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Badania nad istotaq chromochlonna nadnerezy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podat
Doc. W. Nowicki.
|Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w duniu 21-go lipea 1909 r.).

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34).

12 Krélik wagi 2915 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Narkozg znids! do§é dobrze.
Operacya trwala 15 minut. Po zabiegu krolik bardzo oslabiony, bardzo slabo
oddycha, na bok polozony lezy bezwladnie. Po godzinie siada. Nastepnego
dnia rozpoczgto wstrzykiwania adrenaliny (Adr. hydr.) do zyly usznej.

Dnia 7. III. o godz. 9-ej zrana wstrzyknieto 2 krople adrenaliny

n 8. " 9 » ” 4 ” ”
» 8 » 1 w poludnie " 4 »
., 3. ” 8 wieczorem " 6 kropel "
s 9y ” 9 zrana n 6 "
n 9, ” 1w poludnie » 10 , -
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Dnia 10. III. 0 godz. 9 zrana  wstrzyknigto 10 kropel adrenaliny
s 10. ” 1 w poludnie n 10
s 10. » 8 wieczorem " 10

Razem 72krople

»
n

”

Krélik bardzo malo je, zaledwie nieco pije. Po kazdorazowem wstrzy-
knigein wystgpujg ruchy oddechowe przys$pieszoue i nasilone. Pigtej doby
niespokojny, zmienia ustawicznie swe miejsce, zgrzyta zebami. Stolce roz-
migkle, papkowate i wymioty. Na kilka godzin przed Smiercig [padl zdaje sie
nad ranem, bo cialo jeszcze cieple] od czasu do czasu drgawkowe ruchy kof-
czynami dolnemi. Po 5-u dobach i 3—-4-ch (?) godzinach w nocy zgingl.

Sekcya., W jamach oplucnych spora ilos¢ [okoto 1/, tyzki] plynu
surowiczego jasnego, réwniez sporo plynu w jamie osierdzia i nieco w jamie
brzusznej. Pluca obrzgkle, a na oplucnej kilka wybroczyn. Otrzewna w oko-
licy wycigtych nerek pozlepiana z otrzewng jelitows. Rana powlok brzu-
sznych czysta.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora widocznych
zmian nie okazuje. Istota rdzenna z miernie porozszerzanemi przestrzeniami
naczyniowemi. Istoty chromochlonnej mato—[ale jest!]. Ulozenie blado-bron-
zowych komoérek chromochtonnych nie przedstawia nic charakterystycznego,
rozrzucone 83 po calej rdzennej.

Resumé. Istota chromochlonna w zmniejszonej ilosci.

13. Krélik wagi 2820 grm.

W narkozie eterowej wycigto nerke i nadnercze lewe. Narkoze zniést
dobrze. Zabieg trwal 15 minut. Po operacyi krélik zaraz usiadl. Zwierze
ma sig zupelnie dobrze, je i pije. W 15 dni po operacyi pierwszej wycieto
w narkozie eterowej nerkg prawg. Operacya trwala 10 minut. Po zabiegu
krolik lezy spokojnie z réwnymi ruchami oddechowymi. [Ma zatem tylko
nadnercze prawe].

Nastepnego dnia rozpoczeto wstrzykiwania adrenaliny.

Dnia 7. 1II. o godz. 9-e¢j zrana wstrzyknieto 2 krople adrenaliny

» 8. » n 9 ” » 4 n »
n 8 g » 1w poludnie n 4 n
n 8 4 " 8 wieczorem ,, 6 kropel

Razem 16 »

Po wstrzykniecin krélik wykonywa szybkie ruchy oddechowe, zreszts
spokojny. Po 69-u godzinach zgingl.

Sekcya. Pluca obrzedte. W okolicy nerkilewej silne zlepy [zrosty]
z petla jelitowy; po ich rozerwanin widaé ognisko wielkoSci fasoli, wypel-
nione zawartoscig ropiasts, ktora powstala niewatpliwie z rozmieknienia ka-
waltka miaszu nerkowego zmartwialtego.



— 769 —

Badanie drobnowidzowe nadnercza prawego. Kora
zmian widocznych nie okazuje. W istocie rdzemnej przestrzenie naczyniowe
znacznie porozszerzane, Istoty chromochlonnej mniej, niz prawidtowo, a przed-
stawia sie mocno zabarwiona bronzowo. Komoérki chromochlonne chet-
niej trzymajg si¢ przestrzeni naczyniowych. Nadnercza lewego z powodu
zmiazdzenia w czasie operacyi nie badano drobnowidzowo.

Resumé. Istoty chromochlonnej nieco mniej i silnie bronzowa.

14. Kr6lik wagi 3300 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Zabieg zniés! bardzo dobrze.
Operacya trwala 10 minut. Zdjety ze stolika zaraz usiadt. Tego samego dnia
w kilka godzin po wyciecin nerek zaczeto wstrzykiwaé surowice krwi krolika
poprzedniego [13], a wige tego, ktory miat wycigte nerki, jedno nadnercze i miat
wstrzykiwang adrenaling.

Dnia 9. III. o godz. 4-ej po pol. 1 etm. sz. surowicy

n 9oy " 8 wiecz. 1 , ”

. 10, 4 s 10 zrana 1§, , »

» 10. 5 n 1/, popol. 14 , )

, 10. " 8 wiecz. 2 , "
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. 11, n 1"/ popot. 2 ,
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5 12, » 10 zrana 1 ” n

» 13. » 12 wpol, 1 , , n
Razem 14 , , »

Krolik ostatniego dnia niespokojny, wykonywa szybkie i nasilone ruchy
oddechowe i ustawicznie zmienia miejsce. Nic nie je. Po 4!/, dobach zgingl.

Sekecya. Obrzek ptuc, na oplucnej wybroczyny W jamach opluc-
nych spora ilosé plynu jasnego, przesgczowego. Narzagdy jamy brzusznej
przekrwione.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian wido-
czaych nie okazuje. Istota rdzenna w nadnerczu prawem skapa. W sasiedz-
twie rdzennej w warstwie siatkowatej kora okazuje ogniska martwicze. Isto-
ta chromochtonna w nieco tylko zmniejszonej ilosci, silnie bronzowo si¢ bar-
wi. Komorki chromochlonne rozrzucone po catej istocie rdzennej. W nad-
nerczu lewem istoty rdzennej znacznie wiecej i znacznie wigcej porozszerza-
nych przestrzeni naczyniowych. W warstwie siatkowej kory rozrzucone li-
czniejsze ogniska martwicze.

Resumé. Istoty chromochtonnej nieco mniej, niz prawidlowo.

15. Krélik wagi 3150 grm.

W narkozie eterowej wycieto obie nerki. Narkoze zniést dobrze. Ope-
racya trwata 15 minut. W kwadrans po zabiegu krélik siada. Nastgpnego
dnia rozpoczeto wstrzykiwania surowicy krwi krélika drugiego, a zatem, tego,
ktéry miat wyciete obie nerki, a zy} przez 5 déb i 15 godzin.
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Dnia 17.I11. o godz. 10-ej zrana wstrzyknieto 1'/, ctm. sz. surowicy
. 17 1 w pol. ” »
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R azem 13, ctm. sz. surowicy.

Po wstrzyknigcin szybsze i wigcej nasilone ruchy oddechowe. Ostatniej
doby nic nie je i nie pije, zmienia nstawicznie swe miejsce. Stolce papkowa-
te. Na kilka godzin przed smiercig lezy, ciezko oddycha; od czasu do czasu
drgawki. Po 4-ch dobach i 5-u godzinach zginal.

Sekcya. Obrzgk pluc. W jamach oplucnych plyn przesgczowy jasny.
W jamie brzusznej skapy plyn jasny. W okolicy wycietych nerek swieze
zlepy otrzewne.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. XKXora w warstwie
siatkowej okazuje znaczne rozszerzenie drobnych i wiekszych naczyn, ktére
rozbiegaja si¢ ku obwodowi nadnercza promienisto, nadajac nadnerczu w tej
warstwie wyglad koronkowy. Istoty rdzennej duZo, a jej przestrzenie naczy-
niowe bardzo porozszerzane. Istoty chromochlonnej do$é¢ duzo, a barwi sie
mocno bronzowo. Komérki chromochtonne ulozone w grupach, tworzg duze
ogniska.

Resumé, Istoty chromochlonnej dos§é duzo i barwi sig silnie bronzowo.

16. Kré6lik wagi 2360 grm.

Nic nie wycinano. Wstrzykiwano surowice krwi krélika drugiego, a za-
tem pozbawionego nerek, a ktéry zyl 5 déb i 15 godzin. [Surowica ta sama, co
zastrzykiwana krélikowi poprzedniemu, t. j. pietnastemu].

Dnia 15. IlI o godz. 10-ej zrana 11/, etm. sz. surowicy
a 1. 4 " 1 w poludnie ” n
» 16, » 3 po poludnin " n
. 15. ” 8 wieczorem n ,,
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Dnia 19. IIL. o0 godz. 1 w poludnie 11/, ctm. sz. surowicy
s 19. 4 ” 8 wieczorem ” n
» 20. », 12 w poludnie ” "

Razem 24ctm. sz. surowicy.

Krélik je i pije, zachowuje sie prawidlowo. Po 4%/, dobach od poczatku
wstrzykiwan zabito krélika przez upust krwi.

Sekecya z wyjatkiem znacznej niedokrwisto§ci narzgdéw [skrwawie-
nie], nic widocznego nie wykazala.

Badanie drobnowidzowe nadnerczy. Kora zmian wido-
cznych nie okazuje. Istoty rdzennej duzo, a jej przestrzenie naczyniowe sze-
rokosci odpowiedniej, gdzieniegdzie tylko nieco porozszerzane. Istoty chro-
mochlonnej bardzo duzo, jest bronzowo-jasna, jednostajnie w catej istocie rdzen-
nej roztozona,

Resumé. Tstoty chromochionnej bardzo duzo i mocno bronzowa.

(D. ¢. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

138. W. Falta. Leczenie cukrzycy.

1. Jezeli ideatem leczenia jest leczenie przyczynowe, trzeba przyznaé,
ze w cukrzycy jestesmy dotgd bardzo od niego dalecy. Nanka nie znalazla
dotychczas ,nieruchomego bieguna“ w tem co wiemy o cukrzycy. Dos$é nie-
dawno jeszcze pr6bowano mys$leé o trzustce, jako n narzadzie cukrzyco-
twérczym (diabetogenes Organ); przyzvajac, ze bez trzustki normalna prze-
miana weglowodanowa jest memozhwoécu}, wiemy dzi§ jednak, ze na te
przemiane decydujgey wptyw wywierajg i inne gruczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem. Na pierwszem miejscu stojg tu nadnercza; wydzielana przez
nie wecigz do krwi adrenalina jest poteznym czynnikiem, uruchomiajgcym we-
glowodany, jak $wiadczy cukromocz, wywolywany sztucznie przez injekcye
adrenaliny.

Drugim narzgdem o podebnem znaczeniu jest tarec zyca; nadmierna
jej dziatalnosé, wzglednie sztuczne wprowadzanie wyciggu tarczycowego mo-
76 obnizaé granice przyswajalno$ci weglowodanéw, gdy nieczynnosé tarczy-
cy podnosi te granice do nadzwyczajnej wysokosci, a adrenalina w tym przy-
padku przestaje wywolywaé cukromocz [u mektérych przynajmniej zwierzat |.
Jezeli jednak tarczyca zostata usunieta wraz z ciatkami przytar-
czycowemi (Epithelkirperchen), znéw otrzymamy ecukromocz po injekeyi
adrenaliny, co §wiadczy, Ze i te cialka nie sg obojetne dla przemiany weglo-
wodanowej. Nie bez znaczenia jest tu wreszcie i przysadka mézgo-
w a, choé brak w tym wzgledzie danych doswiadczalnych. Jednem stowem,
normalny bieg przemiany weglowodanowej zdaje si¢ zaleze¢ od ustosun-
kowania czynnosei réznych gruczoléw o wydzielaniu wewngtrznem, kté-
rem kiernje w ostajniej linii uklad nerwo wy. Nie trzeba zapewne po-
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wtarzaé tu znanych faktéw, popierajgcych to ostatnie twierdzenie; wystarczy
wskazaé na rozlegle analogie pomiedzy cukromoczem po ukluciu Craupe Ber-
NARD'a, a cukromoczem poadrelinowym.

Przyjmujac wige, ze uruchomianie weglowodanéw pozostaje pod wply-
wem wewnetrznej wydzieliny nadnerczy [tkanki chromobarwnej], spalanie cu-
kru gléwnie pod wplywem wewnetrznej wydzieliny trzustkowej, gdy tymeza-
sem tarczyca hamuje dzialalnosé trzustki i popiera dziataluosé tkanki chromo-
barwnej,—zrozumiemy Yatwo mozliwo$é stanu cukrzycowego bez zasadniczych
anatomicznych zmian trzustki.

2. Przypadki cukrzycy opartej na wyraznyeh zmianach trzustki zda-
rzajg sig stosunkowo rzadko, mamy wtedy do czynienia z ostrem zapalem
trzustki, martwicg tluszeczu przytrzustkowego, rakowatem nacieczeniem, mar-
skoscia trzustki przy marskosci watroby lub na tle syfilisu, miazdzycy, najcze-
Sciej kamieniotwoérczego niezytu przewodéw trzustkowych. W tych razach spra-
wa zasadnicza odbija sie nie tylko na wewnetrznem, lecz i na zewnetrznem
wydzielaniu trzustkowem, wskutek czego zostaje nadzwyczaj utrudnione wes-
sanie bialka i przedewszystkiem t}luszeczu—fakt niedmiernej donioslosci
klinicznej. Wyproéznienia odznaczajg si¢ obfitoscig, bo dobowa ilo§¢ moze
wynosi¢ kilogram i wigcej [sucha pozostatos¢ dochodzi do 150 g. i wiecej, za-
miast okolo 30 g. jak zwykle]; badanie chemiczne wykrywa ogromne ilosci
azotu—do 15-u g. pro die. W poréwnaniu z wypréznieniami przy braku z61-
ci, w danym razie wypréznienia zawierajg znacznie wigcej nierozszczepio-
nego tluszcezu, ktéry moze tworzyé oddzielng warstwe na powierzchai wypro6z-
nien (stealorrhoea); w razie niezupelnego braku soku trzustkowego mo-
zna jednak otrzymad takie wypréznienia mastowe przy dyecie mocno tlustej
[np. trzymajgc chorego przez 1—2 dni wylycznie na kleiku owsianym z 250—
300 g. masla), co stanowi wazng wskazéwke dyagnostyczng.

Poza leczeniem przyczynowem i przeciwcukrzycowem, trzeba tu przede-
wszystkiem mysleé o zastgpieniu brakujgcego soku trzustkowego; v. Noor-
DEN prébowal dawaé chorym surows trzustke wolows w hutersznycie; na
dluzszy czas nie jest to jednak jedzenie znosne dla wszystkich, pomijajac,
Ze trzustka wogdble gnije latwo, tak, ze trudno jg mieé¢ w $wiezym stanie,
Wobec tego zwrécono sig do wyciggébw trzustkowych; z liczby tych ostatnich
t. zw. pankreon [firm MErck, RueNaN1a] zawodzil nieraz oczekiwania, gdy
natomiast pankreatyna [firmy RueNania] dawala wyniki weale zado-
walajgce. Zaleca sig stosowaé réwnoczesnie alkalia, ktérych brak w kiszce;
przeznaczajgc np. pro die 3X3 g. pankreatyuy ,Rhenania“ i 3%x3 g weglanu
wapniowego, mozna w cigzkich nawet przypadkach podtrzymywaé miesigcami
calymi znosne warunki wehlaniania. Niestety, pankreatyna jest preparatem
bardzo drogim i wskutek tego nie dla wszystkich przystepnym. W kazdym
razie trzeba stosowaé bialko i tluszcze w postaci najpodatniejszej do wessa-
nia, a wigc pierwsze o ile moznosci nie jako migso, lecz w takich preparatach
jak plazmon i nutroza,—drugie w subtelnych emulsyach, jak mleko i z6itko.

3. Rozmaite anomalie w przemianie weglowodanowej, poczgwszy od je-
dnodniowego cukromoczu, a konczac na prawdziwej cukrzycy, moga towarzy-
szy¢ organicznym cierpieniom pnia moézgowego oraz polkul [guzy, wylewy
i rozmigknienia na tle syfilitycznem i miazdiycowem], organicznym cierpie-
niom, ogarniajgcym caly uklad nerwowy [skleroza blaszkowata, paraliz po-
stgpowy, uwigd rdzeniowy], albo tylko ukiad wspélczulny, wreszcie cierpie-
niom czynno§ciowym, jak nerwica urazowa, szczegélniej po urazach mézgu.
Mozna tu niekiedy prébowaé leczenia przyczynowego, np. w guzach i sy-
filisie, choé zreszty w tym drugim przypadku jest wskazana najwyzsza ostro-
znos¢, poniewaz, jak slusznie wskazal v. Noorpen, wlasnie w cukrzycy
frykeye moga byé przyczyna najcigzszych powiklan. W opisach co do
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przyczynowego zwigzku cukrzycy np. z nerwicg urazows, trzeba byé bardzo
powsciggliwym, poniewaz zwykle nie mozna dowiesé, ze sklonnosé do stanu
cukrzycowego nie istniala przed urazem, rozpoczynajgcym chorobe pozor-
nie. Ze zreszty neurastenia moze wplywaé bardzo na przebieg cukrzycy
i wskutek tego musi tu byé zawsze uwzgledniana przez lekarza specyalnie, jest
rzeczg powszechnie znang.

4. Po cukrzycy trzustko- i nerworodnej, musimy jeszcze om6éwié cukrzy-
cg tarczycorodng. Liczni klinicysei spostrzegali cukromocz, niekiedy przecho-
dzgcy nawet w prawdziwg cukrzyce, przy stosowaniu przetwordw tarczyco-
wyceh; zauwazono dalej, ze w wielu przypadkach choroby BaseEpow’a mozna
tatwo wywolywaé cukromocz pozywieniowy, 7e wreszcie zespol tej choroby
z cukrzycg nie nalezy do nadzwyczajnych rzadkosei.

Co prawda, i w tych razach moznaby sadzié, ze juz przed wybuchem cho-
roby Basepow’a istnialo usposobienie cukrzycowe, ktére jednak ujawnilo sig
dopiero pod wplywem tego nowego czynnika cukrzycotworczego; « priori czy-
sta cukrzyea tarczycorodna wydaje sig do§é trudno mozliwg, poniewaz prze-
wlekla nadczynnosé tarczycy moglaby w zasadzie byé zréwnowazong przez in-
ne narzady tej samej grupy; w przeciwnym razie pozywieniowy przynajmniej
cukromocz spostrzegalibysmy w kazdym przypadku choroby BAsepow’a, czego
jednak niema.

W kazdym razie z wymienionych faktéw wplywa pare waznych wnioskéw
praktycznych, a naprzéd ten, ze, zamierzajgc gdziekolwiek stosowaé prze-
twory tarczycowe, trzeba przedtem wykluczyé ukryte usposobienie cukrzy-
cowe, Co sig tyczy choroby Basepow’a, powiklanej przez cukrzyce, zaleca
sig¢ tu w kazdym razie nieszkodliwa proéba z promieniami ROENTGEN’a, ponie-
waz cukromocz pozywieniowy moze faktycznie znikaé po naswietlaniu tar-
czycy.

FaLra przytacza chorego, ktoéry przy S$cistej nawet dyecie wydzielat
przez dluiszy czas po 4—6 g. cukru codziennie; jednakze po jednorazowem
energicznem naswietleniu cukier znikl z moczu natychmiast, a poézniej grani-
ca przyswajalnosci weglowodanéw doszta do 250 g. Naturalnie, naswietlanie
moze dzialaé tak korzystnie tylko wtedy, jezeli tarczyca jako czynnik cu-
krzycotworezy stoi bezwarunkowo na pierwszym planie. Co do dyety, ostrze-
ga sie tu przed pozywieniem zbyt obfitujgcem w biatka, ktére zdajg sie wply-
waé podniecajaco ua czynnosé tarczycy.

5. Po wykluczeniu postaci rozpatrywanyeh poprzednio, pozostaje cu-
krzyca zwykla, bez okreslonego podloza anatomicznego. Widzimy
w niej wyraz wzglednej niedomogi trznstki—nieustosuukowania pomiedzy jej
sprawnoScig a wymaganiami ustroju; poniewaz przyezyna tego nieustosunko-
wania pozostaje zagadka, lekarz stara sie tylko zblizyé jak najbardziej do j3-
dra rzeczy, usilujgc a) podniesé sprawnos$¢é ustroju w kierunku nor-
malnej dzialalnosei trzustkowej, oraz b) obnizyé wymagania, zwra-
cane ku tej dzialalnosei.

CzgS§¢ pierwsza a) pozostaje dotad w sferze projektéw i prob, ktérym
zresztg nie podobna odméwié wielkiej pomystowosci. Wzorujge sie po czesei
na analogicznem postepowaniu przy niedomodze tarczycowej, proponowano
przeszczepiaé tkanke trzustkowsg wyzszych ssakéw; trudno tu jednak juz
a priori spodziewaé sig skutku wobec trawigcego dzialania zywej trzustki.
Powtdre probowano niejednokrotnie wzbogacaé ustréj sztucznie w czynne pro-
dukty tkanki trzustkowej zapomocg karmienia surowg trzustka lub injekeyi
wodnych i glicerynowych wyciggéw gruczotu—bez pewnego skutku. Chcge
otrzyma¢ produkt wewnetrznego wydzielania trzustkowego, zwracano sig
wprost do zy! trzustkowych i przewodu piersiowego u pséw obficie nakarmio-
nych weglowodanami [Farta ze swymi wspélpracownikami]; uzyskana ta dro-
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gg krew, wzglednie limfa, zastrzyknigta podskérnie, wzgl. wewaatrzzylnie
psom pozbawionym trzustki, wywolywala wprawdzie spadek cukromoczu na
szereg godzin, ale w znacznie mniejszym stopniu niz obiecywano sobie po-
czgtkowo, zapominajage o nader obfitem ukrwieniu trzustki, pociggajgcem za so-
bg wysokie rozcieniczenie produktéw wydzielania wewnetrznego.

Jdac dalej ta drogg i opierajac sie na spostrzezeniu BLuma, ze podwisg-
zanie 2yl tarczycowych podnosi site wyciagu tarczycowego, ZUgLzgErR W osta-
tnich czasach otrzymywal wyciagi z trzustek po podwigzaniu zyl trzustko-
wych; injekcya tych wyciagéw u chorych cukrzycowych zmniejsza-
ta znacznie 1ilosé wydzielanego cukru i cial towarzyszacych zatrucin
kwasowemu [mniej pozgdanym objawem byl mocny dreszcz wstrzgsajacy].
Dla $cislosci przytaczamy tutaj, ze LEpiNE mial widzie¢ pomysine skutki po
injekcyi fermentu glikolitycznego, pochodzacego ze stodu. Prdébowano wre-
szcie podniecaé czynno§é trzustki za poSrednictwem rzadzacych nig nerwiw
[FarTa ze swymi wspélpracownikami). A priori trzeba tu mieé na uwadze
przedewszystkiem nerw bledny, poniewaz antagonisci trzustki—tkanka chro-
mobarwna i tarczyca—pozostajg wylacznie lub przewaznie pod wplywem ner-
wo6w wspélezulnych; rzeczywiscie u psow mozna zapobiedz cukromoczowi po-
adrenalinowemu [uruchomienie weglowodanéw] przez réwnoczesng iujekeye pi-
lokarpiny, Srodka o typowem dzialaniu na nerw bledny [podniecenie we-
wnetrznego wydzielania trzustkowego?]. U chorych cukrzycowych injekcya
pilokarpiny rzadko dzialala w kierunku pozadanym, niekiedy zas wyraznie
powiekszala cukromocz; moze to wskazywaé, ze przy niedomodze nerwéw
trzustkowych pilokarpina w miernej nawet dawce dziala ju z porazajaco,
jak u zdrowego zwierzecia w dawkach wielkich [mocniejszy niz zwykle cu-
kromocz poadrenalinowy u pséw, ktérym zastrzykiwano adrenaling dopiero
po kilku duzych dawkach pilokarpiny!] Wynalezienie §rodka o dziataniu je-
szcze podniecajgcem w tych warunkach—bytoby bardzo pozgdane; w warun-
kach fizyologicznyeh srodkiem takim sg zapewne weglowodany, ktére jednak
nie mogg oczywiscie i§¢ w rachube.

Czesé druga b) leczenie cukrzycy—redukowanie wymagai ustroju, obli-
czonych na normalng dziatalno$é trzustki—ma wylyczne znaczenie praktyczne.
‘W tym wlasnie celu powstrzymujemy o ile mozna przeplywajacy tkanki ustro-
ju prad pokarméw, zwlaszcza cukrotwérczych, w mys$l zasady F. A. Horrk-
MANN’a, wymagajacej oszczedzania narzadéw pozostajgcych w stanie niedo-
mogi; jest to teoretyczna podwalina dyetetycznego leczenia cukrzycy. Pium
desiderium stanowi druga teoretycynie mozliwa droga — opanowanie mecha-
nizm6éw, uruchomiajgcych weglowodany, za posrednictwem ukladu nerwo-
wego.

Na tem miejscu najwlasciwiej bedzie wspomnieé o §rodkach farmaceuty-
cznych, stosowanych w leczeniu cukrzycy czysto empirycznie. Z nieprzej-
rzanego zastepu tych srodkéw zasluguja na wyrézoienie wlasciwie tylko prze-
twory makowcowe, oraz moze jeszcze aspiryna i Syrygium jambulanum. Co
do makowca, zgodzono si¢ powszechnie, ze skutku mozna si¢ po nim spodzie-
waé najpredzej w tych przypadkach, ktore przy Scistej dyecie wydzielajs
jeszeze pewng ilo§é cukru; gdy przestaniemy go stosowaé, cukromocz prawie
zawsze powraca do pierwotnego stopnia. Zapewne odgrywa tu role gléwnie
uspokajanie ukladu nerwowego oraz opéZnienie wessania z przewodu pokar-
mowego Aspiryna moze przyczyniaé sie do zmniejszenia hiperglikemii przez
swe dzialanie moczopedne; badz co bgdz KaurmaNN na 18 ciezkich przy-
padkéw tylko 11 razy nie widzial zadnego skutku, na 11 przypadkéw lzej-
szych tylko raz jeden. Syrygium jambulanum dawalo wyniki bardziej zmien-
ne; jak twierdzi de Renzi, ma ono utrudniaé rozszczepianie weglow odanéw
w kiszkach i w ten sposéb powstrzymywaé ich wessanie.



— 715 —

6. Leezenie dyetetyczne, dgzgce do zniesienia cukromo-
czu, zajmuje i zapewne zachowa na zawsze stanowisko naczelne w kazdym
przypadku cukrzycy. W pewnych razach cel tylko co wskazany musi jednak
ustepowaé na plan dalszy, mianowicie przy powikianiu cukrzycy przez ostre
choroby zakazne, gruzlice wcigzszych postaciach, zaburzenia trawien-
ne, nadewszystko zas§ przy zatruciu kwasowem, gdy bezwzgledna wstrze-
miezliwo§é co do weglowodanéw moze przyspieszyé napad spigczki $mier-
telnej.

W jakim celu dazymy do osiggnigcia stanu bezcukromoczowego? Nie
myslimy tu oczywiscie o pokarmowej wartosci traconego z moczem cukru, bo
tatwo ja powetowaé zapomocg tluszezu [wydzielajac dziennie nawet 300 g,
cukru, chory traci w ten sposéb tylko 1200 cieplostek!]. Bardziej uzasadnio-
ng wydaje si¢ obawa powaznych zaburzei wtérnych w przemianie azotowej,
vzasadniong mianowicie przez obserwacye na psach pozbawionych trzustki:
jednak pomiedzy tg doswiadczalng chorobg a wiasciwg cukrzycg ludzky za’
chodzi gleboka, choé—podkresimy to—zupelnie niewytlémaczona rbznica, bo
najstaranniejsze obserwacye kliniczne wskazujg jednozgodnie, ze do osiagnie-
cia rownowagi azotowej nie potrzeba tu wecale specyalnie wielkich iloseci bial-
ka; wrecz przeciwnie—jedny z kardyualnych zasad leczenia cukrzycy stanowi
ograniczenie ilo§ci wprowadzanych do ustroju nie tylko weglowodanéw, lecz
i biatek, wogéle wszelkich substancyi cieptostkodajnych.

Ostatecznie wige staramy si¢ usungé cukromocz nie z powodéw przed
chwilg wymienionych, ale dlatego, ze w wiekszosci przypadkow stan bezcu-
kromoczowy jest bezposredniem nastgpstwem usuniecia hiperglikemii,
od ktérej zalezy zapewne wigksza cze$¢ znanych dolegliwosci cukrzycowych
[furunkuloza, nerwobole, swedzenie skéry, katarakta, wypadanie zebow,
wezesna miazdzyca, gangrena przyranna i t. d.] i—co wazniejsza jeszcze—
coraz gorsza tolerancya wzgledem weglowodanéw (cir-
culus vitiosus!).

Stan bezcukromoczowy wskazuje nam wige tylko, ze w krwi znajdujg
si¢ juz tylko Slady cukru, jakie moze jeszcze zatrzymaé normalna nerka.
Z tego ostatniego zastrzezenia czytelnik wyprowadzi z latwoscig wniosek, ze
w zadawnionych przypadkach cukrzycy, przy przepracowanych nerkach, za-
lezno§¢ pomigdzy zawartosciy cukru w moczu a we krwi—moze nie byé tak
prawidlowa. Rzeczywiscie w wielu starych przypadkach cukrzycy z niewiel-
kim wogdble cukromoczem—po osiggnigcin stanu bezcukromoczowego, krew
w ciggu calego szeregu dni moze jeszcze zawieraé nadmiar cukru; tlémaczy
to, dlaczego gangrena, furunkuloza, swedzenie, towarzysza daleko czgsciej
Etarym przypadkom z niewielkim cukromoczem, niz §wiezym przypadkom z ob-

tym.

Wyplywa stgd wazny praktyezny wniosek, ze w starych przypadkach
trzeba dgzy¢ do stanu nie malo lecz bezcukromoczowego; jezeli ostrozna
préba z pokarmami cukrotwérczymi w 10 do 14-u dni po osiggnigciu tego sta-
nu wywola znowu cukromocz, pozostawajmy przy dawnej dyecie tygodniami
i miesigcami. Stosuje si¢ to naturalnie i do pewnych cigzkich mlodzienczych
form cukrzycy z podobng niedomogg nerek.

7. Rozne weglowodany, jakie znajdujemy w pokarmach, wply-
wajg na cukromocz bynajmniej nie jednakowo. W niektérych lekkich
i srednio eiezkich przypadkach, lewuloza [cukier owocowy] jest
znoszona stanowezo lepiej niz dekstroza [cnkier gronowy]; zapewne diatego
l1zejsi diabetycy znoszg stosunkowo niezZle owo ce. Zapewne tak samo za-
chowuje si¢ inulina [polisacharyd lewulozy], weglowodan z fopinambum
(mgka z bulw stonecznika bulwiastego— Helianthus tuberosus), bulw czyséca (Sta-
chys affinis), karczochéw, cykoryii niektérych innych roslin. Do tej samej
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kategoryi nalezy lak toza [cukier mleczny]; trzeba jednak pamigtaé za-
wsze, Ze sy diabetycy, szczegolnie wrazliwi na cukier mleczny [jak
zreszta i na cukry wymienione poprzednio], i dla takich mozua polecaé naj-
usilniej mleko pozbawione cukru, jakiego dostarczajg dzi§ liczne fabryki
[wspomnijmy tu, ze kwasne mleko zawiera niewiele co mniej cukru niz mleko
Swieze, znacznie mniej natomiast zawierajg kefir i kumys]. Do cukréw zZle
znoszonych, nalezy cukier trzcinowy i nadewszystko maltoza |cu-
kier stodowy— w piwie].

Co sie tyczy rozmaitych rodzajow pieczy wa dla diabetykéw, wozna
powiedzie¢ o nich wogéle, ze o ile przyrzadzone sa rzeczywiscie bez mgki
[jak np. chleb migdalowy Pavy’ego], wtedy staja si¢ & la longue nieznosnymi
przez swoj smak ciastkowy, w przeciwnym za$ razie zawierajg 30—10%/, we-
glowodanéw i wobec tego przestajg byé pokarmem obojetnym dla przemiany
cukrowej; wyjatek stanowi moze t. zw. , Litonbrot“, wyrabiany z glidyny
i specyalnie wypreparowanych kielkéw zytnich i zawierajacy podobno tylko
3%, weglowodan6w. Pewne praktyczne znaczenie ma pieczywo piankowe
(Luftbrot), ktére wprawdzie nie jest bynajmniej wolne od weglowodanéw
[15—200),], ale dzigki swej wielkiej objetoSci moze niekiedy nadawaé sie bar-
dzo do ,butersznytéw* z maslem, serem i t. p.

Pewne dorazne przynajmniej znaczenie w dyecie diabetykéw majg takie
bezazotowe substancye cieptostkodajne—cho¢ nie zatrzymywane przez ustréj
jak alkohol, inozyt [cialo uwazane dawniej za weglowodan, obficie zawarte
w groszku zielonym i innych warzywach|, mannit |w grzybach, karczochach,
endywii i t. d.], blonnik. Zadna z tych substancyi nie powigksza cukromoczu;
alkohol niekiedy zmniejsza go nawet [O. NeuBaUERr|, Jak réwniez ketonurye
w cigzszych przypadkach. Zauwazmy, Ze alkohol utatwia przyjmowanie szcze-
gollnie tu waznych tlustych potraw.

Biatka, jako substancye niewatpliwie cukrotwoércze, muszg wywieraé
wplyw na cukromocz. A4 prior: trzeba oczekiwaé, ze weglowodany wply-
wajg na cukromocz silniej -i tak bywa rzeczywiscie zwykle w Izejszych
przypadkach; w ciezszych spostrzegano niezbyt rzadko zjawisko odwrotne
lcukromocz parodoksalny]. Réznice co do wplywu rézuych biatek na cukro-
mocz daje si¢ spostrzegaé tylko w sSrednio ciezkich przypadkach; bialtka ro-
Slinne, bialka jaj bywaja tu znoszone lepiej od bialek migsa i sera. Przy-
pominamy przy sposobnos$ci, ze nie mozna poré6wnywaé wplywu na cukromocz
np. 100 graméw weglowodanéw z wplywem 100 graméw biatka, lecz z wply-
wem takiej ilosei biatka, z ktérej moze powsta¢ w ustroju 100 g. cukru.
Kwestya tego ilosciowego stosnnku nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona, wie-
le przemawia jednak za tem, ze moze powstawaé maxzimum 5 g. dekstrozy
z ilosci bialka, reprezentujacej 1 g. azotu {w wielu bardzo cigzkich przypad-
kach cukrzycy ustala sig taki wlasnie stosunek D :N =5, pomiedzy wydzie-
lanemi ilosciami tych cial; wedlug RuBNera, zilosci biatka reprezentujacej
1 g. N—zachowuje si¢ energetycznie jak weglowodany ta tylko czesé¢, kto6-
ra daje 18,6 cieplostek, co odpowiadaloby wlasnie 5 g. dekstrozy]. Scisle
wiec okresla si¢ wielko§¢ zaburzeh w przemianie materyi wedlug wazoru

D
Q= SN+ K 100,
gdzie D oznacza ilosé wydzielanej dekstrozy, N—ilo§¢ wydzielanego azotu,
K —ilo§é przyjmowanych weglowodanow.

Codo tluszcz6w mozna uwazaé za pewnik, ze w wigkszosci przy-
padkéw nie wplywaja na cukromocz; zdarzaja sig jednak i tu wyjatki, kt6-



- 77 -

rych nie podobna wytlémaczyé, nie przyjmujgc fakultatywnego powstawania
cukru z tluszezéw.

Z czynnikéw fizycznych stwierdzono niewatpliwie korzystny wplyw pr a-
cy migsniowej na cukromocz w przypadkach niezbyt ciezkich; w prazy-
padkach powazniejszych, dochodzgcych do acetonuryi, skutek moze byé wrecz
przeciwny.

8. Badajgec wplyw réznych wymienionych poprzednio czyunik6w na cu-
kromocz, wyprowadzono w tym wzgledzie prawa o podstawowem znaczeniu
w leczeniu cukrzycy. Przy jednakowej cukrotwérczej war-
toSci pozywienia w przewazajacej liczbie przypadkow
ustala sie szybko stan ré6wnowagi. Cukrotwérczg war-
to§é pozywienia okres§la zawartosé weglowodanow i
biatka; zawarto$é ttuszcz6w ma tn znaczenie tylko
W najcigzszych przypadkach. Uwzgledniajgc wlasnie zawartosé
bialka, tlémaczymy z latwosciag pewne paradoksalne zjawisko, zle dawniej
pojmowane. Przypusémy np., Ze chory, pobierajac codziennie po 50 g. weglo-
wodanéw i 20 azotu, wydziela przecigciowo po 30 grm. dekstrozy; dodajmy do
pokarmun jeszcze po 50 grm. weglowodanéw—i zauwazymy, ze chory wydziela
teraz nie po 60 g. dekstrozy, jak moznaby oczekiwaé, zapominajac o bialkach,
lecz tylko po 40 g. Uwzgledniajae cukrotwércza wartosé biatka, widzimy je-
dnak, ze przyswajalnos¢ cukru nie powigkszyta sig tu wcale, bo w obu przy-
padkach wspétezynnik przyswajalnosci cukru Q wynosi 20 [w pierwszym
©100]. Przy zmie-

przypadku » 100, w drugim

205+ 50 20X 54100
niajgcej sie cukrotwérczej wartosci pozywienia, za-
kléca sig i stan r6wnowagi w ten mianowicie sposéb,
Zze podnoszenie cukrvtwoérczej wartos§ci pociaga za
Sobg pogorszenie przyswajalnosci; jej obnizka—popra-
wg. Jest to zupelnie zrozumialte, poniewaz przyswajalno§é cukru podnosi sig
i opada w Scistym zwigzku z hiperglikemis.

Z poprzedzajgcego wynika, ze dyetetyczne leczenie cukrzycy opiera sig
na zmniejszaniu cukrotworczej wartoci pozywienia. W lzejszych przypad-
kach wystarczy kilkodniowe powstrzymanie si¢ od weglowoedanéw, aby usu-
naé hiperglikemie; jednakze zaleca sie jeszcze przez 14 dni pozostawaé przy
tej samej dyecie, i potem dopiero urozmaicaé stopniowo pozywienie przez
owoce i émietankg. Po paru tygodniach mozna okresli¢ granice tolerancyi dla
cial cukrotwérczych i pozwoli¢ na uzywanie weglowodanéw w rozleglosci
1/;—'/, tej granicy; granice tolerancyi okreslamy naturalnie i pézniej co pe-
wien czas w tym samym celn.

W cigzszych przypadkach trzeba z pozywienia nie tylko usungé weglo-
wodany, ale zmniejszy¢ ilo§é bialka, zmniejszyé wogéle cieplostkodajng war-
tosé pozywienia, i to na dtugo, wprowadzajgc nawet ewentualnie dni ,jarzy-
nowe® |bardzo nizka warto§¢ cukrotwérezal] albo ,glodowe”. Po osiagnigciu
stanu bezcukromoczowego trzeba przy dyecie tak surowej pozostawaé jeszcze
dlugo-—o ile tylko pozwala na to ketonurya—i tylko stopniowo dodawaé thu-
szczu i pozZniej biatka. Dopiero po tygodniach i miesigcach [pray-
pominamy, Ze hiperglikemia eczesto moze o wiele przetrwaé chwile osiggnie-
cia stanu bezcukromoczowego] robimy prébe z weglowodanami, w postaci
pieczywa piankowego jako podstawy dla masia i sera; w razie pomy$lnego
wyniku pozwalamy pdézniej choremu na niezbyt stodkie owoce i urozmaizamy
dyety przez dobrg S$mietane [w postaci soséw, legumin z krystalloza it. d.].
Chorzy w tych warunkach mogs czué sig wcale dobrze, nie tracagc bynaj-
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mniej zdolnosci do pracy, a przeprowadzone poOzniej ostroznie badanie tole-
rancyi moze wskazaé wyniki bardzo pocieszajace.

W nastepstwie pozwalamy na uzywanie weglowodanéw w rozleglosci ma-
aimum 1/, tolerancyi, powracajgc zresztg co pewien czas do dawnych postow.
Ostrzegamy z naciskiem przed wyzyskiwaniem calkowitej lub prawie calko.
witej tolerancyi chorego; chory znajdowalby sie wtedy w stanie ,réwnowagi
niestatej”, do ktorej zburzenia wystarc.alaby bodaj chwila przepracowania
lub wzruszen.

S4 przypadki, w ktorych ,odcukrzenia“ nie podobna osiggngé wobec nie-
bezpieczenistwa samozatrucia kwasowego, powaznych zaburzen trawienia lub
wprost przyczyn wewnetrznych. Usilujgc wtedy zblizyc sig¢ mozliwie bodaj
do idealu wskazanego powyzej, w przypadkach cigzkiej ketonuryi musimy
jednak zmieniaé do§¢ zasadniczo nasze postepowanie, wprowadzajge co pe-
wien czas okresy obfitszego uzywania weglowodanéw, kolejno z okresami
mozliwie §cistej wstrzemiezliwosei pod tym wzgledem [porown. wspélczesne
metody leczenia podagry i przewleklego zapalenia nerek z okresami dyety
mozliwie bezpurynowej).

9. Kwasica (samozatrucie kwasowe, acidosis) jest nastgpstwem bra-
ku weglowodanéw w przemianie materyi. Nawet u zdrowego gléd Scisty
albo zywienie si¢ wylgcznie migsem i tluszczem moze wywolywaé powsta-
wanie cial kwasicowych, czemu mozna znowu zapobiedz, przyjmujgc bodaj
50 g. weglowodanéw dziennie; dzieci odznaczajy sig szczegdlng sklonnoscia
do wytwarzania cial kwasicowych. Jednak w cukrzycy wytwarzanie cial
kwasicowyeh moze przechodzié wszelkie granice mozliwie w zdrowym ustro-
ju, bo tez tutaj pozostajg bez uzytku weglowodany nie tylko przyjmowane
z pokarmem, ale tez powstajgce z cial bialkowych: trzeba zresztg zazna-
czyé, ze niema jakiego§ prawidlowego zwigzku pomigdzy tolerancyg weglo-
wodanéw a stopniem kwasicy w danym przypadku cukrzycy.

Ogoélnem mianem cial kwasicowych ogarniamy kwas beta-oksymastowy,
kwas acetooctowy oraz aceton; pierwszy ma znaczenie przewazajgce, aceton
wtorne, poniewaz powstaje przewaznie z rozkladu kwasun acetooctowego.
Substancyami wytwarzajscemi ciala kwasicowe [ketoplastycznemi] s3 tlu-
szeze—szezegolniej z obfltszg zawartoscig nizszych kwaséw tluszczowych [np.
masto] i bialka. Te ostatnie moga jednak po czesci dzialaé¢ i antyketopla-
stycznie, o ile czesé powstajacego z nich cukru moze byé przyswajana; dla-
tego przy przejscin od mieszanej do Scistej dyety iloS¢ cial kwasicowych
z poczgtku wzrasta, po paru dniach jednak szybko opada, dzigki temu oczy-
wiscie, ze powiekszyla sig przyswajalnos¢ cukru bialkorodnego (Eiweisszu
cker). Substancya wybitnie antyketoplastyczng jest cukier, ktérego zastosowa-
nie w przypadkach zwykiych musi byé jednak, niestety, bardzo ograniczone,
Niewgtpliwie antyketoplastyczne znaczenie ma, jak juz wspominaliSmy, al-
kohol w wigkszych dawkach; co do kwasu glukonowego, cukrowego, glu-
tarowego, jako czynnik6w antyketoplastycznych, kwestya jest jeszcze nieroz-
wiazana.

Aby zobojetniaé ciala kwasicowe, organizm posiuguje si¢ amoniakiem
[ktéry w normalnych werunkach przechodzi w mocznik|, a nawet ziemiami
alkalicznemi z kosci; ostatecznie jednak samozatrucie kwasowe prowadzi do
tragicznego epilogu—spigezki (coma) $miertelnej. Zadanie lekarza polega
na powstrzymywaniu powstawania i ulatwiania wydzielania cial kwasicowych.
Nawet w ciezszych praypadkach zaleca sie¢ rozpoczgé od Scistej dyety z po-
wstrzymaniem si¢ od weglowodanéw [ewentualnie stopniowem], byle réwnocze-
§nie orgranieczy¢ ilo§é pokarméw biatkowych, stosowaé obficie alkalia i—czu-
waé nad chorym. Ilosci puvkarmdéw tluszezowych nie podobna naturalnie ogra-
niczaé zbyt $cisle; w kazdym razie dobrze jest masto np. uwalniaé przez
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wyplukiwanie od nizszych kwaséw ttuszczowych, albo przeznaczaé maslanke
[zwlaszcza u dzieci]. Alkohol i kwasy roslinone w wiekszych ilosciach mogsg
by¢ uzyteczne. Co do alkalibw, przypominamy z naciskiem, ze trzeba je sto-
sowaé wezesnie i dlugo; przechodzac do $cistej dyety, najlepiej daé od razu
wigkszg ilo§¢ Natri bicarbon. i powtarzaé to tak dlugo, poki odezyn moczu nie
stanie sie przynajmniej slabo kwasnym. Czesto potrzeba na to 40—60 g.
Natri bicarbon. dziennie; péZniej mozna stopniowo obniza¢é dawke, kontrolujge
wcigz odezyn moczu [jezeli chodzi nam o ilo§é kwasu beta-oksymastowego,
wystarczajgce pojecie da nam réznica pomiedzy polaryzacyjuemi warto§ciami
moczu przed i po fermentacyi, albo pomiedzy ilo§ciami cukru, obliczonemi
na podstawie odtleniania i polaryzacyi. Wyniki leczenia tak konsekwent-
nego mogg byé znakomite, w licznych przypadkach ci¢zkiej nawet ketonu-
ryi mozna bylo w ten sposéb odwlec katastrofe na lata.

Zupelnie inne postgpowanie jest wskazane w przypadkach najciezszych
lzwykle z wybitng lipemig, ktérg poznajemy latwo po mlecznym wygladzie
surowicy]. Tu staramy sie naturalnie réwniez o zobojetnianie cial kwasico-
wych przez wielkie dawki sody [80—100 g. przez szereg dni], ale zarazem,
ograniczajgc ilo§é pokarméw bialkowych, stosujemy obficie weglo-
wodany w jak najprzyswajalniejszej postaci,—jako mleko,
kleik owsiany, ryz, delikatniejsze pieczywo, owoce. Dopiero, gdy w ten spo-
s6b zazegnano tworzenie si¢ cial kwasicowych, mozna wprowadzié krotkie
okresy dyety maloweglowodanowej i malobialkow ej, prébujgc nieja-
ko, czy jest jeszcze mozliwe zwykle leczenie przeciwcukrzycowe.

W razie rozpoczynajgcej sig juz spigczki, pomoc musi byé jak najszyb-
sza. Zastrzykuje si¢ wige dozylnie litr 4%-ej sody, po uprzednim upuscie
200—300 g. krwi—i rzeczywiscie chorzy budzg sig niekiedy juz podczas in-
fuzyi. O ile mozliwe jest przyjmowanie czegokolwiek per os, stosujemy da-
lej jak najwigcej sody [do 200 g. dziennie] i weglowodan6w ewentualnie za-
strzykujae podskérnie np. po 100 g. dekstrozy lub lewulozy w litrze fizyol.
roztworu soli. Nie bedziemy naturalnie nigdy reczyé za pomyslny wynik
tego leczenia, jezeli weZmiemy pod uwage, jak olbrzymie ilosci cial
kwasicowych powstajs wecigz podczas napadu S$pigezki [w jednym z opisa-
nych przypadkéw, chory wydzielit w ciagu trzech dni 76,1 g. acetonu i 226 g.
kwasu beta-oksymastowego!l]. W najpomysiniejszych zresztg razach nie uda-
walo si¢ odciggngé §miertelnej recydywy dtuzej niz na kilka miesiecy.

10. W zupelnej sprzecznosci z rozwinigtemi dotgd zasadami leczenia
cukrzycy zdajg sie pozostawaé kKuracye weglowodanowe. Pomija-
my tu kuracye kartoflows, poniewaz jej wartos¢ jest co najwyzej problema-
tyczna,—oraz kuracye¢ mlecszns, ktéra w najlepszym razie ma to znaczenie,
co kuracya glodowa, a czesto prowadzi do najniepozadanszych konsekwen-
cyi; niemozna dzi§ natomiast kwestyonowaé donioslego znaczenia kuracyi
owsianej, odkrytej przez v. NOORDEN'a.

Badacz ten dowi6édl, ze w szeregu pokarméw weglowodanowych maka
owsiana zajmuje zupelnie odrebne stanowisko, poniewaz diabetycy w wie-
lu razach znoszg ja uderzajgco dobrze, wtedy mianowicie, gdy si¢ ich zywi
wytgcznie kleikiem owsianym z mastem, ewentualnie z dodatkiem jakie-
gos preparatu biatkowego. Pod wplywem tej szczeg6lnej dyety, diabetycy,
ktérych poprzednin nie podobna bylo odeukrzyé zapo-
mocg Scistej dyety, pozbywaja sie czestokro¢ cukromoczu i kwasicy
szybko i bynajmniej nie chwilowo, lecz i po powrocie do zwyklej $cislej dye-
ty stwierdzamy znaczng poprawe tolerancyi wzgledem weglowodanéw. W in-
nych przypadkaeh cukrumocvz i kwasica ustgpujg zupelnie lub przynajmniej
zmniejszajg sig tylko na czas dyety owsianej; s wreszcie i takie prazypadki,
w ktérych cukromocz moze nawet wazrastaé podczas dyety owsianej, ale zna-
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cznie slabiej niz moznaby wnosi¢ z cukrotwérczej wartoSci kleikn owsia-
nego, co $wiadczy réwniez o czasowej poprawie przyswajania weglowoda-
néw, odbijajgcej sie zresztg arcypomysinie na stopniu kwasicy. Stanowczo
rzadziej zdarzajg sie przypadki, w ktérych kuracya owsiana pozostaje zupel-
nie bez skutku, albo nawet wplywa czasowo niekorzystnie; jako ogblne wra-
7enie pozostaje wybitna uzytecznos§é kuracyi owsianej,
szczegblniej w cigzkich przypadkach z wyraing kwa-
sica.

Spostrzezenia v. NoorDEN’a zostaly sprawdzone przez tylu powaznych
lekarzy, ze dzi§ moze wlasciwie chodzié¢ tylko o ich wyttémaczenie. Stoimy
tu stanowczo wobec zagadki, ktérg mozna rozwigzaé tylko przez hipote-
z¢, ze mianowicie maka owsiana [nie pszenna albo grochowa! tylko jgczmien
tluezony w stgpach—ngcak—wedlug v. NoorpeN’a dziala jeszcze tak samo]
zawiera substancye, ktdére podniecajs wewnetrzne wydzielanie trzustkowe, nie
dzialajgc toksycznie, jak pilokarpina. Dzigki temun, by¢é moze, weglowodany
przyjmowane podczas dyety wylacznie owsianej, ulegajg przyswojeniu,
jak to wida¢ najlepiej z réwnoczesnego zwrotu w kwasicy i przemianie azo-
towej [zatrzymywanie azotu!]; wobec tych powaznych argumentéw upada
przypuszczenie, ze weglowodany te tylko rozkladajy si¢ w kiszkach, nie ule-
gajgc przyswojeniu [nic zresztg nie wskazuje, aby fermentacye kiszkowe pod-
czas dyety owsianej byly szczeg6lnie czynne].

Dyete owsiang stosuje sie zwykle w trzydniowych okresach, poprzedza-
nych kazdorazowo przez dni ,jarzynowe“. Po dluzszym okresie scistej dye-
ty daje sie wiec 2 — 3 dni jarzynowe z 2—4-ma maximum 6-u jajami dzien-
nie; nastepujg 3 dni ,owsiane“, podczas ktérych chory przyjmuje codziennie
200—300 g. maki owsianej z 260—300 g. masta w b-u porcyach; potem zno-
wu 2 — 3 dni jarzynowe, po ktérych powtarzamy ewentualnie dyetg owsiang
[pamigtajmy, Ze nieraz dopiero w drugim lub trzecim okresie owsianym mo-
zemy osiggngé pozadany wynikl], aby przej§é ostatecznie znowu do Scislej
dyety matobiatkowej. Og6lnych przeciwwskazan dla kuracyi owsianej nie mo-
zna sformulowaé; w wigkszodci lzejszych przypadkéw byloby zbyteczne zrywaé
z metodg klasyczng, prowadzaecs zwykle na pewno do celu, niekiedy jednak
i tu warto sprébowaé kuracyi owsianej, wtedy mianowicie, gdy odcukrzenie
zbyt dlugo daje na siebie czekaé i chory jest juz mocno zmeczony przez dlu-
gotrwalg dyete malobialkowg i bezweglowodanowg. Wielka zaleta kuracyi
owsianej polega na tem wlasnie, ze jest to metoda karmna (Mastkur), a nie
gtodowa.

11. Od dawna podzielono formy cukrzycy na lekkie, dajace sig od-
cukrzyé przez dyete bezwegglowodanowg—i ciez kie, wydzielajace cukier
nawet przy dyecie scisle biatkotluszezowej; wprowadzono potem jeszcze kate-
gorye przypadkéw Srednio-cigzkich, pozbywajgcych si¢ cukromoczu
dopiero przy dyecie malobiatkowej. Wedlug podzialu v. NoorpEN'a lekkie sg
te postaci, w ktérych w celu odcukrzenia nie trzeba zmniejszaé ilosci po-
karméw bialkowych ponizej 18—10-u g. azotu dla doroslych, 13—14-u g. N
dla dzieci; w przypadkach Srednio-ciezkich nie trzeba w tym celu posuwaé sig
poza 10 g. N dla dorostych, 7 g. N dla dzieci; w przypadkach cigzkich ko-
nieczna jest jeszcze wieksza wstrzemigzliwo§é co do pokarméw azotowych,
albo odcukrzenie tg drogg jest wogéle niemozliwe.

Naturalnie obok latwosei odcukrzenia trzeba uwzgledniaé jeszcze sto-
pien i trwalosé osigganej kazdorazowo tolerancyi wzgledem pokarméw cu-
krzycotwérezych; NauNnyN np. uzupeinia charakterystyke przypadkow lek-
kich w ten sposéb, ze przynajmniej w ciagu kilku tygodni po odcukrzeniu
chory powinien znosié bez cukromoczu przynajmniej 60—80 g. chleba. Wy-
bitna wrazliwo$¢ na weglowodany pomimo latwosei odcukrzenia—pogarsza
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stanowczo rokowanie; wybitna wrazliwo§é na biatka--tem bardziej. Przypadki,
ktére przy Scistej dyecie wydzielajg w nocy—szczegblniej w drugiej polowie—
wigeej cukru niz w ciggu dnia, trzeba tez uwazaé za cigzsze. QOddzielnie
trzeba oceniaé stopien kwasicy, ktory tez moze nie stosowaé sie weale do ra-
twosci odcukrzania; dalej powiklania tego rodzaju, jak gruzlica, gangrena,
choroby nerek, przewodu pokarmowego i t. d.

Cukrzyce mozna uwazaé w zasadzie za chorobe uleczalna; pozostawaé
jednak moze zawsze usposobienie cukrzycowe, ktére, nie zdra-
dzajge sig niczem w normalnych warunkach zycia, moze sie odezwaé znowu
przez cukromocz, np. po przepracowaniu. Cukromocz czasowy, np. urazowy,
u oséb uwazanych za zdrowe, powinien zawsze nasuwaé podejrzenie usposo-
bienia cukrzycowego, zniewalajac do ostroznosei w uzywaniu weglowodanow
i niejednokrotnych oznaczan tolerancyi.

Quoad durationem wvttae cukrzyca u dzieci daje rokowanie najgorsze.
Cukrzyca okoto dwudziestego lub trzydziestego roku zycia wymaga wielkiej
energii w leczeniu ze strony lekarza i chorego; mozna tu wprawdzie osiggugé
stan bezcukromoczowy i niezlg tolerancye na lata cale, trzeba jednak byé
zawsze przygotowanym na nieoczekiwane czesto pogorszenia. Cukrzyca po
czterdziestym pigtym roku jest najmniej zlosliwa, i w bardzo wielu przypad-
kach, przy dobrem leczeniu, nie skraca chyba zycia. Mocniejsza kwasica
pogarsza rokowanie w kazdym przypadku; byloby jednak bledem wrozyé ry-
chly napad §piaczki z wiekszych nawet ilosci znalezionego w moczu kwasu
beta-oksymaslowego.

(Ergebn. d. inn. Med. w. Kinderh., 1908, {. 1I). J. Rzepko.,

Przeglad bibliograficzny.

Nowy szpital Starozakonnych w Warszawie. Ksigga Pamiatkowa. Spra-
wozdanie Komitetu budowy. Warszawa 1909.

Lezy przed nami niezwykle jak na nasze stosunki dzielo p.t. ,Ksiega
Pamigtkowa. Sprawozdanie Komitetu budowy nowego szpitala Starozakonnych
w Warszawie”. Na 200-u przeszlo stronach wielkiej 6semki znajdujemy prze-
dewszystkiem kroétki rys dziejéw szpitalnictwa zydowskiego, potem obszerng
historye powstania i dziatalnosci Komitetn, poczem nastgpuje nadzwyczaj dro-
biazgowy opis wszystkich urzgdzen szpitalnych, wreszcie szczegélowe sprawo-
zdanie finansowe.

Dzial historyczny, skreslony zostal przez dra H. Kona. Dowiadujemy
sig¢ z niego, Ze pierwotny szpital Zydowski znajdowal si¢ na ul. Nowolipki,
skad z powodu braku miejsca przeniesiono go do obszerniejszej posesyi przy ul.
Marszalkowskiej; gdy zydom nakazano zamieszkiwaé tylko w pewnych dziel-
nicach miasta, szpitalik ten umieszczono przy nieistniejacej juz dzi§ ul. Zie-
lonej, a po powstaniu, gdy rzad terytoryum to zajgl na cytadele, szpital prze-
niesiono na ul. Pokorng. Tu z malego budynku na 120 l6ozek [w r. 1832]
z biegiem czasu wyrdst on na Zaklad, majgcy pomiescié 400 chorych [1870],
ktérych liczba rzeczywista przekraczala zazwyczaj norme. PoniewaZz nie
odpowiadal on nowoczesnym wymaganiom medycyny, a bezustanne przerébki
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i dobudéwki pochlanialy doze ofiary, nie przynoszge pozytku nalezytego, po-
woli zaczela kielkowaé $miala mysl wystawienia nowego szpitala. Jakoz po
dlngich a mozolnych staraniach w 1887 r. nowy szpital Zydowski ,ze sfery
marzen i zyczen przeszedl w bardziej realng dziedzing rzeczywistej pracy*,
bo wtedy zawigzal si¢ wreszcie Komitet, ktéry jednak dopiero w r. 1894
moégl rozpoczaé budowe. W r. 1898 stanal gotowy do przyjecia chorych pa-
wilon dla oblgkanych, a w r. 1902 nastgpilo uroczyste otwarcie szpitala na
Czystem. Najwybitniejszymi i najenergiczniejszymi rzecznikami tego wielkie-
go dziela byli dr L. NaransoN i dr Z. KrRaAMSZTYE.

Po tym obszernym zarysie historycznym, zawierajacym 75 stron, naste-
puje dzial opisowy. W czesci ogélnej [str.25] znajdujemy nastgpujgce roz-
dzialy: terytoryum i budynki, ogrzewanie, przewietrzanie, oSwietlanie, in-
stalacya elektryczna, kanalizacya i wodociggi, studnia, urzgdzenia wewngtrzne.
Dzial ten opracowany zostal przez pp.: NIENIEWsKIECO, HOPFENBLUMA, BADO-
WSKIEGO i SZAPIRE.

Czesé szczegbdlowa zawiera bardzo drobiazgowy opis domu administra-
cyjnego, wszystkich pawilonéw, pracowni naukowej i t. d., skreslony przez
odpowiednich ordynatoréw szpitalnych.

O ile szpital Zydowski rzeczywiscie odpowiada nowoczesnym wymaga-
niom medycyny io ile przewyzsza niektére inne analogiczne nasze instytu-
cye—dowodzi nie tylko uwzglednienie w nim wszelkich specyalno$ci lekar-
skich, ale i obecnosé takich urzadzen, dzi§ za niezbedne uwazanych powsze-
chnie, jak urzgdzenie wodoleczunicze, inhalatoryum, lezalnie, aparaty do le-
czenia S$wiatlem, gabinet ROENTGEN’a i obszerna, a dobrze uposazona praco-
wnia naukowa. Nie jestion pozbawiony wad rozmaitych, na ktoére komitet
wskazuje i ktorych geneze objasnia.

W czeSci ostatniej dziela znajdujemy zestawienie szczegéiowe wszy-
stkich ofiar, jakie wplynely na budowe szpitala i rzeczywiscie imponujgey
jest ta suma przeszlo 760,000 rub., zlozona na oltarzu milosierdzia. Calko-
wite wybudowanie gmachéw i ich urzgdzenie pochloneto kolo 1,200,000 rub..

Ksigzka ta pieknemi czcionkami odbita w tloczni LaskAUERA, na gru-
bym welinowym papierze, ozdobiona mnéstwem [85] planéw, rycin i fotogra-
fii, ktérych klisze wykonata firma WIERZBICKIEGO—przynesi prawdziwy za-
szezyt Komitetowi, ktory widocznie nie szczgdzil ani staran ani §rodkéw, by
wydawnictwo stalo sig prawdziwg ,Ksiegg Pamigtkowy" i byto godnem uwien-
czeniem dziela, jakie si¢ udalo Komitetowi pomyslnie doprowadzié¢ do konca.

A, Lande.

YViadomosei biezgee.

— Kaursa dla lekarzy odbeda sie na Wydziale lekarskim krakowskim w gru-
dniu b, r, [Przegl, Lek.].

— Wydzial lekarski ministeryum oéwiaty sporzadzil statystyke samobojstw
§r6d uczni6w szkdl ministeryalnych, Okazuje sie, ze w r. 1908 pozbawilo sig¢ 2y-
cia 64-ch ucznidow i 19 uczennic. Wieckszo$é samobdjcoéOw liczyta 16 -~ 18-u lat
wieku, Najwieksza liczba samobojstw przypada na okrag petersburski, nastepne
miejsce zajmuje okrag kijowski,

— Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie, Polski
Komitet Zjazdu zamknal swe czynnosci przedzjazdowe; we wszystkich sprawach
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nalezy si¢ zwracaé wprost do glownego Komitetu w Peszcie, ktéry wszystkie agen-

dy skupil w swem wylacznie reku, W czasie Zjazdu postara su; Komitet polski, by

bylo utworzone osobne biuro polikle jako punkt zborny dla uczestnikéw Polakéw
Prezes Wicherkiewicz.

— Sprawa udzialu lekarzy naszych na Kongresie w Peszcie byla przedmio-
tem w ostatniej chwili, przed otwarciem Kongresu, zywej wymiany zdan., Prezes
Komitetu Polskiego prof B. Wicnerrigwicz otrzymal od Czechéw propozycye, aby
lekarze Polacy, na rowni z Chorwatami, Slowakami i Rumunami spétbojkotowali Kon-
gres w Pcszue Prof. W,, pragnac poznaé opini¢ kolegéw z pod zaboru tutejsze-
go, zwrdcil sie telegraf‘czme z zapytaniem co do tego do kol. J, Jaworskigen, ja-
ko jednego z czlonkéw tego Komitetu. Kol, Jaw, w porozumieniu z mlarodajnem
gronem kolegbw, nalezacych do prezydium Tow. Lek., odtelegrafowal, ze rozstrzy-
gniecie kwestyi tej pozostawione zostaje kolegom z Gallcyx jako wtajemniczonym
w zawile stosunki narodowosciowe w Austro-Wegrzech, Po paru dniach nadeszla
odpowieds, ze postanowiono na Kongres do Pesztu jechaé, w liscie zas prof, W, we-
zwal wogole wszystkich lekarzy Polakéw do licznego uczestnictwa w tym Kongresie
miedzynarodowym,

NEKROLOGIA

—_——t——f——

or Henryt Subowsti.

W dniu 22-gim b, m. zmart nagle w Ciechocinku §. p. dr H. Luso-
wskr. Zaledwie przed paru miesiacami podawahs’my pewne szczeg6ly
z zycia H, LusowskiEco z okazyx 40-lecia praktyki jego w Ciechocinku,
Pokrotce wiec przypomnimy te dane. S. p. Lusowskr urodzil sie
w Krakowie w r, 1834, nauki $rednie odbyl w miescie rodzinnem,
awr. 1854 wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu Jagielloaskiego,
Nastgpnie przeszed! dla uzupelnienia studyé6w do uniwersytetu w Berli-
nie i tutaj po obronie rozprawy p. n. ,De columne vertebralis curvatu-
ris. Berolini 1858. Diss. inaug.,“ otrzymal stopien doktora medycy-
ny, Dr Lusowsk! czas jaki$ praktykowal w Nieszawie, nastepnie prze-
ni6st sie do Warszawy i stad przez lat 40 z rzedu wyjeidzal na sezony
kapielowe do Ciechocinka, Zdrojowisko to duzo zawdziecza inicyaty-
wie i energii zwmarlego, Wiele ulepszen z dziedziny zdrowotnosci za-
prowadzono z jego zapoczatkowania, Toz samo dotyczy urzadzen bal-
neotechnicznych,

S. p. Lusowski dzielil zle i dobre losy, koleja czasu przy réznych
rzadach dotykajace zdrojowisko nasze. Za jego inicyatywa powstalo
Towarzystwo Akcyjne budowania wzorowych dworkéw w Ciechocinku,
a pierwszym dyrek torem tegoz byl wybrany Lusowskr. On przylozyl
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chetna dlon do powstania Towarzystwa Przyjaciél Ciechocinka, toz samo do po-
wolania do 2ycia Stowarzyszenia wlascicieli nieruchomosci w Ciechocinku, Pa-
migtamy go wszyscy jako prezesa ze Zjazdu i Wystawy zdrojowej w r. b,, przy
jego wielkim wspoludziale tam urzadzonej, S.p. H. Luowskt zawsze i wszedzie
7z wielka gotowoscia ofiarowywal swa prace dla spraw natury spolecznej, dla po-
czynan publicznych, Jako lekarz praktyk odznaczal si¢ trzetwoscia sadu, kry-
tyka i duzem do$wiadczeniem, Nie mogl si¢ on pogodzié¢ z tyle modna dzi§ w pe-
wnych zdrojowiskach polipragmazya farmakologiczna, Byl prawdziwym balneo-
terapeuta, wyksztalconym na najlepszych wzorach, Lusowsk: bowiem po sezonie
zwykl byl zwiedzaé glosniejsze zaklady wodolecznicze zagranica., Przestrzegal je-
szcze jednej zasady—praktykowal tylko podczas sezonéw w Ciechocinku, w War-
szawie uzywal wczas6w. Wykwintne, lecz zawsze z godnoscia obejscie zaréwno
z chorymi, jak i z kolegami, zapewnialo drowi H. Lusowskiemu wielkie uznanie
§rod wszystkich, ktérzy go znali, J. J.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1909/10 zawakuje szesé¢ stypendyéw, kazde
po rubli 300 rocznie z legatu §. p. D-ra Walentego Koczorowskiego, zmarle-
go wr. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekar-
skim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszefistwo
do tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich;
b) Chilewskich synowie i ich nastgpey z linii prostej Stanistawa Chilewskiego,
w Galicyi zamieszkali; ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich na-
stgpey; d) Lechowscy, synowie i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim; w bra-
ku kandydatéw z wyszezegélnionych imion—stypendya nadane byé maja in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego. Zyeczacy sobie ubiegaé sig o te stypendya winni wniesé prosby do
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa,
ulica Niecala M 7) najpozniej do dnia 15 wrzednia r. b. z zalpczeniem naste-
pujacych dowoddéw: 1) swiadectwa Wtladzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyzezy z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym
i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) $wia-
dectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandyda-
ci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz §wiadectwa Wladzy
uniwersyteckiej o przyjecin w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé
winni nadto urzgdownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze
rodzin,

Sekretarz Staly Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokotowsk:.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
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