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Liczne doświadczenia poczynione w  latach ubiegłych w za­
kresie chemoiecznictwa gruźlicy płuc nie zdołały w praw dzie  p rzy ­
sporzyć lecznictwu środka bakteriobójczego, pomimo tego jednak 
Przyczyniły się dcjjipodtfzyinania faktów, żc podobne badania 
przeprowadzone in vitrcc a na,wet na zw ierzętach odbiegają znacz- 
^le od doświadczeń na ustroju ludzkim. Twierdzenie autorów, że 

rodek zapomocą którego można opanować proces gruźliczy* 
u świnek morskich, lub też u innych zwierząt, sztucznie zakażo­
nych prątkami, może mieć wpffźw tożsam y na gruźlicę ludzką, nie 
znalazło n ies te ty  żadnego potwierdzenia. Wynik'5 stąd n iew ątp­
liwie przypuszczenie, że is tota infekcji gruźl icze j1 oraz jej p rze­
bieg różnią się między sobą zależnie od osobników w  których 
Wspomniany proces chorobow y sif  toczy, czyli inaczej inoż'na po­
siedz ieć ,  że lek działający korzystnie  u pewnego gatunku ^jy-ie- 
rzilt, może nie w y w rz eć  tego działania np. na infekcję ustroju 
ludzkiego. W  ten sposób np. emetyna wpływajądaj dodatnio na 
Przebieg czerwonki amebo,wej człowieka zawodzi,  skoro się ją 
zastosuje u kotów  zakażonych naw et tym samym szczepem 
ameby ( D a l e ,  D o b e l ł ) .  Tutaj zatem poczynąlfere źródło wielo­
rakich różnic we wynikach leczniczych o trzym yw anych  doświad­
czalnie tak  samo u zw ierząt  jakoteż i u ludzi przez poszcze­
gólnych, a tak samo l icznych-au to rów . Naogót daje się s tw ie r­
dzić, że tylko niektórym z nich udało się w ykazać  korzystne 
działanie p rzetw orów  chem oterapeu tycznyd i w  przypadkach eks­
perymentalnej gruźlicy u zwierząt , a w ięc u królików, w o łó w  i t. 
P-, gdzie a u to rz y  spostrzegali niekiedy n a w e t  wyleczenie, zdą­
żając v> tym  kierunku zapomocą rozmaitych połączeń metali, jak 
miedzi ( L i n  d e n ,  L u t o n, Ko” sra, T  r o c e 11 o), złota M o e i 1- 
K a a r d ,  C u m m i n s ,  A c l a n d ,  M a d s e n  i t. d.), rtęci (D e 
W i t t )  lub też kadmu, manganu, selenu, cerium (W  a l b u m )  i t. p. 
Natomiast ich w iększość nie otrzymcfła p rzew ażnie wyników do­
datnich. Przyczyni*! tego należałoby poszukiwać także w  samej 
metodyce przeprow adzanych  doświadczeń, mogąJPch w  tych ra ­
zach różnić się zasadniczo. Odnosi się to zw łaszcza do jadowi- 
tości prą tka  ^ u ź l ic z e g o ,  jakoteż i do ilości zarazków  w pro w ad za­
nych do ustroju zwierzęeego od k tórych infekcja gruźlicza oraz jej 
Przebieg pcd wpłyWćm stosowanych środków  może głójwnie za­
leżeć. P ozatem  należy uwzględnić ła twość zakażenia i sposób od­
działywania ustroju zakażonego a dalej rasę  zw ierzą t  używanych 
do doświadczeń, z których szereg  podlega infekcji gruźliczej p ra ­
wie że tylko na drodze eksperymentalnej pozajelitowej lub aspi- 

Tacyjnej, a które w  w arunkach  życiow ych dla siebie normalnych, 
Przez prą tek  gruźliczy byw ają  oszczędzane. Doniosłość znaa-ze- 
nia rasję dla przebiegu sp raw y  gruźliczej jest rzeczą* znajdującą 
szerokie potwierdzenie  praktyczne. Należą tutaj przypadki ostrej 
gruźlicy płuc spotykanej u ludów dzikich, a w yraźn ie  przewlekle 
iej postacie u europejczyków, nękanych m asową straszliwą infek­
cją, lub rzadkie postacie g ru ź l ic j£ sk ó ry  u ludów kirgizkich, w y ­
stawionych na działanie pow ietrza  i s ło ń c a 1).. Ody zaś ponadto 
jeszcze się uwzględni różnice w  śmiertelności z powodu gruźlicy 
n ludzi a u zwierząt, k tóre  p raw ie ,G e  stale giną pod w pływ em  
doświadczalnej infekcji gruźliczej, odmiennie więc aniżeli d-zieje 
sj? to u ludzi, zrozumialemi stają się przyczyny, dlaczego tutaj 
Pie spos trzegam y takich skutków  po chemoterapii jakie przynaj­
mniej część au torów  stw ierdzała  u zwierząt.

Ik, Mie mniej '£Tozumiałemi stają się dla nas także wyniki o trzy­
mane przez M o e l l g a a H d a  po J jano k ry zyn ic  w przypadkach 
leczonych nią gruźliccy u wotów, wyniki k tó r y ®  żaden przed 
nim z autoró|v. nie zdołał uzyskać. W praw dzie  potwierdzenie 
'wspomnianych w yników  w  przeważnej części doświadczeń nie 
nastąpiło, deźwodzą one Ł d n a k  tego, że t w  razach niektórych 
u zw ierzą t  można, w płynąć  do pewnego stopnia korzystnie z po­
mocą p rze tw o ró w  złota ąja procąŁ' gruźliczy. ISTo tego rodzaju 
■wniosków skłaniają przynajmniej wspomniane dane, jakkolwiek

1) W. KA) o p i n a  u n : Die Ausbreitung der 'Tuberkulojge in den 
Steppen der Kirgisen. Beitr z. klin. d. Tuberk. T. 68. Z. 6. S. 
80? __ 8 3 3 . j e m .  Autor zapodaje spostrzeżenia  poczynione na pod­
stawie badań własnych.

daleko musimy dziś s tan ą !  od przyjęcia w ptyw u bakteriobój­
czego Drzetwórów ztota na prątek, jakoteż od teorji wyzwalania 
się endotoksyn w obliczu tych licznych a niepomyślnych do­
świadczeń klinicznych. Środki chemo - terapeutyczne par excel-' 
lence etjotropowe nie są nam znane jeszcze w leczeniu gruźlicy, 
a czy problem pow yższy  może rokow ać nadzieje osiągnięcia 
tegożr działania, można dziś jeszcze raczej w  to wątpić, gdyż 
zmiany swoiste  :w  tkance płucnej, wynikłe  z działania infekcji gruź­
liczej mato zdają się być  dostępne dla zadziałania leku na  drodze 
krwionośnej lub też łimfatycznej. Jeżeli np. an ty toksyna  tężcowa 
zdolna . jes t zobojętnić toksyny teżęą znajdujące się w e krwi, to 
przeciegjtrudniej jest tego dokonać -wtedy, gdy  jego toksyny  dotrą 
do cen tra lnego-układu  nerw owego. Podobnie i sa lw arsau  w  kile 
nie w yw iera  pożądanego w pływ u w  tych razach, gdzie krętek  
k itowy umiejscawia | się w  niektórych tkankach a zwtaszcza 
w układzie ne rw ow ym  centralnym.

Zadani-etn chemoterapii jest tego rodzaju oddziaływanie, za- 
pomaćą którego możemy zniszcSjrć zarazki bez uszkodzenia? 
ustroju i w płynąć  na zmiany chorobowe w  poszczególnych na­
rządach. W arunki wspomniany cli w p ły w ó w  w  odniesieniu do 
prajtka ■gruali.tee.go przedstawiają  się n ies te ty  daleko gorzej. 
W  gruźlicy Skory rzadko spo tykam y go w e  krwi, natomiast 
w  tkankach, gdzie prątek  w ywołuje  zmiany swoiste, ochrania 
go w at komórek a sam gruzetek źle unaczytiiony, -otoczony w a ­
tem grubej i wybujałej tkanki tącznej stanowi poważną zaporę 
dlą ciał bakteriobójczych, zapewniając przed nimi należytą ochro­
nę, k tórą  posiada zresztą  i sam prą tek  gruźliczy w  postaci otoczki 
tłuszczowo - woskowej. Następstwem tego są trudności p rzyrody 
nie tydko chemicznej, lecz także mechanicznej w  zadziałaniu na 
prątek, celem jego zniszczenia.

W yniki doświadczeń przeprowadzonych z p rze tworam i złota 
u ludzi dotkniętych gruźlicą ptuc usprawiedliwiają pesymizm 
au torów  co do jego działania bakteriobójczego in corpore. O ile 
jednak byw ają  spotykaHe pomimo tego przypadki, k tóre wczasie 
leczenia zlotem okazują: poprawę, n a K y  je o c c n ja ć  bardzo ostroż­
nie i krytycznie. Trudną jest bowiem ocena kliniczna zmian w  p rze ­
biegu gruźlicy płuc pod w pływ em  s tosow anych dotychczasowych 
środków chemoleczniczych. Owe trudności wynikają  w  głównej 
mierze s tąd  , że gruźlica płuc, jako choroba najczęściej przewlekła 
w yróżnia  się bardzo od innych chorób o podobnym przebiegu. 
N altóą  tutaj często spotykane remisje zw łaszcza  w  przypadkach 
lżejszych, połączone nieraz z ustępowaniem niektórych ważniej­
szych objawów, jak np. kaszel, ifość plwociny o-raz jej jakość, 
ciepłota ciała i t. p. (Jo się ty czy  ob jaw ów  fizykalnych w  gruźlicy 
ptuc, należy podnieść, że u trzym yw anie  się rzężeń nie może 
pouczyć ' o nasileniu procesu chorobowego, gdyż przy  obecności 
ich nie da się w ykluczyć naw et znacznego- polepszenia spraw y 
chorobowej (A 1 e k.s a n d e r) f |n iek ied y  zaś ich wzmożenie może 
być następstw em  zmian w tórorzędnych, połączonych z bujaniem 
tkanki łącznej, jak to się dzieje np. w  gruźlicy marskiej. Również 
i badanie roentgenologiczne nie zaw sze może ściśle informować 
o każdoczesnym stanic tych zmian Dużym wahaniom ulegają pod­
w yżki ciepłoty w  przebiegu gruźlicy płuc. W  przepadkach  leczo­
nych złotem trudno jest niejednokrotnie stwierdzić, czy  o trzy ­
mana obniżka c iep ło t^ p o zo s ta je  rzeczywiście  w  łączności z dzia­
ła n-iern ś S S j S S c h e m o  - terapeutycznego, czy  też  jest w yrazem  
innych w arunków, od tego sifosfebu leczenia niezależnych Tent 
trudniejszą staje s ię sQcena i tem krytyczniej winną być  osądzana 
k rzy w a  ciepłoty, jeżeli zw ażym y, że jej podatność w  tgruźliey( 
jest znaczną. Chorzy  po lekkim wysiłku  fizycznym, lub po krót- 
kiem zadziałaniu ciepła słonecznego oddziaływają natychmiast 
podw yżką ciepłoty, natomiast przy  braku tych czynników bywa 
s tosunkową niższą'.' Duża chwiejuością odznacza się także tętno, 
rzadko kiedy proporcjonalne do' ciepłoty. Co się tyczy  wagi ciała 
to także jej p rzybytek  nie może wykluc-rae postępowania spraw y 
chorobowej, a sam odpoczynek chorego, leżącego w  łóżku s p r z y j a  
często podnoszeniu się wagi. W  tych w arunkach  spostrzega śię 
także i zmiany yv szybkości opadania krwinek, k tóra  niejednokrot­
nie ulega zwolnieniu. To samo zdaje się dotyczyć  także i składu 
cytologicznego krwi, którego wahania  pozostające w  związku 
z różnicami w  poziomic ciepłoty często utrudniają ocenę i w a r ­
tość rozpoznaw czą odpowiednich przesunięć. Ostatnio podnoszą 
n iektórzy au torzy  znaczenie badań podstawow ej przemiany ma­
terii w  gruźlicy płuc (W  i n t e r n i t z, L a n z, B r i e g e r, S z c z e ­
p a ń s k i  i wielu innych).
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Nasze doświadczenia w tym kierunku poczynione na matei/jale 
klinicznym potw ierdzają  w  zupełności przypuszczenia teoretyczne, 
które a priori można w tyeli razach wysnuć. Mianowicie pod- 
'w.yżki cidęłoty sprzyjają zw yżkom  p. przem iany-)  i n ieraz daje 
sit? stwierdzić pewną równoległość między podw yżką p. prze­
miany a ciepłoty, •!).. Te - fakty umniejszają b a rd zo  jej znaczenie 
praktyczne.

, -Wracając do Z a g a d n ie n i a  chemoleciznictwa g ru ź l ic y ^  a to 
,w szczególności zapomocą p rz ^ w o s S w  złota pozwolę sobie w sk a ­
zać pracę R e n c k i e g o ,  opartą  na doświadczeniach ptzepro- 
w adzonych  w  Klinice lwowskiej, k tóra  Jod lat kilku zajmuje sięj ich 
żłi’aczeniem oraz dziąłaniem i p rzeprow adźa  badania w  dalszym 
cią^u na szerszym materiale tutejszym. Ilość, p rzy p ad k ó w  leczo­
nych zlotem przekracza  już liczbę 65.

Jeżeli jednak p ow racam y ^dz iś  znowu do wspomnianego 
mą,tu pomimo tydu licznych publikacyj tak zagranicznych jakoteż 
polskich, czynimy to z tych względów, że w  czasąch ostatnich 
przeszliśmy do stosow ania małych daw ek złota, które podaw a­
liśmy7 w  postaci Aurosanu Spiessa, identycznego w  swojem dzia­
łaniu ze .sańokryzyną ( R e n c k i ) .  Skłoniły nas do tego względy7, 
że zapatryw anie  o bakterjobójczem działaniu p rze tw o ró w  złota 

■ a  prą tek  gruźliczy,.. .przynajmniej klinicznie u ludzi nie da się 
u t rw a l i® .  Uwzględniając zaś"-z drugiej ‘rstr-oriy uboczne w p ły w y  
tego leczenia jak objawy w strząsow e, białkomocz, cukr.flmocz, 
wysy7pka i t. p., ktfire w  dawkach po M l  aurosanu na kg wagi 
.osobnika niejednokrotnie  stwierdzaliśmy7, Obłuż^liśmy w ysokość 
podaw anych dawek, fiSstęńftąc śladem innych au to ró w  (B 5 g  a- 
s o n, P  e r m i n i inni). W  tjflłi p e Iu podawano aurasau  d o ży ln *  
PO' 0,05—0,10 na (ławkę zależnie od ciężkogpi przypadku, podając 
ąp w  stanach cięższych mniej, zaś w  lżejszych więcej. W s t rz y ­
kiwania pow tarzano co 2 — 3 dni,, dochodząc tym sposobem 
do 20 zastrzyków , p rzy /d aw k o w an iu  jak wyżej. Na ogól można 
powiedzieć, ,że dawkowanie* tego rodzaju było znosąbne przez 
chorych dobfąe, cliociaż w pły% ów  ubocznych całkowicie nie było 
można uniknąć.

P rzejdę  pokrótce- do zestawienia wyników, do k tó rych  do­
szliśmy przy  tern dawkowaniu.

B a d a n i e  p s . z e d n i f o  t-rf-w e p ł u c :  Badaniem fi^ykalncm 
n ij  U-njbifia było najczyściej ' s twierdzić zasadniczy7ch zmian. 
W p ra w d z ie  w  niektórych przypadkach rzężenia od czasu do czasu 
znikały, to jpdnak ryghło wracały* z |mwr;ętem. Pogorszenia  nie 
stwierdzano. Badanie ro ęn t^n o lo g ić zn e  płuc nie ‘zęlcłało w ykazać  
objawów gojenia się zmian gruźliczych.

P l w o c i n a :  Ilość jej oraz  w ygląd  zacho w y w ały  się zinieif- 
nie, co sjgJJzaś tyczy  obecności p rą tków  w  plwocinie, nic można 

.było zau w ażać  żadnej różnicy  przed i »po leczeniu złotem ani ćo 
do ich liczby ani te *  co do barwliwości oraz kształtów. Zniknięcia 
p rą tków  jw plwocinie nie osiągnięto nigdy.

C i e p ł o t a  o r a ł a :  Zachowanie stę k rzyw ej ciepłoty bez ­
pośrednio po zastrzyku  aurosanu przedstaw iało  rozmaite wahania, 
nie pozwalające, zresztą  na uchwycenie ściślejszych praw ideł ani 
co do przebiegu odczynu ani* t« a  co do zależności jege od stopnia 
rozweju g ru ź l ic y 4). Różnice spotykane w  ciepłocie ciała po m a­
łych d&wkach złota b y ły  niedużSl W praw dzie  zaciera ły  się one 

hswłas/zcfa u chorych gorączkujących, to jednak można p o w ie d z ^ ?  
że odczyny spotykane PO pierwszymi zastrzyku  by ty  s to sun kó w ?  
większe, aniżeli po Zastrzykach dalsJBcł)6) są  wyjątkiem tylko 
jednego prW padku. Dotyczył on osobnika męskiego z obustronnfr

") O r a f e jest odmiennego zdania. P odw yższen ie  przemiany 
p. odnosi raczej do intoksykacji a nie do gorączki.

s) Znamiennie ■"•aSehowujeWsi^ podstaw ow a przemiana materji 
w przy parkach gruźlicy płuc z objawami hipertyreotycznemi. 
W  h o ż y c h  fiatłaniach w  klinice mogliśmy7 kilkakrotnie s tw ie rd z a j  
że w  tych rłfiRich pomimo objawów choroby B a s e lp w ‘a nie w y ­
stępuje podw yżka p. przemiany m., wy7kazując przeciwnie naw et 
lekką obniżkę. W  jednym ra naszych p rzepadków  p. p. m. wynosiła  
11%. NaszdłdalsSfe badania we w spomnianym kierunku są w  toku 
i będą p ó ź n ią  ogffisftme.

4)iN7e możerriylpodzielić spostrzeżeń S e c h e r a  w  odniesie­
niu do poszczególnych rodzalótw odoSynów po złocie, w  zależno­
ści od typu gruźlicy7 płuc. Aut d r  odróżnia 5 typów  odczytlów: 
Typ  I znamionuje gorączka w ystępująca  w  2 3 godzin po za­
s trzyku e raz  dresSufe; ku wieczorowi obniżenie ciepłoty. T ego  

-rodzaju fcęjffijyil spotykał w  pcfetacijach w ysiękow ych  gruźficyjpłuc.
W  typie II znamiennym dla gruźlicy p r l ló w k o w e j ,  spotykał 

po zastrzyku powolną zw yżkę  ciepłoty osiągającą swoje mhximum 
w  godzinach wieczornych. W  typie III ciepłotą." naras ta  przez 
3 —-4 dni, póćzTrn wełno opada; ten typ  zalicza do postaci w y ­
tw órczych. Ciężkie przypadki znamionuje typ  IV odczynu. Tutaj 
ciepłota szybko n a ras ta  i utr-zy7muje się na tej w ysokości aż do 
chwili [gejścia śmiertelnego. W  'typie V odczyny nie występują, 
zaś objaw y toksyczne dają rokowanie  dobre.

gruźlicą"włóknistą płuc i z naciekiem gruźliczym w krtani. W  tym 
przypadku w ystąpił nadspodziewanie duży odczyn, lecz dopiero 
po czw arte j injekcji aurosanu w  daWcC 0,05. W  2 godziny po za­
strzyku w śród  dusznicy i sinicy ciepłota ciała uniosła się do 
41“ Co Po  zastrzykach  poprz.ednich a 'tą ł?że i późniejszych w spom ­
n ia n y 'ch o ry  oddzia-Lwął minimalnie- p rzy  tyth* sam ych dałkhch^SB 
ZnskjSłią charak teryzu jąc  O-gólnie odczyny przfiz nas 'spostrzegane 
Ń żjdin ice przy  tern ^lawirowaniu u a te jy  stwierdzić, że k rz y w a  cie­
p ło ty  w  tych w arunkach  podnosi się zwyczajnie tylko o kilka 
dziesiętnych, będąc w y razem  albo reakcji wczesnej t. j. w ys tęp u ­
jącej w  2 — 3 god-żln po zarurzyku albo później t, j. w 5 — b go­
dzin lub też przedłużonej.  W  tym ostatnim Wypadku można było 
zauw ażyć u trzyąjywanie.,s ię lekkiej podwyżki ciepłoty przez kilka 
dni po zastrzyku. P ozatem  spostrzegano przypadki także bez od­
działywania. Pow yższ«  spostrzeżenia' opierają się głównie na 
przypadkach  bezgorączk-owych, w  k tó ry ch 1 Ł toscł /ano  złoto*- gdyż 
w  tych razach  łatwiejszym staje się w gląd  w przejś.ęie 'ciepłoty 
normalnej w  stan podgorączkowy, dla tak niedużych jej wahań. 
O sta teczne  ich lo?y pod w pływ em  dłużSHfto p ó d a w a m a j^ u ro -  

^ąuu  nie prow adziły  jednakże do obniienia  gorączki, za w yją t­
kiem przypadku o typie IfruźliCy wysiękowej.

O b r a z  k r w i :  W  obrazie cytologicznym k iw i nie s tw ie r­
dzano przesunięć, na podsrawie których możnaby wnostć o zmia- 
nacli w  procesie chorobowym. Natomiast w  przypadku zapodanej 
w yżej gruźlicy (wysiękowej, niedużego stopnia wykazano.■dimfo- 
c y to z ę , 34n/ffj której przed leczeniem nie było przy  I°/oJ-c. fc'waso- 
chłennych. Tutaj s tw ierdzono znaczną poprawę tak podmiotowo 
jakoteż i przedmiotowo. Krew badana w  czasie ddczynu w s tr z ą ­
sowego połączonego z w y so ką- tgo rąa^ łą  w ykazyw ała ,  najezęśoiej 
zw iększen ie ‘się iloici c. białych, ze znaczna* p rzew agą  c. obojętno- 
chłonnych. W  przypadku gri$(Jicy—włóknistej badana, k r e w  w  cza­
sie większego w strząsu  w ykaza ła :  c. b. 11,000, 1. neetrochłonnych 
76%, pajączkowych 8%, młodycli 0,5%, kwaspchłonnych 1%, l.ngS 
noc. i przejść. 2.5%, limfocytów 12% (Lp. 592/27/28).

O p a d a n i e  c. c z e r w  o rt-yesh: Ten odczyn w y k o n y w a­
l i śm y -b a rd zo  dokładnie, oznfreząjąc go , ;w  chwili p r z y j ę c ją ’cho- 
jęg|o, następnie bejzpośrednicyprzed zastrzykiem złota, po za­
strzyku i w  czasie leczenia daląjego. W  w arunkach można
b ffo  stwierdzić/ istotnie pewne wahania  w  szybkości opahajjia 
krw inek k tóre  zaraz  bezpośrednio po .zastrzyku przebiegały  wc- 
dłu isin teresu jącff ip  typu. W  naszych  badaniach mogliśmy zauw a­
żyć, ż e #ódczyn opadania krw inek po zastrzyku 0.05 aurosanu p rze­
biega w  postaci dwufazMyjej, a miano^tieie po przejściowem 
n i e ®  g iy bk jgć  opadania w zrasta .

W  jednym z>takich przypadków , k tó ry  dotyczył gruźlicy ja­
mistej spostrzeżono wahania  następujące:

18/VI p r z e d  z a s t r z y k ie m  83 mm/gotte-
„ po z a s t r z y k u  a u r o s a n u  0,05 w 5h 77 „

19/VT „ „ „ w  24h 61 „
20/VI „ „ „ w  48h 65 „
26/VI „ „ „ w 192h 111 „

W  niektórych innych przypadkach tego rodzaju różniće_ w  opa-1 
daniu krw inek by ły  w yraźn ie jsze j  np. z 63 »e'<52 mrą/gódz w  5 m  
t o  zastrzyku  złota.

W  dalszem spostrzeganiu tego objawu pod koniec f e c i n i a  
.płotem spotykano jużło przyspieszanie, rsiadSiej zwolnienie, lub

jednakową szybkOśf« ) p a d a n i a  krwinek. W  przypadkach zw o l­
nienia opadania stan chorych przedmiotowo był lepszy, za w y ­
jątkiem przypadków  przeb ieęającycsh z wyniszczeniem, w  k tó­
rych najczęściej szybkość opadania krw inek maHje (H o r n u n g 7) 
i inni).

W  a g*a c % ł a :  Nie m<?zna zaprzeczyć korzystnego w pływ u 
małych daw ek aurosanu na w agę  ciała, chociaż w łaśc iw ą ocena 
tego objawu powinna być t rak tow aną  z dużą reźerw ą . W spom nia­
łem już o tern wskazując na liczne trudności w  ocenie objawów 
w' e&asi® leczenia złotem. Być może., że w  razacli niektórych wy-4 
w iera ją  mąfę dawki złota kOŁjgstriiejgjy w p ły w  na w agę  Bała, 
aniżeli dawki duże, po któńych częściej S ió .tyka^się  jej spadek, 
zw łaszcza po odczynach w strząsow ych . Niewątpliwfe odgryw a 
tutaj rolę piejjwszatzędną stopień rozwoju i rodzaj procesu grużli- 
cże-gcfljPrzy'TżejszyĆli postaciach gruźlicy wysięłifi/wej, li naw et

5) F a b e r  w  doświadczeniach swoich ze Skfiokryayną ró w ­
nież awqócił na to uwaśpgj^-e odcgyny Słabną przy dals-aycli za ­
s t rzykach  złota przebiegając czem raz łagodniej.

“) F. K.» c h nie przyjmuje zal-ężrjośći odczynu od w kikóśc i  
dawki złota, zaś S t e i n  i J a z 1 0 % spotykali również duże 
odczyny  po 0,05 sanokryzjm y na dawkę.

7) Po lska  G ąźeta L ekarska  'Nr. 43, 800, 1927. Autor opiera się 
na spostrzeżeniach poczyfliónych na materiale L w ow sk ie j  Kliniki 
lekarskiej.
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także i włóknistej spo s trzesH łS S y  pfijyrost w as i  od 2 — 3 kg 
La miesiąc po dawkach małych. W iększego przybytku  na w adze 
nie mogliśmy- stwierdzić . W  gruźlicy jamistej, przy  w adze ciała 
o kierunku zniżkowym nie można by ło opanować ęlalsżego jef u by­
wania zapomocą leczenia złotem.

Oto niektóre z tych przykładów:
Przyp .  Lp. 251. Chora 1. 2? .,R szp . Phtisis fibrunlccrosa. 

formułka
24/X II -  57T00 kg
30/X II -* 56 -  — 77

-  118/1 -  5 5 - - 77 inj. a u r o s a n u
20/1 -  54-800 77 -  i t )> 77

24/1 -  55- 77 -  i i i 77 77

26/1 -  55-500 77 -  IV. }' 77

28/1 -  55-600 77 -  V 77 7 ■>
30/1 -  5 6 - - 77 - -  V I 77 77

4 /I I -  56-300 77 -  V I I 77 77

8 /I I  . 1 56-600 77 - V I I I 77 77

13/11 -  57- i f -  IX 77 77

25/11 -  57-300 77

Przyp . Lp. 421. Chora lat. 28. Rozp.- (Phtisis cam rnosa) (z prze­
wagą strony lewej).

11/11 -  49-300 k g
1«/II -  47-500 „
17/iI I  -  45-700 „
28/111 -  4 5 - -  „
31/111 -  44-500 „

4 /iY  — 44-— „
7/IY -  4ó-200 „

11/IV ~  4 2 - -  „
14/IV -  4 2 - -  „
18/1V f  exitus .

P rzy pad ek  p ie rw szy  jest o tyle godnym uwagi, ż,h p rzeds ta ­
wia niewątpliwą zależne&c przybytku .\yą.gi ciała 'crd leczenia zło­
tem, gdyż  przed lepieniem w aga  opadała  wyraźnie.

W  drugim przykładzie nie można było stwierdzić żackiego 
Wpływu aurosanu na w agę  ciała, mającą od potfzątku ldSzenia 
kierunek stale zniżkowy.

O b j a w y  t o k s y c z n e :  Tutaj w ypada  zaliczyć wszystkie 
te objatśfy uboczne, k tóre  spo tykam y w  cząsie leczenia złotem, 
a które nieliczni autorzy' ( M o e l l g a a r d  i S e c l i ^ r )  pragną 
uważać,- ,*a objaw pozostający w  związku z w yzwalaniem się 
endófoksyn, względnie toksyn (kokkalis). Należą tutaj, zatem 
objdyfey w strząsu , zaburzen ia  psychiczne, w ysypka, owrzodzenia 
na błonie śluzowej jamy ustnej podobne niekiedy do kiłowych 
zmian pierwotnych, białkomocz, cukromocz, posmak metaliczny 
w  ustach, nudilgści, wymioty , u tra ta  łaknienia i t. p. Liczać dziś 
Prace szeregu a u t o r ®  nie mogą podzielić wspomnianej teorji 
®}dotok_sycznej (L e B 1 S i  c, R e n c k i ,  P  o i n d e c k c r, F  r a  n d- 
s e n, L a n d a u - g e l s t r e i c l i - G r o c h o l s k  i,^*Sli O s t r ó w -  
s k i - T y s z k a  i inni). L ^ B l a n c  stwierdził,  że <w przypadkach 
toksycznego uszkodzenia nerek p rzy rody  nie tylko gruźliczej lecz 
takż^  w  przebiegu raka, lub też w  infbkcjąch jak np. w  zap a ­
leniu płuc, podaw ana sanokryzyna  zw łaszcza  w  daw kach w ięk­
szych w ywołuje  znaczny białkomocz.

Te spostrzeżenia  p rzem awiają  za szkodliwem działaniem złota 
na nerki, jako metalu. Ponad to"zdarza  się niejednokrotnie, że b iał­
komocz w ystępuje  dopiero po pewnej ilości szeregu zbstrzykjjw 
złota. Dzieje się to w sku tek  zatrzymania metalicznego złota w  ust­
roju, jak to w y k aza ły  badania  licznych autorów  (H a n s b o r g, 
L o m h o l t ,  F  r a n d s e n i inni), 'któray, w  dłuższy £zas po os ta t­
nim zastrzyku  stwierdzali obectfóśĘ tego metalu w  narządach 
w ewnętrznych . W  tych razach dopiero ztoto po osiągnięciu pew ­
nego poziomu w  .zawartości staje się zdolnem do w ywołan ia  usz­
kodzenia nerek. Nie ulega kw istji ,  ł ze indywidualna w rażliwość 
oraz indywidualne warunki poszczególnych osobników decydują 
głównie ó pow staw aniu  fchburzeń nerkow ych, o czam już przedtem 
wspominał Re n c k i. Zapatryw anie  ostatnie pokrytva się w  zu­
pełności ze spostrzeżeniami, jakie poczyniliśmy w  klinice. Okazaflf  
się m ian ow ic ie ,* ^  naw et i małe dawki złota po 0,05 aurosanu po 
kilku zaledwie zastrzykach  mogą w y w o ły w ać  niekiedy b iałko­
mocz. Jeden  z tych przypadków  dotyózył chorej 2 0 -letniej do­
tkniętej gruźlicą w ysiękow ą z umiejscowieniem w  szczytach płuc­
nych, u której szereg/ badań moczu w ykonanych  przed rozpoWę- 
ciem leczenia n igd y -zm ian  nie w ykazał.  P o  3-ch zastrzykach  
aurosanu w  dawkach po 0,05 w ykonanych  w  odstępach czasu 
3 dni wystąpił białkomocz, k tóry  prHPjdniach usjjipił. Drobnowi- 
dowe badanie osadu w  czasie białkomoczu wyićazało kilka w a ­
łeczków szhilisto ziarnistych, krw inek natomiast nie stwierdzono. 
(Lp. 431/27/28). W  drugim przypadku u osobnika z  gruźlicą ja­
mistą (Lp. 508/27/28), u którego w  moczu s tw ierdzano ślad białka 
L/4 % 0  E s b a c h )  oraz pojedyncze wałeczki ziarniste uzyskano

zupełne ustąpienie białkomoczu po leczeniu zachowawczem. Po 
dwukrotnym zastrzyku  aurosanu po 0,05 b ia lk o m p c^ p o jaw i l  się 
z powrotem tak, 'ąe dalszych zas trzyków  złota musiano ponie­
chać.- P oza tem  należy dodać, że przed pojawieniem się białko­
moczu mogliśmy niekiedy stwierdzić w  osadzie obectieść poje­
dynczych w ałeczków  szklisto-ziarniity.ah. Ten faktf, ŚwiadcZ-ylby 
zp e m ,  że ich abecu-ość w yprzedza  pojawienie s i^b iąSkom oczu ,  
względnie może b y ć , u w a ż a n y  za p ierw szy  sy-gnał jego bliskiego, 
wystąpienia. Zmian na skórze pó dawkach złota niedużych (0,05) 
nie mieliśmy sposobności spostrzegać, w  prąe.ciwstawiąniu do da­
w ek  w iększych w  k tórych  niekiedy w ystępująca  w ysyp ka  py/zło- 
totw a  by ła  już uprzednio przedmiotem fsfeczegółotfych badań 
sitfony _ lw owskich klinik ' (O s t  r g w  s k i-T'y s z k a).

G r u ź l i c a  p o z l  p I u c ń.a. Zmiany gruźlicze krtani przy  
równoczesnej nujiej lub więcej rozsuniętej gruźlicy płuc leczone 
malemi dawkami złota przedstaw iały  u raźnych  osobników pewne, 
choć nie duże wahania.- W  jśdnym przez nas dostrzeganym  p rzy ­
padku można było zauwa^tyń po 4 zastrzykach  aurosanu po 0.05 
zmniejszenie się bólu przy  połykaniu oraz przejściowo mniejsze 
zachłystywanie, w  innych, za:ś przypadkach nie uzyskano żadne­
go 'w p jyw u bezpośredniego na proces gruźliczy w krtani.  Tutaj 
tafcie. i obraz w ziern ikow y krtani chorobowo zmienionej nie w y ­
kazyw ał źad^ęj* poprawy. Podobnie zachow yw ały  się pod wply-.. 
wem tegflć leoźenia owrzodzenia gruźlicze b łony śluzowej fcmy 
ustnej oraaSjężjdca, gdzie żadnych w yraźn ie jszych  zmian w kie­
runku po praw y  nie spotykano, za wyjątkiem zmiąp o charakterze 
najwyżej przfejściowym i kró tko trw ałym . Tegp,-rodzaju= objaw  
przejściowy mogliśmy zauw ażyć  u chorego z gruźlicą jamistą 
piuc, z obfitą ilością p rą tków  w  plwocinie, u którego w  pośrodku 
języka 'Znajdowały się duże, szczelinowate owrzodzenia gruźli­
cze. Po  3 zastrzykach  aurosanu yy- dawkach po 0,lfJ.nastąpiło przej­
ściowe o e z y s M e i f e  się owrzodzenia, a  naw et lekkie sklejenie 
brzegów. W  krótki czas. potem pomimo daffisych zas trzyków  zło­
ta powrócił stan pierwotny. Ze strony  płuc równlety. żadnej po­
p raw y  nie można było stwierdzić . (Lp. 456/37/28).

Auróśan po O.OEsAtosowaliśmy ponadto także w przypadkach 
gtfaźlfcy nerek  i pęcherza  moczowego, stosując gd bardzo ostroż­
nie w  odstępach czasu 3—6 dni, n icjedookrstnie przytem pauzu­
jąc dłużej na w ypadek  zwiększania się białka, co zda je js ię  być 
objawem dość często tutaj spotykanym. Zniknięcia p rą tków  gru­
źliczych w moczu nie można było n ies tety  w  tych irążach s tw ie r­
d z a j  Podobnie także- ustąpienia białkomoczu nie spostrzegaliśmy. 
W  jednym O  takich p rzypadków  (Lp. 336/-|7/2f0, w  którym s tw ie r­
dzono praw ostronną  griliricę nerki, spostrzegana ilo®  białka 
w  moczu w ynosiła  przed leczeniem ‘L0/0" i utrzymywana się na 
tej w y so k o ść* p rzez  czas jednego m ie s ią c ą rP o  5 zastre^kacJi au­
rosanu po 0,05 białkomocz,, podniósł się do P / 2% 0, t rw ając  na tym 
poziomie przćzEpzas.Jl d a l  P y ry  dalszem stosowaniu złota w  tych 
samych daw kach ilość białka w róciła  do -*Lpjo. Chora w  c/nasiej 
tego leczenia p rzybyła  na wadze" o  3 kg i czuła się podmiotowe 
nieco lepiej. M e  możfflj jednak w  tym przypadku wnosić o po­
prawie, gdyż ilę.ść białka w  moczu stanęła ostatecznie na po­
ziomie wyjściowym , a prątki w  moczu nadal b^tyi-i obecne, sam 
zaś p rzybytek  na w adze niemógł tutaj jeszcze św iadczyć o ko­
rzystnym  wpłrayie złota na gruźlicę nerek, k tóre  zresz tą  złoto 
naw et w  dawkach małych samo jest zdolne uszkodzić.

V C harak te ryzu jąc  wyniki o trzym ane przez nas w klinićf 
w  leczejniu gruźliiiy- płuc za pomocą małych daw ek złota, mu­
simy' powiedzieć, że tatóse i p rzy  tem dawko.waniu doznaliśmy' za­
wodu. Nie uzyskano bowiem w  tej chemoterąpji nid%go więcej, 
aniżeli można osiągnąć za pomocą innBfh środków leczniczych, 
którymi medycyna dzisiejsza posługuje si<JjwM;ruźlicy. Jęaeli -zas 
wspomniane wyniki laąenicze porównać z wymkdmi po w iększych 
dawkach złota daje się stwierdzić pew na rówfiolegió&ć w  rezulta­
tach tak jeduej jak i drugiej niefody. I tu i tam, ź  w ięc w obu 
razach zauw ażyć dafe się niekiedy pew ne polepszenie sprawy' cho­
robowej, na k tórą  tak samo inne /sole metaliczne niewątpliwie 
rrwJgtyby wpłynąć. Nie ulega wątpliwości,  że role najważniejszą 
adg ryw a  tutaj korzys tny  dobór przypadków, a zwlasacza tych, 
k tóre  oddziaływują wogóle dobrze na różne śj 'odki[ 'óhemoterapeu- 
tyczne. Tem zatem możnaby tlum aczyćnpew ne lJjżnicoRw poglą­
dach na działanie złota u poszczególnych autorów, któr-zy' nieje­
dnokrotnie zajmowali stanowisko mniej lub więcej przychylne do 
leczenia gruźlicy' przetworami złota (Gąsiorowski, Dobrowolski, Kar­
wacki, S. Mey'sner, Michalski, E. Wajs, K. Zieliński i szereg  in­
nych) bądź t ^ i  zachowy'wali pew ną reze rw ę  (Rencki, ©koński 
Krajewski i ijnni). Być może, że w  razach  nicpomyślny/ćli n a l e ż S  
loby l&ukiać błędów w dawkoyyąniu złota, ktLóre lip w dawkach 0,05 
aurosanu m ogłyby być również za .mbffe, jakoteż l iaP e t  za duze>, 
w  tym ostanim zaś p rzepadku  tem bardziej, że wiemy, że złoto 
w  chemcHecznictwie gruźlicy m g  stanowi środka niszczącego bezł- 
pftśr-eduio prątków. W praw dzie  ostatnio F e 1 d t przymus^cza/^że 
złoto powoduje tydko przytspieŚfejpiic p rocesów  patologicznych

— I  in j .  a u r o s a n u  0,05
1 1 77 77

n i 77 77

IV 77 77

V >> 77

V I 77 77
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w ogniskach gruźliczych, przez co nioże ułatwiać wystąpienie 
zmian bliznowatych, a więc gojenie się ogniska, to jednak trudno 
jest potwierdzić tć O p a try w an ia ,  oglądając zmiany gruźlicze oraz 
ich przebieg naw et tam, gdzie są"on e  dostępne bezpośrednio jak 
np. w  krtani lub w  jamie ustnej.

Doświadczenia kliniczne pouczają, że szereg  chorób infekcyj- 
ngęh nieleczonych ustępując po pewitym dla się ziiamienńyms-Skre- 
sie czasu pozostawiając w  dalszyis" ciągu zaiKizki chorobotwórcze 
w  ustroju, k tóre  ten ustrój w  długi czas po chorobie ciągle jeszcze 
wydziela . W spom nę tutaj tylko o infekcjach takich, jak dur b rzusz­
ny, paradur ,  czerw onka ,  błonica i inne.l^J. p. w  durzę długo po cho­
robie p rzebyw ają  zarązki, ..'wydzielając się z ustroju z moczem 
i z kałem, czyli fnaczej p rzebyw ają  w  nim w  ilości tak znacznej, 
ponurno tego jednak przestają  być dla niego chorobotwórczemu 
.Jeżeli w  tych razach proces infeljcyjny ustępuje, w ynika  to  z p e w ­
nej rów nowagi,  jaka się w y tw arzS  między ustrojem ludzkim a zjhj' 
razkiem, czyli ze stanu jakoby w  rodzaju współżycia. Dzieje się 
to w sku tek  sił obronnych w y tw a rzan y ch  przez ustrój, k tórych za­
sobność w  rozmaitych infekcjach jest rożna, a W takich jak gru­
źlica niewątpliwie znaczna, gdyż dzięki niej przebieg tej infekcji 
byw a przewlekły. Z drugiej st rony  okazuje się ona w  gA źlicy  
pomimo tego za małą i n iew ystarczającą  do w ytw orzen ia  owej 

.Symbiozy makro- z  mikroustro-jem. Do tego celu zatem potrzebny 
jest zespół czynników, które się sk łada ją  na pojęcie odpornś-ści, 
względnie uodpornienia w  znaczeniu uzyskania jej w  drodze 
sztuez-nej. Jeżeli je określić* ogólnie jako przeciwcialaw iależaloby 
ustrojowi dopomóc w  ich dostatecznem w ytw orzeniu . Zadaniem 
chemolecznietwa w  tym przypadku b j toby pobudzenie ustroju do 
ich produkcji.  W  a 1 b u m przypuszcza, że. p r o c h y  odpornościo­
we mają charak ter zaczynów, mogą podlegać w pływ om  katalitycz 
nym. Sole metaliczne, a w ięc  i złoto mogłyby tutaj stanowić qd- 
powiedni bodziec. Z dalszych spostrzeżeń tegtjz au tora  wynika, 
że istnieje pewne optimum tych w p ły w ów  bodźcowych, zdolnych 
‘do działania katałjityczneg-o. W spomniane optimum odpowiada 
pewnej daw ce o razK tężen iu  soli metalicznych, a oprórcz tego po­
zostaje w  zależności także i od w arunków  osobniczych. Nie w y ­
wiera zatem tych w p ły w ó w  daw ka przekroczona, względnie za 
mała, co do której wspomina E li r 1 i c h, ż e  moąe działać p rze­
ciwnie, w p ływ ając  ujemnie na proces chorobowy, przez drażnie­
nie zarazka. W  czasach ostatnich zwrócono baczną uw agę na 
układ .s ia teczkowo-śródbłonkowy, od gryw ający  znaczną rolę 
we walce ustroju z zarazkami chorobotwórczym i w  ogólności *). 
Wspomniany układ posiadający własności w jjth w y ty w an ia  cząstek 
metalicznych zdaje 'się to gamo cz^Jnić tcflsże z-e złotem. P rz e m a ­
wiają za tern fakty  podnoszone zwłaszcza! p rzez  M o e l l g a a r d a ,  
żSjjon złota posiada ładunek e lektryczny ujemny i jako taki mógł­
by się odkładać w  komórkach układu siateczkowo-śródblonkowe- 
go. Wnioskując, tą  d rogą możnaby pfyypus-zczać, że małe aawki 
złota podrażniają ten układ, pobudzając go tym spo-sobetn do
zwiększonej czyntjości. IJuże dawki natomiast m ogłyby prowadzić 
do jego zblokowania , czyli do zniszczenia jego w p ły w ó w  ocliron- 
nycli. Są to oczywiście tylko przypuszczenia, gdyż dane | doty­
czące odkładania się złota w  układzie siateczkowo-śródbłonko-
w y m  w ym agają  jeszcze dalszych badań, cheą część ich została 
doświadczalnie stwierdzona. I tak -wykazano, że podawane p rze ­
tw o ry ’1 złota ulegają złożeniu w  narządach  miąższowych, a więc 
w  nerce, w ątrob ie  i w  płucach (Moellgaard i inni), zaś co do za­
chowania się w  tym  względzle^śledziony, szpiku kostnego oraz 
układu chłonnego brak  jeszcze dzisiaj pewnych relacyj. Jednako­
w oż  pow yższa  zdolność nie jest w y łącznym  udziałem zfota, lecz 
tak^e i innych metali oraz ciał niemetalicznych (barwiki, płytki 
w ęgla i t. p.). To też  naś^e wgjiiki lecznicze po stosowaniu złota 
nie odbiegają w cale  od w yników , któije dadzą się o trzym ać tak- 

E e  za pomocą innych soli metalicznych. Ponadto  tą metodą nie 
zdołaliśmy uzyskać  więcej, aniżeli to się spostrzega po środkach 
zachow aw czych  począw szy  od p rze tw o rów  kreozotu, i w apna aż 
do arsenu, k tóre  równie dobrze i korzystnie  odpowiadają celowi. 
P rz e tw o ry  ostatnie posiadają tę zaletę, że nie dają w p ływ ów
ubocznych, a przeciw w skazania  do ich s tosow ania 'nigdy nr* za­
chodzą. P rzeciw nie  natomiast dzieje się ze złotem, gdzte niejedno­
krotnie w skazania  trzeba  ograniczyć, unikając jego podawania 
przedewSzjcitkiem w  stanach ciężkich, oraz w  toksinemji g ru­
źliczej.

8) Jako  jeden z p ierw szych  autorów, k tó ry  na to zjawisko 
zw rócił  uw agę był W. W y s o k o w i c z .  W  p racy  swej p. t.: 
„Ueber die Schicksałe der in Błut injizierter Mikroorganismffl im 
Kórper der W arm b lu t te i“. (Zeitschrift f. Hygiene T. I. 1886 r.) 
autor w ykaza ł,  że drobnoustroje p ływ ające w e  krw i ulęgają fa- 
gocytozie nietylko przezl komórki krążące, leukocyty, lęćz ró w ­
nież przez śródbłonki naczyń  krwionośnych, a to zw łaszcza śle­
dziony, w ą trob y  i szpiku kostnego.

' W n i o s k i :

1) W p ły w  p rze tw orów  zło ta  lia gruźlicę płuc wykazuje  pew­
ne różnice w  oddziaływaniu ich na gruźlicę doświadczalna u zwie­
rząt, a naturalną u ludzi. Ich znaczenie lecznicze w gruźlicy płuc 
ludzkiej nie polega na bezpośrednim niszczeniu prątka, lecz ua 
w pływ ach  pośrednich. W  grużl iS t zw ierzą t  zdaje się z a c h o d z i ć  
pew na zależność w yników  leczniczych po złocie od cAtunku i ra ­
sy  zwierzęcia  oraz jadowitości prątka. Podobną, stosunki sp o tyka!  
się niewątpliwie także i u iudzi.

2) Doświadczenia p rzeprowadzone w  Klinice lwowskiej z pia- 
łemi dawkami złota, stosow anego  w  postaci aurosanu po 0,05- 
i 0,10 na daw kę stw ierdza ły  w  niektórych lżejszych przypadkach 
gruźlicy w ysiękow ej oraz włóknistej mierny p rzyby tek  na w a ­
dze oraz  nieznaczne obniżenie ciepłoty, p rzy  b raku  zmian w  obja­
w ach pozostałych, a ty lko w  jednym przypadku stwierdzono cza­
sowe ustąpienie rzężeń:

3) W  gruźlicy •pozapłucińśj1, a mianowigie krtani jamy ustnej 
i nerek  nie spotykano widocznej p opraw y  p i r y t e m  leczeniu.

4) Objaw y toksyczne p rzy  tem daw kow aniu 'rów nież  nie dad za j  
siej uniknąg, chociaż w ystępują  rzadziej,  aniżeli po d a w k a c h . 
w iększych.

5) Aurosan nic jest specyfikiem w  leczeniu gruźlicy płuc, a je­
go działanie nie odbiega y c a l e  od w pływ u innych soli meta licz­
nych, jak miedzi, rtęc.1, kadmu, manganu, selenu, cerium i t. p.

C) Zziajanie bodźcowe naB siły  obronne ustroju a  w ięc  na 
przeciwciała  o raz  na układ siate^czkowo-śródbłonkowy jest celem 
wymienionych środków. Droga ta zdąża do. w y tw ofzen ia  symbio- 
izfr ustroju z prątkiem gruźliczym. Czy pewne dawki przetwoppw 
złota oraz  ich stężenia m ogłyby lepiej odpowiedzieć temu zadaniu, 
powinno być to przedmiotem jeszcze- dalszych badań.
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Dr. med. T adeusz  ZWOLIŃSKI, asys ten t kliniki. W arszaw a.

W  sprawie leczenia zaburzeń czynności jajnika surowica kobiet
ciężarnych.

Z ltlinild położniczo-ginekologicznej Uniw. W arszaw skiego 
(D yrektor prof. dr. med. A. Ozyźewicz).

Dzięki ostatnim pracom au to rów  amerykańskich, niemieckich 
i holenderskich, nauka zrobiła wielki postęp w  kierunku poznania 
hormonu jajnikowego.

Punk tem  wyjścia  dla i "tych now ych badań  były  spostrzeżenia 
poczynione przez S tockarda, Papanicolau, Bvansa i Allena nad 
cyklicznemi wahaniami śluzówki pochw y K y z o n i ® j l w  zależnośei- 
od funkcji jajnika. System atycznie  co 8—10 dni odbywa, się w  ob­
razie histologicznym pochw y m y |fe j  cykl zmian, polegających na 
tem, ż'_e ,2 -w arstw ow y nabłonek ściany śluzówki pochw y stopnio­
w o n a ras ta  aż  do 81— 10 w ars tw ,  a  następnie w a r s tw y  pow ierz­
chowne rogow acieją  i z łuszczają się do jej światła. Ś luzówka 
pochw y w ra c a  znów do p ierwotnego wyglądu. Każdemu z tych 
okresów  histologicznych śluzówki pochw y odpowiada pewien stan 
jajnika, a mianowicie’: w  okrasie zaczynającej się rozbudow y na­
błonka pochw y w  jajniku znajdują się małe niedojrzałe pęcherzy­
ki Graafa, oraz ciałka żółte, pozostałe, z poprzednich przemian ru-
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!°wych. S tan  ten nazw ano „diostrus“. W  okresie coraz liczniej­
szego tw orzenia  się w a rs tw  nabłonka pochwy, pęcherzyk  Graafa 
jest znacznie w iększy  i już zaw iera  jamę. Jes t  to — „proos trus“. 
Natomiast na szczycie rozbudow y nabłonka, oraz w czasie rogo­
wacenia i łuszczenia się w a rs tw  powierzchownych, pęcherzyk jest 
Wż zupełnie dojrzały, z dużą plamą, nrałemi komórkami błony 
ziarnistej (granulosa), otoczonemi dw om a lub trzema rzędami ko­
mórek otoczki tlieca, lub tej jajnik zaw iera  tw orzące  się ciałko żół­
te- Tak przedstaw ia  się „ostrus“. A zatem, jak z tego widać, pe­
wnemu stanowi czynności owemu jajnika odpowiada ściśle okre­
ślony obraz histologiczny nabłonka pochwy. W y s ta rczy  zatem 
Poznać jeden ze stanów tego obrazu, aby  w nioskow ać o stanie 
drugiego. Badania te uprościli jeszcze znacznie badacze  am ery ­
kańscy, k tórzy  stwierdzili,  żc w y s ta rc z y  zrobić rozm as z w ydzie ­
liny pobranej ezą, aby  w nioskow ać o stanie czynności jajnika. 
Ostrus, lub nazw ane  przez niemieckich au to rów  Zondcka i Ascliei- 
ma „ScholIenstadium“, przedstaw ia się na rozmazie w postaci 
samych tylko złuszczonych nabłonków zrogowaciałych łusek.

Okres spoczynku „diostrus“, zaw iera  na rozmazie wyłącznie 
leukocyty, oraz  śluz. P rócz  tego udało się Allenowi i Doisy 
stwierdzić, że przez w strzyknięcie  płynu pęcherzyka Graafa m o ż ­
na u myszy w yw ołać  ruję z typowemi zmianami w histologicznej 
budowie pochwy. Dzięki tym badaniom nauka zyskała  nową bio­
logiczną próbę do stwierdzenia' hormonu jajnikowego, a za p rzed­
miot doświadczeń s łuży ły  szczury  i myszy, u k tórych  reakcja na 
śluzówce pochw y by ła  tak w ysoce  charak terystyczna . P ow y że j  
opisane fakty  posłużyły za punkt wyjścia dla klasycznych badań 
Zondeka i Ascheima. Autorom tym  udało się dowieść na całym 
szeregu doświadczeń na myszach, iż bodźcem dla czynności jaj­
nika jest wydzielina przedniego płatu przysadki mózgowej, a na­
stępnie produkow any hormon przez już dojrzały jajnik jest p rzy ­
czyną całego szeregu zmian, w ystępujących w  macicy i pochwie.

Mała, niedojrzała mysz 5 g po przeszczepieniu kaw ałka  jej 
tkanki przedniego pi atu przysadki w  okolicę uda, w  ciągu 100 
godzin dojrzewa płciowo. W  jajniku rozw ijały  się pęcherzyki G ra ­
afa, oraz  ciałka żółte, macica ros ła  do rozm iarów  macicy dojrza­
lej, a w  pochwie w ys tępow ał  obraz tak cha rak te rys tyczny  dla rui. 
Zjawisko to w ystępow ało  w yłączn ie  Po wszczepieniu tkanki 
Przedniego płatu przysadki mózgowej, a nie żadnej innej. K astro­
w anym  dojrzałym myszom w  poszukiwaniu hormonu jajnikowego 
szczepiono i w strzyk iw ano  różne tkanki gruczołów dokrewnych, 
a także ich wyciągi, i okazało się. że  tylko tkanki jajnikowe, 
oraz płyn pęcherzykow y, W czasie od 72 do 100 godzin po ich 
wstrzyknięciu, dają charak terys tyczne  obrazy  w  pochwie. Poza  
ciążą hormon jajnikowy znajduje się w yłącznie  w tkankach jajni­
ka i to nie w  każdej jego części i nic w  jednakowem stężeniu. 
Istnieje on głównie w  całym  aparacie  pęcherzykow ym , oraz  p ły­
nie pęcherzyka Graafa, a  nie w  nabłonku zarodkow ym, pęcherzy­
kach p ierwotnych i zrębie jajnika (stroma). Określając w jed­
nostkach mysich działanie poszczególnych części jajnika, autoro- 
Wie przyszli do wniosku, że największą ilość hormonu daje ciałko 
żółte, bo około 8 jednostek, dojrzały pęcherzyk  3— 4, a małe p ę ­
cherzyki w  okresie postmenstrum zaledwie jednostkę.

Dalsze poszukiwania hormonu jajnikowego w  tkankach ludz­
kich, prowadzone prócz w yżej wymienionych au to rów  i przez 
Fellnera, Aschnera, Franka  i Felsa, s twierdziły  jego obecność 
w  różnej ilości w  łożysku surow icy  kobiet ciężarnych, w e krwi 
Pępowinowej płodu, w  surowicy krw i miesiączkowej, oraz  w  mo­
czu ciężarnych. Bardzo duże ilości hormonu jajnikowego i p rzed ­
niego płatu przysadki mózgowej znaleźli Zondck, Ascheim i Fels 
w  surow icy  kobiet ciężarnych, poczynając od drugiej połowy cią­
ży. D w a cen tym etry  sześcienne surow icy  odpowiadają 1 jednostce 
mysiej, t. zn„ że taką  ilością surowicy, zastrzykniętej myszy nie­
dojrzałej, można spow odować jej przedw czesne  dojrzenie, a u m y­
szy kastrow anej w y w o ła  ruje.

Z chwilą kiedy poznano hormon jajnikowy, dalszem zadaniem 
badaczy było  otrzymanie go w  postaci czystej,  o raz  poznanie jego 
właściwości fizyko-chemicznych. Udało się to częściowo Zonde- 
kowi i Lakuerowi, k tó rzy  uzyskali wydzeilinę jajnika w  postaci 
rozpuszczalnej w  wodzie, możliwie stężonej i pewnej. P re p a ra t  
ten o trzym ał nazw ę Folliculin-Menformon. P rzy tem  okazało się, 
że hormon jajnikowy nic niema wspólnego z lipoidami ciałka żół­
tego, z któremi jest ty lko luźno związany.

Pozostaw iając  dalsze badania nad  właściwościami fizyko-che- 
micznemi hormonu jajnikowego w  rękach badaczy, należało za­
poznać się z nowo-otrzymanemi prepara tam i z punktu widzenia 
działania chemicznego. P rżedew szystk icm  należało zastosow ać 
działanie hormonu w  przypadkach  zaburzeń czynnościowych jajni­
ka i to głównie tam, gdzie czyność jego by ła  zmniejszona, lub też 
całkiem zaham owana. P ró b y  w y pad ły  nad w y ra z  pomyślnie. Zon- 
dekowi udało się pobudzić czynność śluzówki macicy i w yw ołać  
krw awien ie  u kobiet w  dw a lata po obustronnem usunięciu jajni­
ków. W y skrobana  śluzówka macicy w zupełności dowiodła, że

jej przemiany miesiączkowe Odbywały się w  sposób typow y. To 
samo stwierdził E. Joseph u kobiet, a Ehrhard t u kastrow anej sa ­
micy małpy.

Te zachęcające doniesienia, odnośnie stosowania hormonu jaj­
nikowego u kobiet pod postacią follikuliny, skłoniły i naszą kli­
nikę do podjęcia doświadczeń w  tym  kierunku. Postanowiliśmy 
jednak w ypró bo w ać  nie tyle działanie menformonu, ile zwrócić 
główną uw agę na wyniki,  jakie można osiągnąć stosując surowicę 
krwi kobiet ciężarnych. Zasadniczym czynnikiem, przem aw iają­
cym za w yższością  su ro w icy  ciężarnych, było to, że surowica 
prócz hormonu jajnikowego zaw iera  i wydzielinę przedniego płatu 
przysadki mózgowej. Wychodziliśmy z tego założenia, że  w y łą c z ­
ne podawanie hormonu jajnikowego w  przypadkach, gdzie czyn­
ność jajnika jest zaham ow ana częściowo lub całkowicie, nie w y ­
starcza, i żc należy korzys tać  z takiego bodźca, jakim jest dla 
jajnika wydzielina przedniego płatu przysadki. W szak  właśnie 
hormon przedniego płatu przysadki, jak stwierdzono doświadczal­
nie, ma być  motorem pobudzającym jajnik do pracy. Dlatego też 
używ aliśm y dla naszych  doświadczeń surow icy  krwi kobiet mię­
dzy 32 i 40 tygodniami ciąży, kiedy to właśnie obu hormonów 
jest najwięcej.

W  drugim rzędzie należało zastanowić się nad tem, w  jakich 
ilościach i jak często należy zastrzykiw ać surow icę?  Menformon, 
używ any  dotychczas terapeutycznie, zaw iera  w  jednym cen ty ­
metrze sześciennym 40 jednostek mysich, a s tosow any wedle 
przepisu codziennie, lub naw et dwa razy  dziennie w  ciągu kilku­
nastu a n aw e t  kilkudziesięciu dni, bardzo odbiega od tych ilości, 
jakie organizm kobiety produkuje fizjologicznie poza ciążą.

Jak  już zaznaczono powyżej,  na zasadzie badań wiadomo, że 
największa ilość hormonu jajnikowego zaw iera  ciałko żółte, t. j.
8 jednostek mysich, a dojrzały pęcherzyk Graafa zaledwie połowę 
tej ilości. W ydało  się nam zupełnie słuszne trzym ać się blizko 
tych daw ek fizjologicznych i dlatego jednorazowo w strzykiw ano  
5 do 6 centym, surowicy, co odpowiada 3-m jednostkom mysim. 
Surow icę  s tosowaliśmy w  zastrzykiwaniach domięśniowych 2 ra ­
zy tygodniowo, a w ięc na cały cykl miesiączkowy w ypadało  
mniej więcej 24 jednostki. C iężarnym po zbadaniu ich stanu ogól­
nego, oraz ścisłej kontroli w  kierunku odczynu W asserm anna  po- . 
bierano, możliwie jałowo, k rew  z ży ły  łokciowej w  ilości 15 do 
20 cent. sześciennych, a następnie po ustaniu się surowicy, na 
świeżo w strzyk iw ano  ją pacjentkom.

Oto przypadki, w  których s tosowano powyżej opisane le­
czenie.

Pani G. .1., lat 28. Zamężna od lat 9-ciu. Raz, około 24-go roku 
życia po 40 zastrzyknięciach horminy pokazała się blado-różowa 
plama. Pozatem  nigdy krw aw ień  miesiączkowych nie miała. Od 
czasu do czasu m iewała  bóle w dole brzucha, o raz  obrzęk sutków.

Stan ogólny: budowa prawidłowa, tkanka tłuszczow a nadmier­
nie rozwinięta, sutki dobrze wykształcone, typ  uwłosienia kobiecy.

N arządy  rodne: srom pierwiastki z cechami lhedokształcenia. 
W arg i mniejsze drobne, cew ka moczow a umiejscowiona w poło­
wie odległości pomiędzy łechtaczką, a w iązadełkiem tylnem. P o ch ­
w a wąska, długa. Sklepienia wklęsłe. Część pochwowa długa, 
smukła, s tożkowata. Ujście zew nętrzne  okrągłe, maleńkie, trzon 
macicy mały, prawie tej samej wielkości, co i szyjka, w  przodo- 
zgięciu i w  przodo-pochyleniu ruchomy. Po  stronie lewej w y ­
czuw a się po stronie jajnika drobny tw ór wielkości fasoli, po
stronie p raw ej —• przydatki prawidłowe. Narząd rodny  w  całości 
p rzedstaw ia  typ narządu  dziecięcego.

W  grudniu 1927 roku zastosow ano leczenie surow icą  w spo­
sób powyżej podany. Już po drUgiem zastrzyknięciu w ystąp i ły
bóle w  dole brzucha, obrzęk sutków, a w  7 dni później różowe 
plamy, które t rw a ły  cały dzień. P o  28 dniach od czasu p ierw sze­
go plamienia w ystąp i ła  miesiączka, poprzedzona temi sam cmi ob­
jawami co i poprzednio, była  jednak obfitsza i już nie w  formie 
różow ych  plam, a krwi, trw ająca  półtora  dnia. Po  drągiem mie­
siączkowaniu zalecono diatermię i następny  perjod przyszedł na 
czas, obfitszy, ale również t rw ający  ty lko półtora ,  dnia. Do chwili 
obecnej nie p rzerw ano  leczenia surowicą i regularnie co miesiąc 
przychodzą krwawienia, nie trw ające  dłużej niż poprzednie. P a ­
cjentka zeszczuplała w  pierwszych 2-ch miesiącach 8 kg, czuje się. 
dobrze. Macica w yraźn ie  pow iększyła  się, jajnik nie wykazuje  
zmian w  stosunku do badania przed leczeniem.

2) Pani A., lat 31. Perjody  od 18-go roku życia 1—2 razy  na
rok  w  postaci różow ych plam. Zamężna od 8-u lat. Ostatni perjod
w marcu 1927 roku.

Budowa kośćea prawidłowa, tkanka tłuszczowa bardzo skąpa, 
sutki dobrze rozwinięte, owłosienie typu kobiecego prawidłowe.

N arządy  rodne. Srom pierwiastki, pochwa miernie długa i sze ­
roka. Sklepienia wklęsłe. Część pochw owa stożkowata z drobnein 
ujściem okrąglem. Trzon macicy mały, w  przodo-zgięciu i w  przo- 
do - odchyleniu ruchomy. P rzyda tk i  po stronic lewe] bez zmian, po 
stronie p raw ej jajnik wielkości kurzego jaja. Po  12-u iniekcjach
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- surowicą w ystąp i ła  p ierw sza  miesiąeżka, trw ająca  2 dni, skąpa, 
niebolesna. Leczenie ^surowicą stosow ane dalej i po 2%* dniiicli 
p rzyszedł nastęjpfty perjod, obfity, 3-dniawjr.' Po- drugiej miesfącz- 

•• ce pacjentka zaczęła się żalić na bolesiwść w  podbrzuszu po s t ro ­
nie prawej,'  orM  parcie na mocz. Badaniem ze£rtawionern s tw ie r­
dzono, że jajnik praw.V, który, był wielkości kąszeg.® jaja, urósł dp 
t |z m ia r jS v  dużej męskiej pięści. Pacjen tkę  zoperowano w  klinice, 
usuwając to rb ie l . jajnika prawego. N arząd rodąy  poza tern przed- 
śfaWiał się zupełnie prawidłowo. Ostatnia miesiączka przed ope­
racją by ła  25 "kwietnia r. b., po operacji pacjentką jeszcze nie 
zgłosiła się, w ięc  na razie nie wiem, cz.y perjod utrzymuje się 
nadal.

N., lat 20. W v l6 -y m  roku życia pokazało się kilkk 
różow ych  plam. W  tym  sampin roku zj-U^isko to w ystąp i ło  jesz­
cze dw a razy;. Od tamtej popy więcej nie miesiączkowała. Stan 
ogólny da ,śię określić krótko: k lasyczny typ dziećji&cy Barania.

N arząd modny: srom pierwiastki, dobrze w ykszta łcony. Poch- 
'■■wa w jz k a j  długa.- 'Część pochw ow a stożkowata, bardzo drobna, 

z tfjściem okrą-gJ„ęrn zamkniętem. Trzon macicy 'Wielkości czereśni, 
ruchom-jPjw przodo-^fiięciu. Po  praw ej stronie, w  mi‘ejscu odpo- 

fiwiądającem-jąjuiko.wi w y czu w a  się t w ^  w"ięlkości fasoli, po s tro ­
nie lewej przydatki niewyczuwalne. *Po 12-tu injekcjach surowicy 
w ystąpiło  kilka mężowych plam. Badanie zestawione w ykazało  

‘'w: dw a miesiące od czasu leczenia ,Jri. trzon macicy jest wielkości 
dużego płaskiego orzecha wJos^ięĘ.0 , p raw y  jajnik wielkości p ra­
widłowej, lew y trochę mniejszy. NajRól pacjentka zmężniała, 
sutki wjtsażijje pow iększyły  się.

4. Pani R., lat 32. P e r  jody od 13-,go jgiku życia regularne, w ed ­
ług typu 2-28. Zamężna,-4jd 10-ciu lat. Jeden porpd k leszczowy 

... przed 9ciu laty. D^ięcko w kró tce  po p'o-rodzie zmarłu? P o łó S E e z -  
go rączkaw y. Od tamtej pory  nie .zachodzi w . cią^ę. W strzyknię to  
15 ampułek menformouu w  odstępach 2-dniowycli. Najbliższy jMv= 
jod po leczeniu już nie wystąpił,  a w  4 tygodnie pćtóniej przybyła  
d(> kliniki wystanie ciężkim; |6-zpozuano'4u'&wostroruią ciążę poza­
maciczną. W ykonana natychmiast- ofcerąSa potwierdziła to r o z »  

„gnanie: mieliśmy do czyiyynia z graviditds. tubaria uuiim llaiis dex-^  
tra s f. abortus tubarius. Prócz*,tęgo trąbka lewa iokazaia się zgru­
biała, ko ń cem M g o im  brzusznym zrośnięta z ja j i lM m .  117 dni 
p o E p e ra c j i  pacjentka opuściła klinikę.

5) Pani L., lat 35. Miesiączki od 13-go roku życia, regularne* 
w ^dlusjltypu 4-^4 co 28, mierne, niebołesne. Zamężna 15 lat. Ro­
dziła 2 razy ,  na czasie, ostatnio przed 10-ciu laty. P o ło g i -p ra w i­
dłowe. karm iła  sama. Od 2 i pół lat co kilka m ie s ięcy  perjody 
skąpe, a?md 13-go maja 1927 roku u^Jały zupełnie. Jednocześnie 
z -tern w y s tą p i ły 'o b ja w y  wypadnięcia czynności jajnika w  postaci 
ząwrt»tóV g ło w j f  uderzeń, ;po,tów i to w  formie bardzo ostrej.

SF*Wan ogólnyli pjacjentka drobną, podściólka t łuszczow a mier­
na, w ygląda  anEfcznie s ta r te j  niż. na swój wiek.

Narząd rodny: srom wielgródki, pochw a miernie długa i sze­
roka.,' 'Sklepienia wklęsłe. Część pochw ow a walcjswata, z ujścienj 
[aewuętrzucm szparowatem , rozdartem w kierunku sklepienia p ra ­
wego. T rzon macicy normalrj^j' wielkości i zbitosći, w  przodo- 
zgięsin i w  tyio-poq]iyJeniu ru e jo m y .  P rgydatki bez zmian.

- ł ‘£)d 21-go m arca  1928 r. rozpoczęto leczenie surowicą. Obja­
w y  w ypadnięcia  czyności jajnika ustąpiły bardzo szybko, a po­
między 5-ym a 6-ym kwietnia pokazały  się różow e plamy, trw a-  

fjąse póitora dnia.
6) Pani T., lat 32. Zamężna lat 9. Perjod  po raz  p ierwszy 

w  życiu 17go lifcea 1927 roku w  postaci różo-wyćli plam, tńwają- 
j jy c h  1 dzienfcNastepne perjody na czacie, krwiste, skąpe, trw ające
półtora dnia.

S tan  o£ólrty: pacjentka dobra* 'zbudowana, otyła. Na tw arzy  
gtównię?-na w ardze  dolnej i brodzie rzadkie ciemne u w B s f tn f l j • 
pró.iż tego uwiosione uda, okolica b rodaw ek sutkowych. Uwło- 
sienie czgśei płciowych typu męjskiego.

N arząd r o d n y  srom pierwiastki. P ochw a miernie długa i sze­
roka. Sklepienie wklęś„łe. Część pochw ow a stożkowata, smukła, 
drobna. Trzon macicy: m a lf f iT a ,  przodo-zgięciu i przodo-pochyle-' 
niu ruchomy.

Zaśtośówauo w strzyk iw an ia  suró-wicy, poczynając od 28. III. 
r. b. ,Dwa igjbliższe pfejody prawidłowe* obfite, trw ające  całe 

E3i dni.
7) Pani L.,lat 30. Zamężna od 8-miu lat. Perjody^ed 14-go *roku 

; życia, regularne 4—5 co •SÓ, mierne, nie' bolesne. Rodziła 3- razy, 
osjtaturo przed 4 laty. O perow ana 26 czerw ca  1925 roku i od tej 
pory  więc.ej^perjodów nie miała. Operacja w ykonana w  zakładzie 
p ryw atnym , jak twierdzi pacjentka, ^  powodu ciążjó pozamacicz­
nej. Od o^asu w ykonania  zabiegu w ystąp i ły  nadzw yczaj ostro .ob­
jaw y  wypadnięcia  czynności -jajnika. Uderzenia do g łow y i poty, 
pow tarzające  się po kilkanaście r a ^  dziennie.

S tan  ogólny: pacjentka w zrostu  dużego, bardzo otyła, blada.
N arząd  rodny: srom wietoródki, ^pctęhwa miernie; długa i sze­

roka. Sklepienia wklęsłe, część pochw ow a w alców ata , z ujściem

szpafowatóm, zamkniętemu TlZOn macicy w  przodo-zgięciu i przo- 
do-pocliyleniu normalnej wielkości Pzbitości, mało ruchomy. P rz y ­
datków  nie wymacuje  się.

Od 16^o styczuia r. b .^ -as trzyk iw ano  Surowicę krwi ciężar­
nych. Już  po 8-miu w strzyknięciach objawy w ypadnięcia  cżynno- 
ści jajnika w y^źniefcżnm iejszy ły  się, a od 16-go marca, pomimo 
p rzerw ania  dalszego leczenia, aż do chwili obecnej nie pow tarzają  
się więcej.

8) Pani Sg? lat 32. P e f jcdy  od 15-go roku żltcia, regularne, ob­
fite, według typu 3—4 co 28, bardzo 'boł&spe. Zamężna od 2-ch lat. 
Od czgsu m ałżeństw a zaburzenia w  miesiączkowaniu z p rzerwam i 
pomiędsfl; jednym a drugim perjodem 3 do 4 m iesi jSB  Od 1 2 -goj 
maja 1927 r-oku więcej perjodów nie było. O perow ana 15-go grua- 
nia*'1927 roku w  klinice naszej z powodu tyłozgięcia macicyi-(op 
m. Menge), przyczem  obeją^ano jajniki, k tóre  pijjfedstawiały się 
jako siarczę, t. j drobne, białe, z licznemi bliznami.

Stan ogóln^: pa&entka budow y prawidłowej, podśtiółka^tłusz- 
czow a mferna, e MSyglądzie s tarszym  w  stosunku do is totnego 

*wieku. W strzykiw ania  rozpoczęto w  lutym r. b. jRęgularnie co 22- 
dni zaczęły, w ys tęp ow ać  objaw y w  postaci obrzęku sutków i be- 
lesuości w  dole bH ucha. Zaburzenia ze strony w ypadnięcia  ja‘ - 
niK5, n a -k tó re  pacjentka żaliła się poprzednio, ustąpiły  po mie- 

,-siącu. .Pomiędzy 6-ym a-74 'iu  maja w ystąp i ły  r t e o w e  plamy, t rw a ­
jące 1 dzień". S tan  ogólny pacjentki, oraz jej wygląd, poprawił się 
znacznie.

9) Pani T., laf,1 32. P e r jo d y  od 17-go rok u jsy c ia ,  w ystępujące 
co 6—8 tygodni, mierne, trw ające  3 dni. Od 2-ch lat miesiączki 
s ta ły  srg jeszcze skąpsze, tak, rfż wystąp*?„waty z przerwam i kilku- 
m ies ięczn em L a  od maja r. ub. więcej nie wystąpiłyifeZamężna od 
lat 12.

Stan Ogólny: w zros t  nizki, budow a kpśćcd prawidłowa, tkatj-' 
ką  tłuszczow a obfita, sutk: dobrze w jT sz ta łcone ,  uwłosienie typu 
kobiecego.

,Narzą'd roTny: srom pierwiastki. P oehw a miernie długa i s ^ S |  
ręka. Sk lep ien ie ,  wklęsłe, część pochw ow a stożkowata, sm u k ła J  
drobna. T rzon macicy cokolwiek mniejszy,- ni aj w! normie, w  przo- 
dp-3 g i ^ u  i przodo-pochyeniu ruchomy. P rzyda tk i bez zmian.

Z a j to s o ^ a n o  leczenie surowicą i dopiero do  25-ej injekcji w y ­
stąpił perjod obfity, t rw a jący  3- dni.

10) Pani H.. lat 29. Periody  od 12 n jku  życia regularne, w e d ­
ług typu 4—5 co| 28 dni, mierne, bolęiuie. Ostatpia. miesiączka 12 
marca r. b. Od tej pejfe stale wy.njioty:, t a k ,« ż  prą.wie w ^ llfę ii ie  
może przyjmow a^_pokarm ów. W  ciągu 2-ch m ifS ę c y  s tm eiła  na

‘ w adze 10 kg.
Stan 'ogólny: -pacjentka ry^rośtu średniego, budowa ko,śćca"

prawidłowa, podściólka t łuszczow a mierna.
Badaniem zest^wionern 'stwierdźoma^Stan narządów  ro d n y m  

edpowiadaj^cy 8»miu tygodniom ciąży. Badanie krwi, oraz moczu, 
nie p rzedstaw ia  nic sismzególncgo. W strzykn ię to  4-krotnie surow i­
cę i już po 3*ciej dawco wyjmiotj u s t ą p ®  zppehńe. Samopoczu­
cie dobre. Stan taki już t rw a  dw a tygodnie.

11) Pani R., lat 29. Perjodj|Sod 13 rokm ^yeia ,  regularne, w ed ­
ług typu 4 co ;28 dni, mierne, niebołesne. Zamężna 5 lat. T rz j  
ciąże przerwa-Ho: 1) w  16-ym tygodniu, 2) w  9-ym tygodniu 
w  sSpitalu Ewangelickim w  W arszaw ie , oraz 3-cią ciążę 12-tygod- 
niową w  klinice naszej 2.1 czerw ca 1927 roku z powodu rozpozna- 
njg hyperem esisfgruvidarnm  vera  Obecriie ostatnia miesiączka 2C 
ma£(ft4vOd tej chwili w ystąp i ły  objawy identyczne z poprzednie- 
mi, t. j. osłabienie, H a w ro ty  głowy, bezsenność, ciągłe w ym ioty , 
oraz  w y r a ź n y  Spadek na w adze ,-  tak, iż została  sk ierow ana dorj 
kliniki w  celu przerw ania  ci.ąży. Badaniem zestawionem s tw ier­
dzono w szystk ie  objaw y 8-tygodniowej ciąży. Zastdąpwano 
w strzykiw ania  surow icy  i już po 2-e.j injekcji w ym io ty  uśp^ljaiły 
się, jednak po 3-ej injekcji okazało ’sćę, że p rze rw y  pomiędzy za- 
strzykiwaniami są zby t długie, gdyż trzeciego dnia w ym io ty  za- 

:Ezynały w racać .  W obec  tego zastosow ano zas trżyk iw am a trzy  
razy  tygodniowo i już ze skutkiem bardzo dobrym. W ym io ty  nie 
powtarzają  sig więcej. Pacjentka sypia -i zaczyna jeść. Badanie  krwi 
przed leczeniem dało obraz następujący: hemoglobiny 80%, c. cz.', 
5290000, c. b. 16000.
B. E My. Met. Pał. Segm. Limf. Mon.
0 0 0 0 0 80%- 16% 4%

Mocz c. g'. 1.0.18. Odczyn kwaśny, białka ślad, licząS irab łon-  
ki płaskie S d o l n y ®  drog moczowych. Nabłonki okrągłe nerkow e 
co parę pól widzenia . Leukocytów  polu widzenia. Krwinki
czerw one 1—2 c-o p a rę  pól widzenia. W ałeczków  szklistych 6—8 1 
w  preparacie. Ciśnienie k rw i 105—85.

Badania krwi, orąz moczu, y iobee?zbyt krótkiego czasu, jaki 
upłynął od chwili ustąpienia w ym iotów, dotychczas nie p rze­
prowadzono.
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Oto kilka p rzypadków  leczonych surowicą, które udało mi się 
dotychczas obserw ow ać. Mam jeszcze w  leczeniu pacjentki, które 
rozpoczęły kurację stosunkowo niedawno i dlatego przedstawienie 
wyników rezerw uję  sobie na przyszłość. Dotychczasowe wyniki 
leczenia surowicą  kobiet c iężarnych są pomyślne; czy należy za­
wdzięczać to szczęśliwemu zbiegowi przypadków , czy też is to t­
nym w artościom  terapeutycznym  surowicy, trudno na tak skąpym, 
na razie, materjale powiedzieć coś pewnego. Wszelkie wyciąganie 
wniosków uw ażam  za przedwczesne, ale w  każdym razie nie 
można zaniedbywać tej nowszej metody leczniczej w  p rzypad­
kach, w  którycli dotychczasow a nauka była  bezsilna. Cierpienie 
w postaci niedokształcenia narządu  rodnego, lub też p rzedw cze­
snego jego zaniku, było powodem niepowodzeń leczniczych w  gi­
nekologii i dlatego odkrycia ostatniej chwili w  dziedzinie w e ­
wnętrznego wydzielania jajnika i przedniego płatu przysadki mó­
zgowej muszą być  potwierdzone licznemi obserwacjami klinicznej 
mi. aby ostatecznie mogły zyskać praw o o byw ate ls tw a  w nauce.

p rof. O. BUJW ID. Kraków.

Czy przebycie intoksykacji jadem błoniczym zmienia jadowitość 
szczepu gruźlicy BCG Calmetto‘a.

Tym czasow e doniesienie.

W obec coraz  bardziej rozpowszechniającego się szczepienia 
ochronnego zapcm ocą BCG, jednem z najważniejszych pytań, jakie 
należy postawić przy stosowaniu szczepionki o trzymanej z ży ­
wego zarazka , jest; czy za razek  znajdujący się w  szczepionce, 
który nie s tracił w cale  cech zarazka  gruźlicy o ile chodzi o cechy 
barwne i morfologiczne, a n aw e t  w ygląd  hodowli, nie może pod 
wpływ em osłabienia ustroju podległego zaszczepieniu ochronnemu 
zmienić, względnie powiększyć swej jadowitości, coby mogło od­
bić się szkodliwem działaniem na ustrój szczepionego osobnika. 
Drugie pytanie,  jakie się tu nastręcza  jest: czy przebycie zatrucia 
lub zakażenia innym jadem lub zarazkiem nie w pły w a  na uzyska ­
nie odporności?

W  celu rozwiązania  tych kw esty j należy w ykonać  szereg  do­
świadczeń, które rozpocząłem przez zaszczepienie BCG 8 św in­
kom morskim, wagi 200 g, poprzednio poddanym zastrzyknięciu 
mieszaniny toksyny  i an ty toksyny  błoniczej w  ilości n iew ysta r­
czającej do zabicia, k tóra  w y w oła ła  tylko przejściowy stan cho­
robowy, połączony z nieznaczną s tra tą  wagi. św inki następnie
otrzym ały  po 20 mg roztarte j hodowli żyw ej BCG podskórnie. Po  
tygodniu u wszystkicli u tw orzy ły  się w  miejscu szczepienia 
tw arde  guzki, które w  przeciągu trzecli tygodni znacznie się 
zwiększyły, niektóre b y ły  miękkie i po pęknięciu wydzielały gę­
stą ropiastą  masę, jak to  się dzieje po zaszczepieniu u świnek
gruźlicy. P o  trzech tygodniach od chwili zaszczepienia BCG dwie
świnki najs łabsze i najchudsze padły. Badanie narządów  w e ­
w nętrznych i gruczołów nie w ykaza ło  ż a d n y c h  z m i a n  w s k a ­
z y w a ć  m o g ą c y c h  na zakażenie gruźlicą, prócz ropnia 
w miejscu zaszczepienia, w  którym  znaleść można było obficie 
bakterje barw iące  się met. Ziehla w szystk ie  sfacygotowane żadnych 
wolnych po za fagocytami. Nadnercza b y ły  ba rw y  ciemniejszej, 
jak to b y w a  po intoksykacji błoniczej. Pozostałe  6 świnek p rze ­
żyli ',  przybierając  stopniwo. na wadze. Ropnie w miejscu szcze­
pienia BCG po 2 miesiącach popękały  i zabliźniły się. W ów czas  
te w szystk ie  6 i 4 obok nich zdrow e kontrolne zaszczepiono 
drobną ilością gruźlicy bydlęcej o trzymanej ze świnki padłej po 
szczepieniu gruzelka płuca perliczej k row y. Po  miesiącu u w szy s t­
kich kontrolnych w ybitne  zmiany gruźlicze, d w ie . z nicli padły, 
dwie dalsze coraz bardziej chudną. U szczepionych BCG żadnych 
zmian nie ma. Gruczoły nie zmienione, świnki przybierają na 
wadze. Skutki uodpornienia widoczne.

Z rozpoczętych tutaj doświadczeń zdaje się wynikać, że: p rze­
bycie ciężkiej intoksykacji błoniczej osłabia ustrój zwierzęcia tak 
dalece, że może się to odbić niekorzystnie na ustroju szczepio­
nego BCG zwierzęcia. Sam jednak zarazek BCG nie ulega przy- 
tem żadnemu zwiększeniu jadowitości. Zw ierzęta  silniejsze, które 
dobrze przeby ły  intoksykację błoniczą, nabyw ają  odporności pod 
w pływ em  BCG podobnie, jak zw ierzęta  zdrowe. Szczepionka Cal- 
m ctte‘a, naw et w takich w ypadkach  okazuje w p ływ  nodparniający. 
Dalsze doświadczenia 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 łe virus 

diphter. melange de la ąuantite du serum sufisante a pełne pour 
neutraliser de la toxinc, ont ete inoeules avec 20 miligr. de la cul- 
ture v ivante  du BCG sous la peau. Apres 5 semaines elles ont

ete inoeules, comme les 4 cobayes controles, avec  1‘emulsion 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 res tćs en bonne sante. Deux cobayes 
affaiblies par la toxine dhine maniere tres forte, inoeules de la 
meme ąuantite de BCG succombes 3 semaines apres 1‘inoculatiou 
lńont pas montre ni dans les g la rdes  iymphatiąuc.s, ni'1 dans les 
organes aucune tracę de la tuberculose.

A. LANDAU, M. FEJGIN i 1. LEWICKI. W arszaw a.

Z nowszych spostrzeżeń nad cukrzycą.
Z I  oddziału w ew nętrznego szp ita la  W olskiego w W arszaw ie.

Kierownik Dr. A. Lanclau

(Dokończenie).

IV.

Obok dokładnego określania codziennie wydajności cukru i s ta­
łej kontroli zachow ania  się glikcmji, s taraliśm y się rów nież  p ro ­
wadzić możliwie ścisłą ewidencję przem iany białka u naszych  
chorych, obliczając ilość spożyw anych substancyj azotowych, oraz 
ilość azotu, w ydalanego  codziennie w  moczu. S p raw a  przemiany 
białkowej stanowi bardzo doniosłe zagadnienie w cukrzycy. Niema 

•jeszcze zupełnego uzgodnienia poglądów na możność bezpośred­
niego pow staw ania  cukru z białka w  ustroju. Otóż, stały  stosunek 
D : N (dekstreza ; azot) — 2 ,8—-3 w  moczu psów beztrzustkowych, 
głodzonych, lub karmionych wyłącznie  mięsem, oraz zjawianie się 
w  meczu u tycli zw ierząt  w  doświadczeniu florydzynowcm cukru 
dodatkowego (t. zw. , ,ekstracukru“ ) po podaniu określonej ilości 
białka (D : N — 3,65 według L u s k a) stanowi dość ważki a rgu ­
ment na korzyść przetw arzan ia  białka na glukozę, o czem również 
świadczą spostrzeżenia nad cukrzycą  ludzką. Nie wdając się w do­
kładniejsze rozpatryw anie  stosunku D : N u człowieka, zaznaczym y 
tylko, iż am erykańscy  autorzy  z S h a e f f e r e m  i L u s k i e m  
na czele podają, że współczynnik cukro tw órczy  białka wynosi 
wagowo 56—58°/o; N o  o r d e n  natomiast uważa, że sp raw y  tej nie 
można traktować tak szematycznie i że w przeróbce białka na cukier 
poza momentem struktury chemic-znej liczyć się należy w ustroju 
jeszcze z dwoma czynnikami biologicznemi, a mianowicie: 1) z czyn­
nikiem pozawątrobowym, polegającym na bezpośredniem drażnie­
niu ośrodków cukrotwórczycli p rzez metabolizm białka, i 2) z mo­
mentem w ą trob ow y m  t. j. w p ływ em  produktów rozpadu białka 
na samą komórkę w ątrobow ą. — W  każdym bądź razie, kwestja 
podawania białka chorym na cukrzycę  stanowi bardzo w ażny  
punkt w  dietetyce tej sprawy, i panujące w  tej mierze opinje są 
bardzo jeszcze rozbieżne. P o  ogłoszeniu prac A l l e n a .  W  o- 
o d y a t h a ,  N e w b o u r g  h‘a, P  e t r e n‘a i inn. zdawało  się, iż 
zasada malobiąlkowej djety, o której szczegółowo pisaliśmy już 
w  poprzednich publikacjach, odniosła ostateczne i trw ałe  zw ycię ­
stwo i stanowi kardynalny  w arunek racjonalnej djetetyki cukrzycy. 
Okazało się jednak, że sp raw a bynajmniej nie jest w yczerpana , 
i lata ostatnie przynoszą coraz to nowe dane, zmuszające do re-£ 
wizji poglądów, nazbyt k rańcow o ujmujących konieczność ograni­
czania dowozu białka. Jeżeli J o s l i n ,  np„ twierdzi,  że nie należy 
podaw ać chorym cukrzycow ym  więcej aniżeli 1 g białka na kilo 
wagi, to N o o r d e n  jest s tanowczym  przeciwnikiem zbyt daleko 
idącego ograniczenia ilości białka, szczególniej na czas dłuższy. 
Twierdzi on, że wpływa to ujemnie na ustrój cały, specjalnie zaś 
na trzustkę i jej zdolność hormonotwórczą. W praw dzie  spotykają 
się osobniki nadw rażliwe na białko i reagujące niezwykle łatwe 
n a  podawanie tegoż p rzez  znaczne wzmożenie cukromoczu i k w a ­
sicy, ale zależy to, zdaniem N o o r d e n  a, od osłabienia czyn­
ności trzustki przez nazbyt skąpe uprzednio odżywianie białkiem. 
Bądź co bądź, faktem zupełnie pewnym jest to, że najniekorzy­
stniejsza kombinacja djete tyczna dla chorych na cukrzycę jest taką  , 
k tó ra  przy w iększych ilościach białka i tłuszczu zaw iera  mało U 
w ęglow odanów  lub ich zupełnie nie zawiera. Natomiast zjawiają 
się coraz częściej w  piśmiennictwie glosy, zw racające  uw agę na 
n iezwykle pomyślny w p ły w  na to lerancję djety, zawierającej dużo 
białka i w ęglow odanów  przy  minimalnej ilości tłuszczu, że w spom ­
nimy tu ty lko o niedawno ogłoszonych spostrzeżeniach A d 1 e r s- 
b e r g a  i P o r g e s a .  I my mieliśmy niedawno możność spostrze­
gać w praktyce  pryw atnej przypadek, po tw ierdzający w zupełno­
ści dane w yżej wspomnianych autorów. D otyczy on 16-letuiej 
panny, cierpiącej cd 4-ch lat na ciężką cukrzycę  z kilkakrotnemi 
napadami śpiączki z której udało się ją ura tować jedynie przez 
energiczne stosowanie insuliny. Ostatnio pacjentka znów  dostała 
ciężkiego napadu przedśpiączkowego ze znaczną kwasicą, odde­
chem K u s s m a u 1 a, stanem wielkiego niepokoju psychicznego,
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przechodzącego chwilami w  w yraźn e  przyćmienie świadomości,  
etc. Po  opanowaniu zapomocą insuliny tego stanu, wzięliśm y chorą 
na dietę ja rzynow o-ow ocow o-tłuszczow ą z bardzo  małą za w a r­
tością białka (30— 40 g). 1 oto, w  ciągu kilku następnych dni kolo­
salna acetcnurja  z w ybitnym  odczynem G c r h a r d f a  (pomimo 
60 jedn. insuliny dziennie) i ze znacznie ujemnym bilansem w ęglo­
w odanow ym  zmusiła nas do porzucenia tej diety. Przypuszczając, 
iż pacjentka jest specjalnie w raż liw a  na tłuszcze, zaproponow a­
liśmy djetę o dużej zaw artośc i  białka (130 g) i w ęglow odanów  
(140— 150 g), a bardzo małej ilości tłuszczu (około 30 g). I oto, 
w  ciągu kilku następnych dni acetcnurja  zmalała do śladów, bilans 
w ęglow odanow y uległ znacznej poprawie i pacjentka w  stanie dob­
rym  mogła opuścić W arszaw ę .

Z drugiej jednak s trony  nic ulega najmniejszej wątpliwości,  że 
w  wielu przypadkach spostrzegać się daje zbaw ienny w prost  
w p ływ  ograniczenia ilości białka w  djecic na to lerancję w ęg low o­
danow ą i na kwasicę. Ja sk ra w y  przykład tego stanowi opisany 
przez nas ostatnio w  W arsz . Czas. Lek. przypadek  10-letniego 
chłopca, u którego znaczna kw asica  i cukrcm ocz (pomimo 60 
jedn. insuliny dziennie) ustąpiły  w  ciągu kilku dni, po zreduko­
waniu insuliny do 8 jedn. na dobę, pod w pływ em  odpowiednio 
ułożonej djety, zawierającej 3 r azy  mniej białka i 2 razy  mniej 
ciepłostek, aniżeli o trzym y w ał przed przybyciem  na oddział. R ów ­
nież i w  szeregu innych p rzypadków  spostrzegaliśm y dobroczynny 
w p ływ  na tolerancję djety małobiaikowej i skąpo - kalorycznej,  
o czem pisaliśmy już obszernie dawniej. Stwierdzil iśmy przy tem  
słuszność opinji au torów  amerykańskich, iż chorych na cukrzycę 
z łatwością udaje się u t rzym yw ać  w  rów now adze  azotowej i uzy­
skać  p rzy ros t  wagi — na bardzo małych ilościach białka (od % s  
do 1 g na 1 kg wagi) i ciepłostek. Nie należy jednak zb y t  długo 
u trzy m y w ać  chorych na ubogiej w  białko djecie, szczególnie, jeżeli 
tolerancja w z ras ta  — to ' t e ż  po parotygodniowej kuracji w  szpitalu, 
w raz  z  popraw ą stanu ogólnego i tolerancji,  zw łaszcza zaś iicząc 
się z powrotem pacjentów do czynnego życia, zalecaliśmy zwykle 
bardziej urozmaiconą djetę, w  której ilość białka dochodziła do 
1,2, a naw et 1,5 g na 1 kg wagi. Podobnie i u w yniszczonych lub 
bardzo młodych osobników zbytnie ograniczenie białka w  poży­
wieniu odbija się ujemnie, iak to N o o r d e n  wielokrotnie zazna­
cza, na ich samopoczuciu i n aw e t  na wydzielniczej zdolności t rzu ­
stki. a więc na tolerancji.

Kontrola przeto bilansu azotowego u naszych chorych naogół' 
w ybitniejszych zaburzeń nie w ykazy w ała ,  jak to już w yże j zazna­
czyliśmy. Na jeden tylko szczegół zwróciliśmy uwagę, a miano­
wicie, że w  niektórych przypadkach podawanie syntaliny w y w o ły ­
w ało  natychm ias tow e i znaczne obniżenie dobowej wydajności 
azotu w  moczu. Np., w  przypadku Nr. 236 kobiety 50-letniej z cu- 
kromoczem, s tw ierdzonym  od 2-ch lat, na djecie, w ynoszącej 39 g 
B. +  90 g. Tł. +  93 g. W . cukromocz dochodził do 25 — 45 g na 
dobę, cukier w e  krwi 2,1 l%o, aceton zjawiał się od czasu do czasu 
w  siadach. Po  dodaniu 25 mg* syntaliny dziennie cukromocz obni­
żył się do 1,5 — l g  na dobę, cukier w e krwi do l,53“/oo, jedno­
cześnie wydajność azotu spadła z 6 — 8 g  do 2,5 — 4 g  na dobę. 
pomimo niezmienionej djety. Podobne obniżenie wydajności azotu 
w  moczu po stosowaniu syntaliny spostrzegaliśm y i w  kilku innych 
p rzypadkach  — przynajmniej w  ciągu pierwszych kilku dni. Ta 
retencja  azotu jest zbyt nieznaczna, by  mogła w yw ołać  w zrost  
zaw artości składników azo tow ych  w e krwi, k tóra  u tych chorych 
leżała jeszcze w  granicach w ahań  normalnych: również nie 
stwierdzil iśmy żadnych innych ob jaw ów  szczególnych. Nota bene, 
syntalina u wspomnianej w yżej chorej po 4-ch dniach w yw oła ła  
zupełnie ty po w y  napad kamicy żólcowej z gwałtownemi bólami 
w  okolicy pęcherzyka, etc. (chora dawniej cierpiała na podobne 
napady), w obec czego musieliśmy wogóle p rze rw ać  podawanie 
tego leku. W  innych przypadkach — prócz urobilinurji, b raku ape­
tytu i ewent. ściskania w  dołku — nie zauw ażyliśm y burzliwych 
ob jaw ów  po syntalinie; w praw dzie  nie p rzekraczaliśmy naogół 
dawki 25 mg dziennie.

Wielokrotnie była  poruszana w  piśmiennictwie sp raw a  pod­
s taw ow ej przem iany materji (p. p. m.) w  cukrzycy, ale zdania 
jeszcze nie są jeszcze w zupełności uzgodnione. Niewątpliwą jest 
rzeczą, że tak rozpowszechniona dziś w  leczeniu cukrzycy  djeta 
niedożywiania sprzyja  obniżeniu p. p. m. To też dziś spo tykam y 
się u tych chorych najczęściej z normalną, wzgl. naw et nieco 
obniżoną w artośc ią  p. p. m. S tw ierdza  to J  o s 1 i n. powiadając, 
że naogół p. p. m. w  cukrzycy  nie różni się od normalnej, ale 
zmiicnia się, zależnie od w arunków  zewnętrznych, szczególnie 
djety. O ile w ięc przed kilkunastu la ty  p. p. m. szczególniej w  cięż­
szych przypadkach była  przeciętnie o jakie 12% w y ż sz a  od normy, 
to od czasu w prow adzenia  nowoczesnej dietetyki w ar to ść  p. p. in. 
jest w  tych przypadkach o 11% niższa. N o o r d e n  uważa, że k w a ­

sica nie w p ły w a  na wzmożenie p. p. m., gdyż niema żadnej rów- 
norzędności pomiędzy stopniem zakw aszania  ustroju, a poziomem 
p. p. m. Zresztą  podział na cukrzycę ciężką i lekką na podstawie 
w artośc i  p. p. m. absolutnie nic da się u trzym ać; podobnie i w y ­
sokość w spółczynnika oddechowego nie stanowi tu żadnej cechy 
różniczkowej. Już w  1893 r. W e i n t r a u d  zw raca ł  uwagę, że 
d iabetycy utrzymują się w  rów now adze  wagi na djecie nie. wyż-- 
szej, a często niższej, aniżeli osobniki zdrowe. W  przypadkach 
naszych, poza przytoczonym  powyżej przypadkiem cukrzycy, w i­
kłającej wole gruczolakowate z l iyperthyreozą, stwierdzaliśm y 
w artośc i  p. p. m. normalne, raczej nieznacznie obniżone. W  grupie 
ciężej chorych, z bardziej uporczyw ym  cukromoczem i liypergli- 
kemją, oraz z w y raźn ą  skłonnością do kw asicy  i acetonurji, w y ­
magającą s tosowania insuliny w  większych dawkach, na jw yższa  
w artość  p. p. m. wynosiła + 5 % ,  u pozostałych chorych w aha ła  się 
od .— 20,6% (przypadek Nr. 410) do +  2,8% (przypadek Nr. 99‘2). 
W spółczynnik oddechowy wynosił w  przypadku Nr. 478 0,9 przy 
p. p. m. =  — 14%, a w  kilkanaście dni potem RQ =  0,91, przy 
p. p. m. =  +  2,2%. C hory  ten, lat 21, z cukrzycą  od 3-ch lat 
i po raz  3-ci odbyw ający  kurację w  szpitalu, by ł stale na dość 
wysokich daw kach  insuliny (od 40 do 75 jedn. dziennie), ewent. 
razem  z syntalina, i na djecic 62 g. B. +  101 g. Tł. +  107 g. W. 
w ydziela ł jednakże stale od kilkunastu do kilkudziesięciu gratnów 
cukru na dobę, bez śladu acetonu zresztą, i p rzy  mało zmiennym 
poziomie glikcmji liaczczo (2,4%o. przelotny spadek na l,71%o 
chwilowo, poczem znowu l,96°/«o i 2,3%o przed wypisaniem). 
Chory  ten, między innemi, okazał się niezbyt w raż liw ym  na dzia­
łanie insuliny, gdyż próba z w strzyknięciem 20 jedn. insuliny AB 
naczczo w ykaza ła ,  co następuje: cukier w e krwi przed w s trzykn ię ­
ciem l,71°/oo; w  %  godziny po w strzyknięciu  — l,53%o; w  1 go­
dzinę — l,36%o; w  2 godz. — l,3Q%o i w  3 godz. — l,20%o. 
T ym czasem  u wspomnianej w yżej chorej Nr. 989, np., ta  sama 
próba w yp ad ła  w  następujący sposób: cukier w e krwi przed 
w strzyknięciem  20 jedn. insuliny AB —  1,8%", w  %  godz. po 
wstrzyknięciu  — I,6%o; w  1 godz. — 1,4%»: w  2 godz. — 1,1%« 
i w  3 godz. — 0,6%o. W spółczynnik  oddechow y wynosił u tej cho­
rej 0,83, p. p. m. zaś +  5,2%. Czy  zachodzi jaka łączność między 
w ysoką  w artośc ią  współczynnika oddechowego dowodzącą, być 
może, zachowanej zdolności spalania cukru, a maią wrażliwością  
chorego Nr. 478 na działanie insuliny, trudno w tej chwili ro zs trzy ­
gnąć z powodu zbyt małego w  tej mierze materjału doświadczal­
nego. W  innych przypadkach o trzym yw aliśm y przeważtiie w a r to ­
ści RO =  0,8 — 0,83 — 0,88 — 0,78. Najniższa o trzym ana przez nas 
w ar to ść  RO w ynosiła  0,75 w  przypadku Nr. 410. Otóż był to chory, 
la t 20, z cukrzycą, s tw ierdzoną od 2-ch lat. Na djecie 48 g. B. 
+  94 g. Tł. +  S7 g. W . wydzielił on w  ciągu 3-ch kolejnych dni 
61 g, 50 g i 52 g cukru, o raz  ślad acetonu. W ty m  okresie p. p. in. 
w ypad ła  u niego — 20,6% (najniższa o trzym ana u nas wartość),  
RO =  0,83. Nota bene, zasób zasad w e  krwi wynosił w ów czas  
46 cm3 — %  COs, glikemja około l,6%o. Na kuracji insulinowo - syn- 
talinowej (20 jedn. insuliny PZH +  25 mg syntaliny), potem tylko 
na syntalinie (25 mg dziennie) chory  ten został odeukrzony, z a ­
sób zasad odrazu w zrósł  do 64 cm3 — °/o CO 2, glikemja wynosiła 
1,4— l,5°/oo. Otóż, w  okresie kuracji syntalinowej powtórzono ba­
danie p. p. m., k tóre  w ypadło  —• 3%  p rzy  RO właśnie 0,75.

Dla porównania z w yżej p rzytoczonym  przypadkiem musimy 
zaznaczyć bez w yciągania  stąd, oczywista, żadnych daleko się­
gających wniosków, że w  tym przypadku również w przeciwień­
stwie do poprzednio wspomnianego Nr. 478 można było stwierdzić 
s tosunkowo znaczną w rażliwość na insulinę. A mianowicie, w s t r z y ­
knięcie 20 jedn. insuliny PZH  spowodowało obniżenie poziomu cu ­
kru w e  krwi z l,82%o przed zastrzykiem do 0,88%« w  c iągu '3-ch 
godzin, chociaż naogół insulina PZH  znacznie słabiej dziaia od 
angielskiej. ! i

M a c 1 e o d zaznacza w p ły w  insuliny na w zro s t  RO. W  w ięk­
szości naszych  przypadków  kuracja insulinowa działała tak samo, 
np., w  jednym z 0,80 RO w zró s ł  na 0,88, w  drugim z 0,80 na 
0,86 i t. d.

W  stanie kw asicy  p. p. m. podług J o s 1 i n a jest zaw sze  w zm o­
żona — względnie, lub bezwględnie. Niestety, nie mieliśmy moż­
ności określić metabolizm w  stanie ciężkiej kwasicy, gdyż zale­
dwie 2 przypadki w  stanic przedśpiączkowyrn mieliśmy ostatnio 
na oddziale, a  obadwa b y ły  w  zbyt ciężkim stanie, aby  można 
było czekać  następnego ranka, celem zbadania p. P- m. Po opano­
waniu zaś kw asicy , metabolizm żadnych w iększych  odchyleń od 
norm y nic w y k azy w a ł (np.> w  jednym przypadku p. p. 111. =  +  5%). 
W  jednym tylko przypadku uporczyw ej acetonurji, nad k tórym 
dokładnie zastanowimy się jeszcze poniżej (przypadek Nr. 1810), 
p. p. m. w y kaza ła  wzmożenie o 25%. p rzy  RO =  0,75.
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V.

Przechodząc  z kolei do omawianych objąwów,' .związanych 
z Powstawaniem kw asicy^)  śpiączki .ęukrzyezej, jako j e d n e g o  
z najważniejszych bodaj działów patologii tej sp raw yndiorobow ęj,  
stwierdzić musimy, iż w raz  z postępem lecznictwa zaznacza się 
coraz to rzadsze w ystępow anie  tągo ciężkiego powikłania. J o s -  

111. np., powiada w ręcz, iż zatruciu kwaśnemu można praw ie 
zawsze zapobiedz, a śpiączka,.jest z reguły  prawie skutkiem lekce­
ważenia lub nieświadomości zasadniczych postulatów leczenia 
cukrzycy.

P a togeneza^  względnie mechanizm pow staw ania  kwasic ,/ '  nie 
są do dzfiśidnia dokładnie wyjaśnione. Codzienne spostrzeżenia 
wykazują, jak różną b y w a  skłonność do acetonurji i kw asicy  Th fóż- 
nych osobników, i od jak n ieuchw ytnych zależy ona często czyn­
ników. U niektórych w  ciągu lat całych trwania  cu krzycy  przy  
znacznym cukromoczu, wysokiej hyperglikemji i w obec  niedbałego 
często leczenia, względnie naw e t  braku wszelkiej specjalnej ku­
racji i—• aceton n ie j zjawia się w  moczu zupełnie, lub zjawia '.gię 
Przelotnie w  śladach i nader łatwdfcusunąć się daje. U innych, 
przeciwnie( od początku schorzenia zaznacza  się w ybitna  skłon­
ność do acetonurji, i jedynie p rzez nader surowe i system atyczne  
Postępowanie lecznicze udaje się tych chorych jako tako uchronić 
°d groźnego z a t ru c i^  kwaśntSgo. N aw et w  w arunkach  klinicznych 
Wysokie dawki 'insuliny; ściśle p rzys tosow ana djeta dopiero po 
dłuższym czasie pozwalają usunąć aceton, a lada fiTeznaczny po­
w ód —• drobna infekcja, czy n aw e t  wzruszenie  psychiczne odbija' 
się w  p ierw szym  rzędzie na wzmożeniu kwasicy . Doskonały p rzy ­
kład tak odmiennego zachow ania  się różnych chorych w  stosunku 
-o  zatrucia kw aśnego  przedstaw iają  następujące 2 przypadki. Chora 
Nr. 1810, lat 60, od roku odczuw ała  pragnienie, by ła  bardzo osła­
biona, ale dopiero na tydzieff przed przybyciem  do szpitala 's tw ie r ­
dzono u niej cukier w moczu, wobec cztego zalecono jej jakoby dietę 
jarzynow ą (bezwęglowodauową). W  szpitalu stwierdzono w ydaj­
ność dobową; cukru około 8 g, oraz w yb itny  odczyn na aceton 
i kw as  aŁeto>octowy. W obec  tego wzięto ją na -zWykle stosow aną 
u nas dw udniową głodówkę z dodaniem ow oców; chors* w ów czas  
dostaje kaw ę czarną, herbatę  czystą, 1 — 2 filiżanki buljonu, 2 kie­
liszki wina czerwonego, oraz 400 do600 g ow oców  dziennie, (zupeł­
nej głodówki n ie s to s u j e m y  z reguły). Djeta pow yższa  zażtyyczaj 
szybko odeukrza chorych, kw asica  ginie zupełnie, lub w  każdym 
razie znacznie maleje. Inaczej było u chofęj Nr. 1810; w  ciągu tych 
2-ch dni cukromocżj w ynosił  4 i 2 0 g ,h a  dobę, w yb itny  odczyn na 
aceton i kw as  acetooctdłyy u trzym yw ał się nadal, wydajność 
itnonjaku w ynosiła  1 i 1 ,2® 'na dobę. Na djecic 55 g. B. +  91 g, 

Tł. 4- 1H7 g. W . wydzielina 3,7 g cukru, ale 1,2 g acetonu i 1 g 
amonjaku. Następnego dnia dodano 50 jedn. insuliny. I oto, w  ciągu 
dalszych 6-ciu dni wydajność cukru w aha ła  się od 2 do 10 g na 
dobę, azotu niebiałkowego -'około 7 g, 'NIL 0 ,6—43,9 g (10 — 12°/0 
azotu całkowitego), acetonu ciągle 0 ,5— 1,0 g. W aga  obniżyła się 
z 68 na 64 kg. W zię ta  w obec  tego na djetę 112 g. B. +  57 g. 
Tł. +  146 g. W . i 5 0 -jedn. insuliny! (ażeby w ypróbow ać, czy nie 
zachodzi tu nadmierna w rażliw ość  ustroju w  stosunku do tłuszgzu). 
chora nasza wydziela ła  od 8 do 36 g cukru na dob<£<10— 16 g 
azptu niebiałkowego, 0 ,8— 1,0 g NIL i 1 — 2ig acetonu, p rzy  w y ­
bitnym odczynie 9 |  r  h a r d t ‘a, oczywiście w 'c i ą g u  całego czasu 
kuracji. Poziom glikemji wynosił stale 2,0—2,4°7oi>- Odczsui cuk­
ro w y  w e  krwi po 150 g  glukozy w yp ad ł  niedobrze, gdyż z l,9(f/oo 
nączczo cukier we krw i po l 1/ 2 godz. skoczył do 4°/oo po 3-ch 
-godzinach wynosił j e s z ®  2,5°/oo (patrz k rz y w ą  Nr. VI). Badanie 
p. p. m. w  tym przypadku dało +  25l)/o, p rzy  RQ =  0,75. Z do­
datkow ych  objawów zaznaczyć można ciśnienie 190/140— 210/140 
podług  Riva - Ropci, p rzy  braku białka w  moczu i braku za trzy ­
mania substancyj azotow ych w e krwi (mocznika 0,15%», k rea ty ­
niny 15 mg w  1 litrze, azotu niebiałkowego 0,3*700 — i tylko kw asu  
moczowego 70 mg'twj litrze), a także objąwV „pseudotabes dia- 
be tica“ , św iadczące, podobnie jak i n iezwykle uporczyw a aceto- 
nurja, ó niezmiernie złośliwym i toksycznym  charakterze  cukrzycy  
w  tym przypadku. Pacjentka przebywała na oddziale niespełna 10 
dni i, niestety, zginęła nam z oczu.

Jako zupełne przeciwieństwo tego przebiegu przytoczyć można 
przypadek Nr. 1«865. H i  ora, lat 2?7, Yą cukrzycą, s tw ierdzoną1 od 
2 L 2 lat, nie s tosow ała w łaściwie nigdy żadnej systematycznej 
djety, ani kuracji, aż do ostatnich kilkunastu dni przed przybyciem 
do szpitala. P rzyw ieziona by ła  na  oddział z oddechem K u^Tś- 
m a u 1 a, silnym zapachem acetonu, jaki roz taczała  doko ła® ; tę t­
nem ledwie macalnem, nitkowatem, zitnnemi i sinomi kończynami, 
miękkicmi gałkami ocznemi, w  stanie k rańcow ego wyniszczenia 
tważ-yła 36,7 kg), jednern słowern, w  ciężkiem zatruciu kwaśnem. 
P zięki energicżuej akcji udało się chorą w ydostać  ze stanu przed- 
śpiączkowego względnie szybko^ gdyż ną 3-ci dzień była  na 50

jedn. insuliny beż ' acetonu, z cukromoczem około 7 g. W  każdym 
bądź razie, w  ciągu p ierwszych 18 godzin od przybycia; pomimo, iż 
otrzyrnala_150 jedn. insuliny AB, wydaliło się z moczem 6,2 g ciał 
acetonowych. W  ciąg-u następnych 2-ch tyg. na diecie 34 g B. +  
85 g. Tł. +  93 g. W . i 5C1 jedn. insuliny AB cukier i aceton nie uka­
zy w ały  się więce* w  moczu, pomimo naw et zwiększenia djęty 
następnie o 31)13 B. +  22 g. Tł. 20 g. Cukier w e krwi początkowe 
2,53%o obniżył się przejściowo do 1.46Toll aby  następnie jednak 
w zrosnąć  ponownie i u t rzym yw ać  się około 2'¥oo, pomimo braku 
cukru w  moczu. Nie doęe jednak na tem. W  czasie pobytu cłiorej 
na oddziale w ystąp i ło  powikłanie ze s trony  płuc ze skokiem ciep- 
Saty  do 40° z ogniskiem oddechu oskrzelowego i rzężeń  wilgot-

N °e .

Przyp adek  ciężkiej c u k r z y c ^  z kw asicą  i wzmożeniem podst. 
przem. materji Nr. 181CT: odczyn cukrow y w e krwi po spożyciu

50 g glukozy.

nych w  okolicy od połowy do kąta  prawej łopatki, k tóre  zlikwi­
dowało się w  ciągu kilku dni; zresz tą  chora nie pluła, żadnych 
w yraźn ych  zmian w  płucach następnie nie w ykazyw ała ,  tak, iż 
niepodobna było na razie rozstrzygnąć, czy to było zapalenie płuc 
grypowe; czy  też ostry  przemijający naw ał sp raw y  gruźliczej 
Bądź co bądź jednak — żadnego absolutnie w pływ u na tolerancję, 
ani na kwasicę chorej sp raw a płucna nie w yw oła ła ;  acśton, ani 
cukier nie zjawiły się w  moczu w  czasie t rw ania  feorączki ani 
razu; rzecz prosta, kuracji insulinowej ani na chwilę nie p rze­
ryw ano .  Jednem słowem, na 2-ch tych przypadkach widzimy, jak 
różne może być  aachowanSu się) ustroju w  stosunku do kwasicy 
i cial acetonowych.

Dopóki jednak nie poznamy dokładnie mechanizmu p o w staw a­
nia ciał kwasicowycli i udziału w  tem różnych narządów  (trzu­
stk i,  wątroby-^ ta r c z y c ^  etc.), oraz nie nauczym y się w  każdym 
przypadku  cukrzycy  o k rę c a ć  ściśle zachowania się każdego z tych 
narządów , wzgl. stopnia jego schorzenia i rolę w  nieprawidłowym 
przebiegu metabolizmu, d o p ó ty  nie w yjdziem y tu poza obręb mniej 
lub więcej uzasadnionych teoryj '^  przypuszczeń. Słusznie tez  pod­
kreśla W ę g i e r k o  konieczność rewizji szem atycznych nieco 
poglądów na patogenezę k w as ic j J  panujących w  piśmiennictwie; 
sprow adzają  się one przeważnie do przypisyw ania wątrobie, po­
zbawionej gliko-genu, głównej roli w  produkcji ciał acetonowych 
kosztem tłuszczu. Trudność w yw ołan ia  aestonurji 11 psów, zwierząt 
mięsożernych, oraz spostrzeżenia nad dodatnim w pływ em  obficie 
białkowej djety w  pewnych przypadkach kwasicy, każą  zwróęig; 
baczniejszą uw agę na  metabolizm białka w  związku z po w s taw a­
niem ciał kwasicowycli, aczkolwiek nie a a 1 się zaprzeczyć, że 
w  ustroju ludzkim właśnie  ograniczenie ilości spożyw anego białka, 
a zw łaszcza  mięsa sprzyja zwalczaniu zatrucia kwaśnego,
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Zastanaw&jąć: się nąd mechanizmem kwaęicy,, Wę g i e j k - o ' -  
przefchyla się na fz ę c z  dawno w ypowiedzianego fffzypi!szcłz%iiia, 

ciała ketonowe mogą Sależff l  do norm alnych produktów p rze ­
miany tłuszcłfpw i białka (M a g n u s - L e v y, Q e e  1 m u y  d e n), 
kwasica zaę powstaje w skutek  nie.stosunku pomiędziy w y tw a rz a ­
niem, a spalaniem tych .  ciał. Na podstjWie sw ych  a® w ?idczeń  na 

r*psach ctooiiddżi W  i g r  k o do wniosku,, że dla pow staw ania  
w  ustroju acetonu i kwaJti /? - oksym asłow e£e  trzeba  przede- 
w s « K j ą e m  iąch p w a n e j ' i  prawidłowej czyności w ą tro b y Łże zwięk- 

^ (S n e  pow staw anie  tych  zw iązków  zależy od podrażnienia ktA- 
mórki w ątrobow ej,  szczególnie produktami rozpadu, białka, że za ­
w a r to ść  glikogenu w  w ątrobie  nie odgryw a tu żadnej roli, słowem, 
„do wystąpienia acefonurji potrzebna jest najprawdopodobniej fedro- 
wa wątroba". Jednakże spostrzeżenia" i fakty kliniczne nie zdają się 
potwierdzać paradb.lf.salnego przepuszczenia, iż do w y tw o rz e n i?  
zjawiska chorobowego hićżbedna jest obecność zdrdwego narządu 
i jego norm alna czynnęsć. Znana jest skłonnose chorych na w ątrobę  
do -rfcetcnurji, a także leczniczy w pływ i w  schorzeniach miąższo­
w y ch  w ą tro b y  podawania  insuliny i w ęglowodanów, w zm agają­

c y c h  w sząkże  jej zaw artość  glikogenu. Osobnik zdnowA może, jak 
w iadomo, z ła twością  p rz f s to so W aę łs ię  do spalania dowolnych 
ilości pokarm ów  w  kombinacji, naw et najbardziej sprzyjającej po­
wstawaniu kctozy; np., ludy północne odżywiają się wyłącznie biał­
kiem i tłuszczami, nie dosiając kwasicy. Trudne też b y  było 
w  świetle  poglądów W ę g i e r k i  w ytłum aeayć dodatni w p ływ  
djety obficie białkowej i węglowodanowej, a skąpo - t łuszczone j 
w  niektórych przypadkach  kwasicy . N ieprzekonywująca również 
jest p róba W ę g i . e r k i  wStłumaiHenia rożnego)! działania głodówki 
na acetonurję u zdrowych, oraz u chorych na cukr“ ęę tein, że 
g łodów ka u zdrow ych  „drażni w ątrobę  i 'skłania ją do /w iększego  
w y tw arzan ia  ciał acetóńoktfycli, a u ciężko cukrzycow ych  głód 
działa przeciwnie;,1 t. j. uspokaja w zm ożoną czynność tego narządu, 
zmniejszając w  ten sposób w§tjw3rzanie ciał acetonowych", oraz 
że „w ątroba  jest tjmi p ierw szym  p o d r^ n io n y m  narządem, od k tó­

r e g o  idą bod-źc'e, potęgujące ,ppds^a\bową przemianę materji". J e ­
żeli bowiem, z jednej strony, głodówka u zdrowflsh rzeczywiście  
daje kw asicę  i acetonurję, to jednakżej "w miarę jej trwania,  ustrój 
p rzystosowuje się do zmienionych w arunków ; aętó-tomirja zmniejsza 
się, wzgl. zupełnie ustępuje (doświadczenia na głodomorach). 
Z drugiej zaś; strony, b ezw zg lędn i!  głód s tanowi ba rdzo  niebez­
pieczny eksperym ent w  ciężkiej cukrzycy,'  gdyż grozi w zrostem  
3w asrcf§  To też od sżśfćgu już lat, ani w  szpitalu, ani w  p rak tfc£  
pryw atnej nie stosujemy zupełnej głodówki, ale na długo już przed 
odkryciem insuliny jeden z na%7(A. L a n d  a u) w prow adził  t. zw. 
głodówkę z owocami, polegającą na tem ^że j  chofemu podaje sid 

(tylko herbatę, kaw ę  czarną, filiżankę bulionu, 1 — 2 kieliszki wina, 
lub koniaku, orą>zi 400 — 600 g owoców, przew ażnie pjsłek. Jętien, 
dwa, lub ńaw et trzty dni takiej głodówki nietylko nie powoduje 
w.zmożej5ia kwasicy , ale właśnie pozwala na w ykazanie  Wptałej 
pełni dobroczynnego wpływ uj.jaki w y w ie ra ją  na to lerancję i skłon­
ność do w y w a r z a n i a  ciał ace tonow ych  dw a ęstajLrzóńe,, w  swem 
działakiiu pomyślnem czynniki, a mianowicie; chwilowe zmniejsze­
nie p rocesów  spalania w  ustroju, oraz przym usow a lepsza asym i­
lacja w ęglow odanów  w prow adzonych  w  pośtaci ow-oców,

Co się tycz-y beSjjyzględnego głodu, to działanie jego na ustrój 
chorych i zdrow ych  jest ^apew ne jednakowe. Dodatnie jego dzia­
łanie w niektórych (nie w e wszjjdtkich) przypadkach  e i ik fJ rcy  w y- 
tłumacejK można tein, iż zapewne mechanizm pow staw ania  k w a ­
sicy nie u wszystkich  chorych jest jednakowy. W  "ustroju nad w ra ­
żliwym na białko dieta mało-, Bfitelędnie bezbia łkow a usunie k w a ­
sicę i acetonurję; tutaj głód zupełny, zmuszając ustrój do spalania 
stosunkowo w iększych ijosai białka ustrojowego, może mieć w pływ  
niekorz-fctify. Przeciwnie  zaś, w  przypadkach, w  •któ.Mgcjh przew aża 
wrażliwośg w  stosunku do tłusż-czu i w  k tó r B h J  j a k  widzieliśmy 
wyżej, właśnie dieta obficie białkowa- a iSkąpotluszczowa zw ycię ­
żyć pozwala kwasicę i zwiększyć tolerariĄję węglowodanbwą, 
( P i y g e s  i A d I e r ‘s b e r g), — w tyoh przypadkach głód zupełny 
działać może przez uszczuplenie przemiany tlusz&zów, podobnie do 
wspomnianej die'toJJobfiqit białkowej. W  każdym razie nasza gło­
dów ka  z w ęg lo W od S am i zabezpiecza przed wsźelkiemi niepożą- 
danenn niespodziankami, zarówno u pierwszej,  jak i u drugiej k a ­
tegorii chorych.

Również i takie spostrzeżenia, jak przypadek z praktyki p ry ­
watnej jednego z nas (A. L a n d a S a ) ,  w  któfym  ciężl-sa śpi-ąSaka 
w ystąp i ła  u chorej z daw ną cukrzycą  i- kamicą żółciową, ijbdiioćse- 
śnie 'ż -napadem  kolki żółciowej i*zupełną żółtaczką-,'i z trudem opa­
now ana została  za pomocą znacznych daw ek insuliny; Takie ze­
społy chorobowe trudno jest objaśpić z punktu widzenia boglądów 
o wzmożonej czynności w ątroby , jako w arunku  acetonemii.

Co do klinicznych- objaw ów  kwasicy, to poza zasobem zasad 
w  osoczu i poża dobową wydajnością ci-ał ace tonowych w  moczu,

określaliśmy stale wydajńość :kwąs<5fv/ o r jąniczjiych ; (sposobeSin 
V a n  S l y k e ‘a) i amoniaku,*trraz stosunek azotu amoniakalnego 
do azotu całkowitego w  moCzu.

Otóż zasób zasad w  osoczu (V a n 5jl y  k e j f  jest naogół dość 
ścisłym wykładnikiem stopniąl zakw aszenia  ustroju, albo raczej: 
s tanu zarządzeń regułujhćyćh i kompenzujTjfeyeh ząBurzcnia równo- 
wtygr kw asowo-żasadow n^ i

N.aifcóf, ściślejszej równoległości mięctey. zasobem zasad, a ilo­
ścią w ydalanego na dobaKSBetdnu nie s tw ierdzaliśm y w  naszych 
przypadkach. Przeważnie- pn^ /w ^d a jęho śc i  ciał atifctonowyęlj! ód
2—6-'-g do śladów, spotykaliśmy 40—50’ cm'3 — °/o CCL w  osoczu; 
przy >ża^obie zasrid 5 | —60 cni3 — °/o. CO 2 — mogą być  jęś^czbj 
ślady acetonu, powyzejćffljM cm3 — °/o ącejonu nie było. Ale, np., 
w  przypadku Nr. 410 znaleźliśmy 64 cm3 — R  COa w  osoczu, 
azot amoniakalny w moczu ywghaslh 3,9—5,4°/o aźbtu całkowitego* 
ciiociaż w  moczu od czasu do czasu zjawiały się ślady acetonu. 
W  przyp. Nr. 2357 siady acetonu były  p rzy  .zasobie zasad 47,7cm3 
—• °/o CO2 ; p r z j f c l  cm3 — vlo C O 21 dopiero aceton zginął defini­
tywnie. — W  prayp. Nr. 1810 zasób zasad wynosił rówpież 
47,7 cm3 — j/o CO 2 p rzy  acetonurji l-5-?2 g na dęnę — poirnmQ‘ 
diety i n aw e t  50 jedn. insuliny; azot amoniakalny w jm s i l  tu 
10— 12°/o całkowitego azetu. — P rzypuszczać  należy, iż obniżony 
zasób ^ s a d  prW inieznacznej naw et acetonurji starrpwi gopsZy pod 
względem rokow ania objaw, świadcząc  o zwężonej zdolności kom- 
penzacyjncj ustro-ju, względnie o wyczerpaniu urządzeń regulacyj­
nych i skłonności doaźaburzeń rów nowagi kw asowo-za-
sadowej, podczas, kiedy naw et stosunkowo znaczniejs-SS aceto- 
nurja nie nasuw a w iększych  obaw, dopóki aasób ,zasad utrzymiiffl 
się na diJstatecznym poziomie. — 'Np., w  przyp, Nr. 989, chora 
p rzyby ła  w  S an ie  przedśpiączkowytn. Następnego dnia k iedy w y ­
dajność ciał ącetonowjwh w ynosun^pow yże j 3 g na dobę, zasób 
zasad w ypadł 51 cm3 — °/o CO2 — “ tu- pomimo ciężkiego stanu 
i 18-letniEJgo trw ania  chorobyBidafo się z ła twością  opanować 'Sy 
tua5\ę w  ciągu 3-ch dni. — W  przyp. N"r. 5229 natomiast p rzy  ace­
tonurji od 2,0 do 0-6 g na dohę, stwierdzono zasób zasad 46 cm3 
—■ P/o CO 2 — i oto tu, pomimo diety, insuliny,Byntaliny etc. kwasico,^ 
nie można było usunąć definitywnie i chora w  ciągu kilkutygo­
dniowego pobytu na  oddziale w ydziela ła  stale b re ton  (do 1-8 g 
na llębę). -

Z innych objaw ów  kw asicy  zwracaliśm y uw agę na wydajność 
dobów% amoniaku i °/o azotu amoniakalnego wrogólnej ilości azotu, 
Oióż, okazuje s i | Â e  p rzy  diecie małobiałkowej, jaką stosowaliśmy 
na oddziale, a przy  której dobow a wydajność azotu w  moczu wy- 
ftosił;&od 6 do 8 g, ćzasem przelotnie obniżała się do 4-ch g, należy 
się k ierować nietylko zaw artością  odsetkową amoniaku, lecz ró w ­
nież jego bezwzględną ilo%ią. Chorzy  nasi bowiem nie wydzielali 
m n ®  niż 0,4—0,5 g NLL na dobf,= czaśęm w  przepadkach  z  k w a ­
sicą dochodząc do 0,8— 1,0 g. Jeżeli ;więc zawartjosM azotu całko­
witego obniżała się d o B jj J j .  g, tcMoczywista, ż e rstosunek azotu 
amoniakalnego do azotu -ogólnego znacznie jprzekrb ,tza ł  ustalone 
5°/o. pomimo, iż żadnyc l l  objawów kw asicy  nie stwierdzaliśm y (jak 
wiadomo, przyjmuje się, iż 5% azotu amoniakalnego stanowi gór­
ną granicę normy, powyżej której zaczyna się kwasica). Tak, np„ 
w p?zyjp. Nr. 2397 p rzy  zasobie zasad 61,3 cm3 — °/o CO 2 i zupeł- 

T y m  braku afSetonu w  mbczu o trzym yw aliśm y stale od 8 do 14°/o 
azotu amoniakalnego, ale bezw zgIędnal0H B| ilość ” e przejkraczałS 
0,4 g, a ogólna i l o ^  azotu w ynosiła  4—5 g. D o p fe o  więc przy 
ilościach amoniaku powyżej 0-6 g ^większenie> stośiinku jego do 

KfełkowitaNą azotu ponad 5% daje praW.o do' s twietdzęfiia kwasicy. 
Dla przeciwstaw ienia  przytoczymy- że w  przypadku k w a s i®  
u chorej z m arsk fec ią  podostrą  nerek  na krótko przed zejściem 
mieliśm3r zarob zasad 27, potem 23 cm3 — °/0 COs, a tylko 0,1 NH.i 
w  moczu (skutek niedomogi w  w ytw aM iiiiu  NH.i).

Co się tyczy  Wreszcie ilości kwasó-w organicznych w  moczu, 
określonych sposobem Van S lyke‘ar w  cm3 .1./10 N HC1, zużytegp. 
dla dobowej ilości moczu, to u chorych bez kw asicy  zaw artość  ta 
w aha ła  się od 400 do 900 cm3; w  przypadkach kw asicy  dochodziła 
do 1800— F$Oo na dolfę. w obcc-s tosunkB w o ź n a ^ u ^ c h  w ahań  już 
w  w arunkach norm alnych — obja\wjten n ra  jest ani wcześniejszy, 
ani bardziej czułj^ od w yżej wymienibnych objawów kwasici 
i s tanowi tylko pewne uzupełnienie ogólnego obrazu. Tó'.też os ta t­
nio zamiast n i ^ o  w pro w ad zam y  określanie dH i całkowitej kwa- 

moczu, co daje daleko dokładniejsze i lepjze pojęcie o nad­
miarze kw aśnych  "wartości, wydalanjmh w  ntoczu. W  celu okre­
ślenia tych wszystkich  w ymienionych w yżej danych w moczu na 
l e ż /  oczywiście zabftzpiieczać go od rozkląęlu iSwfóruego w y tw a ­
rzali1 a NTL. szczególnie latem- co osiągamy, dodając doń trochę 
tymolu, lub chloroformu.

D laK cisłośdi dodtimy, \ż  zanieclialiśmy całkowicie forsownej 
aikalizacji dą-Wnftj szęroko sto?SS?aneHw cukrzycy  pod pośTacia 
podawania olbrzymich ilości dwuwęglanu sodu. Chorzy nasi o trzy ­
mywali zazw yczaj parę, najwyżej kilka g ram ów  dwuwęglanu sodil
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na dobę pod postacią sztucznej mieszanki Karlsbadzkiej; w  p rzy ­
padkach z biegunką zam ia j t  sody sw sW aliśn^y  tyleż mniej więcej 
węglanu i fosforanu wapnią. Choremu cukrzycow em u bez aceto- 
iu r j i  lub z nieznaczną Kością ciat kw asicow ych  w  moczu ta tfie- 
zna-czjia ilość w prow adzanych  alkalji wystafuęza do utrzymania 
mniej więcej w  granicach norm y zasobu-zasad w  surowicy. Zupeł­
ną bezskujeetmość forsownej alkalizacji mamy" aą *madto dobrze 

rw  pamięci z ćząsów  przedinsulinowych. Otóż, u chorych z ciężką 
cukrzycą i znaczniejszą kwasicą, zazw yczaj nie podawaliśmy więk- 

tóżej ilości alkalji, u # ż a m y  bowiem, podobnie jak Joslin, iż najpo­
tężniejszą alkalizacją ustroju jest w prow adzanie  inSjliny. Jeżeli 
w  śpiączce cukrzyczej ta ostatnia nie jesf f lM stanie opanować sy ­
tuacji, to największ£ ,n aw e t  ilości sody. w prow adzanej wszelkiemi 
drogami, pozostaną całkiem bez gfektu.

Jeśzc^e jedną kwestję, dotyczącą  właściwie patogenezy cu- 
k rzyćy  pragniemy poruszyć pokrótce, a mianowiSĆ stosunek kiły 
do cukrzycy. Otóż, na 60 naszych przypadków  cukrzycy, w  któ­

r y c h  badany  był odczyn W aserm anna, w  2-ch tylko w ypadł on 
wyraźnie  dodatnio ( +  + + ) ,  u w szystk ich  pozostałych chorych od­
czyn  ten w ypadł ujemnie. Objawów pewnych kiły nąrż^dów w e ­
w nętrznych, a w  tem objawu źrenicowego A rgyll-Robertson‘a nrer 
stwierdzaliśmy ani razu. W  9-ciu przepadkach  stwierdziliśmy za­
burzenia ze strony  odrtichów ścięgnistych (w 3-cli pmypadkach 
brak  w szystk ich  odruchów, w  6-ciu brak bądź kolanowych, bądź 
Achillesowych); wiadomo jednak, - i S  odosobnione zaburzenia ze 
strony^ odruchów w  cukrzycy  rzadko pow odu je ; .kiła. W reszcie  
u 9-ciu chorych  notowano objaygf; w tzesne j  miażdżycy tę tn io^-  
glównej: w  4-ch przypadkach w  wieku od 40 do 50 lat, u 5-Siu 
chorych w  wieku od 30 do 40 lat;  jednak w  żadnym z tych p rzy ­
padków miażdżyca nie posiadała w yraźnych  (Jejch kiłowych.

VI. (L eę |en ie  dietetyczne).

Odkrycie insuliny uiatwilo w praw dzie  znacznie sytuację leka­
rza, szczególniej w  ciężkich, lub powikłanych p fzyp adk ad i  cukrzy- 

fcy, ale b /hajm nie j  nie uprościło jej leczenia i nie zmniejszyło zna­
czenia dokfadnej.__znajomo.sCi dietetyki, ani nie usz-ćzuplilo zakresu 
jej stosowania, jak to już kilkakrotnie p o d k re ś la l i śm y -^  poprzed­
nich publikacjach. Nader trafnie ujął to J o s l i n  w  powiedzeniu, 
że insulina pozwala raczej w ykorzystać , aniżeli zastąpić dodatnie 
strony  racjonalnej dietetyki.

W prow adzenie  przez amerykańskich autorów, głównie A 11 e- 
n a , f a s a d y  n ie d o ż y w ia ją  i opracow anie dupty w  cąkrz^cy, o p a r te j1 
na danych fizjologji i patologji porów nawcafj ,  stanowi przełomo­
wy okres w  jej leczeniu. Dziś dietę taką  w  tej, czy innej m ody­
fikacji stosuje się powszeclmielr^eżfiti zaś nie wszyscy"*autorzy 
zgadzają się na tak daleko idące ograniczenie ciepiostek i białka, 
jak tego w ym aga ł  A l l e n ,  a szczególniej N e w  b u r g h i M a r s h ,  
ani nie stosują, np., dosłownie w zoru  ‘S c h a f f e r a do obliczania 
stosunku ketono do antyketonotw órczych  składników, to jednak 
w s ^ t s ć y  klinicyssi dążą do utrzymania podstawow ej przemiany 
materji -t jyli chorych na niezbyt wysokim poziomie, do nieprzekar- 
miania ich biaikiem, oraz do utrzymania pewnej ró w n o w K B  po­
między ilośąią tłuszczów i w ęglow odanów  w diecie. Przew ażn ie  
każdy z klinicystów posjada pewien szemat dietetyczny, od k tó­
rego rozpoczyna leczenie, względnreS okres obserwacji i poznaw a­
nia zakresu tolerancji chorego, aby  potem, zależnie od w arunków  
indywidualnych, przejść na dietę, dostosowaną do danego p rzy ­
padku.

A więc, N e w b u r g h  i M a r s h  podają ;t£6tś g B. +  3 g 11. +  
0,5 g W. na 1 kg wagi chc® go. J e s 1 i n uważa, iż dieta normal­
nego osobnika o przeciętnym stopniu aktywności wynosić  winna 

•25 g B. f i g  Tl. +  5 g W. =  34 cie-pł. na 1 kg wagi. V a n den 
B e r g h stosuje w początkowym  o k r a j e  t. zn. M^robcdiat", sk ła­
dającą się z 2ls g B. +  1,5 g Ti. +  1 g W . na 1 kg wagi. N o o r -  
d e n  po 2-dniowej obserwacji na zwykłej diecie stosuje t. zw. 
„mittlere Kost“ , czyli próbną dietę celem zorientowania się co do 
stopnia zaburzenia przemiany węglowodanowej; potem okres nie­
dożywiania  ( , ,SotóonurRkur‘‘) ^ H m a ł ą  ilością białka. Zwiększająd 
stopniowo w  miarę p opraw y  tolerancji tę ostatnia dietę, dochodzi 
N o o r d e n do ilości ciepiostek, które zamierza pozostawić dane­
mu pacjeptwi na State. T aka  stała dicta ułożona jest w  ten sposób, 
aby  chorego u trzym ać możliwie bez cukru w  moczu i ażeby o trzy ­
m yw ał on dostateczną ilość w ęglow odanów  dla zapobieżenia ace- 
tonurji i kwasicy . Jeśli nie udaje się to na samej diecie, pomagać 
sobie należy insuliną. Jako s ta lą  stosuje N o o r d e n  najchętniej 
dietę o stosunkowo znacznej zaw artości b ia lk a Ł  w ęglowodanów, 
a skąpej w  t l u ^ ą z e  (100— 120'^g B. +  30—40 g Tl. 4  1Ó(T—150 g 
MO. W  okresie p rzygo tow aw czym  N o o r d e n  najchętniej ope­
ruje dietą, zbliżoną do Petrenowskie j  (mato białka, a dużo tłusz­
czów) naprzep i ian_ż dietą Bantinga (dużo białka, dużo jarzyn, m a­
ło tłuszczów), której nie można s tosow ać p rzez  czas dłużsjz-y 
z powodu niskiej w artośc i cieplnej.

Z p ilsk ich  autorów  K a p ł a n  i K o n o p n i c k i  w  ogłoszonej 
niedawno p racy  zalecają, jako przygotow aw czą, dietęf — zaw ie ra ­
jącą stosunkowo mało B. i W., a więcej uifecia Ti. (48 g Ó.- -f 
138 g Tl. 4- 50 g W.), w prow adzając  w  razie polij-zeby, dni gło­
dowe, jaszynowo-tłuszcżgwe, operując również dietą kleikową, 
ja rzynow o-s trączkow ą itd. W szystk ie  te duety zawierają  niedużo 
białka, a  stosunkowo sporo ijuszczćję, aczkolwiek autotóy słusznie 
zatracają u w a g ę f iS t ą ,  ż e  >, zdarzają się przepadki — jedne'bardziej 
w rażliw e na białko, innfe na tłuszcz".

Odrębne nieco . -stanowisko' zajmuje L a  b b e, k tóry  właśnie 
w  ciężJd.ej cukrzyc f^ż  wyniszczeniem stosuje większse ilośli białka, 
oraz podnosi w ar to ść  cieplną diety do 45 — 55 cjepł. na 1 kg w a g t  
gd yż  tylko w  ten sposób można, zdanibin je&o.i żapobied. dalszemu 
wyiiiszązcyiiu ty c l /c h ą r y c h .

Nasz system dietetyczny opiera się na sprawdzonych wielo­
krotnie na w łasnym  materjale»klinicznym zasadach, że i )  pod­
s taw ow a przemiąna .materji, a w ięc i zapotrzebowanie  energe­
tyczne w  cukrzycy, naw et c i ę ż k i e j  jest nie wyższe, a raczej 
niżSte nawet, mż w  normie; 2) że chorzy, na  cukrzyeę utrzymują 
się z łatwością w-Zupełnej rów now adze  azotowej w  ciągu dłuż­
szego naw et czasu i p-rzyby.wają na wadze, spożyw ając  stosun­
kowo bardzo mało białka (od 3L do 1 g na 1 kg w agi); 3) że 
jeden; najpotężniejszych czynników przeciwkwaśieowycli,  poża 
insuliną, stanowi głodówka, skojarzona najlepiej z podawaniem 
jedyuje. stosunkowo niewielkiej ilości w ęglow odanów  w  postaci 
ow oców  (fruktozy), które w  w arunkach  znacznego niedoboru enerw 
getycziicgo J p i a j ą  wid®znitmp konieczności wciągnięte w  zakres 
metabolizmu i zużytkow ane w  ustroju naw et  ciężko chorych n ą  
cukrzycę, zwalczając acetonemię daleko skuteczniej, aniżeli jakie- 
kolwiekbądź. inne kombinację dję.tetyczne- czy też  głodówka 
zupełna.

W  myśl," więc tegó, jak  to już zresz tą  kilkakrotnie mieliśmy" 
sposobność zaznaczać dawniej, w e w szystkich  lżejszych i średnio- 
ciężkich bez znaczHejsfcj kw asicy  przypadkach rozpoczynam y 
leczenie od okresu diety próbnej, zawierającej przy  w artośc i 
cieplnej 25 — 30 ciepł. na 1 kg wagi około 2/s g białka na 1 kg, 
dzieląc resztę  naffeżnych cifeplostek między tłuszcze i w ęglow o­
dany wstosunku 2 : 1 (mięsa w okresie próbnej diety z reguły 
nie podajbmy). W  razie j ł taczniejszej kwasicy, lub bardzo małej 
tolerancji węglow odanowej w prow ad zam y  2*— 2 dni głodówki ow o­
cowej (400 — 500 g jabłek, kaw a czarna, he rba ta1, 1 lub parę  fili­
żanek buljonu i 2 kieliszki wina czerw onego dzyjnnie).

3-dniowej obserwacji na takiej próbnej djecie uzyskujemy 
Śijż mniej więcej dokładne pojęcie co do (Sakreęu tolerancji, oraz 
stopnia i u p o rcż y w o śc jk w a s ic y ,  i dalsze postępowanie regulujemy 
zależnie od przypadku.

Nierzadko już sama dieta próbna powoduje z u p j n e  zniknię­
cie cukromoczu i obniżenie cukru w e krwi. S ta r a m y E ię  w ted y  
stopniowo i ostrożnie rozszerzać  dietę, dostosowując ją do nor­
malnych w arunków  Kwitowych pacjenta i jego upodobań, nie p rze­
kraczając jednak jego tolerancji tak, aby  stale był on bez cukru 
w  moczu. Dodajemy więc w tedy  mięso, lub rybę  w  itóści nie wyj- 
żej lO O ^-lóO g na dobę, ńfeco kartofli, 30 — 60 g chleba, ew en­
tualnie zmniejszając ilość owoców, którycli djeta próbna zaw iera  
zwykle około 400 g, pow iększam y również w artość  cieplną diety 
przez dodanie masła, oliwy lub śmietałlki (zimą tran). Otóż, np., 
w  prs^p-. Nr. 658 na diecie 40 g B. 4- 86 g Ti. +  102 g W. cukro- 
mocz zgin-ąl wciągu 5 dni, poziom cukru w e krwi obniży! się 
z 2,25°/oo do l,3j/oo, nawet pomimo dodania 100 g mięsa i 15 g masła. 
W  przyp. Nr. 583, c u k rz y c / ,  z wolem gruczolakowatem  toksycz- 
nem na djecie 39,7 g B. 4- 90 g Ti. 4- 103 g W . cukrombcz w  ciągi 
5 dni-źginął, podstaw ow a przem iana’ materji obniżyła się z 4- 26ijE  
do 4- 8,9°/J, poziom cukru w e krwi u trzym yw ał się jednak około 
2 procent.

Nie zawśze jednak s*tosunki układają się tak pomyślnie, p rzy ­
najmniej, jeżeli chodzi o trw alszy  efekt. E^ość często bowiem same 
dicta nic w y sta rcza  jednak do zupełnego Jjdcukrzenia i zwalczania 
acetonurji. W  przy. Nr. 540, np. cukromocz na zwykłej szpitalne, 
dieefe w  ciągu 3-ch kolejnych dni wynosił od 211 do 188'g ha 
dobę. P o  10 dniach diety, zawierającej 58 g B. 4- 88 g- Ti. 4- 99 g 
W. cukier w  moczu obniżył się do 2 0 — 18 g na dobę, w e krwi 
z 2,4°/o0 do L6°/oe. W  prżyp. Nr. 410 na djecie 4.8 g B. 4- 94 g 
Ti. 4- 87 g W . cukromocż^z 60 spadł do l O g j i a  dobę.

Osiągnięcie zupelnegcr'odeukrzenia w  tyeli p rzypadkach w y ­
magałoby isajpewne zastosowania bardzo surowego regimu uciąż­
liwego dla cliorye.li i niepożądanego szczególniej u osobników mło­
dych, lub znajdujących się w  sTanie* znacznego wyniszczenia. T u­
taj oto otwiera się pole do pomagania sobie insuliną, względnie 
zasfępującemi ją częściowo przetworami, jak syntalina, glukhor- 
ment ctc. — Jednakże, jak to już w yżej zaznaczyliśmy, i jak co­
dzienne doświadczenie kliniczne poucza, istnieje ogromna skala 
indywidualnej wrażliwM gi w  stosunku do różnych składników po­
karmowymi). 1 Nićsluszem więc fewoby upieranie się w e w sz y s t ­



788 POLSKA GAZETA LEKARSKA

kich przypadkach przy  jednakowej zasadzie dietetycznej. Z sa ­
mego zresztą  porównania  składu diet, s tosow anych  i zalecanych 
przez różnych autorów, wynika, jak wielorakie są tu możliwości. 
Każda dieta od głodowej do tłuszczowej P  e t r e u a, oraz N e w- 
b u r  g h‘a i M a r s  h ‘a, stosunkow o obfitej L a b b ć‘g o i białkowo- 
węglowodanowej A d l e r s b e r g a  j P o r g e s a  daje niewątpliwie 
pomyślny w ynik  w  wielu przypadkach, każda w  wielu zawodzi.

Naogót powiedzieć można- że po uwzględnieniu wspomnianego 
wyżej ograniczenia ogólnej w artośc i cieplnej diety do poziomu, 
zbliżonego do potrzeb ustroju normalnego, w  dzisiejszej dietetyce 
cukrzycy  s tosowane są wszelkie kombinacje z 3-ch zasadniczych 
składników pokarm ow ych  (białka, tłuszcze i węglowodany), takie, 
że jakiekolwiek dw a z nich przew ażają  znacznie nad trzecim. Naj­
mniej korzys tne  jest połączenie w iększych ilości białka i tłuszczów 
jak to było w  powszeclmem użyciu w  epoce przedallenowkiej. 
Do tego okresu właśnie odnieść można nadzw yczaj słuszne powie­
dzenie J  o s 1 i n a. że „dawniej lekarz, k tóry  najenergiczniej leczył 
cukrzycę, miał najcięższe przypadki, bo zw racano  uw agę tylko 
na obcięcie w ęglow odanów, a pożerano białka i t łuszcze11. Kombi­
nacje zaś  z p rzew agą  tłuszczów i w ęglowodanów, łub ewentualnie 
białka i w ęglow odanów  mogą dać dobre wyniki,  zależnie od osob­
niczej w rażliwości: tłuszcze +  w ęglow odany  nadają się dla cho­
rych, źle znoszących białko, jak to się spotyka najczęściej; biał­
ko +  w ęglow odany  zaś — dla osób, nadw rażliw ych  na tłuszcze, 
jak tego dowodzą prace A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a ,  a także 
nasz w łasny  przypadek- k tó ry  przytoczyliśmy powyżej.

VII.
(Insulina i syntalina. Śpiączka c u k rz y c o w a .

W  przypadkach, w  k tórych sama dieta nie daje dostatecznego 
efektu, względnie w  k tórych  z tych, czy  innych pow odów  (po­
wikłanie infekcyjne, w ybitna  kwasica, stan przed-, lub śpiączkowy, 
konieczność zabiegu operacyjnego) zależy na szybkiem i pewnem 
odeukrzeniu chorego i odkwaszeniu, uciekamy się do stosowania 
insuliny. Zbędnem byłoby raz  jeszcze powtarzać, że insulina nie 
w yklucza  bynajmniej ścisłego przestrzegania  racjonalnej diety, lecz 
przeciwnie, jedynie, jako środek  pomocniczy, w espół z odpowied- 
niem i celowem odżywianiem chorego ujawnić może w  całej pełni 
swe cudowne działanie i dać maksimum efektu leczniczego. O czy­
wiście, że spotyka się przypadki mniej wrażliwe, ewentualnie na­
w et  n iew rażliw e na insulinę.

P rzyk ładem  tego służyć może przy toczony  w yże j p rzypadek 
Nr. 1810, w  k tó rym  ani dieta, ani dodanie 50 jedn. insuliny AB nie 
w y w ar ło  żadnego w pływ u  na cukromocz, acetonurję i poziom w e 
krwi chorej. Dość znaczne wzmożenie podstawow ej przemiany 
materji w tym przypadku ( +  20%) świadczyłoby o nadczynności 
gruczołu tarczowego, którego wydzielina, jak wiadomo, działa 
antagonistycznie w  stosunku do insuliny. P rzem aw ia ją  za tern- 
przynajmniej,  podług M a c 1 e o d a, p race B u r  n ‘a i M a r k  s ‘a, 
którzy  stwierdzili, iż podawanie wyciągu z ta rczy cy  królikom 
w ciągu tygodnia tak  znacznie um niejsza w rażliwość ich na insu­
linę, że drgawki hypoglikcmiczne o trzym ać można dopiero po 
daw ce insuliny 10-krotnie wyższej, aniżeli p rzed karmieniem ta r ­
czycą. Otóż, u naszej chorej stwierdzil iśmy nadzw yczaj w ybitny  
odczyn cukrow y we krw i: po obarczeniu 50 g glukozy nastąpił 
skok cukru w e krwi z l,96%o naczczo do 4°/o« Po 1 %  godz. Do­
wodzi to znacznego podrażnienia aparatu, regulującego przemianę 
węglowodanową, co właśnie stwierdzil i wymienieni w yżej auto- 
row ie u zwierząt ,  karm ionych ta rczycą  (,-the glycogenolytic me- 
chanism becomes more sensitive“), (patrz k rzyw ą Nr. VII).

Po  dłużej t rw ającem  podawaniu p rze tw orów  ta rczycy  autorzy  
stwierdzil i c iekawy objaw odwrócenia wrażliwości ustroju: zw ie­
rzęta  s taw a ły  się nadw rażliwe na insulinę, a mniej w rażliw e na 
epinefrynę — w  przeciwieństw ie do okresu początkowego. Jednem 
słowem, doświadczenia B u r n ‘a i M a r k s ‘a stawiają zarówno 
zmniejszoną, jak wzmożoną w rażliwość  na insulinę w  związku 
z czynnością tarczycy , co dowodzi bliskiej zależności wszystkich  
gruczołów  dokrew nych  w  ustroju od siebie. N o o r d e n twierdzi, 
iż chorzy cukrzycow i z nadczynnością  ta rczycy  (. .Basedovoid)“ 
właśnie łatwo się leczą insuliną i ła two reagują na  jej w s t r z y k ­
nięcie przez hypoglikemję. Być może więc, że u naszej chorej 
mieliśmy do czynienia z  hyperty reozą  w e w czesnym  okresie 
zmniejszonej wrażliwości na insulinę. Z czasem zaś, zgodnie z w y- 
mienionemi w yżej doświadczeniami B u r n ‘a i M a r k  s‘a, oraz 
ze spostrzeżeniami N o c r d e  n ‘a, przejdzie ona w  okres  w zm ożo­
nej wrażliwości. S tanowi to c iekawy tem at do dalszych badań 
i obserwacyj.  Bądź co bądź, pomimo, iż L a b b e  kategorycznie 
twierdzi, Iż ',.i ł n‘y  a pas de diabete v ra i  quelque g rave  soit — ił- 
qui se m antrę  refractaire a l‘insuline“, jednak niewątpliwie takie 
przypadki istnieją, względnie takie okresy  w  przebiegu schorzenia 
się zdarzają  —• być  może właśnie w  związku ze zmienioną czyn­
nością różnych gruczołów wydzielania w ew nętrznego  (ta rczycy  
i przysadki w  pierw szym  rzędzie).

Nr. 43. 1928.

Mechanizm działania insuliny nie został jeszcze należycie 
wyjaśniony, pomimo olbrzymiej już dziś ilości badań w  tej dzie­
dzinie. Reasumując wyniki tych badań, M a c l e o d  w  ostatniej 
swej monografji, poświęconej insulinie, powiada, żc w łaściwie nie 
wiemy jeszcze zupełnie, co się dzieje z cukrem, znikającym we 
krwi po wstrzyknięciu insuliny. Otóż, większość badaczy  s tw ie r­
dza, żc insulina powoduje w zros t  współczynnika oddechowego, 
oraz w zm aga  procesy  spalania w  ustroju. Ale w z ro s t  RQ po insu­
linie nie koniecznie dowodzi wzmożonego spalania cukru; zależeć
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Średnio ciężka cukrzyca: k rzy w a  i spadek glikemji naczczo po 
zastrzyknięciu 20 jedn. insuliny angielskiej AB.

on może, np., od polimeryzacji glukozy i przechodzenia jej w  ja­
kiś dotąd n iew ykryw alny  związek pośredni, co rów nież  pow odo­
w ać  może zwiększenie RQ dzięki wydalaniu ilości COs ze krwi. 
Co się zaś ty czy  zwiększenia podstawow ej p rzem iany materji po 
insulinie, to nie jest ono tak znaczne, aby  odpowiadało ilości zni­
kającego cukru.

P orów nanie  zaw artości cukru w e krwi, pobieranej po w s trz y k ­
nięciu insuliny jednocześnie z tętnicy i ży ły  udowej, oraz  z żyły  
bramnej, p rzem aw ia  za tem, że insulina powoduje zatrzymanie: 
cukru w  mięśniach i wątrobie.

W  okresie spadku k rzyw ej glikemji po insulinie-stwierdzono- 
w ybitne zmniejszenie ilości fosforanów z jednoczesnem w zm oże­
niem wydajności azotu niebiałkowego w  moczu, po kilku godzi­
nach zaś ilość fosforanów w  nioczu znowu w zras ta ,  wyrównując, 
a naw et p rzew yższając  niedobór poprzedni. Podanie  glukozy jed­
nocześnie z insuliną zapobiega tym zjawiskom. M a c l e o d  upa­
truje w  tem dowód tego, że insulina powoduje nietylko zniknięcie,, 
ewentualnie zamianę na jakiś produkt pośredni wolnego cakru  przy  
udziale kw asu fosforowego (zmniejszona ilość fosforanów w  mo­
czu), ale sprzyja w ytw arzan iu  cukru z b iałka (zwiększona w y ­
dajność azotu). Zdaniem N o o r d e n a .  insulina działa hamująco: 
na w ą tro bę  w  kierunku p ow strzym yw ania  nadmiernego rozpadu  
glikogenu, oraz zmniejszenia produkcji cukru z tłuszczu. W  mię­
śniach również w strz y m y w ać  ma ona rozpad glikogenu, względnie 
sprzyjać jego w ytw arzan iu .  L e s s e r sądzi, że insulina pobudza: 
zarów no w ytw arzan ie  glikogenu, jak i spalanie cukru; w sku tek  
zsumowania się tych dwóch procesów  powstaje  szybkie znikanie 
cukru z tkanek =  pustka tkankowa, czyli „glikatouja".

Mechanizm i patogenezę objawów w strząsu  hypoglikemicznego 
tłumaczy M a c l e o d  za C a n n o n e m ,  M a c  I v a z e t n  i B l i s -  
s e m w  ten sposób, iż obniżenie cukru w e krwi poniżej pewnego 
poziomu powoduje odruchową mobilizację adrenaliny w  ustroju, a 
nadmierne zjawienie sie tej ostatniej w e krw i sp row adza  właśnie 
zespół hypogłikemiczny. na k tó ry  składają się niepokój, przyśpie­
szenie tętna, rozszerzenie źrenic, pocenie się i t. d. W ydzielanie 
przez nadnercza  adrenaliny stanowi urządzenie obronne ustroju, 
zmierzające do przeciwstaw ienia  się skutkom hyperinsulinemji 
i p rzyw rócenia  nadmiernie obniżonego poziomu cukru we krwi 
do normy. To też zw ierzęta  z w yciętem i nadnerczami łatwiej giną 
od hypoglikemji, aniżeli zw ierzę ta  normalne.

S tosowanie insuliny w  praktyce klinicznej rezerwujemy, jak 
to już w y ż e j  zaznaczono ,dla przypadków , w  k tórych trzeba  dzia­
łać szybko i pewnie, a w ięc w  grożącej, lub rozwiniętej śpiączce, 
powikłaniach infekcyjnych, w obec  konieczności operacji, w reszcie  
w  przypadkach znacznego zw ężenia  tolerancji', w  k tórych  same 
dietą niepodobna osiągnąć dostatecznego efektu, względnie, gdzie 
efekt ten w ym aga łby  zbyt wielkich w ysiłków  ze s trony  chorego,
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co znowu odbitoby się na jego stanie ogólnym. Otóż, właśnie w p ro ­
wadzenie insuliny do lecznictwa uczyniło zbędnem stosow anie na­
zbyt surow ych  diet, głodówek etc. — co jest szczególnie w ażne 
dla osobników młodych, lub wyniszczonych. To też w  p rzypad­
kach, w  k tó rych  istnieje w skazanie  do stosowania insuliny, po­
dajemy djetę, ułożoną w  myśl tych sam ych zasad' co i chorym bez 
insuliny, a więc skąpo pokryw ającą  zapotrzebowanie cieplne i b ia ł­
kowe ustroju, oraz odpowiednio z rów now ażoną co do zaw artości 
keto- i an tyketo tw órczych  składników. Rozpoczynamy zwykle 
tprócz stanów przed- i śpiączkowych, które omówimy osobno 
niżej) od stosunkowo niskich dawek. Po  kilkudniowym okresie 
Próbnej diety, w  celu określenia zakresu tolerancji, rozpoczynam y 
w strzykiw ać insulinę w  dawce mniej więcej dwukrotnie mnicj- 
s zej od obliczonej teoretycznie  dla usunięcia cukromoczu (licząc 
Przeciętnie po 1 jedn. insuliny AB na około V k  g cukru w  moczu), 
ewentualnie naw et jeszcze mniej; w strzyku jem y z początku raz 
dziennie, zwykle z rana przed śniadaniem, tuż  przed, lub na 35 
do 30 minut przed jedzeniem .Badając codziennie w ydajność cukru 
dzienną i nocną zw iększam y stopniowo daw kę insuliny, rozk ła ­
dając ją na dwa, a czasem i na t rzy  raz y  dziennie. Poziom cukru 
we krwi badam y co drugi — trzeci dzień naczczo. W  ten sposób 
osiągnąwszy zupełne odeukrzenie chorego, zw iększam y nieco dietę 
dodając zwykle 100 g mięsa, lub ryby. nieco w ęglow odanów  w po­
staci chlcba i kartofli, trochę tłuszczu, zbliżając się do typu diety 
Przeciętnej normalnego osobnika — przynajmniej,  jeżeli chodzi 
0 skład jakościowy. Jeżeli s tan  odeukrzenia utrzymuje się nadal, 
dowodząc popraw y tolerancji, zaczynam y zmniejszać dawkę insu­
liny, ewentualnie zastępując ją częściowo p rzez  syntalinę. Tak. 
PP-, w  przypadku Nr. 1542 z 80 jedn. insuliny AB dziennie zdoła­
liśmy w  ciągu kilkunastu dni przejść na 10 jedn. z dodatkiem 
25 mg syntaliny w ieczorem  co drugi dzień. Zauw ażyć  tu trzeba, że 
Próby pomagania sobie malemi daw kami syntaliny często nie 
udawały się. gd jrż większość naszych chorych  bardzo źle znosiła 
*en preparat,  reagując nań natychmiast zanikiem apetytu, nie­
strawnością eter., aczkolwiek nie przekraczaliśm y nigdy 25 mg 
dziennie, z p rzerwam i co drugi — trzeci dzień. W  dw óch zaledwie 
Przypadkach można było s tosow ać środek ten przez czas dłuż­
szy bez znaczniejszych reakcyj ze s trony  chorych. W  jednym zaś 
Przypadku u chorej z kamicą żółciową w  w ywiadach, zresztą  od 
dłuższego czasu wolnej od dolegliwości, 3-dniowe podawanie syn­
taliny w yw o ła ło  gw ałtow ny  napad kolki żółciowej. Podaw anie  
jednocześnie z syntaliną mieszanki Karlsbadzkiej. lub prepara tów  
żółciopędnych (decholina, degagol) nie odnosiło żadnego skutku 
w  sensie lepszej tolerancji tego środka.

Jeżeli chodzi o porównanie działania różnego rodzaju środków 
Przeciwcukrzycowych, a p rzedew szystk iem  różnych gatunków in­
suliny, to mieliśmy sposobność stosowania jednoczesnego insuliny 
angielskiej AB, polskiej PZH, oraz t. zw. insuliny A, przesianej 
nam do w ypróbow ania  przez Prof. F u n k a ,  k tó ry  otrzyma! ją, 
jako jeden z trzech składników zwykłej insuliny, obniżający poziom 
cukru we krwi u królików. Otóż, przekonaliśmy się wielokrotnie- 
że insulina PZH jest zazw yczaj praw ie d w a  razy  słabsza od insu­
liny AB. Insulina A zaś nie miała żadnego w p ływ u  na cukromocz 
> Poziom cukru w e krwi, aczkolwiek zmniejszała acetonurję. Dla 
Przykładu przy toczym y szczegółow y przebieg przypadku Nr. 5229, 
na k tórym  spostrzegaliśmy kolejne okresy  s tosowania  różnych 
tych środków, łącznie z syntaliną. Otóż, chora ta na diecie 30 g
B. +  72 g Tł. +  78 g W. w y tw arza ła  w  ciągu 8 dni od 21 do 
54 g cukru na dobę, 4 — 5 g  azotu niebiałkowego, od 2,0 g do śla­
dów acetonu, około 0,7— 0.8 g amoniaku w  moczu. Zasób zasad 
w osoczu w ynosił  46 cm3 — °/o CO2, podstaw ow a przemiana ma­
terii =  — 3,5'7o, RO =  0,83, poziom cukru w e k rw i obniżył się 
w ciągu tego okresu  od 2,3 do 1.6"/oo. W  ciągu następnych 5-ciu 
dni cliora o trzym yw ała  po 20 jedn. insuliny A Funka. Otóż, w y ­
dajność dobowa cukru w ynosiła  w  tym okresie 34 — 63 g, azotu 
3,8—4,6 g, Ntłii — około 0,7 g; aceton zginął z moczu zupełnie. P o ­
tem przez 3 dni chora o trzym yw ała  po 20 jedn. insuliny PZH. 
Cukromocz wynosił kolejno 54, 65 i 64 g na dobę, ilość amoniaku 
0,5 — 0,6 g, natomiast z jawiły się ślady acetonu i poziom cukru 
we krwi w zrósł  do 2,57°/oo. Pods taw ow a  przemiana materji w z ro ­
sła do +  5°/o, p rzy  RO =  0-80. Pacjentkę wzięto w ów czas  na t r z y ­
tygodniowy okres  po 25 mg syntaliny dziennie (z p rzerwam i co 
trzeci dzień). I oto, w ydajność dobow a cukru w aha ła  się w  tym 
czasie od 46 do 68 g, azotu spadła (p. wyżej) do 3 — 4 g, poziom 
glikemji u trzym yw ał się na 2,6°/no, oraz zjawił się aceton w  ilo­
ściach, dochodzących do 2,3 g, a raz n aw e t  do 4,3 g na dobę. Spró­
bowaliśmy w tedy  powtórnie s tosow ać insulinę A F u n k a  w  daw ­
kach z początku 60- potem 80 jedn. dziennie. Nie wpłynęło1 to na 
wydajność cukru (50 — 68 g na dobę), ani azotu (3 — 5 g), na to­
miast ilość acetonu spadła na 1,8, potem 0,5 g, w reszcie  do śladów. 
Zresz tą  k rzy w a  glikemji po wstrzyknięciu  20 jedn. insuliny A w y ­
kazała  zupełny b rak  odczynu z tej strony, gdyż z 2" /0 0  naczczo 
poziom cukru w ynosił  1,93 w  1 godzinę po wstrzyknięciu, 2°ko —

t

w  P /2 godz., l,96c/mi -  w  2 godz. i 1,93 — w  3 godziny. Ta sama 
próba po 20 jedn. insuliny PZH w y kaza ła  słabe, ale bądź co bądź, 
w yraźn e  zadziałanie; glikemja z 2,57‘Yoo spadła po trzech godzinach 
do 2,18°/oo.

W  dalszym ciągu pacjentka o trzym yw ała  p-rzez t rzy  dni -po 40 
jedn. insuliny angielskiej AB. Cukromocz spadł do 31 g na dobę. 
Ale dopiero po t rzy tygodniow ym  okresie podawania  insuliny PZH 
w  ilości 70 jedn. dziennie na początku, potem 60 jedn cukier w  mo­
czu definitywnie zginął, cukier w e krwi opadł do l,89"/no. W  in­
nych przypadkach  mieliśmy naogół zupełnie podobny przebieg 
i oddziaływania.

Naogół w ięc można powiedzieć, że insulina t. zw. A F u n k a  
poza pew nem oddziaływaniem na acetonurję, nie posiada u ludzi 
w yraźnego  wpływu na przemianę w ęglow odanową. Insulina polska 
PZH jest znacznie, p raw ie  dwukrotnie słabsza od angielskiej AB. 
Syntaliną zaś w  średnio ciężkich (jak w yżej opisany) przypadkach 
cukrzycy- przynajmniej stosow ana w  dawkach, k tóre  nie w y w o ­
łują jeszcze znaczniejszych dolegliwości ze strony  przewodu po­
karm owego, nic posiada w yraźnego  działania ani na cukromocz, 
ani na glikeniję, ani na w y tw arzan ie  acetonu. W  lżejszych na to ­
miast p rzypadkach cukrzycy  spostrzegaliśmy poszczególne efekty 
pomyślne w  tych nielicznych przypadkach, które z,noszą podawanie 
syntaliny. Jednakże szerszego zastosowania leczniczego prepara t  
ten mieć nie może.

Omówiliśmy tedy w  ogólnych zarysach postępowanie w  p rz y ­
padkach, w  k tó rych  niema bezpośrednio grożącego niebezpieczeń­
stwa. W  przypadkach, powikłanych sp raw ą infekcyjną, w  stanach 
śpiączkowych, lub przedśpiączkow ych jest rzeczyw iście  >,pericu- 
lum in m ora" — tu należy  działać odrazu z maksymalną energią- 
albowiem s tra ta  kilku godzin inoże odbić się fatalnie na wyniku 
naszych zabiegów. „Łatwiej jest u ra tow ać pacjenta w śpiączce 
w  przeciągu pierwszej godziny, aniżeli w  ciągu 23-ch następnych", 
powiada .1 o s 1 i n. To też w  tych przypadkach od początku dajemy 
insulinę, i to w  bardzo in tensyw ny sposób. Na oddziale naszym 
mieliśmy zaledwie dwa przypadki w r "stanie przedśpiączkowym, 
w  k tórych  stosunkowo łatwo zapomocą dwu-, lub trzykrotnej 
dawki po 50 jedn. insuliny angielskiej udało się uzyskać pomyślny 
skutek. P rzy pad kó w  śpiączki zdeklarowanej ostatnio nie spo tyka­
liśmy, ale nie zaw sze  udaje się tutaj tak łatwo opanować sytuację.

Autorzy podają, iż jeżeli wyleczenie jest możliwe w  łOO'7'o s ta­
nów  przedśpiączkowych, to zaledwie w  3 0 —-50°/» śpiączki zupeł­
nej. Liczbę około 50“/o potwierdzić możem y na podstawie naszych 
spostrzeżeń z praktyki prywatnej.

Znacznego odsetka niepowodzenia leczniczego w  rozwiniętej 
śpiączce cukrzyczej nie należy jednak kłaść wyłącznie  na karb 
insuliny; w  wiciu przypadkach śpiączki insulina potrafiła opano­
w a ć  sytuację o tyle, że chory ostatecznie s tracił  kw asicę  a cukro­
mocz i przecukrzenie  krwi znacznie spadły. A pomimo w szystko 
chory  umiera. Badania ostatnich lat w ykazały ,  iż przyczyna śmierci 
w  podobnych razach tkwi w  uszkodzeniu serca, ewentualnie całego 
układu krążenia, (porażenie układu naczynio-rnchowego ze spad­
kiem ciśnienia), a jeszcze częściej w  zatruciu azotemicznem skut­
kiem ostrej niedomogi nerek ; zaw artość mocznika we krwi u tych 
chorych przed śmiercią może być bardzo znaczna. W ynika  z tego, 
iż rozwinięta śpiączka cukrzycza jest zespołem bardziej złożonym, 
aniżeli nam się w ydaw ało ;  prócz kw asicy  i chaotycznej,  całkiem 
w ytrącone j z rów now agi przem iany węglowodanowej m am y tu do 
czynienia z n ieodwracalnem uszkodzeniem innych w ażnych  n a rzą ­
dów, w obec  czego insulina okazuje się całkiem bezsilna.

Jeżeli w ięc nie chcemy tracić chorych z powodu cukrzycy, 
a to obecnie p rzy  n iezw ykłym  arsenale leczniczym, jaki m am y do 
rozporządzenia, powinno być naszem hasłem klinicznem, to m u­
simy w  porę zapobiegać śpiączce, ewentualnie chorego w  porę 
w y do s taw ać  ze stanu przedśpiączkowcgo, jeżeli miał on n ieszczę­
ście w eń  wpaść. P od  tym względem niezw ykłą  w agę o s t rzegaw ­
czą  posiadają niektóre objaw y przedśpiączkowe, jak uporczyw e 
obfite w ym ioty  z dotkliwemi bólami w  nad- i podbrzuszu, znaczna 
biegunka, lub niezwykłe zaparcie stolca z wzdęciami brzucha. 
W ym ioty  z bólami w  brzuchu, jak to wynika z naszych spos trze­
żeń w praktyce  prywatnej, bardzo często nieobyoi z cukrzycą leka­
rze tłumaczą jako zapalenie w yrostka  robaczkowego. Otóż, ostrzec 
musimy w podobnych razach przed stosowaniem opium lub morfiny, 
które przez swój wpływ  na ośrodek oddechowy wybitnie pogarszają 
sy tuację  i n ieraz czynią ją bezpowrotnie straconą. C harak te ry ­
s tyczny  oddech K u s s r n a u l a ,  przenikliwy zapacli acetonu nieraz 
w  całem mieszkaniu chorego, b rak  w y raźn ych  objawów ze strony 
otrzewnej przy  niskim poziomie ciepłoty (około 36° lub jeszcze 
niżej), oto są dane, na których podstawie zaw sze  odróżnić można 
objawy przedśpiączkowe od zapalenia wyrostka.

Dawniej s tosowano w  tych przypadkach wielkie dawki insu­
liny (50— 100— 150 jedli, i jeszcze więcej naraz) jednocześnie 
podskórnie, śródmięśniowo i śródżylnie, ewentualnie razem  z glu­
kozą w  celu uniknięcia zapaści hypoglikemicznej, gdyż zdarzało
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się, że chory ze stanu komatyezoego w skutek  kw asicy  w padai 
w stan ko inats^zny  wskutek S c y t  .gorliwego leczenia in s ą l iH w e ip I  
i ginął cd hypoglikemji. Obecnie jednak większość klinicystów 
am erykańskich  i francuskich (J o s  l i n ,  M. L a b  b e )  przeszła  na 
t. z^'.  .,frakcjon0 iwaniL‘ podawanie insuliny w  niewielkich, ale 
bardźó- częstych dawkach. .I o s l i n .  np., powiada, że.- pacjent 
w  śpiączce jest w ła |c iw io .,w  stanie -wstrząsu, za czem przem awia 
szybkie i małe tętflo, spadek ciśnienia, ftbni-żona ciepłota ciała, 
zwiotczenie rnięśni, u tra ta  prziytomnpści i t d. U waża on, iż można 
się w  tych przypadkach obejsś bez glukozy i bez alkalji, w y s ta r ­
czy bowiem K im a  insulina. P ie rw sze  4 dawki stosuje > o  śili n co 
lk  godziny w  małych ilościach (15 — 20 jedn.), kierując się przytem 
oddechem i zaw artośc ią^eukru  w e  krwi i w moczu.

Podobnie j L a b b e  w  śpiączce lub w  stanach przedśpiącz- 
kow ych w strzykuje  co "‘/s godziny po 20 jednostek. Po  2 — 4-ch 
godzinach, kicdiSsfhn chorego ulega poprawie, podaje on insulinę 
co godzinę. Kiedy kw as acetooctow y w  moczu zmniejsza się, a z a ­
sób igisad w e krwi SHwicsi gię powyżej 40 cm3 — “/o COs, stosuje 
on insulinę co 2 godziny, następnej doby co 3 godziny, potem ' co 
4 godziny ('zawsze po 20 jedn.). dochodząc 'wreszęie do 80 — 60 
jedn. dziennie.

Nasze postępowanie w  śpiączce i s tanach przedśpiączkowych
pbecnie takie same; nieustanna’ kontrola moczu i k rw i pozwala 

nam, jak to już z r e ^ ł ą  zaznaczyliśmy, uniknąć w s trząsó w  liypo- 
glikemicznjłch. W  ten spdsób obyw am y się bez podawania  czy- 
stegp cukru gronowego lub trzcinowego, co w  cukrzyczy  uw ażać 
należy za contradictio in adjeeto; również dkaząło s teK b ędn em  
w prow adzenie  nadmi&fnych ilości alkalji. C hory  w  stanie przed- 
lub śpiączkowym otrzymuje zaledwie parę lub kika g ram ów  dwu- 
\$?gjanu sodu w  postaci mieszanki Karlsbadzkiej, natomiast 4j?|e 
insuliny, ile potrzeba  do w y rów nan ia  zakłóconej przez kwasicę 
rów nowagi kw asow o - zasadowej i do napraw ienia  bezładnej p rze­
miany węglowodanowej. P r z y  umiejętnem manipulowaniu insulina 
.spełnia wyśmienicie, oba zadania. Chorym tym w  chwilach naj­
groźniejszych podajemy, jako pożywienie sdk z pomarańczy, ow o­
ce, kompoty bez cukru, mleko s ło d k ie ' i  zsiadłe, kefir, koniak, 
a w  razię biegunki kleiki owsiane lub ryżowe, wino czerwone. 
Po opanowaniu objawów burzliwych, często' już w  pierwszej dobie 
chorc tbp  przechodzimy* do zwykłej diety p rzeciw cukrzyczlj ,  w y ­
mienionej powyżej na po^Bątku z mniejszą ilością tłus^zcżjpw i bez1’ 
mięsa.

W  przypadkach, w  k tórych zachodzi konieczność zabiegju ope­
racyjnego, należy trzyrhać cffórych na insulinie zarówno przed, jak 
i po operacji, kontrolując stale mocz i ewentualnie krew , ^ e b y  nie 
dopuścić do tak  łatwo 'występujaoej w ów czas  kwasicy. Podobnież 
i p rzy  powikłaniach przez jakąś spraw ę zakaźna  należSj dążyć do 
u trzymania chorego stale bez  acetonu i ewentualnie bez cukru 
w  mocżti, podając pod ścisłą kontrolą kiinłć-zną i Jaboratoryjną do­
stateczne dawki insuliny.

W yraźn ych  przec iw w skazań  do stęsęrwania insuliny właściwie 
nie żnatny żadnych. Dawniej obawiano się w pafw u  jej na obostrze­
nie się p rocesów  gruźliczych w  ustroju. Dziś g o su je  się insulinę 
nietylko w  cukrzycy, po.\$ikłan|j; gruźlicą,1 ale naw et  w  celu tu ­
czenia wyniszczonych chorych gruźliczych, naw et  bez  cukru 
w  moczu.

P ew n a  ostrożność w  podawaniu insuliny nakazana jest u cho­
rych  z objawami dusznicy bolesnej w skutek zmian w  tętnicach 
w ieńcowych, opisywane są bowiem przypadki w yw ołan ia  napadu 
stenokardji . względnie naw et zejścia śmiertelnego w  związku 
z w strzyknięciem  insuliny.. Otóż, sp raw a  ta nie jest jeszcze dziś 
definitywnie rozstrzynięta .  Być może, że pew n ą  rolę o d g p w a ć  
tu mijże czynnik ,,pc?st hoc, ergo propter lioc“. Niewątpliwie jednak 
w rażenie  *o ujemnym w pływ ie  insuliny w  tych przypadkach  oparte 
jest na dość licznych spostrzeżeniach i poczynione przez zbyt 
doświadczonych klinicystów, aby  można je byio lekceważyć. 
W edle naszych spostrzeżeń w śród  chorych powyżej lat 50-ciu ze 
zwapnianiem tętnic w ieńcow ych niewątpliwie istnieje pewien, na 
szczęście n ieznaczny odsetek nadw rażliw ych  na insulinę, u któ­
rych naw et maie dawki tego leku (10— 15 jedn.) pomimo w sze l­
kich ostrożności co do hypoglikemji stale w yw piu ją  groźne napady 
dusznicy bolesnej. Tutaj rozs tać  się musimy z insuliną, co czynimy 
z •żalem, bo zaizwyczaj nasilenie cukrzycy, często połączonej z k w a ­
sicą, jes t takie, że samo leczenie dietetyczne, ,ewent. połączone 
z innymi lekami (syntaliną, opium), p rzew ażnie jest n iew ys ta r­
czające. W yraźnie  jednak podkreślić musimy, iż nadwrażliwość 
serca  na insulinę rozpoznać m am y p raw o  dopiero w ów czas  gds | 
zalecone zosta ły  środki przeciwko hypoglikemji: 1) w strzykujem y 
insulinę w  daw ce frakcjonowanej tuż przed lub w  15 — 30 minut 
przed pożywieniem, zaw ierąjąceąi w ęglowodany, i 2) w  godzinę 
po wstrzyknięciu chory zjadą«o\\Mce, najlepiej pomarańcze, których 
podawanie należy za rezerw ow ać  n a ’ cz&s poifisulinowy. Nieraz 
u chorych naszych pomagaliśmy sobie w  ten sirosób, iż już w  1U

godziny ,p"o wstrzyknięciu chory  zjadat W pomarańczy, a drugh 
połowę jeszcze po pól Bfópziny.

Jak  sobie w y tióm aczyć  nadwrażliwość nhnnsu linę?  Otóż, nie­
jakie uzaS d n ien ie  teore tyczne ujemnego działania insuliny lia mię­
sień sercowy, szczególniej schotzaty, można widzieć w  t. zW- 
„pustce cukrow ej11 — „gluJjo.tonji“ , o której wspominaliśmy już 
wyżei,  omawiając mechanizm działanik insuliny. Zubożenie takiej 
tkanek i k rw i w  cukier, aczkolwiek przemijające, może nadem, nie- 
korzystnie wpijmąć na stan -(jdżywiania i tak l już  uszkodzonego mię­
śnia sercow ego i, jak kropla, przepełniająca kielich, stać się czyn­
nikiem. ułatwiającym bądź wystąpienie napadu dusznicy, bądź na­
w e t  zupełnegó załamania się wydolności serca  i nagłej śmierci'- 
zaburze-ga czynność staje się w iec  następstw em  chwilowego głodu 
cukrowego uprzednio już chorobowo zmienionej tkanki. W śród 
nas'2<ęge-materjału szpitalnego dotychczas nic w i d z i e l i ś m y  podo­
bnych stanów ; nieliczne przypadki odnośne dotyczą praktyki 
prywatnej.
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OCENY.

F. G u d z e n t :  Gichf und Rheum atism us. Mit 41 Abbildungen- 
Berlin, Verlag von  Julius Springer. 1928, str. 190. Cena 32 zi. 10,3H

W  powyższej monografji G u d z e n t ,  wieloletni asys ten t kli­
niki berlińskiej H iS ja ,  przedstaw ia  wyniki swoich badań klinicgrfr- 
doświadczalnych, przeprow adzonych  na 2Qff chorych na dnę i na 
ciu rach  ze stanami reumatycznemi. Jakkolwiek dna i reumatyzm

cierpieniami zupeinie odrębnemi, autor opisuje je w  jednej 
monografji, powodując się tem, SI*, w  obu cierpieniach objaw y cho­
robow e w ystępują  w  tkankach i narządach pochodzenia mezo- 
dermainego tak.Słż można je objąć wspólną nazwą_ „Mesodermo- 
pathiae11; ponadto  niektóre p o s t ą p  reum atyzm u są, zdaniem 
autorh, zasadniczo odęzynaini allergicznemi na w zqr ostrego na­
padu dny.

P o d a w szy  pokrótce dane historycznego dnie oraz definicję i po- 
dsiał dny przez różnych autorów, G'.. na podstawie swoich w ła ­
snych prac i badań zalicza do dny tylko te przypadki, k tóre  prze­
jawiają się znamiennemi napadowemi zapaleniami s tawów , znacz­
nie rzadziej napadowemi zapaleniami w  innych miejscach (ocz?jl 
opona tw ard ą  i t. d j ,  p rzy  tem u większości dnow ych w  przebiegu 
choroby dochodzi do powstania  złogów moczanu sodowego prze- 
dew sżystkiem w  stawach, następnie w  innych narządach i tkan­
kach (ścięgna, powiezie, mięśhie, skóra, śluzówki, nerki) oraz  p ra ­
wie zaw sze  do zmian kształtu  i zaburzeń czynnościowych sta­
wów, a często i do w ysokiego  poziomu kw asu mocz-owego we 
krwi. Ponadto, jako prawidło, dna prowadzi do rozwoju miaż­
dżycy naczyń krwionośnych w nerkach i w in ny ch  narządach (mózg, 
serce, tętnica główna). G. uznaje rów nież  istnienie przypadków 
dny, rozpoczynających się i przebiegających bardzo1 powoli, pod 
obrazem przewlekłego zapalenia s tawów , lecz utrzymuje, że po­
dobna dna nal'ągy do rzadkości.  Natomiast z naciskiem G. odrzuca 
a typow a dnę G o l d s c h e i d e r a ,  k tó ry  rozpoznaje dnę i p rz i l  
braku ostrych napadów,, o ile znajduje tophi, a  nawet bez guzów, 
o ile choroba przejawia się pewnemi objawami ze s trony  narzą­
dów w ew nętrznych , zwł. iagodnem trzeszczeniem kolan, szyjnego 
odcinka kręgosłupa, s taw ó w  barkow ych , śródręcznoczłonkowych, 
pew ną sz tywnością  s taw ó w  po przebudzeniu się i t. d. G. twierdzi 
ż i^d la  uznania choroby dną nic dość tych objawów, ponieważ jo. 
daje również ca ły  szereg  przewlekłych chorób s taw o®  pochodzę’ 
nia reum atycznego; co zaś się tyczy  guzków, G. przekonaj się, że 
te topili, w yczuw alne  n ieraz w  okolicach w y ros tka  łokciowego,
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rzepki, kostek, okolicy k r z y ż o w a  i t. d., często sąjlącznotkankowe, 
me dają wifcc prawa, w ® e w  G o l d s c l i e i d e r o w i ,  do zali­
czenie p rzypadku do dny, dla której są znamiemiemi tylko guzki 
zawierające moczany, W ykrywalne mikroskopowo i chemicznie;.' 
Omówiwszy obraz k lm ic zu jc fs t reg o  napadu dny, objawy, poprze­
dzające go oraz w spó łtow arzyszc ie ,  złogi moczanowe zę-. st^px>- 
wiska klinicsnego i patologo - histologicznego oraz^zm iany w  sta- 
f^Seh, u .  podnost:- czestośćlnadciśnienia  tętniczego u drf&wych już 
we w cseśnym  okresie, gdy nie da*4il? jeszcze w ykazać  ,choroby 
he^ek^oraz  częstość *mian miażdżycowych w  naeWkiiach krw io­
nośnych, zwł. nerkow ych, uzależniając jc od działania samych 
^zkadliwości dnawych. Natomiast f e 'w i e l k ą  rezerw ą zacuowuje 
SM Q. względem dnawej na tu ry  zmian \V? innych nkhządach ze 
skórą w łącznie; jWo zdaniem, cierpienia innych narządów 1 'są tu 
nie skutkami dny, lecz sprawam i •'Słamoistnełjii, ktśjt.e same w y- 
zwalalają napady -dny u osób, do ńfej it»2j!jo«obionjrth konstytucje^-1 
nalnie. Następne trzy, najbardziej interesujące, rozdzjaliTStstr.  
-Tj — 83) G. .poświęca przemianie nńgerji w  dnie, jej rozpaws-zech- 
nieniu, kojafeeniu się z innemi chorobami i jej istoefe. Rozważa­
nie materiału piśmienniczego oraz w łasnych  ląddań i dośwadczeń 
klinicznych doprow adza tu G. d wniosku, kw as m o c z o w y  u lu­
dzi zdrow ych  i dnawych stanowi, w b rew  utartym pokładom, koń- 
cowy w y tw ó r  przemiany nukleinowej, nie ulegający dSsziym prze­
obrażeniom, qraz złe gim madzeniekjśi^tcgo kw asu  w  ustroju dna- 

"jRych zależy nie od 's tanu nerek, lecz od właściwiej dnawyro chci­
wości tkanek w zględem kw asu moczowego. Odrzuciwszy, na tej 

•PodBawie panujący dziś pogląd B r u g s c li-S c h i 11 e n h e 1 rn ą 
na d n ę . ja k o  zaburzenie p rzem iany materji nukleinowej, p rzejawia­
jące s(ę powoinem wy-twarzaijtem się, powolnem wydalatiiefln się, 
n zw łaszcza powolnem rozkładem kw asu  m jszow ego , oraz teorję 
I B a n n h a u s e r a  o częściowem uszkodzeniu czjmnościowem 
nerek, jako podstawó.wej przyczynie  dny, G. buduje now ą kon­
cepcję p a t o g e n n i  tej cboroby.( W edług niegję, dna ma polegać na 
konstytucjonalnym patologicznym stanie nerek, przejawiającym się 
PJ'zedewszystkiem icii nadwjrażliwośiHą na nieznane jeszcze aller- 

»geny, pochodzenia zew nętrznego  (przeważnie zaw arte  w  pokar­
mach o t i z  w  napojacli alkoholowych) lub w ewnętrznego, oraz 
chciwością tkanek Względem kw asu moczowego. Allergcny p o ­
wodują ostre napady  s taw ow e oi;az zmiany miażdżycowe naczyń 
krwionośnych,i^iprzedewszystkiem w  nerkach, natomiast w zm o­
żenie zdolności za trzym yw ania  przez tkanki moczanów powsta- 
wanMLzłog.óiW z ich nastepaŚzami dla s taw ó w ; zarówno nadwffiż- 
liwość tkanek, jak i ich pożądliwość 'względem kw asu  Moczowego 
nie są u tegoż chorego 'stałe i zależą w  znacznej mierze od stanu 
układu w egeta tyw nego . S łow em  dna nie jest chorobą puz-emiaity 
materji nukleinowej, lecz Cierpieniem altergięznem. P o  krótkich 
uwagąech różnicowo - rozpoznaw czych G. prźiichadzi następnie do 
leczenia os t rych  napadów  dny i przewlekłego jej stanu, ujmując 
je n j^ s t r .  94— 116 zeTstanowiska własnej teorji. Zdaniem jego, 
najskuteczniejsze W ostrym  napadziS. ćolchicum i atofan działają 
swoiście na stan allergji. G. jest przeciwnikiem szehiat#cZnego 
ujmowania le cM iia  die tetycznego w  dpie, w  tej liczbie szerokiego 
stosowania djety bezpurynowej. W edług 'n iego, djetę n a leży  w  każ­
dym przypadku trak tow ać  indywidualnie, dążąc do usijnięcia z po- 
żj-wienia substancji, które, jak w ykazuje  b. dokładnie p rzeprow a­
dzone badanie anamnestyczne, w  tym właśnie przypadku w y w o ­
łują nhpady dny. To samo dotyczy  i różnych rodzajów napojów 
spirytusowych. D ługotrwałe jednostronne pożywienie, mlecz­
ne lub jarskie, może przyczynić  się do pow stan iafpstrego1 rialffadu. 
W  każdym wrfeszcie p r z y p a d k u | ( i :  zaleca umiarkowanie w  ży­
wieniu Tsję i piciu dla ."uniknięcia1 przeładowania  przewodu pokar­
mowego. Do bardao doniosłych z a b i e k ^  leczniczjjąh w  dnie G. 
zalicz^ wszelkie ruchy, należy jednak unikać tu przeforsowania, 
ono bowiem może w y z w i e  ostry  napad. Leczenie zdrojowiskowe 
w  postaci picia w ód  mineralnych, kąpieli oraz  w ziew ań errianat.ii 
radu nieraz w y b i tn ig p o p ra w ia  stan chory cii, przyczyniając się db 
wchłaniania Się wysięek()\V, n ieraz naw et guzów oraz do złagodzenia 
lub znikania dolegliwości, zależnych od zmian miażdżycowych, 
w yw ołanych  dną. Doświadczenie  w ykazuje  ponadto, że poehwptij- 
w em  tego leczenia i "ostre napady  dny znikają czasami na lata lub 
mają prźteJMeg łagodniejszy.' W p ły w  ten zależy, zdaniem G., nie 
tylko o d  wzmoeoflego wydzielania ky/ąsu moczowego ^ s k u te k  
jego mobilizacji, leffi i po praw y  ’sj;aiiu p rzew odu pokarm owego 
oraz fimkcjonówania tkanek chórego ustroju: _ (Jzyrmikami leczni- 
czemi są tu sama woda, jej składniki mineralne oraz ciepłota, 
Przedewsęystk iem za? ęmanącja radu  i substancje radioczynne. L e­
czenie radow e | e s t  umówione. n?u 15 stronicach. Na zakończenie, 
w spom niaw szy  o leczeniu chirurgicznem, G. T o da je  piśmiennictwo 

|k>bej.nujące 295 prac ,?w  tem 21 w łą s r y ć h.
\V  drugiej części książki G. omawia szczegółowo gościec 

mięsniowyTiraz:.przewlekły gościec staw ow y. W  rozdziałach, t r a k ­

tujących na 1|) stronicach o reum atyzm ie mięśniowym, na uw agę 
zasługuje pogląd G. tui -tę chorobę, jako odczyn alicrgiczny ze 
strony- mięśni na .ajlerghpy ‘Wwista-jące w  ustroju, przeczufoiij |m 
na nie konstytucjonalnie, najczęściej pod-Awpiywąm och łodzen i^  
pewnych 'eżęści ciała. Rozdziałyljo p rzew lekłym gośSSu s taw ow ym  
obejmują na 47 stronicach podział tsgo  ciErpienia, 'jjago anatomję 
patologiczną, stan w  nim przemiany materji i narządpw  wewnętrz- 
nych, etjologję, klinikę i leczenie. G. u t r z y m u j  siusżnte, żc pod­
s taw y  patolog* - anatomiczna, etjojógiczna oTaę? Wyłącznic kli­
niczna, \$ e s z c ie ,  oparta’ i'ia daiffch badajj promieniami Icdentgafia 
nie nadają się dla podziału przewlekłego gSTśttea sta\Vowego. Na- 
razie G. trzym a się podziału P  r i b r a m-H o f f a -W  o 1- 
l e n b e r g a - H i s  a, według- „którego odi'ó’żnia się p rzew lek ły  "gp- 
ścięc s taw o w y  a) i ias tępo łW ^jpo^śt^e*  w następs-twie -ostrego), 
b)._-' pierwotni®, c) ^cdnete taw ow j ' zniekształcający, d) znickSżtal- 
tnajsteg! zapalenie s taw ów  kręgosłupa, c) wreszcie, p rzejawiając®  
się guzami H e b e r d e n a. K,azćł^ z tych póstaci G. -opisuje w  spo­
sób w ysta rcza jący .  Etjologja przewlekłego gftśGgoSjstawowego je^S 
omówiona bardzo dokładnie z uw.zględnieniem ostrych i p rzew lek­
łych choróff zakaźnych, zwł. g n i ^ c y  i pqfc,ocznicy przewlekłej,  
zaburzeń hormonalnych oraz odżywczych, samteatrucja^- czyn­
ników allergicznych i a tm osferycznych wpływiów ośrodkowego; 
układu nerw owego, urazów, pąsbrzy tów  i t. d. G. sprzeciwia sie 
tu P  R n c e t o w i k tóry  utrzymuje, że większość przewlekłyćhj 
gośćców stawowyali jest pochodzenia > gruźliczego; nie podziela 
również rozpowszechnionego poglądu o doniosłem znaczeniu-\y 'pa­
togenezie p r z e l ę k ł e g o  g.ąśćca stawoąAtego ogni;-?Kowyłsh zakażeń, 
lokalizującycji się przedew szystk iem  w  migdatkach i wogńie w  ja­
mie ustnej i w  zatokacii dodatkow ych w  zakresie g l w y  i t. d. 
W ychodząc  z teigo .stanowiska, G.fcyypówiada s ięe^a usuniąÓiSni 
tych ognisk tylko w  w ypadkach, gdy one mają-Cwyraźny charakter 
zapalenia ropnego, usilnie natomiast odradza radykalnego u su w a m ^  
ognisk niepewnych i przypuszczalnych. Co do zaburzenia grucAi-j 
łów dokrewnycłi , to orię, zdaniem G., odgryw ają  rolę etiologiczną 
tylko w  rzadkich przypadkach przewlekłego gośca stawowego. 
G. uznaje w reszcie  konieczność dla Z ac h o ro w a n ia  na p tzeydek ły  
gościć?! s t ^ d y y y  pewnej skazy  konstytucjonalnej, polegającej ikg 
nij itósaB wartościoHH jH  pierw iastków  mKenchymahfiych apa­
ratu  s tawowego.

Dla Wyjaśhięfija zarówno etjólqgji, jaki i udziału w  cierpieniach 
chrząstki stawowej, błoiiSamaziowej, śći.ęgitn, mięśni, skó ry  i t. <di
G. żąda w  każdym p rzW adku  przewlekłego gośćca stawowego, 
bardzo dokładnego zbadania cłiorcgoj z , najszfcrszem nw^telędiiiai 
niem anamnezy t  aBSu w ew nętrznych  narządów  oraz  chorych sta- 
W(^jv\W żadnym przypadku nię powinno być zaniechane badanie 
s taw ó w  promie-itiami RoentgeBą^Podobne postępowanie daje moż­
ność niefylko dokładniejszego rozpoznania i ■rdii-ef^nia, lecz w  po­
czątkow ych  okresach j«.i zatrzymania, a naw et Wyleczenia. P o d ­
kreśliwszy, źa lecz.ęnje prz#vvlek'fe^.‘o gBsfća s taw ów  w y m ac a  od 
lekarza dużej^o doświadćżenf§, G. pimajp s tosow ane tu metody 
li łozenia,' podkreśla  bezskuteczność proteinote-rapji, przes trzega  
przed, pokładaniem wielkich nadziei w  leczenie s iarką  iflgorąco-po­
lecą leczenie promieniami Roeyłtgena oraz radem  i w strzykiw a- 
niami dożylnemi radiofanu, wreszcie, Ua zakończenie pąidaje w y ­
kaz piśmiennictwa o « gtjśćcu, obejmujący 174 prace, w  tem 5 
własnych.

Książkę autor ilustruje 41 rycinami. W  całości książka zasłu­
guje na* jej przestudiowanie, zwłaszcza ebecniejjfgdy sprawa.-ljeuma- 
tyzmu stiiięla zwowu na porządku dziónnyoh.

W ttold  O rłow ski (W arszawa).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo poiskie.

Archiw um  higieny, tom II, r tBayt 3, S  r. 1928,:- K. R y  m a- 
s iz e  w s j .c i :  Sanitarne opisanie m. Wilna.

ymrsziiJĘglcie czasopism o lelutrskie, rok V, nr. 32, z 27 iVrzp- 
śnia 1928: Z. S r e b r n y :  O tracheotomii nągfej i o rurkach tra- 
chaójomijnydh. — G. G ą l m a n :  Badania -sferodjagńostyczne na 
kiłę według metody W ą ^ e rm a im a  i Meinickego („MTR‘‘ — ,,Me]-- 
nicloe - Triibuhgs - Reaktion“). - R u b i n s t e i n :  P rzypadek
anginy setżt.(rcznej *W.yl6'czonej dożylpein ?^strzykiiięcrem su ro ­
w icy przeciwpjtfciork-owccwej. — J . T y p o g r a . f :  0  hormonie s e r ­
cowym. (Streszcz. zbiór.). — W. P  r z y  w i e c z ^ r  s k i, F. R ą- 
k i e w i c z  i 4?. S i k o r s k i :  R ys  historyczny szpitalnic.t|wa pol­
skiego w ubiegłem stuleciu i jego stan ojtecny ze sgjzególncm 
uwzględnieniem ^Szpitalnictwa na ob sza rz t  zaboru rcfs|lski(igó’



792 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 43. 1928.

(dok.). — J. B u d z i ń s k a - T y 1 i c k a: Dr. Józei Polak (w^ jS  
in.nieuie pośmiertne).

W ychow anie  fizyczn e , / rok  [X, z e S t  9 — 10, •!ża wrześTCń 
i październik 192łf: Ztote myśli J. J. Rousseau. — F. J. J : - ,B u y -  
t e n d i j :  Życie duchowe"--a j s p o r t .  —  F. F i d z i ń s k i :  Górnicki
0 w ychow aniu  fizycźnein w  Polst?ę XVI w. — St. S*e d 1 a g  jjjjjftpK 
Obozy harcerskie. — W. S i k o r s k i :  Cwiczełiia rów noważne.

Lekarz ko le jow y, nr. 2, z sierpnia 192® r.: J. M a - j k o w s k i :  
Higiena bufetu kolejowego. — K. K u h l :  Kilka głów o przyczynach
1 leczeniu krwiopluE — M. A n d r u s z e w s k i :  !;Uwa.gi praktyczne 
o sposobie leczenia chorób rw en ery japy ch .  — M, M i e d z i s z e w- 
s k i :  O gazach trujących i środkach obrany przeciwgazowej. — 
Mate.rjal do histcrfji ro»wqjuEluzBy Sanitarnej ftyrekcji Radomskiej.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LV, nr. 40, z 30 września 
1928: Środki zaradcze  dla japohieżenia pogarszaniu się bilansu 
handlowego w dzićJlzinie handhfuśrodkami leczniczomi i ziołami. — 
ifarn iac ja  stosowana.

Lekarz' w o jskow y , tom XI, nr. 6, z czerw ca  1928:.W. Z i e n ­
k i e w i c z :  O os trjfd i gorączkow ych  postaciach zapalenia opon 
m ózgow ych pochodzenia kiloWf^o. — J. B a b e c k i :  N ow y typ 
koszar w ojskow ych w  Polsce. —%W . M i k l a s z e w s k i :  W spó ł­
czynnik śmiertelności w  W arszaw ie  i Łodzi. — B. D e t o w s k i :  
Opis sanitarnych w arunków  garnizonu Brzążany. —^Spraw ozdanie  
z działalności of icersk ie j 'szko ły  sanitarnej.  — Spraw ozdanie  szpi­
tali wojskowych.

M edycyna , rok II, nr. 39,jLs "29 w rześnia  1938: W ł. Fi l i  li­
s k i  i Z. F r a n i o :  Przyt&ynek do sp raw y  polepszań w  krw a- 
wiączce. —• A K o b r y  n e r :  Uwagi o fl^ykalnc-m badaniu cho­
rych. — B. O r . y n k r ^ u t :  O metodę cholecystografii. — R. 
W  f e t  z b i c k i: .Pamiętniki W iktora  Szokalskiego (c. d.). - ■ M. 
Z w e i g b a u m :  S. p. Jan Pappee.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.

Deutsche Medizinische W ochenschriit.
1927. Nr. 35.

Dr. E r i c h  R o t t h a u s :  Zastosow anie C ylotropiny w  incon- 
linentia, enuresis et pot laki siwi a. Autor omawia najpierw sposob 
działania '‘‘Cylotropiny w  wymienionych cierpieniach, tw ierdząc, 
iż p repara t  ten „uczula" zakończenie nerw ów  w  pęcherzu, dzięki 
czemu stan wypełnienia  łatwiej dochodzi do śwja.domości pa­
cjenta (enuer is^  wzgl. sprowadza^ celow y odruch mó^gow-ó-rdze- 
niowy, t. j. zwiększenie napięcia zw ieracza  w ew nętrznego  (inćen- 
tinentia, pollakisuria).

Autor zas trzega  się, iż ma na uwadgę wyłącznie  gierpieniu 
na tle zaburzeń odruchowych, l e z K t ą n u  zapalnego pęcherza.

Stosowano Cylotropinę na materjale szpitalnym, w  40-tu p rzy ­
padkach, przeważnie  częstego HEczenia u ciężarnych. P ięć  pacjen­
tów cierpiało ną enuresis, pcteostali na mimowolne oddawanie 
moczu po o-perąćjach, porodach, w  starośćj i w  1 przepadku 
wskutek wi-ądu rdzenia.

W yniki by ły  bardzo dobre, n iek tó H  pacjentki z częstym mo­
czeniem oddaw ały  mocz do 30-tu razy  na dobę, 1 zas trzyk  C y­
lotropiny pow odował zazw yczaj stan n o r n j H M  lub sprowadzał 
aonajmi|?ę|j> znaczpe p o le ^ ^ & ie .  W szystk ie  pięć przypadków  enu- 
aeś is  (dzieci cd 3-ch do 12-tu lat) zoątały wyleczone. Jak o  dowód, 
iż w p ływ  psychoterapeutyczny" nie odgryw ał tu roli, przy tacza  
autor 1 przypadek  (3-lctnie dziecko): pacjent reagow ał dobrijj na 
p ie r> sz y  zństrzyk, po 2-gim nieudanym zastrzyku, nie bacząc 
na kilka ukłać, żadnego połbpszsmia nie (Stwierdzono, w yleczy ła  
ajo natom iast trzęcia udana injekcja, chociaż nie nujgł on wiedzieć, 
kiedy' właściwie zastrzyk  został w ykonany.

Następnie zw raca  autor uwagę, iż dolrfe wyniki md-żua osiąg­
nąć tylko przy  odpowiednim dawkowaniu. Z as t rzy i iw a l  on do­
ros łym  8 — 10 cm3 naraz, pow tarza jąc  Saatrzyk W razie braku 
efektu na drugi wtegh trzeci dzień. W szys tk ie  injekcje w y k on yw ał 
autor dożylnie, s-ą-cTźi,,jednak, że i zastrzyki domięśniowe, zw łasz ­
cza u dzieci, powinny ^pfowńdżić  ten sam skutek, tembardzftj,  
że nie chodzi tu o e f e k t , ta tychm iastcnyy jak np. w  zatrzymaniu 
moczu.

W  kducu ^W raca  autor uwagę na rzadkie ajjfesteią wypadki 
idiośynkrazji (krwiomc.cz), radzi w ięc  s tosować początkowo 
próbną djrnkę C y lo trop in y* =  5 cm3 u dorosłych.

Medizinische Klinik.
1927. Nr. 4.

• 'Dr.' B. S I  e s i n  g e r:  P rzyczyn ek  do leczenia osfjego  zapalenia 
m ózgu". Autor stogowal w  encephalitis acuta Urotropinę - S cherina  
w postaci Cylofropiny, k tóra  p rzew yższa  styym działaniem z w jk U  
rozczyn U ro tropiny. Z 3§-tu opisanych przez au tora  przypadków. 
14 -zastało zupełnie wyleczonych, w  4-cli nastąpiło znaczne po­
lepszenie, 10-ciu pacjentów -zmarło, u 2-cli przerw ano  l e J Ł n j l  
z różnych przyczyn.

W  przypadkach ciężkich kombinował autor leczenie^-ći-lotro- 
piną z Ne o—’ S a lvar |ą l iem  i Yatren - Caseiną.

S treszczając  sj®| docluxlzt,autor do:'wniosku, iż dożylne .zasto­
sowanie Cylotropiny, odpowiadające S-g U rotropiny pro do^ji et 
d*  ( z a ^ a r td s j  4-ch ampułek Cylotropiny), zwla^żczję w  kombi­
nacji z ' " m o  - Salw arsanejn  i proteinoterapją, daje w  eucephalitiJ  
acuta wyniki bardzo dobre.

Piśmiennictwo japońskie.
Iji Shimbun.

1927. Nr. 1215.

Prof. F u  k u  s l i i  ma ,  Tosaku (Japonja): Coagulen i m oczenia  
krwawe.} (T n ie  Uaemdturia and Coagulen). Autor leczył 54-letniego 
mężczyznę z często pojawiającem się moczeniem kiw aw arp , trwa- 
j E r t f c m  po Ź — 3 miesięcy w strzykiw ainam i Coagulenu i już po 
czw artym  zastrzyku stwierdził , że m oćz  stał się wolnym od krwi. 
Rozpoznano guz nerkow y. Krwąwi^łifę nie pow tórzyło  się Więcej 
w  ciągu 2 lat po leczeniu.

Kagoshima Igaku Zasshi.
1927. Nr. 37.

Prof. O g a t a K i v o m i, Kagoshim Si  A gom ensina  iv Uepoąie. 
w skutek ustania m iesiączki podczas karm ienia p ien ią . 36-letnia 
chorą nagleęzaniewidziała, karmiąpj w  przeciągu 4 lat1'dziecko i nii§ 
mając w ciągli tego czasu miesiączki. Objawów konstytucyjnych 
nie było. Oprócz z.^wegów miejscowych, przepisaDia^jodku potaso­
wego i wstrzykiwała witamirry :A natychmiast przerw!ano karmienia 
i w strzyk iw ano  Agomensinę, aby  sprowadzić miesiączkę. 12-tegcn 
dnia zauważono krw awienie  siatkówki obu oczu, poczym chora 
zaczęła poznaw ać o?oby fejvego otoczenia. Po  tygodniu k rw aw ie ­
nie ustało, a 5 tygodni p rzew ró con ą  ^ * s ta la  ostrość wzroku 
na oległość 2 m etrów  Autor uw aża to; zaburzenie nerw u ocznego 
za następstw o braku miesiączki.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sprawozdanie z IV Zjazdu M iędzynarodowego, przeciwgruźliczego
w  Rzymie *).

Drugi dzi'eft Zjazdu 26 września.
P rzew odn iczący  sekcji: R. P h i l i p .
Zastępcy: B S a n ę o Ł  Brauer, Viola, Maragliano.
S ekre ta rze :  F. Parodi, F. Humbert, Churchill.
Prof. Kono Jam m a (Neapol) wygłosił; w yk ład  p t.: „O diagno­

styce gruźlicy dziecięcej!1. Znjszóaenie jakie w yw ołu je  prątek 
W ustroju ludzkim pozostaje  w  ściąłej zależności od 2-ch czynni­
ków, a to cd jadowite-ści prątka, jakoteż od sił obronnych orga­
nizmu, m ł ą  otre być albo specyficzne lub też' .niespecyficzne. Ai- 
lergja jest czynnikiem dużej wagi w  rozwojw-igruźlicy w  ustrojach 
uprzednio zakażonych. Infekcja gruźlicza atakuje ustrój dziecięjćt 
przew ażnie w  stanie anergji. W  tych razach  ustrój dzie&ka posia­
da tylko śi łycobronne niespecyficzne...Do rozwoju czynników spe- 
c y f t ś u y c h  przychodzi później, w  miarę tego, y ak  u s t r o i  zakaża 
Śię słabemi i powtarzanem i infekcjami prątkiem gruźliczym. Dia­
gnostyka gruźlicy dziecięcej jest ważna, zdolna jSk-t ona bowiem 
r o ^ ^ J S ć  problem gr.uzlity w  ogplnostii. 0 d  pognania jej zależ} 
profilaktyka społeczna oraz  osobnicza W  rozpoznawaniu gruźlicy 
dżięcięcej należy  Stwierdzić, cap  dziecko w o g ó lM i le d H  infekcji 
oraz jo tp o z n ą ć  specyficzną przyrodę  uszkodzenia danego narzą­
du. Kryterja, na podstawie k tórych możemy się oprzeć to są: 1) 
k ryteria  infekcji, oparte na szczegółowej analizie anfleced,encji, 2)

*) W  ogłoszouem w  Nr. 42-gim PijfiS G  sprawozdaniu z p ie rw ­
szego dnia Zjazdu opuszczono w zm iankę , . i£e . ty  dys.kysji odbytej 
po w ykładzie  Prof. aJa lm etFa  zabierał glos z Po laków  j3oc. Dr, 
Sterling-Cfkuniewski z W arszaw y .
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~ r* p r ia Predyspozycji, jak n. p. konstytucja, nieodpowiednie od­
żywianie , współistnienie względnie przebycie  innych .chorób, 3) 
wyosobnienie objawów tuberkulotoksycznybh i ich odróżnianie 
od w p ływ ów  toksycznych megruźliczych, 4) metody biologiczne,
5) metody serologiczne. '

Ad 1) konieczffi jest rzeczą tutaj stwierdzić,., czy dziecko 
chore pochodzi ze środowiska gruźliczego, oraz należy zbauać 
*szczególowo przypuszczalne źródło feu  infekcji, jakoież jego s to­
sunek do dziecka. Ponadto  należy uwzględnić warunki, kSore 
sprzyja łyby infekcji oraz sposobność infekcji poza rćężnicą. Ad 2)i 
Wifck dziecka odgryw a dużą rolę w przebiegu gruźlicy. W y s ta r ­
czy wspomnieć o rozlanej, uogólnionej gruźlicy osesków. S praw a 
konstytucji w  gruźlicy oraz  podział jej na pew ne typy  stanowi 
jeszcze ciągle kwestję o tw artą .  Dzieje się to z powodu psw nej 
różnorodności zapa tryw ań  co do jej eScli znamiennych. Jednako­
woż ta różnica polejga racżej n a J  ó^norodnofcei określeń. I tak ha- 
bitus phtisicus oraz typy  do niego podobne odpowiadają osobni­
kom słabo ro-zwiniętym, o kośćcu drobnym i łamliwym, o"innę- 
4niach zanikających, p rzy  szęzupłej jiodściolce tłuszczowej, o k la t­
ce piersiowej wydłużonej, o płucach długich i wąskich. W y m ie­
nione cechy zawierają  w  sobie także typ asteniczfiy Stilfer‘a, od­
dechowy Sigaud‘a albo typy  Giovanni‘ego lub Yioli. W iek dzieci, 
u k tórych typy  najłatwiej dadzą się spostrzegać odpowidda Il l-mu 
okresowi dzieciństwa, kiedy w ystępnie  pewne ich ukształtowanie 
i odpowiednia wyrazis tość.

Do czynników usposabiających do gruźliefy należy zaliczyć 
skrzj^ivi.enia kręggsłupa (kyphoscolioas) to jaz  anomalje klatki pier­
siowej, chociaż część ich stanowi niewątpliwie rayzej następstwo 
procesów  chorobow ych toczących się w  płucach. P ozatem  nale­
ży zw ró E ć  uw agę i na inne przyczyny, ppgrednio usposabiające 
do gruźlicy, ido k tórych nalecą vegetani/Mies adenoidales. Obecność 

ilch prowadzi do czynnościowych zaburzeń odżyw czych oraz od­
dechow ych w yw ołu jąc  w  płucach niekiedy objawy bezpowietrz- 
ności lub stwardnienia (induratio). Infantilismus i hjfpoplasia na­
rządów  również jest' ważna. N iedaśfateczne odżywianie stwier- 
dzóne w  w ywiadach, usposabiające zresz tą  także i do 'innych cho 
rób, także należy uwzględnić. Tak siamo i pewne b łędy w  w y ch o ­
waniu mog-ą stanowić momćnt sprzyja jący  gruźlicy. Należą tutaj 
czerwoność, ła twe w yczerpyw hnie  się, a naw et  niekiedy pódwyżki 
ciepłoty, a  w ięc objaw y jak gdyby pochodzenia gruźiiczego, cho­
ciaż infekcja ta nie zaw sze  musi być tutaj obecna. Niektóre cho­
roby infekcyjne jak n. p. odra, kiła w rodzona itp., mogą 'usposa­
biać do gruźlicy, w p ływ ając  na c z u ło S  p rocesów  allergji. Ad 3) 
Spotykam y tutaR-objawy nerw ow e, zaburzenia trawienne, lub też 
n iedokrwistość i ogólne wychudnięcie, a czasem podwyżki cie­
płoty. U jg se sk ó w  zw łaszcza  zaburzenia trawienne są najczęstsze; 
W tych razach w aga  ciałajjie&ałtownie spada. Trudność łączenia 
tych objawów z gruźlicą jest duża, tem bardziej,  żc odczyn skór­
ny z tuberkuliną by.wa z zasady  ujemny z powodu braku allergji, 
a obraz- rentgenologiczny nie zaw sze daje wyniki Zupełnie pewne. 
W  tych razach należy poszukiwać źródła infekcji, oraz  “w yklu­
czyć pierwotne zaburzenia odżywcze. O b ja y y  pierwotnych og­
nisk gruźliczych przedstawiają  się klinicznie rozmaicie i tó, albo 
Pod postacią  objawffiy ogólnych, lub też pod postacią odoskrzelo- 
wego zapalenia pluc. W ażnym  objawem J jes t  powiększenie g ru­
czołów chłonnych okołecśkrzelowych, k tóre  we w czesnym  okre­
sie tow arzyszą  ognisku pierwotnemu. W  iy«h razach spotykam y 
u dzieci pow ierzchow ny suchy kaszel, podobny do kaszlu w  k i £  
klusąu k tó ry  niekiedy staje się wilS^tny w  związku z nieżytem 
oskrzeli, jak to ziłów często by.wa u osesków. Niekiedy s tw ie r­
dzić można forsowne i szorstkie w ydechy  przypominające stany 
spotykane przy  yegetafiones adenoid. Osluchiwanie klatki piersio­

w e j  b y w a  ważniejsze niż wypuk. Znamiennym bardzo bywd chu­
chający Wydech spotykany  na poziomie 4, i 5 krpgu piersiowego, 
oraz bronchophonja yęrtebralis .  Niekiedy dają się też  stwierdzić 
objawy wfóknikowego lub surowiczego zapalenia opłucffej w  woflf 
ku niięd^źptatowym jako t a s l  pleurite sous-mam maiłe  -,,Dufo.rt‘a, 

ę j  k tóre  b yw a  nas tęps tw em  .przechodzenia stanów zapalnych 
z wnęki na opłucną. Daleko rzadziej spotyka się objaw y ucisku 
Powiększonych gruczołów  na nerw  błędny  lub sym patyczny  
i związane z nicmr .objawy jak brady- i tachykardja ,  porażenje 
w ięzadet głos-owycli, n ierówność źrenic i t. p. Pr-zy rozpoznaw a­
niu rentgenologicznem można je pomylić z naciekami o raz tze  s ta ­
nem zapalnym w  najbliższej okolipy tkanki p łucn e i  Ogólnie na- 
le /y  baczyć  na szerokość tych cieni oraz  ich wyrazis tość.

Postacie  zmian gruźliczych, jakie spotyka się u dzieci to są:
1) ogniska kołownękowe, 2) ogniska po jedyncie  lub mnogie u  płu­
cach, 3) og-nfs.ka r o z s ia n e j  Mnogerść obiawów i postaci chorobo­
w ych  gruźlicy u dzieci pozostaje w  związku l i '  stppnicm jadowi- 
toścj prątka, źe zdolnością obronną* ustroju w  ogólności, a w  szcze­
gólności ze strony  płuc. W  gruźlięćy kolownękowej, utożsamianej 
Przez niektórych au torów  ze . schorzeniem gruczołów  koftioskrze- 
low^ch, należy odróżnić objaw y gruczołowe z rów noczesnym  od­
czynem ze - st rony  płuc oraz ogniska płucne pochodzące od zaję­

cia gruczofflij.  W  przypadku pierw szym  spefykam y uszkodzenia 
małe, dające się stwierdzić jedynie rentgenologicznie. Niekiedy 
zaś spofjłka się zaburzenia cięższe, przypominające obraz od- 
oskrzplowego zajęcia pluc. Zwyczajnie objawy pow yższe  cofają 
się, jednakowoż n aw ro ty  są częste. Przedwieczny proces papainy 
może prowadzić do objawóty przew ażnie  w ytw órczego  zapalenia 
opłucnej p rzew ażnie ograniczonego. Tc procesy  zapalne mogą da­
w ać  niekiedy objawy splenopneumonji G rancher‘a. W yróżnienie 
tych stanów od pojedynczych spraw  zapalnych płuc polega na 

•stwierdzeniu niestosunku objawów przedmiotowych w obec ogól­
nego i odczynu, oraz  na dodatnim odczynie tuberkulinowym, k tóry  
z powodu energii nie w ystępuje  zwyczajnie w  ostrych spraw ach  
niegruźłiczych. W  drugim przypadku tj. przy  zmianach gruźliczych 
w  sąsiedztwie wnęki można stwierdzić  objaw y fizykalne, czyn­
nościowe oraz przedmiotowe. S p raw a  ta może się cofnąć, lub J e ż  
możE się posuwtłć, per continuitatem wzdluz BWjjzdii, lub też, za 
pomocą naczyń chłonnych albo krwionośnych. Postac ie  gruźlicy 
ograniczające się do zajęcia jednego z p łatów płucnych, c z ę s t e ' ^  
w  drugim okresie  dzieciństwa, i nie są tak rzadkie  u osesków. Sa 
to postacie lżejsze o rozwoju powolnym. Z niemi łączą się nieje­
dnokrotnie objawy, p S trŁ r j i  i dyspepsji u osesków. Zejście tej 
gruźlicy zlokalizowanej może być różne, w  przypadkach  cięższych 
intigą powstaytać jamy, p rzedstaw iające duża. trudności diagno­
styczne u osesków. Pozatem  należy rozróżnić ogniska ro z rzuco ne i 
przerzutowe. Są to  lżejsze przypadki, a rozp ozn an ie \rentgenpk)- 
giczn&djest ła twe. Przebiegają  one dość często pod póś.tacią g ru­
źlicy przewlekłej,  ulegaj‘ąc tak  zaostrzenia  się jakoteż gojenia 
w  drodze bujania tkanki lub też kalcyfikacji.

Skrycie  przebiegają u osdśjków pJieumonia i bronchopneumonia 
caseósa, będące bądź  pierwotnie lub też wtórnie, na tle odry, ko­
kluszu lub grypy. Długo mogą się one u trzymać, dająfe objawy nie­
znaczne. Należą tu lekk ie j  podwyżki ciepłoty, n ieznaczny kaszel 
o raz zaburzenia odżywcze, prowadząfce niekiedy do atrebsji. 
W  tych razach  badanie rentgenologiczne wykazuje  wiele małych 
jam oraz objaw y zserowaóenia. Czasem zdarza  się, że  podobne 
procesy  przebiegają pod postacią zapalenia opłucnej.

■Wstępne objawy gruźlicy dziecięcej nie zaw sze  ła tw o dają -gię 
rozpoznać. Spotyka się tutaj często objawy niedokrewności, zabu­
rzenia trawienne, lub też  s tany podgorączkow e nieregularne, sa ­
me przez się nie tłum aczl jcd ' w łaśc iwego tła, a k tóre  wspólnie 
z obecnością p rą tków  gruźliczych mogą naprow adzić  na odpo­
wiednie rozpoznanie.

Ad 4) Z metod biologicznych, p rzy  pomocjF którycji usiłujemy 
rozpoznać obecność infekcji gruźliczej, tokazuje się dobrą próbą 
tuberkulinowa. Nalepy <ją jednak w yk on yw ać  z ba idzo  dużą pr®i 
cyzją, i pamiętać o wyszukaniu na leżytych przyczyn, tam gdzie 
p róba ta w ypada  ujemnie zamiast dodatnio. N. p, może ona byćt 
ujemna u oSóbników leczonych tuberkuliną. P ozatem  dobre-,usługi 
w  diagnostyce gruźlicy dziecięcej dają odczyny, które polegają 
na w ykazaniu  antygenu gruźliczego w  moczu i w e  krwi osobni­
ków  chorych na gruźlicę.

Ad 5) Do metod rozpoznaw czych serologicznych należą od­
czyny: odchylenia dopełniacza, odczyn zlepiania, strącania, opa­
dania c. czerwonych, skłaczkowacenia, odczyn na fermenty  (Si- 
vori i Rebaudi) i meiostagminowyr Z ty th  licznych metod okazały 
się bardzo 'p rak tyczne: Metoda odchylenia dopełniacza, oraz opa­
dania krwinek.

Jeżeli scharakteryzow-ąe gruźlicę dziecięcą, można powiedzieć, 
że nie cechuje się ona postaciami o przgbiegu ostrym jak to d aw ­
niej sądzono. Przeciwnie daje się stwierdzić pewne powinowactwo, 
tkanki płucnej do prątka gruźliczego. Z badań doby ostatniej w y ­
nika, że płuco u dziecka posiada środk' zdolne do miejscowej 
obrony, działające w  kierunku zaham ffiEJJa  rozszerzających  się 
£gnisk. Na podstawie postępów w  dziedzinie radiologii można dziś 
o tem wnosić. C. d. m. J 1

Dr. Tom anek  (Lwów).

90-te Zebranie Niemieckich Przyrodników i Lekarzy.
(Sprawozdanie oryginalne dla Polskiej G azety  Lekarskiej) .

W  czasie od 15 do 22 Września r. b. gośLił Jfamburg 90-ty 
Zjazd Niemieckich P rzyrodn ików  i Lekarzy. Dla miasta rzadk' 
i zaszczy tny  jubileusz, gdyż przed stu laty  prawie witał po raz 
p je rw szy  młode w ów czas  T o w arzy s tw o  Historycznie ciekawa 
s ta tys tyka  stw ierdza  w  roku 1830 obecność 288 za- i 154 miejsco­
w ych  lekarzy. W  roku bieżącym cyfra gości zamiej^t-pwych w y ­
nosiła 10.000. Ś w i a d e k  to  chlubnie o potężnym rozwolu T o w a ­
rzy s tw a  i należytej ocenie ważności idei zrzeszania się w śród  
uczonych niemieckich. Wielka ilość p rzybyszów  zagranicznych, 
w  tem osób o stawie międzynarodowej, przyczyniła  się niewątpli­
wie do podkreślenia w artośc i  naukowej tego zjazdu.
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Ze strony Zarządu T o w arzystw a ,  Senatu Hamburskiego i in­
nych czynników poczyniono nadludzkie w pros t  s ta ran iJ ,  abygbrzy- 

fcsotcwać w szystko  jak najdokiadniej. P ra ca  nielada, jeśli się z w a ły  
ilość uczestników, niezmiernie obfity program naukow y i roz­
ryw kow y, k tó r y '  nalegało w yczc rp ac , 'w  stosunko,wo krótkim cza­

c i e .  Organizacja okażala się w zorow a, umieszczenie, rozdzielenie 
i zajęcie poszczególni cli gimp nie pozestawiało nic do ..życzenia. 
Hamburg posiada uniwe>i-’s3j:et dopiero od czasów  powojennych. 
B rak  w ięc  większej ilości ins ty tu tów  i sal w yk ładow ych  nas trę ­
czał pewne trudności do pokonania. Sala Ernesta  M erck‘śow  ogro­
dzie zo-ologicz+iym okazała się n ies tety  za szczupłą i mało aku­
styczną, co zmusiło komitet do przenoszenia przem ówień zapo- 
mocą głośnikóNy do sal innych. Na s-zczególną. w zmiankę zasługuje 
\fe'zorowo urządzone biuro p rasow e pod kierownictw em m ałżeń­
stw a  Mgr. P lchnów.

Uczetsnicy zjazdu dzielili się na dwie grupy, przyrodników  
i lekarzy, odbyw ających  częścic^wjpLwspólniiyić^igŚciowo oddziel­
nie posiedzenia naukowe. Na posiedzeniach, poświęconych tem a­
tom ogólnym, przemawiali n a s tęp u jąc !  sp raw ozdaw cy :

Senator Witthoefft — Hamburg: G ospodarka św iatow a a od­
żywianie ludnósci. — Prof. W alden - Rostook: Znaczenie W óhler 
owskiaj syntezS mocznika. — B reitner — W iedeń: O gru­
pach krwi. — Ten ostatni w ykład, w ygłoszony  z młodzieńczym 
entuzjazmem, o tw iera jąćW gzerokie  hokyzonty dla p rzyszłych  ba­
dan i św iadczący o wszechstronnej znajomości materji zyskał ogólne 
uznanie i w y w o ła ł  niemilknącą burzę oklasków! Dla sp raw o ­
zdaw cy szczególnie interesującą była  część, poświęcona omó­
wieniu prac polskich W ywodjł, ■ tyczące się biochemicznego 
w skaźnika Hirszfelda, sp raw y  dziedziczenia grup krw i wedle pra- 

fy id e ł  Mendla — również problem, porusźoiiy przez Hirszfelda, — 
tSorji Hirszfelda i istnieniu dwóch praras, p racy  Hirszfelda i Zbo­
rowskiego, p racy  S traszyńskiego św iadczą  chlubnie, jak wielki 
udział ma nauka polska w  tej młodej a tak ważrfej wiedzy/..

Na posiedzeniu wspólnemr głównej g r u p g  medycznej refero­
wali pref. guoltśttjin — Berlin i Kottschlich — Heidelberg spraw ę 
pojawiania się i znikahia epidemij. W ybuch epidemji zależy  od
po jaw ien ia , się swoistych zarazków  i wrażliwości ludności. Zna­
czenie tej -ostatnięj. podkreślił p ierw szy  mówca, podczas gdy drugi 
położył większy' naćjfśk na czynnik etjoloraczny. ZąTazy są choro­
bami, dającemi ąię uniknąć. Ciągło i w yraźn e  zmniejszanie się
śmiertelności je s t  uw arunkow ane staiem v®>faniem się tubylczych 
(eiuheimischer) B s ł ł c iK ń Ł a k ^ jJ i y c h .  P rzy czyn ę  tego (radosnego 
faktu nalfeży odnieść do postępów bigjeny, bakteriologii i m edy­
cyny. Nad psychi&zjiem oddziaływaniem na w eg e ta ty w n y  system 
ne rw o w y  zastanawiali stę prof. B rocke — Graz i Hansen — Hei­
delberg.

'Na 3-ciem logólnem posiedzeniu wysłuchanp sprawozdanie
prof. Defant‘a: Naukowe wyniki w y p ra w y  „Meteorem". Chodziło 
o słynną w y p ra w ę  oceanograficzną celem zbadania południowegs 
oceanu atlantyckiego. Niezmiernie obfity" i ciekawy' plon tej 2-let- 
niej w y p ra w y  jbst przedmiotem opracowania i w y jS rs Ę m a  ca­
łego szeregu instytucyj naukowych, współdziałających w tej sp ra­
wie.Na tem samem posiedzeniu referował prof. Rukop — Kolonia 
sprawę telegrafowania krótkiemi falami.

Ostatnie posiedzenie grupy medycznej poświecono hormonom.
. O chemji hormonów mówił znany chemik angielski prof. Barber 

z Edynburga, o kobiecych hormonach seksualnych dr. Laquer — 
Frankfurt i prof. Zondek — Berlin Hormony', którymi posługujemy 
się pśzy badaniach czy też z a m k a c h  terapeutycznych  w inny mieć 
własności naturalnych t. zn. w yw ojyy jać  te same zmiany w  na­
rządach seksualnych. Zmiany' te, polegające na rozbudowie (Auf- 
bau) błony śluzoyjej dadzą się i histologicznie w yraźn ie  stwierdzić. 
Na tej własności polega basenie  w ypróbow anie  i dawkowanie 
pfepdra tów  hormonowych. Ilość hormonu w y raża  się w  jedno­
stkach mysich (Maussceinheiten). Hormon seksualny' kobiecy1 znaj­
duje się obficie w  aparacie fcllikularnym (ścianie i płynie), w  okre­
sie przedm enstruacyjnym w  corpus luteum. P o  zapłodnieniu pro­
dukują i inne narządy' np. łożysko hormon. Obfite wydzielanie 
hormonu w  moczu pozwala na wczesne rozpoznanie cfązy. P róba  
ta (Zondek — Aschheim) wyrpada 96% — 98°/o dodatnio i stoso­
w ana  jest już na n iektórych klinikach. R ó w n o le g le z  wydzielaniem 
hormonu seksualnego idzie wydzielanie hormonu przedniego płatu 
prz-ysadki. Hormon przysadki nie ma i w pływ u bezpośredniego na 
grucłzeły płciowe, działa tylkajjnieswoiście, powodując szybki roz­
wój młodocianego organizmu.

P oza  posiedzeniami wspólnemi obradow ały  pojedyńczrfjgfupji' 
’w  liczbieL35' oddzielnie. Zgłoszono przeszło 1000 odczytów. Więl- 
kiem powodzeniem cieszyły  sj.ę odczyty, w w ło sz o n e  w  ijistytucie 
tropikalnym. Inśtjftijt ten, jedymy w swoim rodTąju na śyyiecie, 
ma za zadanie badanie i leczenie chorób tropikalnych. Składa się 
z oddziału laboratoryjne - bakteriologicznego i szpitalnego, zw ią­
zanych ze sobą organicznie i pozostających pod jednym k ie ro w ­
nictwem prof. Neęhta. Wyppśażdfi,y wprÓśt zbytkow o dzięki środ­

kom rządow ym  i prGyatrfym, stanowi niesłychanie cenną pla­
cówkę dla badań naukowych, leczenia najcięższych a nie.^dzięcz- 

Biyoh schorzeń i w ykształcenia  lekarzy okrętowych, jakoteż ko­
lonialnych.

Trudno w reszcie  nie wspomnąć o przepięknej w ystaw ie , urzą­
dzonej z wielkim smakiem w  w szystk ich  salach ogrodu zoologicz­
nego, a obejmującej w szystk ie  działy, wchodzące w  zakres zainte­
r e s o w a n ia  lekarza i przyrodnika. Szczególnie imponująco, przea 
stawił się przemysł chemiczno - farmaceutyczny. Także urządze­
nia laboratoryjne, instrumenty lekarskie! przyrząd*;-, ap a ra ty  rent­
gen ow sk ie  nagrotnadzjomj! w  odpowiedniej ilości i jakości. W y ­
s taw a nowoczesnej \sa li  operacyjnej wedle planu dr. Kiimmcra 
i Schm idt‘a, ob.eśłana. przez pierwszorzędne firmy, w zbudzała  po­
dziw i z a z d ró s S » L T '^ V !  1

Część tow arzysko  - zabaw ow a zjazdu w ypadła  niemniej za- 
dowalniająco jak i naukowa. Koncerty fi lharmoniczne *i kościelne, 
p rzejęcia  oficjalne i p ryw atne, przejażdżki autami i okrętami, 
zwiedzanie fabryk, portu lotniczego, słynnegp zwierzyńtcaiHagen- 
becka etc. s tanowiły miłą i pożyteczną rozryw kę  dla zmęczonych 
całodziennym wysiłkiem umysłów. Z praw dziw ym  żalem przyszło 
opuszczać piękne i gościnne miasto Hamburg.

F. Goidscnlag  (Lwów).

Sprawozdanie Dra Wiktora Borkowskiego z przebiegu Konferencji 
Międzynarodowej Federacji T ow arzystw  Eugenicznych.

(Odbytej w  Monachium w  dniach 13 — 15 w rześnia  1928 roku;

Przew odn iczący  Federacji:  Dr. D ayenport (Stany Zjedno­
czonej). — Sekre ta rka  adm. Fedeęacji: Mrs. Hodson (Anglii). — 
W iccprzewodn. Federacji: Dr. Schlsginhaufen (Szwajcaria), Dr 
Ploetz (Niemcy), Dr. Lenz (Niemcy), Dr. Mjoen (Norwegjh)* Dr 
F r t f s  (Holandia), Dr. Hanwerden (Holandia), Sir  B.ernard Mallet 
(Londyn —• Anglia), Dr. Shiller (Oxford — A nglja^ |D r.  Sanaoval 
(Kuba), Dr. Reiclięł (Ansfr-ja), Dr. Gini (Wiochy), Dr. Borkowski 
Dolska).

Odczytano protokół z posiedzenia poprzedniego w  Amster­
damie (1927).

P rzew odn iczący  podał do wiadomości o śmierci prof. Johan- 
hena. (DanjjJ), ustąpieniu pani Lucieij M arch ‘(Francją) oraz sek re­
tarza dra G o w e r t s ‘a (Belgja). P oda ł do wiadomości również, że 
dr. Eusch (Belgia1)*będzie reprezen tow ał Federację  na Kongresie 
P rzeciwgruźliczym  w  Rzymie r. b. Dalej p rzew odniczący zaw ia­
domił, Izg wta$j2u 1932 odbędĄe^się M iędzynarodow y Kongres Ge­
netyczny w  Ameryce. Postanowiono, by  delegaci am erykańscy  
u tw oH yli  na Kongresie tym  sekcję eugeniki i dziedziczności.

Niektóre państw a zalegają z wpłacaniem składki członkow­
skiej, wjmaĘzącej 5 funtów sterlingów miesięcznie (licząc sterling 
według wiartości z roku 1914).

W ybrano  nowych 'członków: prof. Collery (Sorbona) na miej­
sce ustępującej M-me M arch i pana Mare (Anglja).

Postanowiono zaprosić do Federacji T -w o Genetyczne oraz 
M iędzynarodow y Związek Populacyjny (World Popula+ion Union) 
z pręfsbą o wyznaczenie  sw ych  d e lega łów ..

Dr. Halfdan B ryn  (Prezes Akademji 'NaukkfvłTrondjem) został 
obrany  jako trzeci delegat Norwegjt.  Dwaj przedstawiciele W łoch 
zgątali ponownie wybrani.

Grcfefsor Guni, zdając sprawozdanie  z „Bibliotheąue In terna­
tionale" zawiadomił, że dw a tomy tej Biblioteki będą  ogłoszono 
drukiem (O Belgji i Italji).

Spraw ozdanie  Komitetu program ow ego:
-Dr. M jo en ^aw iado m ił ,  że przestał swój program eugeniczny 

do grona specjalistów, których uwagi ogłosił diukiem.
Prof. Gini zdał sprawozdanie  z  funduszu na cele b adan ia .w pły ­

wu wojny na ludność pod względem eugenicznym.
Z państw, które b ra ły  udział w  wojnie światowej, powołano 

po jednej osobie wójslmtyej i je d & m  uczonym cywilnym na 
człcmkó\y •> Komitetu do badania dysgeniczneg,o i eugenicznego 
•wpływu wgfny.

Prof. Gini proponuje powołać do,-tego Komitetu również po 
jednym przedstawicielu państw  neutralnych.

Spraw ozdanie  Komitetu badania "k rzy żow an ia  ras:
Przew odniczącym  tego Komitetu z$s.tał w-ybr^iy dr. D ayen­

port. Komitet składa się ze znaw ców  amacykańskich, szwedzkich 
oraz norweskich.

Wniosek, ^ d a j ą c y  przedkładani?* historii rodzin emigrantów 
państwom, przyjmującym emigranta, zostifł odrzucony ^ s k u te k  
opozycji przedstawiciela Włoch.

P rezes  zawiadomił .zebranie o utworzeniu się Panamerjfkań- 
skiego Biura do sp raw  eugeniki i. homikultury (Panam erican Of­
fice for Eugenics, and Homiculture) z siedzibą w  Ha\yanie (Kuba)
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oraz przed lożJL F ederac j i ,  byl-poproszono Biuro Panam erykańsk ie
0 Przystanie delegata .swego do Federacji,  Poniew aż s tatu t Fede­
racji T o w a rzy s tw  Eugenicznych ■ nie przewiduje przyjmow ania 
związków państw  na członków Federacji,  ps.z|?lb znjieniono odpo­
wiednio klauzule statutu Federacji.

Sir B ernard  Mai lei (Anglja) zawiadomił, Bjs w  P a ry ż u  w  lipcu 
został u tw ^ r z o n ^ Z w ią z e k  M iędzynarodow y do badań zagadnień 
ludnościowych, w  którego statucie jes t ,1 klauzula, przewidująca 
możliwęgć w spółpracy  z licznemi międzynarodówemi organizacja 
mi, zainteresowanemu w  spraw ach  ludnościowych.

P rzez  "głosowanie przyjęto na członków Federacji Austr-Ię, 
Finlandję ortrc IŚsJonję.

R efera ty  naukow e, w ygłodzone na Konferencji.

Dr. D ayenport wy-gfo.sif rzecz: „K rzyżow anie i;s3 |na Jam ajce11 
tfz przeźroczami);.

Referent przedstaw ia cechy antropologiczne tubylców (Cczar- 
nj7ch) oraz mieszańców z Piątymi.

Zdolności muzykalne (badanie zdolności rozróżnianiSj dźw ię­
ków kamertonu) są najbardziej rozwinięte u tubylców (czarnych), 
mniej u mieszańców, najmniej u białych.

Zdolności odróżniania barw , zapachów  — jak "w jig l
Zdolności rachunkow e (wykonanie 10 projstych zadań rachun­

kowych) w ystępują  w  kierunku ^odwrotnym.
Dr. Laughlin: W yjaław ianie  (płciojye) w Stanach Zjednoczo­

nych ^odczytane prz^z dra  Dayenporta) .
W  stanach Zjednoczonych poddąńt). wyjałowieniu płciowemu 

sposobem chirurgicznym) 6.244 osoby, z tego w  Kaliforn]? — 
4.636 hosób.

P raw o d aw s tw o  posżdzególriych stanów nie zezwala na w y ­
jaławianie ze w zg lęd ó y ^  eugenicznych, uważając zabieg ten m - 
„nieludzką i najbardziej., n iezwykłą kp rę“ -(c rue l and most nnusual 
Punishment).

Tylko JSkSŁ nie  Kalifornii udało sję ę^genistom tefifl*eść pod­
s tawę praw ną  do w ykonyw ania  tego zabiegu nietylko za zgodą 
operowanego, lecz naw et w b rew  jęgo„ woli (przyrmlsewo).','

W  dyskusji Prof. Riidin (5TS? Prof. Irwing Fisher gorąco w y ­
stępowali przeciw wyjaławianiu przymuSBweniu. a naw et dobro­
wolnemu, jeśli w skazania  do w yja ław ian ia  są du^eniezne, a nł.e- 
■ ndywidualno - terapeutyczne.

Prof. E rnst Riidin wygłosił  referat:  „Ps^chjfttrja a h i f jB a  
ra sy“ .

Referent wyszczególnił,  jakie choroby umysłowe zaliczyć na­
leży do grupy- płienotypiciilej. a jakie d o M f u p y  genoiypicznęj. 
Tylko ta druga grupa interesuje higjenę raswj zet w^Łlędu na W£-i 
s tępowanie dziedziczne tych chorób.

Prof. Riidin, jako dyrek tor  oddziału genealogicznego Niemi.ec- 
ki-egei Instytutu Psychia trycznego  im. Krapelina w Mouachjum 
(Deutsche Forśchungsanstalt  fiir P sych ia tr i i )  rozporządza  olbrzy- 
miem archiwum, zaw ierającem genealogię osób chorych umy­
słowo.

Zbieranie danych genealogicznych rodzin (w lin ji prostej
1 bocznych) osób, chorych psychicznie, w y m a z u  znacznych w y ­
datków finansowych na koszty  prąejązdu personelu Instytutu 
do najbardziej odległych zakątków  kraju, względnie przejazdu 
chorych i członków ich rodzin do Instytutu.

Insty tu t ten o trzym uj!  pomoc finanso-wą od Fundacji R ocke­
fellera, jak również i Skarbu Rzeszy.

Na zasadzie nagromadzonego olbrzymiego materjalu archi- 
walno - genealogicznego prof. Riidin w^powliada teży, sto*jąoe 

sprzeczności z istniejącemi pogk dam i na dziedziczenie pewnych 
chorób umysłowych. Prof. Riidin uw aża  schiaophrenję za cho­
robę phenotypiczną. U w aża  on, że zbieranie danych genealo- 
g ieśny th  w1 chor.ębach umysłow ych w  chwili obecnej nie mg zna- 
cz-enia praktycznego w obec braku us taw odaw stw a  eugeniczj;ego, 
które jest potrzebą palącą współczesnej cyw ilizS ji .

Prof. Plo&tó w ygłosił  re fera t  „O mutacji1* w  swej pracowni 
genetycznej (Schloss Rezensrjpd, Herrwłlin  J E  _

W 'p ra c o w n i  tej P loętz  prowadzi badania pad mutacją na ma­
teriale króliczym, złożonym z M siąca sztuk zwierząt .

Od trzech lat P ldatz  specjalnie poświęcił czas badaniu w pływ u 
spożyw ania  alkoholu przeaHrodziców na potomstwo. W  cEach do­
świadczalnych podaje się koniak królikom codzień przez zgłębnik 
żcj]ądkowy (przez szereg miesie f l ). PeWien odsetek królików al- 
holizowanych ginie na zapalenie płuc, sch^tzenia  w ą tro by  (często 
ropne), nerek  i t. p. Króliki alkoholizowane, poąg s ta le ’p r z e ż y c i u ,  
parz jf lŁ |a  i to często w  chwSliiodurzenia alkoholowego.

Dctychcgaęs wybiki badań upoważniani prof. P loetza do w ypo- 
,w ied * n ia  się, żty na materjale króliczym nie da się stwierdzić 
ujemnego® w pływ u spożycia alkoholu- przez rodziców na potom­
stwo. K rzyw e śmiertelności potomstwa, tes ty  psychiczne, badania 
Pośmiertne wskazują, że alkohol jjęssę jadem phenotypicznym, lecz 
nie genotypicznym.

P o  ukończeniu tych doświadąBeń, z ogłoszeniem w yhików  
których dciąga się ze w zględów  natury  sdcjologicznej, prof. 
P loetz  ma zamiar przystąpić do badań w pływ u zakażenia króli­
k ó w  syfilisem na potomstwto,1)!’']

NA wyniki projektowanych badań Prof. Pleetzn w szyścy  ' ge­
netycy czekać będą z największem zainteresowaniem, ponieważ 
obecnie już eugcniści i gejffltycy zapatru ją is ję  u irk i le .  jako na jad 
phe(jo{ypicznk, a nie geinAypiczny, k tó ry  w ywołują  zmiaifcy »wń-' 
roduienia w  p ie rw słem , względnie naw et i drugiem pokoleniu, 
będące w ynikem zatrucia, względnie uszkodzenia jt tuczołów  do- 
krewnycla, nie zaś uszkodzenia komórek rozrodczych.

Następny Zjazd Federacji ma •odplyć się w  Rzymie na zupro- 
szeńje przedstawiciela Włoch.

y

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
III K u r s  t r  a c h o m a t o 1 o-g i c z n y. W  cfcu podniesienia 

i p rzygotowania  lekarzy. pow iatow ych i sam orządowych, zw łasz­
cza kierownikó,w przychodni pr.zcciwjagliczych i przychodni o g ó l ­
nych rejonowych w  zakresie akcji zwalczania jaglicy, MinSter- 
stwo S p raw  W ew nętrznych  (Departament Służby Zdrowia) u rzą­
dza *w czasie od 12. XII. do 20. XII. 1928 w  Pańs tw ow ej Szkole 
Higjeny w  W arszaw ie  Ill-ci kurs trachomiAologji z uwzględnie­
niem społecznej organizacji, walki z jaglicą.

W  programie kurśn przewidzianych jest 20 gsdzin w ykładów  
teoretycznych i 30 godzin zajęi? praktycznych na odd-zialach oc%- 
jiwch i w  przychodniach pFfecciwjagłiczych.

W y k ła d y  teełetycteiie.-pbejmują następujące przedmioty:
Zadania lekarza w  walce z chojlibami sj^plec-Miemi A a  -gedz., 

Uigjena oka — 1 godz., |E tjologją jaglicy — 1 ^ o d z ^ S y m p to m a to -  
logja jaglicy — 2 godz., Patpgeneza  jaglicy — 2 fodz., Epidemio­
logia jag l icy1— 1 gĄlz., S ta ty s ty ką  jaglic?11 — 1 '•Ąśdz., .Leczenie 
n ieżytów  sp o j iS k i  — 2 g$dz„ W spółczesne metody leczenia ja­
glicy — 1 górdz., Leczenie ambulatoryjnej jaglicy — 1 gótlz.,-Le­
czenie szpitalne jaglicy — 1 godzę Metodyka i technika badań — 
1 godz.. Profilaktyka jaglicy — 2 godz.. Ofganizsęjti, walki spo­
łecznej z jąeSicą — 2 ®odz., Zadania przychodni przeciwijagliczcj — 
1 godz., — Razem — 2(L'godŁ V

Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  (Departament Służby 
Zdro\żiaT prosi W ojew ództw o o powiadomieni^ o pcW y|szem  &- 
karay jza in te regow anych  oraz/to polecenie w ładzom bezpośrednim, 
aby  lekarzom, życzącyrm Brziąćjudzial w  kursie tym, nie czyniły 
przeszkód i w  miarę możności udzielały dcreg jS tj ,  służbowych. 
Gdy w ładza  bezpośrednia nie będzie mogła z powodu braku na t e ę  
cel k redytów  udzielić lekarzowi delegacji slużbowfcj, to petent 
może za' zgodą' swej wladzjluflfystąpić do Departamentu Służby 
Zdrowia o przyznaie mu zapomogi na kosiżty, związane z poby­
tem na kursie. Pew ną  liczbę takich zapomóg w wysokości kpsz- 
tów  podróży i djet odpowiedniego stopnia' służbowego D eparta ­
ment Służby  Zdratćia będzie mógł przyznać kandydatom, pole­
conym przez W ojewództwo.

Kandydaci; libiegaraMSsię o takie ^apoincgi, winni prized t5 
listopada r. b. zlo^y.ć do Departamentu S łużby Zdrowia podania, 

;aa‘0 patrzcne w  naiStępujące załączniki:
1) krótkie curriculum vitae,
2) poświadczenie o za jm b^ane tn  stanowisku (st*>$imek służ­

bowy),
3) potwierdzenie w ładzy, że kandydat nie może o trzym ać dęti 

legacji służbowej, lecz tylko urlop na czas k u rs B  j '
Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  (D epartament Służby 

Zdrowia) zawiadomi intetftsowanych o przyznaniu lub nieprzy- 
.zhianiu im zasiłku przed 1 grudnia.

Kandydaci,  k tó rzy  lotrzymapi zawiadomienia o p rz j^nan iu  im 
za jfk u ,  będą tem samem przp^ęci na kurs.

Liczba uczestników kursu została ograniczana do 40. Kandy- 
d ^ i  winni przetS przed 15 li^topaAa złożyć p o d a i j^ Io  przyjęcie 
do P aństw ow ej Szkoły  Higjęny, skąd ‘t®  otrzymają zawiadomie­
nia ;.p' decyzji. ,

S z c z e g ó ło w y 'p ro g ram  kursu zo.stanie podany do 'wiadomości 
p r z S  P ań s tw o w ą  Szkołę H ig® iy.

P.oznań.
W y d z - i a l  l e k a r s k i  T o w.  p r ż R ł a c i ó !  n a u k :  w  "Po­

znaniu. W  piątek, dnia 12 października ‘1929,r. odbyto się w  Klinice; 
DcrmatolcgiczJiej w  Szpitalu M ie jsk in i^T eazpre in  o godzinie 8-ej 
W alne Zebrane Wydziału Lekarskiego TMw. Przwi. Nauk z nas tę ­
pującym porządkiem obrad: 1. Pokazy. 2. Dr. Okoniewski: O po- 
rimnem leczeniu ripżąitżki p rzy  Zastosowaniu b e z p o ś re d n im  nisz^ 
c&enia ognisk rz tżączk ow y ch  w  cewce moczowej. 3. Dr. Bychyń- 
ski: StosunąR, nerwu blędnegb i współczulnego <io anafilaktjfez-
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nych schorzeń skóry. 4. S p raw a  reorganizacji W ydzia tu  lekarskie­
go. 5. S p raw a  jubileuszu Nowin Lekarskich.

Z kraju.
K t o  m o ż e  b y ć  l e k a r z e m  K a s y  C h o r y c h ?  Okręgo­

w y  U rząd UbĄipisczeń w  W arszaw ie  zwrócił się dO(W ojew óazkie- 
go Urzędu zdrowia W ojew ództw a  w a S z a w s lW g o  o ustalenie, 
norm, którerni k ierować się winny K asy Chorych przy  obsadzaniu 
stanowisk lekaiSJ^specjalistów. U rząd ' 'zd row ia  powołał specjalną 
komisję Kas chorych, k tóra  ustali ła  następujące zasady  przyjm o­
w ania lekarzy:

,,Kasy chorych p rzy  obsadzaniu w akujących  s tanowisk  lekar­
skich w inny przy jm ow ać lekarzy, k tó rzy  się w y każą  conajmniej 
dwuletnią p rak tyk ą  lekarską w  szpitalu. — W  ciągu tych dwóch, 
lat praktyki^śzpitalnej lekarz powinien zapoznać się z internĄ, pe- 
djatrją i chirurgią. Pożądane  jest również zaznajomienie ąi§ z in ­
nemu specjalnościami. Na "stanowiska lekarzy-specjalistów Kasy 
chorych powinny przyjmować lekarzy, którzjL poza rokiem pracy '  
szpitalnej, przewidzianym w  ustawie, mają za sobą prak tykę 
w danej specjalności, w  klinice lub w  oddziale szpitalnym, za ­
świadczoną. p rzez ś^efa kliniki lub oddziału w  granicach od lat 
dwóch do czterechjfeaieżnie  od specjalności.

P r z y  obsadzaniu stanowisk k ie row n icz /ch  w  szpitalach i sa ­
natoriach kasow ych, specjalistom należy stawiać  w yższe  w y m a ­
gania z uwzględnieuiem zdolności administracyjnych. Dla lekarzy 
naczelnych Kas Chorych w ym agana  jest obok uzdolnień admini­
stracyjnych, dłuższa 'p rak tyka  lekarska1'.

O d p o w i e d z i a l n o ś ć  l e k a r z y  z a  u s z k o d z e n i a  
z d r o w i a  p r z ę z n i:e  o s t r o ż n o ś ć .  Sąd N ajw yższy  w ydał 
ostatnio zasadniczy w y ro k  w y p r a w i e  odpowiedzialności lekarza 
za p o z b a w ie n i g ^ c i a  lub uszkodzenie zdrowia p rzez  nieostrożność. 
O skarżonym  był pewien lłskarz prowincjonalny, dr. M. p rzez swe- 
g a  pacjenta.

Drri.M. dwukrotnie p rześwietla ł w  ciągu jednego dnia pacjen­
ta promieniami Roentgena, poczem na plecach pacjenta pojawiły 
się rany  oparzenia, zaś stan zdrowia uległ znacznemu pogorszeniu. 
Znaw ca b ieg ł^ luzr ta ł  stan zdrowia skarżącego za bardzo ciężki, 
a  uszkodzenia m  trwałe .  Sąd okręgow y w  Ii-ej instancji skazał 
doktora M. na 500 zł. g rzyw ny  i 2 tygodnie aresztu.

Sąd N a jL yższy  rozw ażając  tę sprawę, w y ro k  poprzedni uchy­
lił, w ydając  zasadnicze orzeczenie w  sprawi-e odpowiedzialności 
i tk a rz L  Dla skazan,iav1ekarza, orzekł Sąd Najwyższy, za stoso­
wanie zabiegu, którego skutkiem b y ta  śmierć lub uszkodzenie 
zdrowia pacjenta, niedość, fo? '„sąd ustalił według swojego przeko­
nania związek przyczynow y, między prześwietlaniem promieniami 
Roentgdaa a oparzeniem, niedość-,w yraz ić  przekonanie, że lekarz 
powinien był s tosować ten środek ostrożniej, lub nie s to so w ać  go 
wcale, lub przedtem przedsięwziąć inne czynności, natomiast obo­

w ią z a n y  jest Sąd ustalić, że lekarz działał w b re w  ustalonym, lub 
ogólnie przyjętym w ym ogom  i w skazów kom  nauki i odstąpił od 
nich w skutek  niedbalstwa, nieostrożności lub lekkomyślności.

Tylko więc w  tym  w ypadku  może odpowiadać lekarz  za po­
zbawienie życia lub uszkodzenia zdrowia p rzez  zastosowanie za­
biegu.

L i g a  s z k o l n a  P r z e c i w g r u ź l i c z a  w alczy skutecznie 
z gruźlicą. G łównym terenem prac Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej, 
jest w alka  zapobiegawcza z gruźlicą. W  tym celu Liga organizuje 
od szeregu lat półkolonie letnie, na których za minimalną w prost  
opłatą najuboższe dzieci mogą się rozerw ać  i odżywić. W  roku 
bieżącym zorganizowano 12 takich punktów na w szystk ich  k rań ­
cach miasta. Ogółem z półkolonii w  W arszaw ie  korzys ta  20.000 
dzieci.

W szys tk ie  dzieci podzielone są  na dwie grupy: ranna od 
9— 12 i popołudniowa od 3—7. Nad pracami każdego punktu czuwa 
odpowiedni kierownik, k tó ry  ma d o 'p o m o c y  ca ły  zastęp w y cho ­
w aw c ó w  i w ychow aw czyń . Celem tych półkolonii jest dożywianie 
dzieci (otrzymują one 100 gram ow ą bułkę i 1k  litra mleka) oraz 
'aknajintensywniejsze podniesienie stanu fizycznego zapisanych.

Mile i pożytecznie spędzają dzieci czas. Od samego rana  ro z ­
poczynają si,ę: g ry  i , ' z a b a w y  na placach, wycieczki zamiejskie, 
kąpiele słoneczno-powietrzne na plażach, na k tóre  dzieci mają 
w stęp  wolny, kąpiele na Wiśle, nauka pływania, nauka w iosłow a­
nia i t. d. P ró cz  tego dzieci mogą za darmo zażyw ać  przejażdżek 
na kucykach w  P arku  Skaryszew skim  i łódkach, jak rów nież  ko­
rzys tać  z jiatrysków. Celem szerzenia znajomości zoologji wśród 
dzieci Zarząd miasta pćajyolił urządzać za darmo w ycieczki do 
Miejskiego Ogrodu Zoologicznego- Urządzane są  również w y ­
cieczki kra joznawcze po miejejie. Personel w szystk ich  12 punktów 
składa silę ze 112 osób.

Z ro z ryw ek  kulturalnych należy wymienić w ieczory, poga­
danki i j amatorskie przedstawienia  tea tra lnej  Koszta utrzymania 
dnia w yniosą  około 100.000 złotych.

P ró c z  tego Liga Szkolna P rzeciwgruźlicza zóVganizowata 
t. zw. półkolonie w yjazdow e i w łaśc iw e  kolonje letnie poza mii 
stem. Dla zagrożonych gćnżlicą organizowane są saiiątorja-szKO 
t ó  gdzie dziecko może się Leczyć i zarazem  pobierać naukę. DU 
chorych utwo’rzono sanatoria, k tórych  Liga posiada 3, p r $ z  cali 
zaś rok czynne są przychodnie, ambulatoria , stacje naświetlania 
lampą k w arc o w ą  i t. d.

P rezesem  tej pożytecznej organizacji jest dr. Marjan Rosz­
kowski, funkcje zaś w izy ta to rów  półkolonii pełnią pp.: dr. Maj­
kowski, Smiechurski i Mamczar. (Gaz. Warsz.).

S t a ł y  r e f e r a t  s p o r t o w y  W ydzia łu  Zdrowia Magjśtt-a4u 
w arszaw skiego. Na posiedzeniu zarządu miejskiego w ydzia łu  zdro 
w ia  zapadł szereg  uch.wał w  sprawie racjonalnego wychowania 
fizycznego młodzieży. Postanowiono przedewSaystkiem stworzyć 
s ta ły  referat sportu i wychowalnia fizycznego. Zadaniem irełcratu 
będzie opieka i kontrola nad istniejącemi zakładami gimnastyczne' 
mi oraz  informowanie magistra tu o rozwoju i potrzebach sportu 
w  stolicy i dostosowania spprtu  do w ym og ów  higieny i lecznictwa! 
Kierownictwo referatu  o b ją ł  dr. W roczyński.  W  J loku bieżącym 
ma być również rozpoczęta  budow a ośrodka zdrowia mi O.chocie 
w przyszłym  zaś roku w ydzia ł  przystąpi do budow y now ych dwu 
ośrodków  nfi Bródnie i Marymoncic . Nowę"ośrodki zdrow ia  wezmą 
w  opiekę przedew szystk iem  niezamożną młodzież i przyczynią  się 
w ydatnie  do w ytrzebienia  niedorozwoju fizycznego w  społeczeń­
stwie. (Gaz. W a -S /p .M

ZC świata.

W  P a r y s k i c l i  k i i  n i  k a r l i ,  s z p i t a l a c h  i z a k ł a ­
d a c h  o d b ę d ą  s i ę  w  c i ą g u  n a j b l i ż s z y c h  m i e s i ę c y *  
n a s t ę p u j ą c e  k u r ś y  d o k s z t a ł c a j ą c e :

O k u l i s t y k a .  Szpital Lariboisiere. Od 3 listopada do Id 
grudnia. Pod kierownictw em V. Morajća, p rzy  Współudziale: Boi- 
laćk‘a, Hortm ami‘a Magitot, Joseph‘a, L agrange‘a, d ‘Autrevau.v 
W pis 100 franków. — S c h o r z e n i a  w ą t r o b y .  Klinika' ch i jp b  

“w ew nę trzn ych  w  szpitalu Cothin. Październik. Kierownik prof. 
Vidal. Wpis 200 fr. —• K u r s  p o ś w i ę c o n y  p o s t ę p o m  m'g!l 
d y d y n y  w e w n ę t r z n e j .  Klinika propedeutyczna. Druga po­
łowa października. Prof. Sergen t i dr. Lian. Cząs tFwąnia — 1 ty- 
dziej .  W pis  250 fraków. — K u r s  r a d i o d i a g n o s t y k i  c h o ­
r ó b  w e w n ę t r z n y c h .  Tamże listopad. P ro f  Sergen t i Dr. Couv- 
reux. Gzas t rw ania  — 1 tydzień. Wpis 250 franków. — L e c z e n i e  
z ł a m a ń  i z w i c h n i ę ć .  Klinika chirurgiczna w  szpitalu Cochin. 
Od 8 do 19 października i (drugi kurs) od 3 do 14 grudnia. Prof. 
Delbet z asystentami. W pis 150 franków. — R a d j o l o g j a  p r z e ­
w o d u  p o k a r m o w e g o .  Klinika chirurgiczna w  szpitalu Vau- 
girard. Kierownik Prof. Duval. Od 8 do 17 listopada. Wpis 250 
franków. — K u r s  g i n e k o l o g i i  d l a  z a a w a n s o w a n y c h .  
Klinika ginekologiczna. Prof. J. L. S au r ‘a. Od 8 do 20 października. 
W pis 250 franków. — D w  u t yjgl o d n i o w y  k u r s  e l e m e n ­
t a r n y  p o ł o ż n i c t w a .  Klinika położnicza prof. CouveJaire‘a. 
P ie rw sza  połowa października. — K u r @  p o ł o ż n i c t w a .  Kli­
nika położnicza i ginekologiczna prof. Brindeau. Od 15 do 30 paź­
dziernika. W pis 150 franków. — K u r s  c h i r u r g  j i i o r t o p e d i i  
d z i e c i n n e j .  Prof. Ombredenne. Od 12 w rześn ia  do 1 paźdżiar­
nika. Wpis 250 franków. — C h o r o b y  s k ó r n e  i w e n e r y e z -  
n e. Zespół czterech kursów  obejmujących: I dermatologię, II w e ł  
nerológję, III leczenie, IV badania  laboratoryjne. Prof. Jeanselme 
z asystentami. Październik, listopad, grudzień. Wpis wynosi po 
250 franków za każdy  kurs. — K u r s  p o ś w i ę c o n y  c h o r o ­
b o m  w y w o ł y w a  ń. y m p r z e z  p a s o ż y t y .  Prof. Brumft. Od 

października do 28 listopada. W pis 250 franków. — C h o r o b y  
p o d z w r o t n i k o w e .  Od 3 października do 15 grudnia. Wpis 
830 f ran k ó ^ .  — K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  p o ś w i ę c o n y  
g r u ź l i c y  p ł u c .  K ierownicy prof. L. B ernard  i Debre. Paźdz ie r­
nik. W pis  250 franków. — K u r s  p o ś w i ę c o n y  o p e r a c j o m  
p l a s t y c z n y m  i k o s m e t y c z n y m  n a  t w a r z y  i s z y i . ,  
Prof. Sebileau i Dr. Dufourmentel. Od 26 wrzesśnia do 6 paździer­
nika .Wpis 1000 franków. Uczestnicy operują na zwłokach.

Szczegółowe p rogram y o trzym ać1 można w  redakcji czaso­
pisma „Wiedza lekarska", W arszaw a , u l . 'P ię k n a  62.

Sprostowanie• om y łk i druku.

W  ogłuszonym w  nunierzć 41-szym Polskiej G azety1,(Lekarskiej 
z r. b. artykule  Dra Romana H i n z e g o  p. t.: „Radykalna ope­
racja przepukliny w  okresie uwięzgnięcia" na stronie 752, szpalta 
p ierwsza, w  wierszu  trzecim poniżej ryciny, p rzy  omawianu 
s ta tys tyk i au tora  opuszczono po s łowach „ze zejściem śmiettel- 
n em “ następujące zdanie „rocznie, przez lat 8, có czyni 184 przy ­
padków  i 32 zejść śmiertelnych".


