. CO2 — moga by¢ jes”czbj
$lady acetonu, powyzej¢fflijM cm3 — °/o acejonu nie byto. Ale, np.,,
w przypadku Nr. 410 znalezliSmy 64 cm3 — R COa w o0soczu,
azot amoniakalny w moczu ywghaslh 3,9—5,4°/0 azbtu catkowitego™
ciiociaz w moczu od czasu do czasu zjawiaty sie $lady acetonu.
W przyp. Nr. 2357 siady acetonu byly przy .zasobie zasad 47,7cm3
—= °/o COz2; przjfcl cm3 — vlo COz dopiero aceton zgingt defini-
tywnie. — W prayp. Nr. 1810 zas6b zasad wynosit réwpiez
47,7 cm3 — j/lo CO2 przy acetonurji 1-5-?2 g na dene — poirnmQ*
diety i nawet 50 jedn. insuliny; azot amoniakalny wjmsil tu
10—12°/0 catkowitego azetu. — Przypuszcza¢ nalezy, iz obnizony
zas6b ~sad prWinieznacznej nawet acetonurji starrpwi gopsZy pod
wzgledem rokowania objaw, $wiadczac o zwezonej zdolno$ci kom-
penzacyjncj ustro-ju, wzglednie o wyczerpaniu urzadzehA regulacyj-
nych i sktonnosci doazaburzerh réwnowagi kwasowo-za-
sadowej, podczas, kiedy nawet stosunkowo znaczniejs-SS aceto-
nurja nie nasuwa wiekszych obaw, dopéki aaséb ,zasad utrzymiiffl
sie na diJstatecznym poziomie. — 'Np.,, w przyp, Nr. 989, chora
przybyta w Sanie przed$pigczkowytn. Nastepnego dnia kiedy wy-
dajno$¢ ciat acetonowjwh wynosun”powyzej 3 g na dobe, zasob
zasad wypadt 51 cm3 — °/o CO2 — “ tu- pomimo ciezkiego stanu
i 18-letniEJgo trwania chorobyBidafo sie z tatwo$cia opanowaé 'Sy
tuab5\e w ciggu 3-ch dni. — W przyp. N'. 5229 natomiast przy ace-
tonurji od 2,0 do 0-6 g na dohe, stwierdzono zas6b zasad 46 cm3
—=aP/o CO2 — i oto tu, pomimo diety, insuliny,Byntaliny etc. kwasico,"
nie mozna byto usunaé definitywnie i chora w ciggu kilkutygo-
dniowego pobytu na oddziale wydzielata stale breton (do 1-8g
na llebe). -

Z innych objawéw kwasicy zwracaliSmy uwage na wydajno$¢
dobéw% amoniaku i °/o azotu amoniakalnego wrogdlnej ilosci azotu,
0i6z, okazuje si|Ae przy diecie matobiatkowej, jakg stosowalismy
na oddziale, a przy ktérej dobowa wydajno$¢ azotu w moczu wy-
ftosit;&od 6 do 8 g, ¢zasem przelotnie obnizata sie do 4-ch g, nalezy
sie kierowaé nietylko zawarto$cig odsetkowa amoniaku, lecz réw-
niez jego bezwzgledna ilo%ig. Chorzy nasi bowiem nie wydzielali
mn® niz 0,4—0,5 g NLL na dobf,=czasem w przepadkach z kwa-
sicg dochodzac do 0,8—1,0 g. Jezeli ;wiec zawartjosM azotu catko-
witego obnizata sie doBjjJj. g, tcMoczywista, zerstosunek azotu
amoniakalnego do azotu -og6lnego znaczniejprzekrb,tzat ustalone
5°/0o. pomimo, iz zadnycll objawéw kwasicy nie stwierdzaliSmy (jak
wiadomo, przyjmuje sie, iz 5% azotu amoniakalnego stanowi gor-
na granice normy, powyzej ktérej zaczyna sie kwasica). Tak, np,
w p?zyjp. Nr. 2397 przy zasobie zasad 61,3 cm3 — °/o CO2 i zupet-
Tym braku afSetonu w mbczu otrzymywali$my stale od 8 do 14°0
azotu amoniakalnego, ale bezwzglednalOHB| ilo§¢ ” e przejkraczatS
0,4 g, a og6lna ilo” azotu wynosita 4—5 g. Dopfeo wiec przy
ilosciach amoniaku powyzej 0-6 g “wiekszenie> stosiinku jego do
KfetkowitaNg azotu ponad 5% daje praW.o do' stwietdzefiia kwasicy.
Dla przeciwstawienia przytoczymy- ze w przypadku kwasi®
u chorej z marskfecig podostrg nerek na krotko przed zejsciem
mieli$mar zarob zasad 27, potem 23 cm3 — °/0 COs, a tylko 0,1 NH.i
w moczu (skutek niedomogi w wytwaMiiiiu NH.i).

Co sie tyczy Wreszcie iloSci kwas6-w organicznych w moczu,
okreslonych sposobem Van Slyke‘a w cm3 .1/10 N HC1, zuzytegp.
dla dobowej ilosci moczu, to u chorych bez kwasicy zawarto$¢ ta
wahata sie od 400 do 900 cm3; w przypadkach kwasicy dochodzita
do 1800— F$0o na dolfe. wobcc-stosunkBwo Zna”u”~ch wahan juz
w warunkach normalnych — obja\wjten nra jest ani wczes$niejszy,
ani bardziej czulj® od wyzej wymienibnych objawéw kwasici
i stanowi tylko pewne uzupetnienie ogélnego obrazu. T6'.tez ostat-
nio zamiast ni“o wprowadzamy okreslanie dH i catkowitej kwa-

moczu, co daje daleko doktadniejsze i lepjze pojecie o nad-
miarze kwasnych "wartosci, wydalanjmh w ntoczu. W celu okre-
$lenia tych wszystkich wymienionych wyzej danych w moczu na
lez/ oczywiscie zabftzpiiecza¢ go od rozklaelu iSwféruego wytwa-
rzalila NTL. szczegdlnie latem- co osiggamy, dodajac don troche
tymolu, lub chloroformu.

DlaKcistosdi dodtimy, \z zanieclialiSmy catkowicie forsownej
aikalizacji da-Wnftj szeroko sto?SS?aneHw cukrzycy pod pos$Tacia
podawania olbrzymich iloSci dwuweglanu sodu. Chorzy nasi otrzy-
mywali zazwyczaj pare, najwyzej kilka graméw dwuweglanu sodil
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na dobe pod postacig sztucznej mieszanki Karlsbadzkiej; w przy-
padkach z biegunka zamiajt sody swsWalisn?y tylez mniej wiecej
weglanu i fosforanu wapnig. Choremu cukrzycowemu bez aceto-
iurji lub z nieznaczng Koscig ciat kwasicowych w moczu ta tfie-
zna-czjia ilos¢ wprowadzanych alkalji wystafueza do utrzymania
mniej wiecej w granicach normy zasobu-zasad w surowicy. Zupet-
ng bezskujeetmo$¢ forsownej alkalizacji mamy" ag *madto dobrze
rw pamieci z ¢zgséw przedinsulinowych. Ot6z, u chorych z ciezka
cukrzyca i znaczniejszg kwasica, zazwyczaj nie podawalismy wiek-
tézej ilosci alkalji, u#zamy bowiem, podobnie jak Joslin, iz najpo-
tezniejszg alkalizacjg ustroju jest wprowadzanie inSjliny. Jezeli
w $pigczce cukrzyczej ta ostatnia nie jesffIMstanie opanowaé sy-
tuacji, to najwiekszf£ nawet iloSci sody. wprowadzanej wszelkiemi
drogami, pozostang catkiem bez gfektu.

Jeszc™e jedna kwestje, dotyczaca wiasciwie patogenezy cu-
krzyéy pragniemy poruszyé pokrétce, a mianowiSC stosunek Kkity
do cukrzycy. Ot6z, na 60 naszych przypadkéw cukrzycy, w kté-
rych badany byt odczyn Wasermanna, w 2-ch tylko wypadt on
wyraznie dodatnio (+ ++), u wszystkich pozostatych chorych od-
czyn ten wypadt ujemnie. Objawéw pewnych kity narz"déw we-
wnetrznych, a w tem objawu Zrenicowego Argyll-Robertson‘a nrer
stwierdzaliSmy ani razu. W 9-ciu przepadkach stwierdziliémy za-
burzenia ze strony odrtichéw S$ciegnistych (w 3-cli pmypadkach
brak wszystkich odruchéw, w 6-ciu brak badZz kolanowych, badz
Achillesowych); wiadomo jednak, -iS odosobnione zaburzenia ze
strony™ odruchow w cukrzycy rzadko powoduje; .kita. Wreszcie
u 9-ciu chorych notowano objaygf; wtzesnej miazdzycy tetnio”-
gléwnej: w 4-ch przypadkach w wieku od 40 do 50 lat, u 5-Siu
chorych w wieku od 30 do 40 lat; jednak w zadnym z tych przy-
padkéw miazdzyca nie posiadata wyraznych (Jejch kitowych.

VI. (Leelenie dietetyczne).

Odkrycie insuliny uiatwilo wprawdzie znacznie sytuacje leka-
rza, szczeg6lniej w ciezkich, lub powiktanych pfzypadkadi cukrzy-
fcy, ale b/hajmniej nie upro$cito jej leczenia i nie zmniejszyto zna-
czenia dokfadnej._ znajomo.sCi dietetyki, ani nie usz-ézuplilo zakresu
jej stosowania, jak to juz kilkakrotnie podkres$laliSmy-" poprzed-
nich publikacjach. Nader trafnie ujat to Joslin w powiedzeniu,
ze insulina pozwala raczej wykorzysta¢, anizeli zastagpi¢ dodatnie
strony racjonalnej dietetyki.

Wprowadzenie przez amerykanskich autoréw, gtéwnie A 11e-
na,fasady niedozywiajg i opracowanie dupty w cakrz”cy, opartejl
na danych fizjologji i patologji poréwnawcafj, stanowi przetomo-
wy okres w jej leczeniu. Dzi$ diete takg w tej, czy innej mody-
fikacji stosuje sie powszeclmielrfezfiti za$ nie wszyscy"*autorzy
zgadzajg sie na tak daleko idace ograniczenie ciepiostek i biatka,
jak tego wymagat Allen, a szczegdlnief Newburgh i Marsh,
ani nie stosujg, np., dostownie wzoru Schaffera do obliczania
stosunku ketono do antyketonotwdrczych sktadnikdéw, to jednak
ws™tséy klinicyssi dgza do utrzymania podstawowej przemiany
materji -tjyli chorych na niezbyt wysokim poziomie, do nieprzekar-
miania ich biaikiem, oraz do utrzymania pewnej réwnowKB po-
miedzy ilo$agia ttuszczéw i weglowodanéw w diecie. Przewaznie
kazdy z klinicystow posjada pewien szemat dietetyczny, od Kkto-
rego rozpoczyna leczenie, wzglednreS okres obserwacji i poznawa-
nia zakresu tolerancji chorego, aby potem, zaleznie od warunkow
indywidualnych, przej$¢ na diete, dostosowana do danego przy-
padku.

A wiec, Newburgh i Marsh podajg ;t6ts g B. + 3 g 11. +

0,5 g W. na 1 kg wagi chc®go. Jes lin uwaza, iz dieta normal-
nego osobnika o przecietnym stopniu aktywnos$ci wynosi¢ winna
259 B. fig TIL + 59g W. = 34 ciepl na 1kg wagi. Van den
Bergh stosuje w poczatkowym okraje t. zn. M”robcdiat", skia-
dajacg sie z 2s g B. + 159 Ti. + 1 g W. na 1 kg wagi. Noor-
den po 2-dniowej obserwacji na zwykilej diecie stosuje t. zw.
.mittlere Kost“, czyli prébng diete celem zorientowania sie co do
stopnia zaburzenia przemiany weglowodanowej; potem okres nie-
dozywiania (,,SotéonurRkur“)*Hmatg iloscig biatka. Zwiekszajad
stopniowo w miare poprawy tolerancji te ostatnia diete, dochodzi
Noorden do ilosci ciepiostek, ktére zamierza pozostawi¢ dane-
mu pacjeptwi na State. Taka stata dicta utozona jest w ten sposdb,
aby chorego utrzymac¢ mozliwie bez cukru w moczu i azeby otrzy-
mywat on dostateczng ilos¢ weglowodanéw dla zapobiezenia ace-
tonurji i kwasicy. Je$li nie udaje sie to na samej diecie, pomagac
sobie nalezy insuling. Jako stalg stosuje Noorden najchetniej
diete o stosunkowo znacznej zawarto$ci bialkat weglowodano6w,
a skapej w tlurgze (100—120g B. + 30—40 g TI. 4 1QT—150 g
MO. W okresie przygotowawczym Noorden najchetniej ope-
ruje dietg, zblizong do Petrenowskiej (mato biatka, a duzo ttusz-
cz6w) naprzepiian_z dietg Bantinga (duzo biatka, duzo jarzyn, ma-
to thuszczéw), ktérej nie mozna stosowal przez czas dluzsjz-y
z powodu niskiej warto$ci cieplne;j.
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Z pilskich autoréw Kaptan i Konopnicki w ogtoszonej
niedawno pracy zalecaja, jako przygotowawczg, dietef— zawiera-
jacg stosunkowo mato B. i W., a wiecej uifecia Ti. (48 g O.- -f
138 g TI. 4- 50 g W.), wprowadzajagc w razie polij-zeby, dni gto-
dowe, jaszynowo-ttuszczgwe, operujac réwniez dietg kleikowa,
jarzynowo-stragczkowg itd. Wszystkie te duety zawierajg nieduzo
biatka, a stosunkowo sporo ijuszcz¢je, aczkolwiek autotdy stusznie
zatracajag uwagefiSta, ze >zdarzajg sie przepadki — jedne'bardziej
wrazliwe na biatko, innfe na ttuszcz".

Odrebne nieco .-stanowisko' zajmuje L abbe, ktéry witasnie
w ciezJd.ej cukrzycfrz wyniszczeniem stosuje wiekszse ilosli biatka,
oraz podnosi warto$¢ cieplng diety do 45— 55 cjept. na 1kg wagt
gdyz tylko w ten sposéb mozna, zdanibin je&o.i zapobied. dalszemu
wyiiiszazcyiiu tycl/charych.

Nasz system dietetyczny opiera sie na sprawdzonych wielo-
krotnie na wilasnym materjale»klinicznym zasadach, ze i) pod-
stawowa przemigna .materji, a wiec i zapotrzebowanie energe-
tyczne w cukrzycy, nawet ciezkiej jest nie wyzsze, a raczej
nizSte nawet, mz w normie; 2) ze chorzy, na cukrzyee utrzymuja
sie z tatwoscig w-Zupeitnej réwnowadze azotowejw ciggu dtuz-
szego nawet czasu i p-rzyby.waja na wadze, spozywajac stosun-

kowo bardzo mato biatka (od 3L do 1g na 1kg wagi); 3) ze
jeden; najpotezniejszych czynnikéw przeciwkwasieowycli, poza
insuling, stanowi gtodéwka, skojarzona najlepiej z podawaniem

jedyuje. stosunkowo niewielkiej ilosci weglowodanéw w postaci
owocow (fruktozy), ktére w warunkach znacznego niedoboru enerw
getycziicgo Jpiaja wid®znitmp konieczno$ci wciaggniete w zakres
metabolizmu i zuzytkowane w ustroju nawet ciezko chorych ng
cukrzyce, zwalczajagc acetonemie daleko skuteczniej, anizeli jakie-
kolwiekbadz. inne kombinacje dje.tetyczne- czy tez gtoddwka
zupetna.

W mysl," wiec teg6, jak to juz zresztg kilkakrotnie mielismy"
sposobno$¢ zaznaczaé dawniej, we wszystkich lzejszych i $rednio-
ciezkich bez znaczHejsfcj kwasicy przypadkach rozpoczynamy

leczenie od okresu diety prébnej, zawierajgcej przy wartosci
cieplnej 25— 30 ciept. na 1kg wagi okoto 2sg biatka na 1Kkg,
dzielagc reszte naffeznych cifeplostek miedzy ttuszcze i weglowo-

dany wstosunku 2 :1 (miesa w okresie prébnej diety z reguty
nie podajbmy). W razie jttaczniejszej kwasicy, lub bardzo matej
tolerancji weglowodanowej wprowadzamy 2*— 2 dni gtodéwki owo-
cowej (400 —500 g jabtek, kawa czarna, herbatal 1 lub pare fili-
zanek buljonu i 2 kieliszki wina czerwonego dzyjnnie).

3-dniowej obserwacji na takiej probnej djecie uzyskujemy
Sijz mniej wiecej doktadne pojecie co do (Sakreeu tolerancji, oraz
stopnia i uporczywos$cjkwasicy, i dalsze postepowanie regulujemy
zaleznie od przypadku.

Nierzadko juz sama dieta probna powoduje zupjne zniknie-
cie cukromoczu i obnizenie cukru we krwi. StaramyEie wtedy
stopniowo i ostroznie rozszerza¢ diete, dostosowujac jg do nor-
malnych warunkéw Kwitowych pacjenta i jego upodoban, nie prze-
kraczajagc jednak jego tolerancji tak, aby stale byt on bez cukru
w moczu. Dodajemy wiec wtedy mieso, lub rybe w itésci nie wyj-
zej 1007-160g na dobe, nfeco kartofli, 30 —60 g chleba, ewen-
tualnie zmniejszajac ilos¢ owocdédw, ktérycli djeta prébna zawiera
zwykle okoto 400 g, powiekszamy roéwniez warto$¢ cieplng diety
przez dodanie masta, oliwy lub $mietatlki (zimg tran). Otéz, np.,
w prs*p-. Nr. 658 na diecie 40g B. 4- 869 Ti. + 102g W. cukro-
mocz zgin-gl wciggu 5 dni, poziom cukru we krwi obnizy! sie
z 2,25°/oo do 1,3j/0o, nawet pomimo dodania 100 g miesa i 15 g masta.
W przyp. Nr. 583, cukrzyc/, z wolem gruczolakowatem toksycz-
nem na djecie 39,79 B. 4- 90 g Ti. 4- 103 g W. cukrombcz w ciagi
5 dni-Zginagt, podstawowa przemiana’materji obnizyta sie z 4- 26ijjE
do 4- 8,9°/), poziom cukru we krwi utrzymywat sie jednak okoto
2 procent.

Nie zaws$ze jednak s*tosunki uktadajg sie tak pomys$lnie, przy-
najmniej, jezeli chodzi o trwalszy efekt. E"0$¢ czesto bowiem same
dicta nic wystarcza jednak do zupeinego Jjdcukrzenia i zwalczania
acetonurji. W przy. Nr. 540, np. cukromocz na zwykitej szpitalne,
dieefe w ciggu 3-ch kolejnych dni wynosit od 211 do 188'g ha
dobe. Po 10 dniach diety, zawierajgcej 58 g B. 4- 88 g Ti. 4- 99 ¢
W. cukier w moczu obnizyt sie do 20— 18 g na dobe, we krwi
z 2,4°/00 do L6°/ce. W przyp. Nr. 410 na djecie 48g B. 4- 94¢g
Ti. 4- 87 g W. cukromocz”z 60 spadt do 10gjia dobe.

Osiagniecie zupelnegcriodeukrzenia w tyeli przypadkach wy-
magatoby isajpewne zastosowania bardzo surowego regimu ucigz-
liwego dla cliorye.li i niepozadanego szczeg6lniej u osobnikéw mto-
dych, lub znajdujacych sie w sTanie* znacznego wyniszczenia. Tu-
taj oto otwiera sie pole do pomagania sobie insuling, wzglednie
zasfepujacemi ja czesSciowo przetworami, jak syntalina, glukhor-
ment ctc. — Jednakze, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, i jak co-
dzienne doswiadczenie kliniczne poucza, istnieje ogromna skala
indywidualnej wrazliwMgi w stosunku do réznych sktadnikéw po-
karmowymi). INi¢sluszem wiec fewoby upieranie sie we wszyst-
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kich przypadkach przy jednakowej zasadzie dietetycznej. Z sa-
mego zreszta poréwnania skladu diet, stosowanych i zalecanych

przez réznych autoréw, wynika, jak wielorakie sg tu mozliwosci.
Kazda dieta od gtodowej do ttuszczowej P etreua, oraz New-
burghai Mars h‘, stosunkowo obfitej Labb ¢‘go i biatkowo-
weglowodanowej Adlersberga j Porgesa daje niewatpliwie
pomys$iny wynik w wielu przypadkach, kazda w wielu zawodzi.

Naogdt powiedzie¢ mozna- ze po uwzglednieniu wspomnianego
wyzej ograniczenia ogélnej wartosci cieplnej diety do poziomu,
zblizonego do potrzeb ustroju normalnego, w dzisiejszej dietetyce
cukrzycy stosowane sg wszelkie kombinacje z 3-ch zasadniczych
sktadnikéw pokarmowych (biatka, ttuszcze i weglowodany), takie,
ze jakiekolwiek dwa z nich przewazaja znacznie nad trzecim. Naj-
mniej korzystne jest polaczenie wiekszych ilosci biatka i ttuszczéw
jak to byto w powszeclmem uzyciu w epoce przedallenowkiej.
Do tego okresu wtasnie odnies¢ mozna nadzwyczaj stuszne powie-
dzenie Joslina. ze ,dawniej lekarz, ktory najenergiczniej leczyt
cukrzyce, miat najciezsze przypadki, bo zwracano uwage tylko
na obciecie weglowodanéw, a pozerano biatka i ttuszczell Kombi-
nacje za$ z przewaga ttuszczow i weglowodanéw, tub ewentualnie
biatka i weglowodanéw moga da¢ dobre wyniki, zaleznie od osob-
niczej wrazliwos$ci: tluszcze + weglowodany nadajg sie dla cho-
rych, Zzle znoszacych biatko, jak to sie spotyka najcze$ciej; biat-
ko + weglowodany za$ — dla oséb, nadwrazliwych na ttuszcze,
jak tego dowodza prace Adlersberga i Porgesa, a takze
nasz wiasny przypadek- ktory przytoczyliSmy powyzej.

VII.
(Insulina i syntalina. Spigczka cukrzycowa.

W przypadkach, w ktérych sama dieta nie daje dostatecznego
efektu, wzglednie w ktérych z tych, czy innych powoddéw (po-
wiktanie infekcyjne, wybitna kwasica, stan przed-, lub $pigczkowy,
konieczno$¢ zabiegu operacyjnego) zalezy na szybkiem i pewnem
odeukrzeniu chorego i odkwaszeniu, uciekamy sie do stosowania
insuliny. Zbednem bytoby raz jeszcze powtarzaé, ze insulina nie
wyklucza bynajmniej $cistego przestrzegania racjonalnej diety, lecz
przeciwnie, jedynie, jako $rodek pomocniczy, wesp6t z odpowied-
niem i celowem odzywianiem chorego ujawni¢ moze w catej petni
swe cudowne dziatanie i da¢ maksimum efektu leczniczego. Oczy-
wiscie, ze spotyka sie przypadki mniej wrazliwe, ewentualnie na-
wet niewrazliwe na insulineg.

Przyktadem tego stuzy¢ moze przytoczony wyzej przypadek
Nr. 1810, w ktoérym ani dieta, ani dodanie 50 jedn. insuliny AB nie
wywarto zadnego wptywu na cukromocz, acetonurje i poziom we
krwi chorej. Do$¢ znaczne wzmozenie podstawowej przemiany
materji w tym przypadku (+ 20%) $wiadczytoby o nadczynnoSci
gruczotu tarczowego, Kktérego wydzielina, jak wiadomo, dziata
antagonistycznie w stosunku do insuliny. Przemawiajg za tern-
przynajmniej, podtug Macleoda, prace Burna i Mark s‘,
ktérzy stwierdzili, iz podawanie wyciggu z tarczycy Kkrélikom
w ciggu tygodnia tak znacznie umniejsza wrazliwo$¢ ich na insu-
ling, ze drgawki hypoglikcmiczne otrzymaé mozna dopiero po
dawce insuliny 10-krotnie wyzszej, anizeli przed karmieniem tar-
czycg. Otéz, u naszej chorej stwierdziliSmy nadzwyczaj wybitny
odczyn cukrowy we Kkrwi: po obarczeniu 50 g glukozy nastgpit
skok cukru we krwi z 1,96%0 naczczo do 4°o« Po 1% godz. Do-
wodzi to znacznego podraznienia aparatu, regulujgcego przemiang
weglowodanowg, co witadnie stwierdzili wymienieni wyzej auto-
rowie u zwierzat, karmionych tarczyca (,-the glycogenolytic me-
chanism becomes more sensitive“), (patrz krzywg Nr. VII).

Po dtuzej trwajacem podawaniu przetworéw tarczycy autorzy
stwierdzili ciekawy objaw odwr6cenia wrazliwo$ci ustroju: zwie-
rzeta stawaty sie nadwrazliwe na insuling, a mniej wrazliwe na
epinefryne — w przeciwienstwie do okresu poczatkowego. Jednem
stowem, doswiadczenia Burn‘a i Marks‘a stawiajg zaréwno
zmniejszong, jak wzmozong wrazliwo$é na insuline w zwigzku
z czynnos$cig tarczycy, co dowodzi bliskiej zalezno$ci wszystkich
gruczotéw dokrewnych w ustroju od siebie. Noorden twierdzi,
iz chorzy cukrzycowi z nadczynnoscig tarczycy (..Basedovoid)*
wtasnie tatwo sie leczg insuling i tatwo reaguja na jej wstrzyk-
niecie przez hypoglikemje. By¢é moze wiec, ze u naszej chorej
mieliSmy do czynienia z hypertyreozg we wczesnym okresie
zmniejszonej wrazliwosci na insuline. Z czasem za$, zgodnie z wy-
mienionemi wyzej dos$wiadczeniami Burn‘a i Mark s‘a, oraz
ze spostrzezeniami Nocrde n‘a, przejdzie ona w okres wzmozo-

nej wrazliwos$ci. Stanowi to ciekawy temat do dalszych badan
i obserwacyj. BadZz co badZz, pomimo, iz Labbe kategorycznie
twierdzi, 12',.it n'y a pas de diabete vrai quelque grave soit — it

qui se mantre refractaire a linsuline”, jednak niewatpliwie takie
przypadki istniejg, wzglednie takie okresy w przebiegu schorzenia
sie zdarzaja — by¢ moze wtasnie w zwigzku ze zmieniong czyn-
noscig rdznych gruczotdw wydzielania wewnetrznego (tarczycy
i przysadki w pierwszym rzedzie).
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Mechanizm dziatania insuliny nie zostat jeszcze nalezycie
wyjasniony, pomimo olbrzymiej juz dzi§ ilosci badan w tej dzie-
dzinie. Reasumujac wyniki tych badan, Macleod w ostatniej
swej monografji, poswieconej insulinie, powiada, zc wtasciwie nie
wiemy jeszcze zupeinie, co sie dzieje z cukrem, znikajagcym we
krwi po wstrzyknieciu insuliny. Otéz, wiekszo$¢ badaczy stwier-
dza, zc insulina powoduje wzrost wspo6tczynnika oddechowego,
oraz wzmaga procesy spalania w ustroju. Ale wzrost RQ po insu-
linie nie koniecznie dowodzi wzmozonego spalania cukru; zalezeé
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Srednio ciezka cukrzyca: krzywa i spadek glikemji naczczo po
zastrzyknieciu 20 jedn. insuliny angielskiej AB.

on moze, np., od polimeryzacji glukozy i przechodzenia jej w ja-
ki$ dotad niewykrywalny zwigzek po$redni, co réwniez powodo-
wa¢ moze zwiekszenie RQ dzieki wydalaniu ilosci COs ze krwi.
Co sie za$ tyczy zwiekszenia podstawowej przemiany materji po
insulinie, to nie jest ono tak znaczne, aby odpowiadato ilosci zni-
kajacego cukru.

Poréwnanie zawarto$ci cukru we krwi, pobieranej po wstrzyk-
nieciu insuliny jednocze$nie z tetnicy i zyty udowej, oraz z zyty
bramnej, przemawia za tem, Zze insulina powoduje zatrzymanie:
cukru w mieé$niach i watrobie.

W okresie spadku krzywej glikemji po insulinie-stwierdzono-
wybitne zmniejszenie ilosci fosforanéw z jednoczesnem wzmoze-
niem wydajnosci azotu niebiatkowego w moczu, po Kkilku godzi-
nach za$ ilos¢ fosforanow w nioczu znowu wzrasta, wyréwnujac,
a nawet przewyzszajagc niedobdor poprzedni. Podanie glukozy jed-
nocze$nie z insuling zapobiega tym zjawiskom. Macleod upa-
truje w tem dowdd tego, ze insulina powoduje nietylko znikniecie,,
ewentualnie zamiane na jaki$ produkt posredni wolnego cakru przy
udziale kwasu fosforowego (zmniejszona ilo$¢ fosforanéw w mo-
czu), ale sprzyja wytwarzaniu cukru z biatka (zwiekszona wy-
dajno$¢ azotu). Zdaniem Noordena. insulina dziata hamujaco:
na watrobe w Kkierunku powstrzymywania nadmiernego rozpadu
glikogenu, oraz zmniejszenia produkcji cukru z tluszczu. W mie-
$niach réowniez wstrzymywac¢ ma ona rozpad glikogenu, wzglednie
sprzyja¢ jego wytwarzaniu. L esser sadzi, ze insulina pobudza:
zarbwno wytwarzanie glikogenu, jak i spalanie cukru; wskutek
zsumowania sie tych dwéch proces6w powstaje szybkie znikanie
cukru z tkanek = pustka tkankowa, czyli ,glikatouja".

Mechanizm i patogeneze objawéw wstrzasu hypoglikemicznego
ttumaczy Macleod za Cannonem, Mac lvazetn i Blis-
sem w ten sposéb, iz obnizenie cukru we krwi ponizej pewnego
poziomu powoduje odruchowa mobilizacje adrenaliny w ustroju, a
nadmierne zjawienie sie tej ostatniej we krwi sprowadza wtasnie
zesp6t hypogtikemiczny. na ktéry skitadaja sie niepokdj, przyspie-
szenie tetna, rozszerzenie Zrenic, pocenie sie i t. d. Wydzielanie
przez nadnercza adrenaliny stanowi urzadzenie obronne ustroju,
zmierzajagce do przeciwstawienia sie skutkom hyperinsulinemji
i przywrdcenia nadmiernie obnizonego poziomu cukru we krwi
do normy. To tez zwierzeta z wycigetemi nadnerczami tatwiej ging
od hypoglikemji, anizeli zwierzeta normalne.

Stosowanie insuliny w praktyce klinicznej rezerwujemy, jak
to juz wyzej zaznaczono ,dla przypadkéw, w ktérych trzeba dzia-
ta¢ szybko i pewnie, a wiec w grozacej, lub rozwinietej $pigczce,
powiktaniach infekcyjnych, wobec konieczno$ci operacji, wreszcie
w przypadkach znacznego zwezenia tolerancji', w ktoérych same
dieta niepodobna osiggng¢ dostatecznego efektu, wzglednie, gdzie
efekt ten wymagatby zbyt wielkich wysitkéw ze strony chorego,



Nr. 43. 1928.

co znowu odbitoby sie na jego stanie og6lnym. Otéz, witasnie wpro-
wadzenie insuliny do lecznictwa uczynito zbednem stosowanie na-
zbyt surowych diet, gtodéwek etc. — co jest szczeg6lnie wazne
dla osobnikéw mitodych, lub wyniszczonych. To tez w przypad-
kach, w ktérych istnieje wskazanie do stosowania insuliny, po-
dajemy djete, utozong w mys$l tych samych zasad' co i chorym bez
insuliny, a wiec skapo pokrywajacg zapotrzebowanie cieplne i biat-
kowe ustroju, oraz odpowiednio zréwnowazong co do zawartosci
keto- i antyketotwdérczych sktadnikéw. Rozpoczynamy zwykle
tprécz stanéw przed- i S$pigczkowych, ktére omoéwimy osobno
nizej) od stosunkowo niskich dawek. Po kilkudniowym okresie
Probnej diety, w celu okredlenia zakresu tolerancji, rozpoczynamy
wstrzykiwaé insuline w dawce mniej wiecej dwukrotnie mnicj-
szej od obliczonej teoretycznie dla usuniecia cukromoczu (liczac
Przecietnie po 1 jedn. insuliny AB na okoto Vk g cukru w moczu),
ewentualnie nawet jeszcze mniej; wstrzykujemy z poczatku raz
dziennie, zwykle z rana przed $niadaniem, tuz przed, lub na 35
do 30 minut przed jedzeniem .Badajac codziennie wydajno$é cukru
dzienng i nocng zwiekszamy stopniowo dawke insuliny, rozkta-
dajac jg na dwa, a czasem i na trzy razy dziennie. Poziom cukru
we krwi badamy co drugi — trzeci dzief naczczo. W ten sposoéb
osiggnawszy zupeine odeukrzenie chorego, zwiekszamy nieco diete
dodajac zwykle 100 g miesa, lub ryby. nieco weglowodanéw w po-
staci chlcba i kartofli, troche ttuszczu, zblizajac si¢ do typu diety
Przecietnej normalnego osobnika — przynajmniej, jezeli chodzi
0 skitad jakoSciowy. Jezeli stan odeukrzenia utrzymuje sie nadal,
dowodzac poprawy tolerancji, zaczynamy zmniejsza¢ dawke insu-
liny, ewentualnie zastepujac jg czesciowo przez syntaline. Tak.
PP-, w przypadku Nr. 1542 z 80 jedn. insuliny AB dziennie zdota-
lisSmy w ciaggu kilkunastu dni przejs¢ na 10 jedn. z dodatkiem
25 mg syntaliny wieczorem co drugi dzien. Zauwazy¢ tu trzeba, ze
Proby pomagania sobie malemi dawkami syntaliny czesto nie
udawaty sie. gdjrz wiekszo$§¢ naszych chorych bardzo Zle znosita
*en preparat, reagujagc nan natychmiast zanikiem apetytu, nie-
strawnos$cig eter, aczkolwiek nie przekraczaliSmy nigdy 25 mg
dziennie, z przerwami co drugi — trzeci dzien. W dwoéch zaledwie
Przypadkach mozna byto stosowa¢ $rodek ten przez czas diuz-
szy bez znaczniejszych reakcyj ze strony chorych. W jednym za$
Przypadku u chorej z kamicg z6tciowg w wywiadach, zresztg od
dtuzszego czasu wolnej od dolegliwos$ci, 3-dniowe podawanie syn-
taliny wywotato gwattowny napad kolki Zzo6tciowej. Podawanie
jednoczes$nie z syntaling mieszanki Karlsbadzkiej. lub preparatéw
z6fciopednych (decholina, degagol) nie odnosito zadnego skutku
w sensie lepszej tolerancji tego $rodka.

Jezeli chodzi o poréwnanie dziatania réznego rodzaju Srodkow
Przeciwcukrzycowych, a przedewszystkiem réznych gatunkéw in-
suliny, to mieliSmy sposobno$¢ stosowania jednoczesnego insuliny
angielskiej AB, polskiej PZH, oraz t. zw. insuliny A, przesianej
nam do wyprébowania przez Prof. Funka, ktéry otrzyma! ja,
jako jeden z trzech skitadnikéw zwyktej insuliny, obnizajacy poziom
cukru we krwi u krolikéw. Ot6z, przekonalisSmy sie wielokrotnie-
ze insulina PZH jest zazwyczaj prawie dwa razy stabsza od insu-
liny AB. Insulina A za$ nie miata zadnego wpiywu na cukromocz
> Poziom cukru we Kkrwi, aczkolwiek zmniejszata acetonurje. Dla
Przyktadu przytoczymy szczeg6towy przebieg przypadku Nr. 5229,
na ktorym spostrzegaliSmy kolejne okresy stosowania réznych
tych $rodkéw, tacznie z syntaling. Otéz, chora ta na diecie 30g
B. + 72g T+ + 78g W. wytwarzata w ciggu 8 dni od 21 do
54 g cukru na dobe, 4—5g azotu niebiatkowego, od 2,0g do $la-
déw acetonu, okoto 0,7— 0.8 g amoniaku w moczu. Zas6b zasad
w o0soczu wynosit 46 cm3— °/0 CO2, podstawowa przemiana ma-
terii = — 3,570, RO = 0,83, poziom cukru we krwi obnizyt sie
w ciggu tego okresu od 2,3 do 16"%00. W ciagu nastepnych 5-ciu
dni cliora otrzymywata po 20 jedn. insuliny A Funka. Otéz, wy-
dajno$¢ dobowa cukru wynosita w tym okresie 34— 63 g, azotu
3,86—4,6 g, Nttii — okoto 0,7 g; aceton zginat z moczu zupetnie. Po-
tem przez 3 dni chora otrzymywata po 20 jedn. insuliny PZH.
Cukromocz wynosit kolejno 54, 65 i 64 g na dobe, ilos¢ amoniaku
0,5— 0,6 g, natomiast zjawity sie $lady acetonu i poziom cukru
we krwi wzrdst do 2,57°/oo. Podstawowa przemiana materji wzro-
sta do + 5°0, przy RO = 0-80. Pacjentke wzieto wdwczas na trzy-
tygodniowy okres po 25 mg syntaliny dziennie (z przerwami co
trzeci dzien). | oto, wydajno$¢ dobowa cukru wahata sie w tym
czasie od 46 do 68 g, azotu spadta (p. wyzej) do 3—4 g, poziom
glikemji utrzymywat sie na 2,6°no, oraz zjawit sie aceton w ilo-
$ciach, dochodzacych do 2,39, a raz nawet do 4,3g na dobe. Spro-
bowalismy wtedy powtdrnie stosowac¢ insuline A Funka w daw-
kach z poczatku 60- potem 80 jedn. dziennie. Nie wptynetolto na
wydajno$¢ cukru (50 — 68 g na dobe), ani azotu (3—5g), nato-
miast ilo§¢ acetonu spadta na 1,8, potem 0,59, wreszcie do $ladow.
Zresztg krzywa glikemji po wstrzyknieciu 20 jedn. insuliny A wy-
kazata zupeiny brak odczynu z tej strony, gdyz z 200 naczczo

poziom cukru wynosit 1,93 w 1 godzine po wstrzyknieciu, 2°ko—t

POLSKA GAZETA LEKARSKA

789

w P2 godz., I,96chi - w 2 godz. i 1,93 — w 3 godziny. Ta sama
préba po 20 jedn. insuliny PZH wykazata stabe, ale badZz co badz,
wyrazne zadziatanie; glikemja z 2,57%00 spadta po trzech godzinach
do 2,18°/0o0.

W dalszym ciggu pacjentka otrzymywata p-rzez trzy dni-po 40
jedn. insuliny angielskiej AB. Cukromocz spadt do 31 g na dobe.
Ale dopiero po trzytygodniowym okresie podawania insuliny PZH
w ilosci 70 jedn. dziennie na poczatku, potem 60 jedn cukier w mo-
czu definitywnie zginat, cukier we krwi opadt do [,89"/no. W in-
nych przypadkach mieliSmy naogét zupeinie podobny przebieg
i oddziatywania.

Naog6t wiec mozna powiedzie¢, ze insulina t. zw. A Funka
poza pewnem oddziatywaniem na acetonurje, nie posiada u ludzi
wyraznego wptywu na przemiane weglowodanowg. Insulina polska
PZH jest znacznie, prawie dwukrotnie stabsza od angielskiej AB.
Syntaling za$ w $rednio ciezkich (jak wyzej opisany) przypadkach
cukrzycy- przynajmniej stosowana w dawkach, ktére nie wywo-
tuja jeszcze znaczniejszych dolegliwo$ci ze strony przewodu po-
karmowego, nic posiada wyraznego dziatania ani na cukromocz,
ani na glikenije, ani na wytwarzanie acetonu. W Izejszych nato-
miast przypadkach cukrzycy spostrzegaliSmy poszczeg6lne efekty
pomys$lne w tych nielicznych przypadkach, ktére z,nosza podawanie
syntaliny. Jednakze szerszego zastosowania leczniczego preparat
ten mie¢ nie moze.

OmoéwiliSmy tedy w ogélnych zarysach postepowanie w przy-
padkach, w ktérych niema bezpos$rednio grozacego niebezpieczen-
stwa. W przypadkach, powiktanych sprawg infekcyjna, w stanach
$pigczkowych, lub przed$pigczkowych jest rzeczywiscie >,pericu-
lum in mora" — tu nalezy dziata¢ odrazu z maksymalng energia-
albowiem strata kilku godzin inoze odbi¢ sie fatalnie na wyniku
naszych zabiegéw. ,tatwiej jest uratowaé¢ pacjenta w $pigczce
W przeciggu pierwszej godziny, anizeli w ciggu 23-ch nastepnych",
powiada los1lin. To tez w tych przypadkach od poczatku dajemy
insuling, i to w bardzo intensywny spos6b. Na oddziale naszym
mielismy zaledwie dwa przypadki wr "stanie przed$pigczkowym,
w ktérych stosunkowo tatwo zapomoca dwu-, lub trzykrotnej
dawki po 50 jedn. insuliny angielskiej udato sie uzyska¢ pomysiny
skutek. Przypadkow S$piaczki zdeklarowanej ostatnio nie spotyka-
liSmy, ale nie zawsze udaje sie tutaj tak tatwo opanowaé sytuacje.

Autorzy podajg, iz jezeli wyleczenie jest mozliwe w 0070 sta-
néw przeds$pigczkowych, to zaledwie w 30—-50°/» $pigczki zupet-
nej. Liczbe okoto 500 potwierdzi¢ mozemy na podstawie naszych
spostrzezen z praktyki prywatnej.

Znacznego odsetka niepowodzenia leczniczego w rozwinietej
$pigczce cukrzyczej nie nalezy jednak kias¢ wytacznie na karb
insuliny; w wiciu przypadkach $piaczki insulina potrafita opano-
wac sytuacje o tyle, ze chory ostatecznie stracit kwasice a cukro-
mocz i przecukrzenie krwi znacznie spadty. A pomimo wszystko
chory umiera. Badania ostatnich lat wykazaty, iz przyczyna $mierci
w podobnych razach tkwi w uszkodzeniu serca, ewentualnie catego
uktadu krazenia, (porazenie uktadu naczynio-rnchowego ze spad-
kiem cisnienia), a jeszcze cze$ciej w zatruciu azotemicznem skut-
kiem ostrej niedomogi nerek; zawarto$¢ mocznika we krwi u tych
chorych przed $mierciag moze by¢ bardzo znaczna. Wynika z tego,
iz rozwinieta $pigczka cukrzycza jest zespotem bardziej ztozonym,
anizeli nam sie wydawato; procz kwasicy i chaotycznej, catkiem
wytraconej z réwnowagi przemiany weglowodanowej mamy tu do
czynienia z nieodwracalnem uszkodzeniem innych waznych narzg-
déw, wobec czego insulina okazuje sie catkiem bezsilna.

Jezeli wiec nie chcemy traci¢ chorych z powodu cukrzycy,
a to obecnie przy niezwyktym arsenale leczniczym, jaki mamy do
rozporzadzenia, powinno by¢é naszem hastem klinicznem, to mu-
simy w pore zapobiega¢ $pigczce, ewentualnie chorego w pore
wydostawac¢ ze stanu przedspigczkowcgo, jezeli miat on nieszcze-
Scie wen wpasé. Pod tym wzgledem niezwyktlg wage ostrzegaw-
czg posiadaja niektére objawy przed$pigczkowe, jak uporczywe
obfite wymioty z dotkliwemi bélami w nad- i podbrzuszu, znaczna
biegunka, lub niezwykte =zaparcie stolca z wzdeciami brzucha.
Wymioty z bélami w brzuchu, jak to wynika z naszych spostrze-
zeh w praktyce prywatnej, bardzo czesto nieobyoi z cukrzycg leka-
rze ttumaczg jako zapalenie wyrostka robaczkowego. Otéz, ostrzec
musimy w podobnych razach przed stosowaniem opium lub morfiny,
ktére przez swdj wptyw na osrodek oddechowy wybitnie pogarszajg
sytuacje i nieraz czynig jg bezpowrotnie stracong. Charaktery-
styczny oddech Kussrnaula, przenikliwy zapacli acetonu nieraz
w catem mieszkaniu chorego, brak wyraznych objawo6w ze strony
otrzewnej przy niskim poziomie cieptoty (okoto 36° lub jeszcze
nizej), oto sa dane, na ktérych podstawie zawsze odrézni¢ mozna
objawy przed$pigczkowe od zapalenia wyrostka.

Dawniej stosowano w tych przypadkach wielkie dawki insu-
liny (50— 100— 150 jedli, i jeszcze wiecej naraz) jednoczesnie
podskornie, Srédmiesniowo i $rédzylnie, ewentualnie razem z glu-
kozag w celu unikniecia zapasci hypoglikemicznej, gdyz zdarzato
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sie, ze chory ze stanu komatyezoego wskutek kwasicy wpadai
w stan koinats®zny wskutek Scyt .gorliwego leczenia insgliHweipl
i gingt cd hypoglikemji. Obecnie jednak wiekszo$¢ klinicystéw
amerykanskich i francuskich (J os lin, M. Lab be) przeszta na
t. z~'. . frakcjonoiwaniL* podawanie insuliny w niewielkich, ale
bardz6- czestych dawkach. .loslin. np., powiada, ze.- pacjent
w $pigczce jest wia|ciwio.,w stanie -wstrzasu, za czem przemawia
szybkie i mate tetflo, spadek ci$nienia, ftbni-zona cieptota ciata,
zwiotczenie rnigéni, utrata prziytomnpsci i t d. Uwaza on, iz mozna
sie w tych przypadkach obejs$ bez glukozy i bez alkalji, wystar-
czy bowiem Kima insulina. Pierwsze 4 dawki stosuje >o $ilin co
Ik godziny w matych iloSciach (15— 20 jedn.), kierujac sie przytem
oddechem i zawarto$cig”eukru we krwi i w moczu.

Podobnie j Labbe w $pigczce lub w stanach przed$pigcz-
kowych wstrzykuje co "™/s godziny po 20 jednostek. Po 2— 4-ch
godzinach, kicdiSsfhn chorego ulega poprawie, podaje on insuline
co godzine. Kiedy kwas acetooctowy w moczu zmniejsza sie, a za-
s6b igisad we krwi SHwicsi gie powyzej 40 cm3— “/oCOs, stosuje
on insuling co 2 godziny, nastepnej doby co 3 godziny, potem'co
4 godziny ('zawsze po 20 jedn.). dochodzac 'wreszeie do 80— 60
jedn. dziennie.

Nasze postepowanie w $pigczce i stanach przed$pigczkowych

pbecnie takie same; nieustanna’kontrola moczu i krwi pozwala
nam, jak to juz zre”tg zaznaczyliSmy, uniknaé¢ wstrzaséw liypo-
glikemicznjtch. W ten spdséb obywamy sie bez podawania czy-
stegp cukru gronowego lub trzcinowego, co w cukrzyczy uwazaé
nalezy za contradictio in adjeeto; réwniez dkazato steKbednem
wprowadzenie nadmi&fnych ilosci alkalji. Chory w stanie przed-
lub $pigczkowym otrzymuje zaledwie pare lub kika graméw dwu-
\$?gjanu sodu w postaci mieszanki Karlsbadzkiej, natomiast 4j?le
insuliny, ile potrzeba do wyrdéwnania zakitéconej przez kwasice
rownowagi kwasowo - zasadowej i do naprawienia beztadnej prze-
miany weglowodanowej. Przy umiejetnem manipulowaniu insulina
.spetnia wy$mienicie, oba zadania. Chorym tym w chwilach naj-
grozniejszych podajemy, jako pozywienie sdk z pomaranczy, owo-
ce, kompoty bez cukru, mleko stodkie'i zsiadte, kefir, koniak,
a w razie biegunki kleiki owsiane lub ryzowe, wino czerwone.
Po opanowaniu objawéw burzliwych, czesto' juz w pierwszej dobie
chorctbp przechodzimy* do zwyktej diety przeciwcukrzyczlj, wy-
mienionej powyzej na po”Batku z mniejszg iloScig ttus"zczjpw i bezl
miesa.

W przypadkach, w ktdrych zachodzi konieczno$¢ zabiegju ope-
racyjnego, nalezy trzyrha¢ cfféorych na insulinie zaréwno przed, jak
i po operacji, kontrolujgc stale mocz i ewentualnie krew, *eby nie
dopusci¢ do tak tatwo 'wystepujaoej woéwczas kwasicy. Podobniez
i przy powiktaniach przez jaka$ sprawe zakazna nalezSj dazyé¢ do
utrzymania chorego stale bez acetonu i ewentualnie bez cukru
w moczti, podajac pod $cista kontrolg kiinké-zng i Jaboratoryjng do-
stateczne dawki insuliny.

Wyraznych przeciwwskazan do steserwania insuliny witasciwie
nie znatny zadnych. Dawniej obawiano sie wpafwu jej na obostrze-
nie sie proces6w gruzliczych w ustroju. Dzi$ gosuje sie insuline
nietylko w cukrzycy, po.\$iktan|j; gruzlica,1ale nawet w celu tu-
czenia wyniszczonych chorych gruzliczych, nawet bez cukru
W moczu.

Pewna ostrozno$¢ w podawaniu insuliny nakazana jest u cho-
rych z objawami dusznicy bolesnej wskutek zmian w tetnicach
wiericowych, opisywane sg bowiem przypadki wywotania napadu
stenokardji. wzglednie nawet zejScia $miertelnego w zwigzku
z wstrzyknieciem insuliny.. Otéz, sprawa ta nie jest jeszcze dzi$
definitywnie rozstrzynieta. By¢ moze, ze pewng role odgpwac
tu mijze czynnik ,,pc?st hoc, ergo propter lioc*. Niewatpliwie jednak
wrazenie *o ujemnym wptywie insuliny w tych przypadkach oparte
jest na dos$¢ licznych spostrzezeniach i poczynione przez zbyt
doswiadczonych Kklinicystéw, aby mozna je byio lekcewazy¢.
Wedle naszych spostrzezen ws$réd chorych powyzej lat 50-ciu ze
zwapnianiem tetnic wiefcowych niewatpliwie istnieje pewien, na
szczeScie nieznaczny odsetek nadwrazliwych na insuling, u kto-
rych nawet maie dawki tego leku (10— 15 jedn.) pomimo wszel-
kich ostroznosci co do hypoglikemji stale wywpiujg groZzne napady
dusznicy bolesnej. Tutaj rozsta¢ si¢ musimy z insuling, co czynimy
z +zalem, bo zaizwyczaj nasilenie cukrzycy, czesto potgczonej z kwa-

sica, jest takie, ze samo leczenie dietetyczne, ,ewent. potgczone
z innymi lekami (syntaling, opium), przewaznie jest niewystar-
czajace. Wyraznie jednak podkresli¢ musimy, iz nadwrazliwosé

serca na insulineg rozpoznaé mamy prawo dopiero wéwczas gds|
zalecone zostaty $rodki przeciwko hypoglikemji: 1) wstrzykujemy
insuline w dawce frakcjonowanej tuz przed lub w 15— 30 minut
przed pozywieniem, zawiergjgceai weglowodany, i 2) w godzing
po wstrzyknieciu chory zjadg«o\\Mce, najlepiej pomararicze, ktérych
podawanie nalezy zarezerwowaé¢ na’cz&s poifisulinowy. Nieraz
u chorych naszych pomagaliSmy sobie w ten siros6b, iz juz w 1U
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godziny ,p'o wstrzyknieciu chory zjadat W pomaraniczy,
potowe jeszcze po p6l Bfépziny.

Jak sobie wytiémaczy¢ nadwrazliwo$é nhnnsuline? Ot6z, nie-
jakie uzaSdnienie teoretyczne ujemnego dziatania insuliny lia mie-
sien sercowy, szczegOlniej schotzaty, mozna widzie¢ w t. z2W-
,pustce cukrowejll — ,glujjo.tonji*, o ktérej wspominaliSmy juz
wyzei, omawiajac mechanizm dziatanik insuliny. Zubozenie takiej
tkanek i krwi w cukier, aczkolwiek przemijajagce, moze nadem, nie-
korzystnie wpijmacé na stan -(jdzywiania i takljuz uszkodzonego mie-
$nia sercowego i, jak kropla, przepetniajgca kielich, sta¢ sie czyn-
nikiem. utatwiajacym badZ wystapienie napadu dusznicy, badZ na-
wet zupelnegd zatamania sie wydolno$ci serca i nagtej S$mierci'-
zaburze-ga czynno$¢ staje sie wiec nastepstwem chwilowego gtodu
cukrowego uprzednio juz chorobowo zmienionej tkanki. Ws$réd
nas'<ege-materjatu szpitalnego dotychczas nic widzielismy podo-
bnych stanéw; nieliczne przypadki odnosne dotyczg praktyki
prywatnej.
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Die Znckerkranklieit urid
Le diabete sucm 192Q*

OCENY.

F. Gudzent: Gichf und Rheumatismus. Mit 41 Abbildung
Berlin, Verlag von Julius Springer. 1928, str. 190. Cena 32 zi. 10,3H

W powyzszej monografji Gudzent, wieloletni asystent Kkli-
niki berlinskiej HiSja, przedstawia wyniki swoich badan klinicgrfr-
doswiadczalnych, przeprowadzonych na 2Qff chorych na dne i na
ciu rach ze stanami reumatycznemi. Jakkolwiek dna i reumatyzm

cierpieniami zupeinie odrebnemi, autor opisuje je w jednej
monografji, powodujgc sie tem, SI*,w obu cierpieniach objawy cho-
robowe wystepujg w tkankach i narzagdach pochodzenia mezo-
dermainego tak.Stz mozna je objagé wspélng nazwa_ ,,Mesodermo-
pathiaell, ponadto niektére postap reumatyzmu sa, zdaniem
autorh, zasadniczo odezynaini allergicznemi na wzqr ostrego na-
padu dny.

Podawszy pokrotce dane historycznego dnie oraz definicje i po-
dsiat dny przez r6znych autoréw, G. na podstawie swoich wta-
snych prac i badan zalicza do dny tylko te przypadki, ktére prze-
jawiajg sie znamiennemi napadowemi zapaleniami stawéw, znacz-
nie rzadziej napadowemi zapaleniami w innych miejscach (ocz?jl
opona twardg i t. dj, przy tem u wiekszo$ci dnowych w przebiegu
choroby dochodzi do powstania ztogéw moczanu sodowego prze-
dewszystkiem w stawach, nastepnie w innych narzgdach i tkan-
kach (Sciegna, powiezie, mieshie, skoéra, Sluzéwki, nerki) oraz pra-
wie zawsze do zmian ksztattu i zaburzehn czynno$ciowych sta-
woéw, a czesto i do wysokiego poziomu kwasu mocz-owego we
krwi. Ponadto, jako prawidto, dna prowadzi do rozwoju miaz-
dzycy naczyn krwionosnych w nerkach i winnych narzadach (moézg,
serce, tetnica gtéwna). G. uznaje réwniez istnienie przypadkéw
dny, rozpoczynajacych sie i przebiegajacych bardzolpowoli, pod
obrazem przewlektego zapalenia stawoéw, lecz utrzymuje, ze po-
dobna dna nal'agy do rzadkos$ci. Natomiast z naciskiem G. odrzuca
atypowa dne Goldscheidera, ktéry rozpoznaje dne i przil
braku ostrych napadéw,, o ile znajduje tophi, a nawet bez guzow,
o ile choroba przejawia si¢ pewnemi objawami ze strony narzg-
déw wewnetrznych, zwih. iagodnem trzeszczeniem kolan, szyjnego
odcinka kregostupa, stawéw barkowych, $rédrecznocztonkowych,
pewng sztywno$cig stawow po przebudzeniu sie i t. d. G. twierdzi
zi*dla uznania choroby dna nic do$¢ tych objawéw, poniewaz jo.
daje réowniez catly szereg przewlektych choréb stawo® pochodze’
nia reumatycznego; co za$ sie tyczy guzkéw, G. przekonaj sie, ze
te topili, wyczuwalne nieraz w okolicach wyrostka tokciowego,
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rzepki, kostek, okolicy krzyzowa i t. d., czesto sajlacznotkankowe,
me dajg wifcc prawa, w®ew Goldsclieiderowi, do zali-
czenie przypadku do dny, dla ktérej sg znamiemiemi tylko guzki
zawierajgce moczany, Wykrywalne mikroskopowo i chemicznie;.'
Omoéwiwszy obraz klmiczujcfstrego napadu dny, objawy, poprze-
dzajace go oraz wspo6ittowarzyszcie, ztogi moczanowe zg. st"px>-
wiska klinicsnego i patologo - histologicznego oraz“zmiany w sta-
fASeh, u. podnost:- czesto$¢lnadcisnienia tetniczego u drf&wych juz
we wcse$nym okresie, gdy nie da*4il? jeszcze wykaza¢ ,choroby
he~ek™oraz czesto$¢ *mian miazdzycowych w naeWkiiach krwio-
no$nych, zwt nerkowych, uzalezniajac jc od dziatania samych
~zkadliwosci dnawych. Natomiast fe'wielka rezerwg zacuowuje
SM Q. wzgledem dnawej natury zmian \V?innych nkhzgdach ze
skérg wigcznie; jWo zdaniem, cierpienia innych narzadéwl'sg tu
nie skutkami dny, lecz sprawami <'Stamoistneljii, ktSjt.e same wy-
zwalalajg napady -dny u oso6b, do rifej it»2jljo«obionjrth konstytucje”-1
nalnie. Nastepne trzy, najbardziej interesujace, rozdzjaliTStstr.
-Tj— 83) G. .poSwieca przemianie nngerji w dnie, jej rozpaws-zech-
nieniu, kojafeeniu sie z innemi chorobami i jej istoefe. Rozwaza-
nie materiatu piSmienniczego oraz witasnych laddan i doSwadczen
klinicznych doprowadza tu G. d wniosku, kwas moczowy u lu-
dzi zdrowych i dnawych stanowi, wbrew utartym poktadom, kon-
cowy wytwor przemiany nukleinowej, nie ulegajgcy dSsziym prze-
obrazeniom, qraz zte gimmadzeniekj$i*tcgo kwasu w ustroju dna-
"JRych zalezy nie od'stanu nerek, lecz od witasciwiej dnawyro chci-
wosci tkanek wzgledem kwasu moczowego. Odrzuciwszy, na tej
sPodBawie panujacy dzi$§ poglad Brugscli-Schillenhelrma
na dne.jako zaburzenie przemiany materji nukleinowej, przejawia-
jace s(e powoinem wy-twarzaijtem sie, powolnem wydalatiiefln sig,
n zwtaszcza powolnem rozktadem kwasu mjszowego, oraz teorje
IBannhausera o czeSciowem uszkodzeniu czjmno$ciowem
nerek, jako podstaw6.wej przyczynie dny, G. buduje nowg kon-
cepcje patogenni tej cboroby.(Wedtug niegje, dna ma polegaé na
konstytucjonalnym patologicznym stanie nerek, przejawiajgcym sie
PJ'zedewszystkiem icii nadwjrazliwo$iHa na nieznane jeszcze aller-
»geny, pochodzenia zewnetrznego (przewaznie zawarte w pokar-
mach otiz w napojacli alkoholowych) lub wewnetrznego, oraz
chciwoscig tkanek Wzgledem kwasu moczowego. Allergcny po-
woduja ostre napady stawowe oij;az zmiany miazdzycowe naczynh
krwiono$nych,i®iprzedewszystkiem w nerkach, natomiast wzmo-
zenie zdolno$ci zatrzymywania przez tkanki moczanéw powsta-
wanMLzlog.6iW z ich nastepaSzami dla stawdéw; zaréwno nadwffiz-
liwos¢ tkanek, jak i ich pozadliwos$¢ 'wzgledem kwasu Moczowego
nie sg u tegoz chorego 'state i zalezg w znacznej mierze od stanu
uktadu wegetatywnego. Stowem dna nie jest chorobg puz-emiaity
materji nukleinowej, lecz Cierpieniem altergieznem. Po krétkich
uwagaech r6znicowo - rozpoznawczych G. prziichadzi nastepnie do
leczenia ostrych napadéw dny i przewlekiego jej stanu, ujmujac
je njistr. 94—116 zeTstanowiska wtasnej teorji. Zdaniem jego,
najskuteczniejsze W ostrym napadziS. Colchicum i atofan dziataja
swoiscie na stan allergji. G. jest przeciwnikiem szehiat#cZnego
ujmowania lecMiia dietetycznego w dpie, w tej liczbie szerokiego
stosowania djety bezpurynowej. Wedtug'niego, djete nalezy w kaz-
dym przypadku traktowa¢ indywidualnie, dazac do usijniecia z po-
zj-wienia substancji, ktore, jak wykazuje b. doktadnie przeprowa-
dzone badanie anamnestyczne, w tym witadnie przypadku wywo-
tujag nhpady dny. To samo dotyczy i réznych rodzajéw napojéw
spirytusowych. Dtugotrwate jednostronne pozywienie, mlecz-
ne lub jarskie, moze przyczyni¢ sie do powstaniafpstregolrialffadu.
W kazdym wrfeszcie przypadku]|(i: zaleca umiarkowanie w zy-
wieniu Tsje i piciu dla."unikniecial przetadowania przewodu pokar-
mowego. Do bardao doniostych zabiek” leczniczjjgh w dnie G.
zalicz™ wszelkie ruchy, nalezy jednak unika¢ tu przeforsowania,
ono bowiem moze wyzwie ostry napad. Leczenie zdrojowiskowe
w postaci picia wod mineralnych, kapieli oraz wziewarn errianat.ii
radu nieraz wybitnigpoprawia stan chorycii, przyczyniajac sie db
wchtaniania Sie wysieek()\V, nieraz nawet guzéw oraz do ztagodzenia
lub znikania dolegliwosci, zaleznych od zmian miazdzycowych,
wywotanych dng. Doswiadczenie wykazuje ponadto, ze poehwptij-
wem tego leczenia i "ostre napady dny znikajg czasami na lata lub
majg przteJMeg tagodniejszy." Wptyw ten zalezy, zdaniem G., nie
tylko od wzmoeoflego wydzielania ky/agsu moczowego “skutek
jego mobilizacji, leffi i poprawy ’sjaiiu przewodu pokarmowego
oraz fimkcjonéwania tkanek chdrego ustroju: _(Jzyrmikami leczni-
czemi sg tu sama woda, jej skiadniki mineralne oraz cieptota,
Przedewseystkiem za? emangcja radu i substancje radioczynne. Le-
czenie radowe |est umoéwione. n?u 15 stronicach. Na zakonczenie,
wspomniawszy o leczeniu chirurgicznem, G. Todaje piSmiennictwo
|k>bej.nujace 295 prac,?w tem 21 wigsrych.

\V drugiej czeSci ksigzki G. omawia szczeg6towo goSciec
miesniowyTiraz:.przewlekty gosciec stawowy. W rozdziatach, trak-
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tujgcych na 1]) stronicach o reumatyzmie migsniowym, na uwage
zastuguje poglad G. tui -te chorobe, jako odczyn alicrgiczny ze
strony- mie$ni na .ajlerghpy ‘Wwista-jace w ustroju, przeczufoiijjm
na nie konstytucjonalnie, najcze$ciej pod-Awpiywam ochtodzeni”
pewnych 'ezes$ci ciata. Rozdziatyljo przewlektym go$SSu stawowym
obejmuja na 47 stronicach podziat tsgo ciErpienia, 'jjago anatomje
patologiczng, stan w nim przemiany materji i narzagdpw wewnetrz-
nych, etjologje, klinike i leczenie. G. utrzymuj siusznte, zc pod-
stawy patolog* - anatomiczna, etjojégiczna oTae? Wyltacznic kli-
niczna, \$eszcie, oparta’i‘ia daiffch badajj promieniami Icdentgafia
nie nadajg sie dla podziatu przewlektego gSTSéttea sta\Vowego. Na-
razie G. trzyma sie podziatu Pribram-Hoffa-W o1l
lenberga-His a wedtug- ,ktérego odi'6Znia sie przewlekty "gp-
Sciec stawowy a) iiastepotW”jpo~séthe* w nasteps-twie -ostrego),
b.- pierwotni®, c) “cdnetetawowj' znieksztatcajgcy, d) znickSztal-
tnajsteg! zapalenie stawow kregostupa, c) wreszcie, przejawiajac®
sie guzami Heberdena Kazé z tych péstaci G. -opisuje w spo-
s6b wystarczajacy. Etjologja przewlektego gfts§GgoSjstawowego je”S
oméwiona bardzo doktadnie z uw.zglednieniem ostrych i przewlek-
tych choréff zakaznych, zwt gni~cy i pgfcocznicy przewlekiej,
zaburzen hormonalnych oraz odzywczych, samteatrucja®- czyn-
nikéw allergicznych i atmosferycznych wptywiéw os$rodkowego;
uktadu nerwowego, urazéw, pasbrzytéw i t. d. G. sprzeciwia sie
tu PRncetowi ktory utrzymuje, ze wiekszo$¢ przewlektyéhj
go$écow stawowyali jest pochodzenia >gruzliczego; nie podziela
réwniez rozpowszechnionego pogladu o doniostem znaczeniu-\y'pa-
togenezie przelektego g.3g$¢ca stawoaAtego ogni;-?Kowytsh zakazen,
lokalizujacycji sie przedewszystkiem w migdatkach i wognie w ja-
mie ustnej i w zatokacii dodatkowych w zakresie glwy i t. d.
Wychodzac z teigo .stanowiska, G.fcyyp6wiada siee™a usunigQiSni
tych ognisk tylko w wypadkach, gdy one majg-Cwyrazny charakter
zapalenia ropnego, usilnie natomiast odradza radykalnego usuwam?
ognisk niepewnych i przypuszczalnych. Co do zaburzenia grucAi-j
téw dokrewnycti, to orie, zdaniem G., odgrywajg role etiologiczna
tylko w rzadkich przypadkach przewlektego gos$ca stawowego.
G. uznaje wreszcie konieczno$¢ dlaZachorowania na ptzeydekty
goscié?! st~"dyyy pewnej skazy konstytucjonalnej, polegajacej ikg
nijitésaB wartoscioHHjH pierwiastkbw mKenchymahfiych apa-
ratu stawowego.

Dla Wyjashiefija zar6wno etjélqgji, jakii udziatu w cierpieniach
chrzastki stawowej, bloiiSamaziowej, $¢i.egitn, miesni, skéry i t. <d
G. zada w kazdym przWadku przewlektego goséca stawowego,
bardzo doktadnego zbadania ctiorcgoj z ,najszfcrszem nw”telediiiai
niem anamnezy t aBSu wewnetrznych narzadéw oraz chorych sta-
W(AjV\W zadnym przypadku nie powinno by¢ zaniechane badanie
stawOw promie-itiami RoentgeBa”Podobne postepowanie daje moz-
no$¢ niefylko doktadniejszego rozpoznania i mrdii-ef*nia, lecz w po-
czatkowych okresach j«i zatrzymania, a nawet Wyleczenia. Pod-
kre$liwszy, Za lecz.enje prz#vvlek'fer.‘c gBsféa stawéw wymaca od
lekarza duzej*o doSwiadézenf§, G. pimajp stosowane tu metody
litozenia," podkresla bezskuteczno$§¢ proteinote-rapji, przestrzega
przed, poktadaniem wielkich nadziei w leczenie siarka iflgorgco-po-

lecg leczenie promieniami Roeyttgena oraz radem i wstrzykiwa-
niami dozylnemi radiofanu, wreszcie, Ua zakoriczenie pagidaje wy-
kaz piSmiennictwa o «gtjSécu, obejmujacy 174 prace, w tem 5

witasnych.

Ksigzke autor ilustruje 41 rycinami. W catoSci ksigzka zastu-
guje na*jej przestudiowanie, zwtaszcza ebecniejjfgdy sprawa.-ljeuma-
tyzmu stiiiela zwowu na porzadku dziénnyoh.

Wttold Ortowski (Warszawa).
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(dok.). — J. Budzinska-Tylicka: Dr. Jozei

in.nieuie po$miertne).
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Wychowanie fizyczne, /rok [X, zeSt 9— 10, £a wrze$TCnh
i pazdziernik 192if: Ztote mysli J. J. Rousseau. — F. J. J:-,Buy-
tendij: Zycie duchowe"--ajsport. — F. Fidzinski: Gdérnicki

Sikorski:

Lekarz kolejowy, nr. 2, z sierpnia 192® r.: J. Ma-jkowsKki:
Higiena bufetu kolejowego. — K. Kuhl: Kilka gtéw o przyczynach

Obozy harcerskie. — W. Cwiczetiia réwnowazne.

1leczeniu krwiopluE — M. Andruszewski: !;Uwa.gi praktyczne
0 sposobie leczenia chorébrweneryjapych. — M, Miedziszew-
ski: O gazach trujagcych i $rodkach obrany przeciwgazowej. —

Mate.rjal do histerfji ro»wqjuEluzBYy Sanitarnej ftyrekcji Radomskiej.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, nr. 40, z 30 wrze$nia
1928: Srodki zaradcze dla japohiezenia pogarszaniu sie bilansu
handlowego w dzi¢Jlzinie handhfusrodkami leczniczomi i ziotami. —
ifarniacja stosowana.

Lekarz' wojskowy, tom XI, nr. 6, z czerwca 1928:\W. Zien-
kiewicz: O ostrjfdi goragczkowych postaciach zapalenia opon
moézgowych pochodzenia kilowf*o. — J. Babecki: Nowy typ
koszar wojskowych w Polsce. —%W. Miklaszewski: Wspot-
czynnik $miertelno$ci w Warszawie i todzi. — B. Detowski:
Opis sanitarnych warunk6w garnizonu Brzgazany. —*Sprawozdanie
z dziatalno$ci oficerskiej'szkoty sanitarnej. — Sprawozdanie szpi-
tali wojskowych.

Medycyna, rok II, nr. 39,jLs "29 wrze$nia 1938: W#¢. Fi li li-
ski i Z Franio: Przyt&ynek do sprawy polepszan w krwa-
wigczce. — A Kobry ner: Uwagi o fl*ykalnc-m badaniu cho-
rych. — B. Or.ynkr”~ut: O metode cholecystografii. — R.
W fet zbicki: .Pamietniki Wiktora Szokalskiego (c. d.). - mM.
Zweigbaum: S.p. Jan Pappee.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.
Deutsche Medizinische Wochenschriit.
1927. Nr. 35.
Dr. Erich Rotthaus: Zastosowanie Cylotropiny w incon-

linentia, enuresis et potlakisiwia. Autor omawia najpierw sposob
dziatania “Cylotropiny w wymienionych cierpieniach, twierdzac,
iz preparat ten ,uczula" zakonczenie nerwdw w pecherzu, dzieki
czemu stan wypetnienia tatwiej dochodzi do $wja.domosci pa-
cjenta (enueris® wzgl. sprowadza” celowy odruch mé”~gow-6-rdze-
niowy, t. j. zwiekszenie napiecia zwieracza wewnetrznego (incen-
tinentia, pollakisuria).

Autor zastrzega sie, iz ma na uwadge wytgcznie gierpieniu
na tle zaburzen odruchowych, lezKtagnu zapalnego pecherza.

Stosowano Cylotroping na materjale szpitalnym, w 40-tu przy-
padkach, przewaznie czestego HEczenia u ciezarnych. Pie¢ pacjen-
téow cierpiato ng enuresis, pcteostali na mimowolne oddawanie
moczu po o-pergéjach, porodach, w staro$¢j i w 1 przepadku
wskutek wi-gdu rdzenia.

Wyniki byty bardzo dobre, niektéH pacjentki z czestym mo-
czeniem oddawaty mocz do 30-tu razy na dobe, 1 zastrzyk Cy-
lotropiny powodowat zazwyczaj stan nornjHM lub sprowadzat
aonajmi|?e|j> znaczpe pole**&ie. Wszystkie pie¢ przypadkéw enu-
aes$is (dzieci cd 3-ch do 12-tu lat) zogtaty wyleczone. Jako dowdd,
iz wptyw psychoterapeutyczny" nie odgrywat tu roli, przytacza
autor 1 przypadek (3-Ictnie dziecko): pacjent reagowat dobrijj na
pier>szy znstrzyk, po 2-gim nieudanym zastrzyku, nie baczac
na kilka ukta¢, zadnego potbpszsmia nie (Stwierdzono, wyleczyta
ajo natomiast trzecia udana injekcja, chociaz nie nujgt on wiedzie¢,
kiedy' wtasciwie zastrzyk zostat wykonany.

Nastepnie zwraca autor uwage, iz dolrfe wyniki md-zua osigg-
na¢ tylko przy odpowiednim dawkowaniu. Zastrzyiiwal on do-
rostym 8— 10 cm3 naraz, powtarzajac Saatrzyk W razie braku
efektu na drugi wtegh trzeci dzien. Wszystkie injekcje wykonywat
autor dozylnie, s-a-cTZi,jednak, ze i zastrzyki domie$niowe, zwtasz-
cza u dzieci, powinny “pfowndzi¢ ten sam skutek, tembardzftj,
ze nie chodzi tu o efekt,tatychmiastcnyy jak np. w zatrzymaniu
moczu.

W kducu "Wraca autor uwage na rzadkie ajjfesteia wypadki
idioSynkrazji  (krwiomc.cz), radzi wiec stosowaé poczatkowo
prébng djrnke Cylotropiny*= 5cm3 u dorostych.
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Medizinische Kilinik.
1927. Nr. 4.

«'Dr' B. Sl esin ger: Przyczynek do leczenia osfjego zapalenia
maézgu". Autor stogowal w encephalitis acuta Urotropine - Scherina
w postaci Cylofropiny, ktéra przewyzsza styym dziataniem zwjkU
rozczyn Urotropiny. Z 38-tu opisanych przez autora przypadkow.
14 -zastalo zupetnie wyleczonych, w 4-cli nastgpito znaczne po-
lepszenie, 10-ciu pacjentéw -zmarto, u 2-cli przerwano leJtnjl
z réznych przyczyn.

W przypadkach ciezkich kombinowat autor leczenie”-¢i-lotro-
ping z Neo—Salvar|gliem i Yatren - Caseing.

Streszczajac sj® docluxlzt,autor do:'wniosku, iz dozylne .zasto-
sowanie Cylotropiny, odpowiadajgce S-g Urotropiny pro doVi et
d* (za”artdsj 4-ch ampuiek Cylotropiny), zwla”zczje w kombi-
nacji z'"mo - Salwarsanejn i proteinoterapja, daje w eucephalitil
acuta wyniki bardzo dobre.

PiSmiennictwo japonskie.
Iji Shimbun.
1927. Nr. 1215.

Prof. Fu ku slii ma, Tosaku (Japonja): Coagulen i moczenia
krwawe.} (Tnie Uaemdturia and Coagulen). Autor leczyt 54-letniego
mezczyzne z czesto pojawiajagcem sie moczeniem kiwawarp, trwa-
jertiem po0 Z— 3 miesiecy wstrzykiwainami Coagulenu i juz po
czwartym zastrzyku stwierdzit, ze moéz stat sie wolnym od krwi.
Rozpoznano guz nerkowy. Krwawi”tife nie powtérzyto sie Wiecej
w ciggu 2 lat po leczeniu.

Kagoshima Igaku Zasshi.
1927. Nr. 37.
Prof. Ogata Kivomi, KagoshimSi Agomensina iv Uepoaie.
wskutek ustania miesigczki podczas karmienia pienig. 36-letnia

chorg nagleezaniewidziata, karmigpj w przeciggu 4 latldziecko i nii§
majac w ciggli tego czasu miesigczki. Objawoéw konstytucyjnych
nie byto. Oprécz z.“wegdébw miejscowych, przepisaDia*jodku potaso-
wego i wstrzykiwata witamirry :A natychmiast przerw!ano karmienia
i wstrzykiwano Agomensine, aby sprowadzi¢ miesigczke. 12-tegcn
dnia zauwazono krwawienie siatkowki obu oczu, poczym chora
zaczeta poznawaé o0?oby fejvego otoczenia. Po tygodniu krwawie-
nie ustato, a 5 tygodni przewrécong ~*stala ostro$¢ wzroku
na olegto$¢ 2 metréw Autor uwaza to; zaburzenie nerwu ocznego
za nastepstwo braku miesigczki.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Sprawozdanie z IV Zjazdu Miedzynarodowego, przeciwgruzliczego
w Rzymie *).

Drugi dzi'eft Zjazdu 26 wrzes$nia.

Przewodniczacy sekcji: R. Philip.

Zastepcy: BSaneot Brauer, Viola, Maragliano.

Sekretarze: F. Parodi, F. Humbert, Churchill.

Prof. Kono Jamma (Neapol) wygtosit; wyktad p t.: ,,O diagno-
styce gruzlicy dzieciecej!l Znjszbaenie jakie wywotuje pratek
W ustroju ludzkim pozostaje w $cigtej zaleznosci od 2-ch czynni-
kéw, a to cd jadowite-Sci pratka, jakotez od sit obronnych orga-
nizmu, m ta otre by¢ albo specyficzne lub tez' .niespecyficzne. Ai-
lergja jest czynnikiem duzej wagi w rozwojw-igruzlicy w ustrojach
uprzednio zakazonych. Infekcja gruZlicza atakuje ustréj dziecigjct
przewaznie w stanie anergji. W tych razach ustréj dzie&ka posia-
da tylko Sitycobronne niespecyficzne...Do rozwoju czynnikéw spe-
cyftSuych przychodzi pozniej, w miare tego, yak ustroi zakaza
Sie stabemi i powtarzanemi infekcjami pratkiem gruzliczym. Dia-
gnostyka gruzlicy dzieciecej jest wazna, zdolna jSkt ona bowiem
ror”JS¢ problem gr.uzlity w ogplnostii. 0d pognania jej zalez}
profilaktyka spoteczna oraz osobnicza W rozpoznawaniu gruzlicy
dzieciecej nalezy Stwierdzié, cap dziecko wogo6lMiledH infekcji
oraz jotpozna¢ specyficzng przyrode uszkodzenia danego narza-
du. Kryterja, na podstawie ktérych mozemy sie oprze¢ to sa: 1)
kryteria infekcji, oparte na szczegdtowej analizie anfleced,encji, 2)

*) W ogtoszouem w Nr. 42-gim PijfiS G sprawozdaniu z pierw-
szego dnia Zjazdu opuszczono wzmianke,.ife.ty dys.kysji odbytej
po wyktadzie Prof. aJalmetFa zabierat glos z Polakéw j3oc. Dr,
Sterling-Cfkuniewski z Warszawy.
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~r*pria Predyspozycji, jak n. p. konstytucja, nieodpowiednie od-
zywianie, wspdtistnienie wzglednie przebycie innych .choréb, 3)
wyosobnienie objawéw tuberkulotoksycznybh i ich odr6znianie
od wptywoéw toksycznych megruzliczych, 4) metody biologiczne,
5) metody serologiczne.'

Ad 1) konieczffi jest rzeczag tutaj stwierdzié¢,.,, czy dziecko
chore pochodzi ze S$rodowiska gruzliczego, oraz nalezy zbauad
*szczegblowo przypuszczalne zrédio feu infekcji, jakoiez jego sto-
sunek do dziecka. Ponadto nalezy wuwzgledni¢ warunki, kSore
sprzyjatyby infekcji oraz sposobno$¢ infekcji poza réeznicg. Ad 2)i
Wifck dziecka odgrywa duzg role w przebiegu gruzlicy. Wystar-
czy wspomnie¢ o rozlanej, uog6lnionej gruzlicy oseskéw. Sprawa
konstytucji w gruzlicy oraz podziat jej na pewne typy stanowi
jeszcze ciagle kwestje otwartg. Dzieje sie to z powodu pswnej
roznorodnos$ci zapatrywan co do jej eScli znamiennych. Jednako-
woz ta r6znica polejga raczej nalJ 6”norodnofcei okreslenn. | tak ha-
bitus phtisicus oraz typy do niego podobne odpowiadajg osobni-
kom stabo ro-zwinietym, o ko$écu drobnym i tamliwym, o"inne-
4niach zanikajgcych, przy szezuptej jiodsciolce ttuszczowej, o klat-
ce piersiowej wydtuzonej, o ptucach diugich i waskich. Wymie-
nione cechy zawierajg w sobie takze typ asteniczfiy Stilfera, od-
dechowy Sigaud‘a albo typy Giovanni‘ego lub Yioli. Wiek dzieci,
u ktorych typy najtatwiej dadzg sie spostrzega¢ odpowidda Ill-mu
okresowi dziecinstwa, kiedy wystepnie pewne ich uksztaltowanie
i odpowiednia wyrazistosc¢.

Do czynnikéw usposabiajacych do gruzliefy nalezy =zaliczy¢
skrzj™ivi.enia kreggstupa (kyphoscolioas) tojaz anomalje klatki pier-
siowej, chociaz cze$¢ ich stanowi niewatpliwie rayzej nastepstwo
proces6w chorobowych toczacych sie w ptucach. Pozatem nale-
zy zwr6EC¢ uwage i na inne przyczyny, ppgrednio usposabiajgce
do gruzlicy, ido ktérych naleca vegetani/Mies adenoidales. Obecno$¢
ilch prowadzi do czynnos$ciowych zaburzehn odzywczych oraz od-
dechowych wywotujac w ptucach niekiedy objawy bezpowietrz-
nosci lub stwardnienia (induratio). Infantilismus i hjfpoplasia na-
rzadéw roéwniez jest' wazna. Niedasfateczne odzywianie stwier-
dzéne w wywiadach, usposabiajgce zresztg takze i do 'innych cho
réb, takze nalezy uwzgledni¢. Tak siamo i pewne btedy w wycho-
waniu mog-g stanowi¢ momént sprzyjajacy gruzlicy. Nalezg tutaj
czerwono$¢, tatwe wyczerpywhnie sig, a nawet niekiedy pédwyzki
cieptoty, a wiec objawy jak gdyby pochodzenia gruziiczego, cho-
ciaz infekcja ta nie zawsze musi by¢ tutaj obecna. Niektére cho-
roby infekcyjne jak n. p. odra, kita wrodzona itp., mogg 'usposa-
bia¢ do gruzlicy, wptywajac na czutoS proceséw allergji. Ad 3)
Spotykamy tutaR-objawy nerwowe, zaburzenia trawienne, lub tez
niedokrwisto$§¢ i og6lne wychudniecie, a czasem podwyzki cie-
ptoty. Ujgseskéw zwtaszcza zaburzenia trawienne sa najczestsze;
W tych razach waga cialajjie&attownie spada. Trudno$¢ taczenia
tych objawoéw z gruzlicg jest duza, tem bardziej, zc odczyn skor-
ny z tuberkuling by.wa z zasady ujemny z powodu braku allergji,
a obraz- rentgenologiczny nie zawsze daje wyniki Zupeinie pewne.
W tych razach nalezy poszukiwa¢ zrdédita infekcji, oraz ‘wyklu-
czy¢ pierwotne zaburzenia odzywcze. Objayy pierwotnych og-
nisk gruzliczych przedstawiaja sie klinicznie rozmaicie i t6, albo
Pod postacig objawffiy ogdlnych, lub tez pod postaciag odoskrzelo-
wego zapalenia pluc. Waznym objawem Jjest powiekszenie gru-
czotéw chionnych okotecskrzelowych, ktére we wczesnym okre-
sie towarzysza ognisku pierwotnemu. W iy«h razach spotykamy
u dzieci powierzchowny suchy kaszel, podobny do kaszlu w kif
klusgu Kktory niekiedy staje sie wilS*"tny w zwigzku z niezytem
oskrzeli, jak to zitéw czesto by.wa u oseskéw. Niekiedy stwier-
dzi¢ mozna forsowne i szorstkie wydechy przypominajace stany
spotykane przy yegetafiones adenoid. Osluchiwanie klatki piersio-
wej bywa wazniejsze niz wypuk. Znamiennym bardzo bywd chu-
chajacy Wydech spotykany na poziomie 4,1 5 krpgu piersiowego,
oraz bronchophonja yertebralis. Niekiedy daja sie tez stwierdzi¢
objawy wfdéknikowego lub surowiczego zapalenia optucffej w woflf
ku niied"zptatowym jako tasl pleurite sous-mammaite -,,Dufo.rt‘a,
ej ktore bywa nastepstwem .przechodzenia stanéw zapalnych
z wneki na optucng. Daleko rzadziej spotyka sie objawy ucisku
Powiekszonych gruczotéw na nerw btedny Ilub sympatyczny
i zwigzane z nicmr .objawy jak brady- i tachykardja, porazenje
wiezadet gtos-owycli, nieréwno$¢ Zrenic i t. p. Pr-zy rozpoznawa-
niu rentgenologicznem mozna je pomyli¢ z naciekami oraztze sta-
nem zapalnym w najblizszej okolipy tkanki ptucnei Ogélnie na-
le/y baczy¢ na szerokos$¢ tych cieni oraz ich wyrazistos¢.

Postacie zmian gruzliczych, jakie spotyka sie u dzieci to sa:
1) ogniska kotownekowe, 2) ogniska pojedyncie lub mnogie u ptu-
cach, 3) og-nfs.ka rozsianej Mnoger$¢ obiawéw i postaci chorobo-
wych gruzlicy u dzieci pozostaje w zwigzku li' stppnicm jadowi-
toscj pratka, Ze zdolnoscig obronng™ ustroju w ogélnosci, a w szcze-
gélnosci ze strony piuc. W gruzliecy kolownekowej, utozsamianej
Przez niektérych autoréw ze .schorzeniem gruczotéw Kkoftioskrze-
low~ch, nalezy odrézni¢ objawy gruczotowe z réwnoczesnym od-
czynem ze-strony ptuc oraz ogniska ptucne pochodzace od zaje-
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cia gruczofflij. W przypadku pierwszym spefykamy uszkodzenia
mate, dajace sie stwierdzi¢ jedynie rentgenologicznie. Niekiedy
za$ spofjtka sie zaburzenia ciezsze, przypominajagce obraz od-
oskrzplowego =zajecia pluc. Zwyczajnie objawy powyzsze cofajg
sie, jednakowoz nawroty sa czeste. Przedwieczny proces papainy
moze prowadzi¢ do objawéty przewaznie wytwoérczego zapalenia
optucnej przewaznie ograniczonego. Tc procesy zapalne moga da-
wacé niekiedy objawy splenopneumonji Grancher‘a. Wyréznienie
tych stanéw od pojedynczych spraw zapalnych pluc polega na
estwierdzeniu niestosunku objawéw przedmiotowych wobec ogol-
negoiodczynu, oraz na dodatnim odczynie tuberkulinowym, ktdry
z powodu energii nie wystepuje zwyczajnie w ostrych sprawach
niegruzticzych. W drugim przypadku tj. przy zmianach gruzliczych
w sasiedztwie wneki mozna stwierdzi¢ objawy fizykalne, czyn-
nos$ciowe oraz przedmiotowe. Sprawa ta moze sie cofngé, lubJez
mozE sie posuwtté, per continuitatem wzdluz BWijjzdii, lub tez, za
pomocg naczynh chionnych albo krwiono$nych. Postacie gruzlicy
ograniczajace sie do zajecia jednego z ptatow piucnych, czeste'”
w drugim okresie dziecifstwa, i nie sg tak rzadkie u oseskéw. Sa
to postacie lzejsze o rozwoju powolnym. Z niemi tgczg sie nieje-
dnokrotnie objawy, pStrkrji i dyspepsji u oseskéw. Zejscie tej
gruzlicy zlokalizowanej moze by¢ rézne, w przypadkach ciezszych
intigg powstayta¢ jamy, przedstawiajace duza. trudnosci diagno-
styczne u oseskéw. Pozatem nalezy rozr6zni¢ ogniska rozrzuconei
przerzutowe. Sa to lzejsze przypadki, a rozpoznanie\rentgenpk)-
giczn&djest tatwe. Przebiegaja one do$¢ czesto pod poé$.tacig gru-
zlicy przewlektej, ulegaj‘’ac tak zaostrzenia sie jakotez gojenia
w drodze bujania tkanki lub tez kalcyfikacji.

Skrycie przebiegaja u osd$jkéw plieumonia i bronchopneumonia
case6sa, bedace badZz pierwotnie lub tez wtdrnie, na tle odry, ko-
kluszu lub grypy. Dtugo moga sie one utrzyma¢é, dajgfe objawy nie-
znaczne. Nalezg tu lekkiejpodwyzki cieptoty, nieznaczny kaszel
oraz zaburzenia odzywcze, prowadzafce niekiedy do atrebsji.
W tych razach badanie rentgenologiczne wykazuje wiele matych
jam oraz objawy zserowalenia. Czasem zdarza sie, ze podobne
procesy przebiegaja pod postacig zapalenia optucnej.

m\Wstepne objawy gruzlicy dzieciecej nie zawsze tatwo dajg -gie
rozpoznaé. Spotyka sie tutaj czesto objawy niedokrewnosci, zabu-
rzenia trawienne, lub tez stany podgorgczkowe nieregularne, sa-
me przez sie nie ttumaczljcd'wiasciwego tta, a ktére wspoélnie
z obecnos$cig pratkéw gruzliczych moga naprowadzi¢ na odpo-
wiednie rozpoznanie.

Ad 4) Z metod biologicznych, przy pomocjF ktérycji usitujemy
rozpozna¢ obecno$¢ infekcji gruzliczej, tokazuje sie dobrg prébg
tuberkulinowa. Nalepy <jg jednak wykonywaé¢ z baidzo duzg pr®i
cyzja, i pamieta¢ o wyszukaniu nalezytych przyczyn, tam gdzie
préba ta wypada ujemnie zamiast dodatnio. N. p, moze ona byét
ujemna u o0Sébnikéw leczonych tuberkuling. Pozatem dobre-,ustugi
w diagnostyce gruzlicy dzieciecej daja odczyny, ktére polegaja
na wykazaniu antygenu gruzliczego w moczu i we krwi osobni-
kéw chorych na gruzlice.

Ad 5) Do metod rozpoznawczych serologicznych nalezg od-
czyny: odchylenia dopeiniacza, odczyn zlepiania, strgcania, opa-
dania c. czerwonych, skilaczkowacenia, odczyn na fermenty (Si-
vori i Rebaudi) i meiostagminowyr Z tyth licznych metod okazaty
sie bardzo 'praktyczne: Metoda odchylenia dopetniacza, oraz opa-
dania krwinek.

Jezeli scharakteryzow-ge gruzlice dzieciecg, mozna powiedziec,
ze nie cechuje sie ona postaciami o przgbiegu ostrym jak to daw-
niej sgdzono. Przeciwnie daje sie stwierdzi¢ pewne powinowactwo,
tkanki ptucnej do pratka gruzliczego. Z badan doby ostatniej wy-
nika, ze ptuco u dziecka posiada $rodk' zdolne do miejscowej
obrony, dziatajagce w kierunku zahamffiEJJa rozszerzajgcych sie
£gnisk. Na podstawie postepéw w dziedzinie radiologii mozna dzi$
0 tem wnosic. C.dmlJ1

Dr. Tomanek (Lwow).

90-te Zebranie Niemieckich Przyrodnikéw i Lekarzy.

(Sprawozdanie oryginalne dla Polskiej Gazety Lekarskiej).

W czasie od 15 do 22 Wrzes$nia r. b. go$Lit Jfamburg 90-ty
Zjazd Niemieckich Przyrodnikéw i Lekarzy. Dla miasta rzadk'
i zaszczytny jubileusz, gdyz przed stu laty prawie witat po raz
pjerwszy mitode woéwczas Towarzystwo Historycznie ciekawa
statystyka stwierdza w roku 1830 obecno$¢ 288 za- i 154 miejsco-
wych lekarzy. W roku biezacym cyfra gosci zamiej*t-pwych wy-
nosita 10.000. Swiadek to chlubnie o poteznym rozwolu Towa-
rzystwa i nalezytej ocenie waznosci idei zrzeszania sie wsrdd
uczonych niemieckich. Wielka ilo$¢ przybyszéw zagranicznych,
w tem o0s6b o stawie miedzynarodowej, przyczynita sie niewatpli-
wie do podkre$lenia warto$ci naukowej tego zjazdu.
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Ze strony Zarzadu Towarzystwa, Senatu Hamburskiego i in-
nych czynnikéw poczyniono nadludzkie wprost staraniJ, abygbrzy-
fcsotcwaé wszystko jak najdokiadniej. Praca nielada, jesli sie zwaty
ilos¢ uczestnikéw, niezmiernie obfity program naukowy i roz-
rywkowy, ktéry'nalegato wyczcrpac,'w stosunko,wo krétkim cza-
cie. Organizacja okazala sie wzorowa, umieszczenie, rozdzielenie
i zajecie poszczegdlnicli gimp nie pozestawiato nic do ..zyczenia.
Hamburg posiada uniwe>i-53j:et dopiero od czaséw powojennych.
Brak wiec wiekszej ilosci instytutow i sal wykitadowych nastre-
czat pewne trudnosci do pokonania. Sala Ernesta Merck$ow ogro-
dzie zo-ologicztiym okazata sie niestety za szczupta i mato aku-
styczng, co zmusito komitet do przenoszenia przemdéwien zapo-
mocg gtosnikoNy do sal innych. Na s-zczegélng. wzmianke zastuguje
\fe'zorowo urzadzone biuro prasowe pod kierownictwem maitzen-
stwa Mgr. Plchnéw.

Uczetsnicy zjazdu dzielili sie na dwie grupy, przyrodnikow
i lekarzy, odbywajacych czescic wjpLwspélniiyiérigSciowo oddziel-
nie posiedzenia naukowe. Na posiedzeniach, poswieconych tema-
tom ogdlnym, przemawiali nastepujac! sprawozdawcy:

Senator Witthoefft — Hamburg: Gospodarka $wiatowa a od-

zywianie ludnésci. — Prof. Walden - Rostook: Znaczenie Wohler
owskiaj syntezS mocznika. — Breitner — Wieden: O gru-
pach krwi. — Ten ostatni wyktad, wygtoszony z miodziefczym
entuzjazmem, otwierajgéWgzerokie hokyzonty dla przyszitych ba-

dan i $wiadczacy o wszechstronnej znajomosci materji zyskat ogdlne

uznanie i wywotat niemilkngcg burze oklaskéw! Dla sprawo-
zdawcy szczegO6lnie interesujacg byta cze$¢, poswiecona omo-
wieniu prac polskich  Wywodjt, mtyczace sie biochemicznego

wskaznika Hirszfelda, sprawy dziedziczenia grup krwi wedle pra-
fyidet Mendla — réwniez problem, poruszoiiy przez Hirszfelda, —
tSorji Hirszfelda i istnieniu dwéch praras, pracy Hirszfelda i Zbo-
rowskiego, pracy Straszynskiego $wiadczag chlubnie, jak wielki
udziat ma nauka polska w tej miodej a tak wazrfej wiedzy/..

Na posiedzeniu wspdlnemr gtéwnej grupg medycznej refero-
wali pref. guoltsttjin — Berlin i Kottschlich — Heidelberg sprawe
pojawiania sie i znikahia epidemij. Wybuch epidemji
pojawienia, sie swoistychzarazkéw i wrazliwosci ludnosci. Zna-
czenie tej -ostatniej. podkreslit pierwszy moéwca, podczas gdy drugi
potozyt wiekszy' naéjfsk na czynnik etjoloraczny. ZaTazy sa choro-
bami, dajgcemi aie unikngé. Ciggto i wyrazne zmniejszanie sie
$miertelnosci jest uwarunkowane staiem v®>faniem sie tubylczych
(eiuheimischer) BsHciKntak”jliych. Przyczyne tego (radosnego
faktu nalfezy odnie$¢ do postepow bigjeny, bakteriologii i medy-
cyny. Nad psychi&zjiem oddziatywaniem na wegetatywny system

nerwowy zastanawiali ste prof. Brocke — Graz i Hansen — Hei-
delberg.
'Na 3-ciem log6lnem posiedzeniu wystuchanp sprawozdanie

prof. Defanta: Naukowe wyniki wyprawy ,Meteorem". Chodzito
o stynng wyprawe oceanograficzng celem zbadania potudniowegs
oceanu atlantyckiego. Niezmiernie obfity" i ciekawy' plon tej 2-let-
niej wyprawy jbst przedmiotem opracowania i wyjSrsEma ca-
tego szeregu instytucyj naukowych, wspoétdziatajacych w tej spra-
wie.Na tem samem posiedzeniu referowat prof. Rukop — Kolonia
sprawe telegrafowania krétkiemi falami.

Ostatnie posiedzenie grupy medycznej poswiecono hormonom.

. O chemji hormonéw moéwit znany chemik angielski prof. Barber
z Edynburga, o kobiecych hormonach seksualnych dr. Laquer —
Frankfurt i prof. Zondek — Berlin Hormony', ktérymi postugujemy
sie pSzy badaniach czy tez zamkach terapeutycznych winny miec
wiasnosci naturalnych t. zn. wywojyyja¢ te same zmiany w na-
rzgdach seksualnych. Zmiany' te, polegajace na rozbudowie (Auf-
bau) biony $luzoyjej dadzg sie i histologicznie wyraznie stwierdzi¢.
Na tej wiasnosci polega basenie wyprébowanie i dawkowanie
pfepdratdw hormonowych. Ilo§¢ hormonu wyraza sie w jedno-
stkach mysich (Maussceinheiten). Hormon seksualny' kobiecylznaj-
duje sie obficie w aparacie fcllikularnym (Scianie i ptynie), w okre-
sie przedmenstruacyjnym w corpus luteum. Po zaptodnieniu pro-
dukujg i inne narzady' np. tozysko hormon. Obfite wydzielanie
hormonu w moczu pozwala na wczesne rozpoznanie cfazy. Préba
ta (Zondek — Aschheim) wympada 96% — 98°/0 dodatnio i stoso-
wana jest juz na niektorych klinikach. Réwnoleglez wydzielaniem
hormonu seksualnego idzie wydzielanie hormonu przedniego ptatu
prz-ysadki. Hormon przysadki nie maiwptywu bezposredniego na
gructzety piciowe, dziata tylkajjnieswoiscie, powodujgc szybki roz-
woéj miodocianego organizmu.

Poza posiedzeniami wspélnemi obradowaty pojedynczrfjgfupji’
‘w liczbielL.35' oddzielnie. Zgtoszono przeszto 1000 odczytow. Wiel-
kiem powodzeniem cieszyty sj.e odczyty, wwitoszone w ijistytucie
tropikalnym. [Instjftijt ten, jedymy w swoim rodTaju na S$yyiecie,
ma za zadanie badanie i leczenie choréb tropikalnych. Sktada sie
z oddziatu laboratoryjne - bakteriologicznego i szpitalnego, zwig-
zanych ze soba organicznie i pozostajacych pod jednym Kkierow-
nictwem prof. Neehta. Wypp$azdfi,y wprOst zbytkowo dzieki $rod-
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kom rzadowym i prGyatrfym, stanowi niestychanie cenng pla-
coéwke dla badan naukowych, leczenia najciezszych a nie.“dziecz-
Biyoh schorzen i wyksztatcenia lekarzy okretowych, jakotez ko-
lonialnych.

Trudno wreszcie nie wspomnaé¢ o przepieknej wystawie, urzg-
dzonej z wielkim smakiem w wszystkich salach ogrodu zoologicz-
nego, a obejmujgcej wszystkie dziaty, wchodzace w zakres zainte-
resowania lekarza i przyrodnika. Szczegélnie imponujaco, przea
stawit sie przemyst chemiczno - farmaceutyczny. Takze urzadze-
nia laboratoryjne, instrumenty lekarskie! przyrzad*;-, aparaty rent-
genowskie nagrotnadzjomj! w odpowiedniej ilosci i jakos$ci. Wy-
stawa nowoczesnej \sali operacyjnej wedle planu dr. Kiimmcra
i Schmidt‘a, ob.estana. przez pierwszorzedne firmy, wzbudzata po-
dziw i zazdr6sS»LT' V! 1

Cze$¢ towarzysko - zabawowa zjazdu wypadta niemniej za-
dowalniajgco jak i naukowa. Koncerty filharmoniczne % koScielne,
przejecia oficjalne i prywatne, przejazdzki autami i okretami,
zwiedzanie fabryk, portu lotniczego, stynnegp zwierzyntcaiHagen-
becka etc. stanowity mitg i pozyteczng rozrywke dla zmeczonych
catodziennym wysitkiem umystdw. Z prawdziwym zalem przyszio
opuszcza¢ piekne i go$cinne miasto Hamburg.

F. Goidscnlag (Lwoéw).

Sprawozdanie Dra Wiktora Borkowskiego z przebiegu Konferencji
Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Eugenicznych.

(Odbytej w Monachium w dniach 13— 15 wrze$nia 1928 roku;

Przewodniczacy Federacji: Dr. Dayenport (Stany Zjedno-
czonej). — Sekretarka adm. Fedeeacji: Mrs. Hodson (Anglii). —
Wiccprzewodn. Federacji: Dr. Schlsginhaufen (Szwajcaria), Dr
Ploetz (Niemcy), Dr. Lenz (Niemcy), Dr. Mjoen (Norwegjh)* Dr
Frtfs (Holandia), Dr. Hanwerden (Holandia), Sir B.ernard Mallet
(P_Q)ndyn —e Anglia), Dr. Shiller (Oxford — Anglja®|Dr. Sanaoval
(Kuba), Dr. Reicliet (Ansfr-ja), Dr. Gini (Wiochy), Dr. Borkowski
Dolska).

Odczytano protokét z posiedzenia poprzedniego w Amster-
damie (1927).

Przewodniczagcy podat do wiadomosci o $mierci prof. Johan-
hena. (DanjjJ), ustapieniu pani Lucieij March {(Francja) oraz sekre-
tarza dra Gowerts‘a (Belgja). Podat do wiadomos$ci réwniez, ze
dr. Eusch (Belgia)*bedzie reprezentowat Federacje na Kongresie
Przeciwgruzliczym w Rzymie r. b. Dalej przewodniczacy zawia-
domit, 1zg wta$j2u 1932 odbedAe”sie Miedzynarodowy Kongres Ge-

netyczny w Ameryce. Postanowiono, by delegaci amerykanscy
utwoHyli na Kongresie tym sekcje eugeniki i dziedzicznosci.
Niektére panstwa zalegaja z wptacaniem sktadki cztonkow-

skiej, wjmaEzacej 5 funtow sterlingbw miesiecznie (liczac sterling
wedtug wiarto$ci z roku 1914).

Wybrano nowych ‘cztonkéw: prof. Collery (Sorbona) na miej-
sce ustepujacej M-me March i pana Mare (Anglja).

Postanowiono zaprosi¢ do Federacji T-wo Genetyczne oraz
Miedzynarodowy Zwigzek Populacyjny (World Population Union)
z prefshg o wyznaczenie swych delegatéw..

Dr. Halfdan Bryn (Prezes Akademji 'NaukkfviTrondjem) zostat
obrany jako trzeci delegat Norwegjt. Dwaj przedstawiciele Wioch
zgatali ponownie wybrani.

Grefefsor Guni, zdajagc sprawozdanie z
tionale" zawiadomit, ze dwa tomy tej Biblioteki
drukiem (O Belgji i Italji).

Sprawozdanie Komitetu programowego:

-Dr. Mjoen”awiadomit, ze przestat swéj program eugeniczny
do grona specjalistow, ktorych uwagi ogtosit diukiem.

Prof. Gini zdat sprawozdanie z funduszu na cele badania.wpty-
wu wojny na ludno$¢ pod wzgledem eugenicznym.

Z panstw, ktére braty udziat w wojnie Swiatowej, powotano
po jednej osobie wéjsimtyej i jed&m uczonym cywilnym na
cztcmké\y = Komitetu do badania dysgeniczneg,0 i eugenicznego
swptywu wgfny.

Prof. Gini proponuje powota¢ do,-tego Komitetu
jednym przedstawicielu paiAstw neutralnych.

Sprawozdanie Komitetu badania"krzyzowania ras:

Przewodniczacym tego Komitetu z$s.tat w-ybrtiy dr. Dayen-
port. Komitet sktada sie ze znawcédw amacykanskich, szwedzkich
oraz norweskich.

Whniosek, ~dajacy przedktadani?* historii
panstwom, przyjmujgcym emigranta, zostift
opozycji przedstawiciela Wtoch.

Prezes zawiadomit .zebranie o utworzeniu sie Panamerjfkan-
skiego Biura do spraw eugeniki i. homikultury (Panamerican Of-
fice for Eugenics, and Homiculture) z siedzibg w Halyanie (Kuba)

»,Bibliothegue Interna-
beda ogtoszono

réwniez po

rodzin emigrantéw
odrzucony “skutek



Nr. 43. 1928.

oraz przedlozJLFederacji, byl-poproszono Biuro Panamerykanskie
0 Przystanie delegata .swego do Federacji, Poniewaz statut Fede-
racji Towarzystw Eugenicznych mie przewiduje przyjmowania
zwigzkéw panstw na cztonkéw Federacji, ps.z|?lb znjieniono odpo-
wiednio klauzule statutu Federacji.

Sir Bernard Mailei (Anglja) zawiadomit, Bjs w Paryzu w lipcu
zostal utw”~rzon”"Zwiagzek Miedzynarodowy do badan zagadnien
ludno$ciowych, w ktérego statucie jest,lklauzula, przewidujgca
mozliwegé wspotpracy z licznemi miedzynarodéwemi organizacja
mi, zainteresowanemu w sprawach ludnosciowych.

Przez "gtosowanie przyjeto na cztonkéw Federacji
Finlandje ortrc ISsJonje.

Austr-le,

Referaty naukowe, wygtodzone na Konferencji.

Dr. Dayenport wy-gfo.sif rzecz:
tfz przezroczami);.

Referent przedstawia cechy antropologiczne tubylcéw (Cczar-
nj7ch) oraz mieszahcow z Pigtymi.

Zdolnosci muzykalne (badanie zdolno$ci rozr6znianiSj dzwie-
kéw kamertonu) sa najbardziej rozwiniete u tubylcéw (czarnych),
mniej u mieszaicoéw, najmniej u biatych.

Zdolnosci odrdzniania barw, zapachdéw — jak "wjigl

Zdolnosci rachunkowe (wykonanie 10 projstych zadan rachun-
kowych) wystepujag w kierunku “odwrotnym.

Dr. Laughlin: Wyjatawianie (ptciojye) w Stanach Zjednoczo-
nych “odczytane prz”"z dra Dayenporta).

W stanach Zjednoczonych poddant). wyjatowieniu piciowemu
sposobem chirurgicznym) 6.244 osoby, z tego w Kaliforn]? —
4.636 hosob.

Prawodawstwo poszdzegdlriych stan6w nie zezwala na wy-
jatawianie ze wzgledoy” eugenicznych, uwazajac zabieg ten m-
Lhieludzka i najbardziej., niezwyktg kpre“-(cruel and most nnusual
Punishment).

Tylko JSkStnie Kalifornii udato sje e”genistom tefifl*e$¢ pod-
stawe prawng do wykonywania tego zabiegu nietylko za zgoda
operowanego, lecz nawet wbrew jego,, woli (przyrmlsewo).','

W dyskusji Prof. Riidin (5TS? Prof. Irwing Fisher goragco wy-
stepowali przeciw wyjatawianiu przymuSBweniu. a nawet dobro-
wolnemu, jedli wskazania do wyjatawiania sg du”eniezne, a nte-
mdywidualno - terapeutyczne.

Prof. Ernst Riidin wygtosit
rasy“.

Referent wyszczeg6lnit, jakie choroby umystowe zaliczyé na-
lezy do grupy- ptienotypiciilej. a jakie doMfupy genoiypicznej.
Tylko ta druga grupa interesuje higjene raswj zet w tledu na WE-i
stepowanie dziedziczne tych chordb.

Prof. Riidin, jako dyrektor oddziatu genealogicznego Niemi.ec-
ki-egei Instytutu Psychiatrycznego im. Krapelina w Mouachjum
(Deutsche Fors$chungsanstalt fiir Psychiatrii) rozporzadza olbrzy-

»Krzyzowanie i;s3|na Jamajcell

referat: ,Ps”~chjfttrja a hifjBa

miem archiwum, zawierajgcem genealogie o0s6b chorych umy-
stowo.
Zbieranie danych genealogicznych rodzin (w linji prostej

1 bocznych) oséb, chorych psychicznie, wymazu znacznych wy-
datkéw finansowych na koszty praejagzdu personelu Instytutu
do najbardziej odlegtych zakatkéw kraju, wzglednie przejazdu
chorych i cztonkéw ich rodzin do Instytutu.

Instytut ten otrzymuj! pomoc finanso-wg od Fundacji Rocke-
fellera, jak réwniez i Skarbu Rzeszy.

Na zasadzie nagromadzonego olbrzymiego materjalu archi-
walno - genealogicznego prof. Riidin w”powliada tezy, sto*jgoe

sprzecznos$ci z istniejacemi pogkdami na dziedziczenie pewnych
choréb umystowych. Prof. Riidin uwaza schiaophrenje za cho-
robe phenotypiczng. Uwaza on, ze zbieranie danych genealo-
giesnyth wlchor.ebach umystowych w chwili obecnej nie mg zna-
cz-enia praktycznego wobec braku ustawodawstwa eugeniczj;ego,
ktére jest potrzebag palacg wspo6iczesnej cywilizSji.

Prof. Plo&tdé wygtosit referat ,O mutacjit*w
genetycznej (Schloss Rezensrjpd, HerrwtlinJ E _

W 'pracowni tej Ploetz prowadzi badania pad mutacjag na ma-
teriale kréliczym, ztozonym z Msigca sztuk zwierzat.

Od trzech lat Pldatz specjalnie poswiecit czas badaniu wptywu
spozywania alkoholu przeaHrodzicow na potomstwo. W cEach do-
Swiadczalnych podaje sie koniak krélikom codzierh przez zgtebnik
zcjladkowy (przez szereg miesie f1). PeWien odsetek krdlikow al-
holizowanych ginie na zapalenie ptuc, sch”tzenia watroby (czesto
ropne), nerek i t. p. Kroliki alkoholizowane, poagstale’przezyciu,
parzjflt|a i to czesto w chwsSliiodurzenia alkoholowego.

Dctychcgaes wybiki badan upowazniani prof. Ploetza do wypo-
,wied*nia sie, zty na materjale kr6liczym nie da sie stwierdzi¢
ujemnego® wptywu spozycia alkoholu- przez rodzicébw na potom-
stwo. Krzywe $miertelnoSci potomstwa, testy psychiczne, badania
Posmiertne wskazujg, ze alkohol jjesse jadem phenotypicznym, lecz
nie genotypicznym.

swej pracowni
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Po ukonczeniu tych doswiadagBen, z ogtoszeniem wyhikow
ktérych dcigga sie ze wzgledéw natury sdcjologicznej, prof.
Ploetz ma zamiar przystagpi¢ do badan wptywu zakazenia kréli-
kéw syfilisem na potomstwto,)"]

NA wyniki projektowanych badan Prof. Pleetzn wszys$cy ' ge-
netycy czeka¢ bedg z najwiekszem zainteresowaniem, poniewaz
obecnie juz eugcnisci i gejffltycy zapatrujgisje uirkile. jako na jad
phe(jo{ypicznk, a nie geinAypiczny, ktéry wywotujg zmiaifcy »wn-'
roduienia w pierwstem, wzglednie nawet i drugiem pokoleniu,
bedace wynikem zatrucia, wzglednie uszkodzenia jttuczotéw do-
krewnycla, nie za$ uszkodzenia komoérek rozrodczych.

Nastepny Zjazd Federacji ma-eodply¢ sie w Rzymie na zupro-
szenje przedstawiciela Wtoch.

y

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Il Kurs trachomatolo-giczny. W cfcu podniesienia
i przygotowania lekarzy. powiatowych i samorzgdowych, zwtasz-
cza kierownik6é,w przychodni pr.zcciwjagliczych i przychodni og6l-
nych rejonowych w zakresie akcji zwalczania jaglicy, MinSter-
stwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) urza-
dza*w czasie od 12. XlIl. do 20. XII. 1928 w Panstwowej Szkole
Higjeny w Warszawie Ill-ci kurs trachomiAologji z uwzglednie-
niem spotecznej organizacji, walki z jaglica.

W programie kur$n przewidzianych jest 20 gsdzin wyktadéw
teoretycznych i 30 godzin zajei? praktycznych na odd-zialach oc%-
jiweh i w przychodniach pFfecciwjagticzych.

Wyktady teetetycteiie.-pbejmujg nastepujace przedmioty:

Zadania lekarza w walce z chojlibami sj*plec-Miemi Aa -gedz.,
Uigjena oka — 1 godz.,|Etjologja jaglicy — 1”odz~"Symptomato-
logja jaglicy — 2 godz., Patpgeneza jaglicy — 2 fodz., Epidemio-
logia jaglicyl— 1 gAlz., Statystyka jaglic?l— 1'sASdz., .Leczenie
niezytéw spojiSki — 2 g$dz,, Wspdiczesne metody leczenia ja-
glicy — 1 gordz.,, Leczenie ambulatoryjnej jaglicy — 1 gétlz.,-Le-
czenie szpitalne jaglicy — 1 godze Metodyka i technika badan —
1 godz.. Profilaktyka jaglicy — 2 godz.. Ofganizsejti, walki spo-
tecznej z jgeSica — 2 ®odz., Zadania przychodni przeciwijagliczcj —
1 godz., — Razem — 2(L'godt V

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdro\ziaT prosi Wojewddztwo o powiadomieni® o pcWy|szem &-
karayjzainteregowanych oraz/to polecenie wtadzom bezposrednim,
aby lekarzom, zyczacyrm Brzigéjudzial w kursie tym, nie czynity
przeszkéd i w miare moznosci udzielaty dcregjStj, stuzbowych.
Gdy witadza bezposrednia nie bedzie mogta z powodu braku na tee
cel kredytéw udzieli¢ lekarzowi delegacji sluzbowfcj, to petent
moze za' zgodg' swej wladzjluflfystagpi¢ do Departamentu Stuzby
Zdrowia o0 przyznaie mu zapomogi na Kkosizty, zwigzane z poby-
tem na kursie. Pewna liczbe takich zapomé6g w wysokos$ci kpsz-
tow podr6zy i djet odpowiedniego stopnia' stuzbowego Departa-
ment Stuzby Zdratéia bedzie mogt przyzna¢ kandydatom, pole-
conym przez Wojewodztwo.

Kandydaci; libiegaraMSsie o takie “apoincgi, winni prized t5
listopada r. b. zlo®y.¢ do Departamentu Stuzby Zdrowia podania,
;aa'opatrzecne w naiStepujace zatgczniki:

1) krotkie curriculum vitae,

2) posSwiadczenie o zajmb”anetn stanowisku (st*>$imek stuz-
bowy),

3) potwierdzenie wtadzy, ze kandydat nie moze otrzymac deti
legacji stuzbowej, lecz tylko urlop na czas kursB j'

Ministerstwo  Spraw Wewnetrznych  (Departament Stuzby
Zdrowia) zawiadomi intetftsowanych o przyznaniu lub nieprzy-
.zhianiu im zasitku przed 1 grudnia.

Kandydaci, ktérzy lotrzymapi zawiadomienia o przj*naniu im
zajfku, bedg tem samem przp~eci na kurs.

Liczba uczestnikéw kursu zostata ograniczana do 40. Kandy-
d”~i winni przetS przed 15 li*topaAa ztozy¢é podaij®lo przyjecie
do Panstwowej Szkoty Higjeny, skad ‘t® otrzymaja zawiadomie-
nia ;.p' decyzji. ,

Szczegdtowy'program kursu zo.stanie podany do 'wiadomosci
przS Panstwowg Szkole Hig®iy.

P.oznan.

Wydz-ial lekarski Tow przRtacid! nauk: w "Po-
znaniu. W piatek, dnia 12 paZzdziernika ‘1929,r. odbyto sie w Klinice;
Dcrmatolcgiczliej w Szpitalu Miejskini*Teazprein o godzinie 8-ej
Walne Zebrane Wydziatu Lekarskiego TMw. Przwi. Nauk z naste-
pujgcym porzadkiem obrad: 1 Pokazy. 2. Dr. Okoniewski: O po-
rimnem leczeniu ripzaitzki przy Zastosowaniu bezpos$rednim nisz”?
c&enia ognisk rztzaczkowych w cewce moczowej. 3. Dr. Bychyn-
ski: StosungR, nerwu blednegb i wspdiczulnego <io anafilaktjfez-
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nych schorzehn skoéry. 4. Sprawa reorganizacji Wydziatu lekarskie-
go. 5. Sprawa jubileuszu Nowin Lekarskich.

Z kraju.

Kto moze byé¢ lekarzem Kasy Chorych? Okrego-
wy Urzad UbAipisczen w Warszawie zwro6cit sie dO(Wojewbdazkie-
go Urzedu zdrowia Wojewdédztwa waSzawslWgo o ustalenie,
norm, ktérerni kierowaé¢ sie winny Kasy Chorych przy obsadzaniu
stanowisk lekaiSJ”specjalistow. Urzad'zdrowia powotat specjalng
komisje Kas chorych, ktéra ustalita nastepujgce zasady przyjmo-
wania lekarzy:

,,Kasy chorych przy obsadzaniu wakujgcych stanowisk lekar-
skich winny przyjmowa¢ lekarzy, ktérzy sie wykazg conajmniej
dwuletnig praktyka lekarska w szpitalu. — W ciagu tych dwoch,
lat praktykin$zpitalnej lekarz powinien zapoznaé sie z internA, pe-
djatrjg i chirurgig. Pozadane jest réwniez zaznajomienie gi§ z in-
nemu specjalnosciami. Na "stanowiska lekarzy-specjalistéw Kasy
chorych powinny przyjmowaé lekarzy, ktérzjL poza rokiem pracy'
szpitalnej, przewidzianym w ustawie, majg za soba praktyke
w danej specjalnosci, w klinice lub w oddziale szpitalnym, za-
Swiadczong. przez $”efa kliniki lub oddziatlu w granicach od lat
dwéch do czterechjfeaieznie od specjalnosci.

Przy obsadzaniu stanowisk kierownicz/ch w szpitalach i sa-
natoriach kasowych, specjalistom nalezy stawia¢é wyzsze wyma-
gania z uwzglednieuiem zdolno$ci administracyjnych. Dla lekarzy
naczelnych Kas Chorych wymagana jest obok uzdolnien admini-
stracyjnych, dtuzsza 'praktyka lekarskal

lekarzy za wuszkodzenia
zdrowia przez niteostrozno$¢. Sad Najwyzszy wydat
ostatnio zasadniczy wyrok wyprawie odpowiedzialno$ci lekarza
za pozbawienig”cia lub uszkodzenie zdrowia przez nieostroznos¢.
Oskarzonym byt pewien liskarz prowincjonalny, dr. M. przez swe-
ga pacjenta.

Drri.M. dwukrotnie przeSwietlat w ciggu jednego dnia pacjen-
ta promieniami Roentgena, poczem na plecach pacjenta pojawity
sie rany oparzenia, za$ stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu.
Znawca biegt*luzrtat stan zdrowia skarzgcego za bardzo ciezki,
a uszkodzenia m trwate. Sad okregowy w li-ej instancji skazat
doktora M. na 500 zt. grzywny i 2 tygodnie aresztu.

Sad NajLyzszy rozwazajgc te sprawe, wyrok poprzedni uchy-
lit, wydajgc zasadnicze orzeczenie w sprawi-e odpowiedzialnosci
itkarzL Dla skazan,iavlekarza, orzekt Sad Najwyzszy, za stoso-
wanie zabiegu, ktérego skutkiem byta $mieré lub uszkodzenie
zdrowia pacjenta, niedo$é¢, fo?',sad ustalit wedtug swojego przeko-
nania zwigzek przyczynowy, miedzy przeswietlaniem promieniami
Roentgdaa a oparzeniem, niedo$¢-,wyrazi¢ przekonanie, ze lekarz
powinien byt stosowac ten $rodek ostrozniej, lub nie stosowaé go
wcale, lub przedtem przedsiewzig¢ inne czynno$ci, natomiast obo-
wigzany jest Sad ustali¢, ze lekarz dziatat wbrew ustalonym, lub
ogdlnie przyjetym wymogom i wskazéwkom nauki i odstapit od
nich wskutek niedbalstwa, nieostroznosci lub lekkomy$lnosci.

Tylko wiec w tym wypadku moze odpowiada¢ lekarz za po-
zbawienie zycia lub uszkodzenia zdrowia przez zastosowanie za-
biegu.

Odpowiedzialnos$¢

Liga szkolna Przeciwgruzlicza walczy skutecznie
z gruzlica. Gtéwnym terenem prac Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej,
jest walka zapobiegawcza z gruzlicg. W tym celu Liga organizuje
od szeregu lat potkolonie letnie, na ktérych za minimalng wprost
optata najubozsze dzieci moga sie rozerwaé i odzywié. W roku
biezacym zorganizowano 12 takich punktéw na wszystkich kran-
cach miasta. Ogétem z poétkolonii w Warszawie korzysta 20.000
dzieci.

Wszystkie dzieci podzielone sg na dwie grupy: ranna od
9—12 i popotudniowa od 3—7. Nad pracami kazdego punktu czuwa
odpowiedni kierownik, ktéry ma do'pomocy caty zastep wycho-
wawcow i wychowawczyn. Celem tych poétkolonii jest dozywianie
dzieci (otrzymujg one 100 gramowg butke i 1k litra mleka) oraz
‘aknajintensywniejsze podniesienie stanu fizycznego zapisanych.

Mile i pozytecznie spedzajg dzieci czas. Od samego rana roz-
poczynaja si.e: gry i,'zabawy na placach, wycieczki zamiejskie,
kapiele stoneczno-powietrzne na plazach, na ktore dzieci maja
wstep wolny, kapiele na Wisle, nauka ptywania, nauka wiostowa-
nia i t. d. Procz tego dzieci moga za darmo zazywa przejazdzek
na kucykach w Parku Skaryszewskim i t6dkach, jak réwniez ko-
rzysta¢ z jiatryskéw. Celem szerzenia znajomosci zoologji wsréd
dzieci Zarzad miasta pcéajyolit urzadza¢ za darmo wycieczki do
Miejskiego Ogrodu Zoologicznego- Urzgdzane sg réwniez wy-
cieczki krajoznawcze po miejejie. Personel wszystkich 12 punktéow
sktada sile ze 112 oséb.

Z rozrywek kulturalnych nalezy wymieni¢ wieczory, poga-
danki ijamatorskie przedstawienia teatralnej Koszta utrzymania
dnia wyniosg okoto 100.000 ztotych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

‘wWewnetrznych w

Nr. 43. 1928.

Précz tego Liga Szkolna Przeciwgruzlicza zdéVganizowata
t. zw. potkolonie wyjazdowe i wtasciwe kolonje letnie poza mii
stem. Dla zagrozonych g¢nzlicag organizowane sg saiigtorja-szKO
t6 gdzie dziecko moze sie Leczy¢ i zarazem pobiera¢ nauke. DU
chorych utwotzono sanatoria, ktérych Liga posiada 3, pr$z cali
za$ rok czynne sa przychodnie, ambulatoria, stacje naswietlania
lampg kwarcowg i t. d.

Prezesem tej pozytecznej organizacji
kowski, funkcje za$ wizytatoréw pdtkolonii
kowski, Smiechurski i Mamczar.

jest dr.

petnig pp.: dr.
(Gaz. Warsz.).

Marjan Rosz-
Maj-

Staty referat sportowy Wydzialu Zdrowia Magjstt-adu
warszawskiego. Na posiedzeniu zarzadu miejskiego wydziatu zdro
wia zapadt szereg uch.wal w sprawie racjonalnego wychowania
fizycznego miodziezy. Postanowiono przedewSaystkiem stworzy¢
staty referat sportu i wychowalnia fizycznego. Zadaniem irefcratu
bedzie opieka i kontrola nad istniejgcemi zaktadami gimnastyczne'
mi oraz informowanie magistratu o rozwoju i potrzebach sportu
w stolicy i dostosowania spprtu do wymogéw higieny i lecznictwa!
Kierownictwo referatu objgt dr. Wroczynski. W Jloku biezacym
ma by¢ réwniez rozpoczeta budowa os$rodka zdrowia mi O.chocie
w przysztym za$ roku wydziat przystapi do budowy nowych dwu
osrodkow nfi Brodnie i Marymoncic. Nowe"o$rodki zdrowia wezma
w opieke przedewszystkiem niezamozng miodziez i przyczynia sie
wydatnie do wytrzebienia niedorozwoju fizycznego w spoteczen-

stwie. (Gaz. Wa-S/p.M
ZC Swiata.
W Paryskicli kii ni karli, szpitalach i zakta-
dach odbedag sie w ciggu najblizszych miesiecy™*

nastepujace kuréy doksztatcajgce:

Okulistyka. Szpital Lariboisiere. Od 3 listopada do Id
grudnia. Pod kierownictwem V. Morajca, przy Wspoétudziale: Boi-
lack‘a, Hortmami‘a Magitot, Joseph‘a, Lagrange‘a, d‘Autrevau.v
Wpis 100 frank6w. — Schorzenia watroby. Klinika' chijpb
szpitalu Cothin. Pazdziernik. Kierownik prof.
Vidal. Wpis 200 fr. — Kurs poSwiecony postepom m'g!l
dydyny wewnetrznej. Klinika propedeutyczna. Druga po-
towa pazdziernika. Prof. Sergent i dr. Lian. Czas tFwania — 1 ty-
dziej. Wpis 250 frakbw. — Kurs radiodiagnostyki cho-
réb wewnetrznych. Tamze listopad. Prof Sergent i Dr. Couv-
reux. Gzas trwania — 1 tydzien. Wpis 250 frankéw. — Leczenie
ztaman i zwichnie¢. Klinika chirurgiczna w szpitalu Cochin.
Od 8 do 19 pazdziernika i (drugi kurs) od 3 do 14 grudnia. Prof.
Delbet z asystentami. Wpis 150 frankébw. — Radjologja prze-
wodu pokarmowego. Klinika chirurgiczna w szpitalu Vau-
girard. Kierownik Prof. Duval. Od 8 do 17 listopada. Wpis 250
frankbw. — Kurs ginekologii dla zaawansowanych.
Klinika ginekologiczna. Prof. J. L. Saur‘a. Od 8 do 20 pazdziernika.
Wpis 250 frankbw. — Dwutyjglodniowy kurs elemen-
tarny potoznictwa. Klinika potoznicza prof. Couvelaire‘a
Pierwsza potowa pazdziernika. — Kur@ potoznictwa. KiIi-
nika potoznicza i ginekologiczna prof. Brindeau. Od 15 do 30 paz-
dziernika. Wpis 150 franké6w. — Kurs chirurg jiiortopedii
dziecinnej. Prof. Ombredenne. Od 12 wrze$nia do 1 pazdziar-
nika. Wpis 250 frankéw. — Choroby skérne iweneryez-
ne Zesp6t czterech kurséw obejmujgcych: | dermatologie, Il wet

nerolégje, Il leczenie, IV badania laboratoryjne. Prof. Jeanselme
z asystentami. Pazdziernik, listopad, grudzien. Wpis wynosi po
250 frankéw za kazdy kurs. — Kurs poSwiecony choro-

bom wywotywa A.ym przez pasozyty. Prof. Brumft. Od
pazdziernika do 28 listopada. Wpis 250 frankéw. — Choroby
podzwrotnikowe. Od 3 pazdziernika do 15 grudnia. Wpis
830 franké”. — Kurs doksztatcajacy poSwiecony
gruzlicy ptuc. Kierownicy prof. L. Bernard i Debre. Pazdzier-
nik. Wpis 250 franké6w. — Kurs po$wiecony operacjom
plastycznym i kosmetycznym na twarzy i szyi.,
Prof. Sebileau i Dr. Dufourmentel. Od 26 wrzes$nia do 6 paZzdzier-
nika .Wpis 1000 frankéw. Uczestnicy operujg na zwtokach.
Szczegb6towe programy otrzymaé¢lmozna w redakcji
pisma ,Wiedza lekarska", Warszawa, ul.'Piekna 62.

czaso-

Sprostowanies omy#tki druku.

W ogtuszonym w nunierz¢ 41-szym Polskiej Gazetyl(Lekarskiej
z r. b. artykule Dra Romana Hinzego p. t:. ,Radykalna ope-
racja przepukliny w okresie uwiezgniecia" na stronie 752, szpalta
pierwsza, w wierszu trzecim ponizej ryciny, przy omawianu
statystyki autora opuszczono po stowach ,ze zejSciem S$miettel-
nem*“ nastepujace zdanie ,rocznie, przez lat 8, c6 czyni 184 przy-
padkéw i 32 zejs¢ Smiertelnych".



