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Fizjologja patologiczna i leczenie dyetetyczne
skazy cukrowej.

Prace ostatnich lat wykazaly, ze cukrzyca jest zespotem
bardzo zlozonych objawéw chorobowych, przyczyny ktérych
szukaé nalezy w zaburzeniach w odZywianiu; zaburzenia te
dotycza wegiowodanéw, biatek i tluszczéw.

Przez dluzszy czas obserwowaé mozna bylo dazenie do
szematyzowania objawéw chorobowych, polegajgcych na wa-
dach w odzywianiu. Cukrzyce uwazano za chorobg wynikajaca
wylacznie z zaburzen w trawieniu weglowodandéw, przyczyng
otylosci byl metabolizm tluszczéw, zas§ przyczyne podagry
upatrywano w zlem przyswajaniu albuminoidéw, a zwilaszcza
nukleoproteidéw.

Takie tlomaczenie jest zadawalniajgcem przy dazeniu do
uproszczenn w patologji, bynajmniej jednak nie odpowiada rze-
czywistosei.

Dzisia] wiemy, ze przemiana substancyj wchodzacych
w sklad naszego ustroju jest niezmiernie od nich zalezng
i Ze nie jesteSmy w stanie dzieki tej zalezZno$ci usunaé z na-
szego pozywienia zadnej z tych substancji bez jednoczesnego
wywolania zaburzeii w przyswajaniu substancji dwuch innych
rodzajow.

Wszystkie te typy pozywienia sg nieodzownie potrzebne;
oddawna wiedziano i stosowano to gléwnie wzglgedem biatek,
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ale tyczy sig to réwniez weglowodanéw 1 tluszczéw, ktérych
pewne minimum jest koniecznie potrzebne (DESGREZ i BIERRY),
na wz6r niezbednosci w pozywieniu substancji azotowych.
Kwestja ta jesacze wigcej sie¢ komplikuje wskutek koniecz-
nosci istnienia w pozywieniu innych czeéci sktadowych, a mia-
nowicie: soli mineralnych i witamin. Stosunek pomiedzy wszy-
stkiemi temi grupami cze$ci skladowych pozywienia jest nad-
zwyczaj §cisly i istota pozywienia zmienia sig zupelnie, o ile
na nig skladaja sie inne elementy.

To tez przyjaé nalezy pod uwage, za nie w kazdym przy-
padku, co sig wydaje na pierwszy rzut oka paradoksalnem,
przyczyng pierwotng cukrzycy sa zaburzenia w asymilacji we-
glowodanéw; przyczyna pierwotna moze tkwi¢ w nienormalnem
przyjmowaniu bialek lub ttuszczéw, a przy nadzwyczajnej za-
leznodci od siebie tych substancyj, zaburzenia powstate na tem
tle wywolywaé mogg wtérnie powazne zmiany w przyswajaniu
weglowodanéw.

Przystepujac do fizjologicznych badan patologji cukrzy-
cy, musimy mieé pojecie o zlozono$ci, wystepujacej w sub-
stancjach skladowych pozywienia.

W dalszym ciggu zastanowié sig nalezy nad przemiang
weglowodanéw, ktére nie zawsze, ale jednak czesto, sg pierw-
szg przyczyng choroby, nastepnie za§ zastanowié sie nalezy
nad objawami, zachodzacymi przy nienormalnej asymilacji bia-
lek 1 tluszczéw.

Nie chcac wychodzié zbyt szeroko poza granice, jakie
zakre§liliSmy sobie w naszym raferacie, dotykaé tunie bedzie-
my kwestji etyologicznej i badaf do$wiadczalnych lub klinicz-
nych, odnoszacych sig do czynnosci ustroju nerwowego i réz-
nych gruczotéw i naczyi krwiotwérezych.

1 Zaburzenia na tle przemiany weglowodaniw.

A. — Co powoduje zaburzenia w normalnym cyklu przemiany
weoglowodandw, znajdujacych sie w organizmie i nastgp-
stwem czego jest stan chorobowy ?

Normalny metabolizm weglowodanéw sklada sig z rozmai-
tych okreséw, ktére mozna uszematyzowaé w ten sposéb:
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Doptyw weglowodandw,

Nagromadzanie zapasi,

Rozktad.

Czy w fizjologji patologicznej cukrzycy moga odgrywaé
role czynnsg zaburzenia, odnoszace sig do ktorego z tych okre-
séw?

1. Doplyw weglowodaniw.

Dwie przyczyny mogsa prowadzié¢ do nadmiaru weglowo-
danéw.

a) Czy cukromocz moze powstaé przez nadmiar pokarmdw?
Bezwzglednie zdolno$é przyswajania weglowodanéw jest zja-
wiskiem swoistem i doskonale mozna sobie wyobrazié wszy-
stkie okresy posrednie miedzy stanem normalnym, a takim,
ktéry bez watpienia musi byé uwazany, jako patologiczny.
Typowe, ale rzadkie wypadki, przedstawiajace zespét objawéw
chorobowych przy pozywieniu obfitujgcem w skrobig, a zwtaszcza
cukier, opisywane byly przez GRIESINGER’A — HOFMEISTER'A —
HoppE SEYLER'A — LEGOFF’'A. Pracownicy rafinerji cukrowych
1 trapiSci przyjmujacy nadmiar pokarméw cukrowych, czesto
zapadali na cukrzyce.

Bardzo jest mozliwemn, Ze pomimo tego pozywienia, za-
wierajacego nadmiar skrobi, wchodza tu w gre iinne przyczyny
etiologiczne. BOUCHARDAT zauwazyl, ze wiesniacy majacy do
czynienia z nadmiarem produktéw macznych rzadke jednak
zapadajg na cukrzyce.

Nadprodukcja cukru wyptywa czesto z nienormalnej prze-
miany biatek itluszczéw na cukier lub ze zbyt obficie wytwa-
rzajacej sie glukozy kosztem cukru pochodzenia biatkowego.
Obecnie jest pewnem, ze niektérzy chorzy wytwarzajg cukier
kosztem biatka; i wtych wypadkach zespét objawéw chorobo-
wych jest zazwyczaj ciezki.

Czy twierdzenie, ze nadprodukcja cukru jest zwykiym
mechanizmem cukrzycy, ma racje bytu? Zupetnie stuszng jest
w tym wypadku uwaga BOUCHARDAT A, ze przy polifagji i auto-
fagji u dyabetykéw nigdy nie udalto sig stwierdzié w tak wy-
sokim stopniu rozwinigtego cukromoczu, jaki bywa naogét
doéé czestem zjawiskiem.

2. Nagromadzanie zapasu weglowodandw.
Zapas weglowodanéw moze sig tworzyé drogs trojaka:
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a) Przemiana cukru na glukogen przy pomocy watroby.

Jezeli narzad ten przestaje wypeiniaé przeznaczong mu
czynno$é magazynowania, to cukier przesyca caly organizm.

b) Przemiana na cukier substancji biatkowych.

Cukier pochodzenia bialkowego jest (jak wskazal BIERRY),
faktyczng rezerws cukrowsa. Wraz z BIERRY'M wykazaliSmy
prawdziwg role, jaks odgrywa watroba w tej przemianie oraz
w wyosobnianiu cakru wolnego. Dla zapewnienia statosci tej
glicemji pochodzenia bialkowego, jak mozna przypuszczaé,
wsp6ldziataja w tej pracy i inne narzady.

¢) Przemiana weglowodandw na tluszcze.

W ustroju normalnym zachodzi przemiana weglowodanéw
na tluszecze. O ile za§ przemiana ta okazuje sig niemozliwsg,
wystepujg pewne zaburzenia w metabolizmie weglowodanéw
(HaNRIOT).

3. Rozpad wegglowodandw.

W normalnych warunkach cukier w organizmie zyjacym
rozktada sie dochodzgc w koficu do wytworzenia H:;O i COs.

Dodaé nalezy, Ze do rozktadu cukru przyczynia sig wy-
dzielina trzustki oraz diastaza wytwarzana przez tkanki. Tu
jesteémy zmuszeni uciekaé sig jedynie do hypotezy, wszelako
mamy réwniez i fakty potwierdzajgce ten poglad. I tak po spozy-
ciu cukru oddech chorego albo wecale, albo bardzo malo zostaje
przy$pieszony (HANRIOT—ACHART —DESBOUIS—ROUILLART), co
pozwala oceniaé rézne wyniki, osiggane przy spozywaniu
cukru. LEPINE opisal przypadek przypuszczalnej niemocy gli-
kolitycznej krwi, a ACEARD — niemoc glikolityczng tkanek.

Jaki z powyzszego moina wyprowadzi¢ wniosek?

Z pewnoscig zagadnienie jest bardzo zlozonem i byloby
bledem odrzucaé lub przyjmowaé tylko jedng z tych teorji,
czy to nadprodukeji, czytez rozkladu. Mechanizm jest tu
wiecej ztozony i kazda z tych hypotez zawiera czes¢ prawdy.
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B.—Do czego prowadza zabn:zenia metabolizmu weglowodanow?

Rozrézniamy trzy rodzaje takowych:

Zmniejszanie wspdtezynnika przyswajania weglowodandw,
Nadmiar culeru we krwi,
Cukromocz.

1. Zmniejszanie wspolczynnika przyswajania weglowodandw.

Racja zZywnoS$ciowa osobnika normalnego jest wyjatkowo
obfita w weglowodany. A. GAUTIER podaje nastgpujace cyfry,
Jako odpowiadajgce pozywieniu czlowieka pracujacego:

Biatek . . . . . . . . . . . 1435
Tlaszezéw . . . . . . . . . . 88
Weglowedanéw . . . . . . . . 623

Cyiry powyzsze wyjadniaja jak wielki wplyw na organizm
moze mieé zmiejszenie asymilacji weglowodandw.,

Zdolno$é zmienia sig w tym stopniu, w jakim reaguje
na to zjawisko dany chory; naturalnie im mniejszg jest ona,
tem przypadek cukrzycy jest cieiszy; nastepuje to z dwéch
przyczyn, a mianowicie: zachowanie petnej racji weglowo-
danéw zle wplywa na organizm, i w obec tego zaburzenia w me-
tabolizinie bialek i ttuszczé6w potegujg sie.

Asymilacja ta musi byé rozwazong w dwojaki sposéb:
przyjmowaé nalezy pod uwage wspdtczynnik ilosciowy wzgle-
dem ogétu przyswajanych weglowodanéw i wspétezynnik ja-
kosciowy weglowodanéw poszczegdlnych grup, przyjmujacych
w temn udzial. Nie wszystkie weglowodany sg przyswajane
jednakowo przez kaidego osobnika i dlatego tez wazng jest
znajomos$¢ wspétezynnika ilosciowego w tym celu, by chory
moégt spozywaé weglowodany w takiej formie, ktéra by nie
wywolywala cukromoczu.

Gdy chory spozywa znaczne iloéci weglowodanéw w for-
mie, w jakiej nie moze ich przyswoié, to pozywienie takie
wywoluje niedobér w ustroju, choé pozornie na to nie wygla-
da. Ustréj sam uzupetnia zapotrzebowanie na bialka i ttuszcze
z zapasu 1 w ten sposéb powstaje chudnigcie i nadmiar azotu
W moczu.
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2. Nadmiar cukru we krwi.

Rozrézniamy we krwi cukier wolny i cukier pochodzenia
biatkowego.

a) Nadmiar culru wolnego we krwi.

Podwyzszenie iloei cukru we krwi spotyka sie zwykle,
lecz nie jest to zjawiskiem stalem. Rozpatrzymy dalej stosunek
istniejgcy migdzy nadmiarem cukru we krwi i cukromoczem;
narazie za§ zwrécimy uwage na cukrzyce bez nadmiaru cukru
we krwi i bez cukromoczu.

Nadmiar cukru we krwi nie jest bynajmniej objawem
rozpoznawczym dla cukrzycy, jest to jednak zjawisko bardzo
czesto wystepujace przy tej chorobie.

Przy nadmiarze cukiu we krwi przewaznie miano jego
przewyzsza dwa gramy, moze byé jednak i nizszem. Znacz-
niejsze ilosci cukru we krwi wystgpujg zwykle u osobnikéw
nie obserwujacych dyety i pochlaniajacych nadmierne ilosei
produktéw macznych, ktérych przyswoié nie sg wstanie. JOSLIN
sgdzi, ze ilo§¢ wolnego cukru waha sig miedzy 2 a 4%, LEPINE
zaznaczytl wypadek gdzie byto 10,60/, a BAUDOUIN — 139/, cukru
we krwi. Na 43 obserwowane przypadki znalezli§my — 1 raz 8
graméw,—7 razy 4 gramy i wyzej,—38 razy 3 gramy i wyzej,
14 razy 2 gramy, co wypadlo jeszcze podzielié, mianowicie:
12 razy 1 gram i wyzej, a w jednym wypadku niZej grama.

Liczba absolutna nadmiaru cukru we krwi jest wagi
drugorzednej, lecz waznym jest wskaznik bezwzgledny nadmiaru
cukru utrzymujgcego sig we krwi (I'indice glycemique de tole-
rance — BIERRY 1 RATHERY), gdyz jest to ostateczna bezwzgle-
dna ilo§¢ nadmiaru cukru we krwi, powyzej ktérej on prze-
chodzi juz do moczu.

Obecnoéé hyperglicemji przy cukrzycy jest rzeczg o wiele
wazniejszg, niz zwykle stwierdzenie zaburzefi w przemianie
weglowodanéw.

Niemozemy przyjaé podanej przez AMBARD’A i CHABANIER'A,
teorji glicemji krytycznej, niemozemy bowiem sadzié z obec-
nosci glicemji o zaburzeniach w przemianie tiuszczéw i we-
glowodanéw, poniewaz nieznany jest stosunek pomiedzy mia-
nem glicemji i nadmiarem kwaséw we krwi.
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Hyperglicemja jest dla chorego rzeczg nader niebezpieczna,
Tkanki mniej lub wigcej przepetnione cukrem podlegaja wielkim
zaburzeniom w swych czynnoéciach normalnych, wystepuja przy-
tem réznice w wymianach migdzykomérkowych, w wydzielinach
gruczolowych i w innych funkcjach. Osobuik dotknigty silng
hyperglicemja chudnie.

Obserwowali§my niedawno chorego w znacznym stopniu
wyniszczonego, mocz ktérego nie dawat odczynu GERHARDTA.
Chory ten przy zwyklej cukrzycy pochlanial znaczne ilosci
potraw macznych, przyczem objawial sig silny cukromocz
i nadmierne moczenie. Z chwilg ograniczenia w pozywieniu
chorego ilosci weglowodanéw ustgpily: cukromocz, nadmierne
moczenie 1 chudnigcie. Dzigki temu zarzadzeniu utrzymata sig
nietylko poprzednia waga ciala, ale réwniez =zmniejszyta sig
byperglicemja.

A wiec z powyzszego wnioskujemy, ze cukier nieprzyswo-
jony przez organizm jest powodem wielkich zaburzen w ustro-
ju 1 ujemnie wptywa na trawienie.

Rzeczg nader wazng dla dyabetykéw przy zwyklej cuk-
rzycy jest spozywanie potraw macznych wilosci, jakg organizm
moze przyswoié, —1 rzeczg wazng jest réwnie powstrzymy-
wanie cukromoczu.

b) Cukier pochodzenia biatkowego.

Ten rodzaj glicemji u chorych na cukrzyce byl bardzo
malo badany. Sledzqc od lat dwéch wraz z BIERRY, GRUAT,
BorRDET i panng LESINA te kwestje, nie jesteSmy jeszcze
w stanie podaé wynikéw ostatecznych badan.

Ustalamy to tylko, ze prace nad tego rodzaju glicemja
8g bardzo wazne i ze ilo$é tego cukru, stala dla kazdego
osobnika zdrowego, u chorych na cukrzyce moze podlegaé
znacznym odchyleniom. Powazny stan chorobowyi powiktania
nerkowe majg niezawodne zrédto w hyperglicemji biatkoweyj.

3. Cukromocz.

Cukromocz byl zawsze uwazany, jako objaw swoisty cu-
krzycy. Mogg jednak istnieé przypadki cukrzycy bez objawéw
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cukromoczu. Typowym przyktadem powyzszego moze byé prze-
wlekte zapalenie nerek przy cukrzycy. Skutkiem nieprzenikli-
woéci nerek cukier badZz zupelnie, badZz niedostatecznie jest
wydalany i wtedy gromadzi sig w ogranizmie.

W objawach cukromoczu nerki odgrywaja wazng role.
Istniejg przypadki hyperglicemji bez cukromoczu, réwniez
zdarza sig cukromocz bez podnoszenia sig ilosci cukru we
krwi. W tych razach nerki stajg sie¢ dla cukru wiecej niz
normalnie przenikliwe. Ten stan choroby nerek nazwano cu-
krzyca nerkows,

Nalezy jeszcze wykazaé, ze w cukrzycy o typie florydzy-
nowym w gre wchodzg jedynie pierwiastki nerkowe. Bardzo
mozliwe, ze czynniki wtérne prayczyniajace sig do zbytniej prze-
nikliwosci nerki, i w tym wypadku mieliby§my do czynienia
z mechanizmem bardzo ztoZonym, ktéryby zastugiwal na po-
wagniejsze studja.

Zjawiska fizjologiczne sg przyczyng zmian przenikliwosci
nerki dla glukozy. Normalnie we krwi znajduje sie pewra
ilo§é cukru (przecigtnie 1 gram), mocz jednak nie zawiera
cukru zupelnie lub zawiera go w tak matych ilosciach, ktére
dajg sie z trudno$cig wykryé (GILBERT i BAUDOUIN).

Iloéé glukozy, przekraczajgca pewns granice, daje objaw
chorobowy cukrzycy. Granica ta bywa u dyabetykéw zmienna.
Zmiennoscig tg zajmowali sig: AMBARD i CHABANIER, RATHERY
i GRUAT, KNxUD FABER i NORGAARD. Na podstawie naszych ba-
dan przychodzimy do wniosku, ze nadmiar graniczny glukozy
jest zwykle proporcjonalny do zawartodci cukru w moczu, lecz
proporcjonalnosé ta nie jest stala i zmienia sie nawet u jedne-
go i tego samego chorego.

CHABANIER i panna LEBERT uwazaja, ze okreSlenie stop-
nia cukrzycy moze tylko wykazaé obecno§é zaburzenia czysto
nerkowego, zupeinie niezaleznego od stanu normalnego lub nie-
normalnego przemiany weglowodanéw, tam gdzie zwyklta obser-
wacja tego stopnia nie da nam niezbednych wyjasnien, doty-
czacych istoty cukrzycy; nie moze tu byé mowy o absolutnym
wskazniku, ani obecnodei, ani groznosci cukrzycy.

Takiego wyniku jednak przyjaé nie mozemy. Nerka
bezwzglednie odgrywa wazng role w wydzielaniu glukozy, za-
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wiele jednak innych czynnikéw, naszem zdaniem, sklada sig
na to, by mozna bylo to dzialanie wyodrebnié.

Dop6ki nie bedziemy wiedzieli dlaczego nerka wydziela
cukier lub go nie wydziela, dlaczego istnieje ta réznica i jakie
czynniki na to wplywajg -— dopéty nie bedziemy mogli twier-
dzié, ze zmiany w wydzielaniu sie glukozy sg zjawiskiem czysto
nerkowem. AMBARD stusznie zauwazyl ze ,stosunek wzajemny
pomiedzy iloscig wydzielanej glukozy, a glicemjg nie jest Scisle
odpowiednim i ze précz glicemji inne jeszcze czynniki musza
na to wywieraé swoj wplyw“.

Wreszcie musimy zaznaczyé, Ze zmiany w wydzielsniu
sig glukozy u chorego moga dostarczyé, jak juz wykazywalis-
my z GRUATEM, ciekawych wskazéwek prognostycznych i dla
rozpoznania i rokowania, ale wyniki te nie dadza sie wtloczyé
w tak ciasne ramy, by mozna je okreslié¢ ,czynnikiem wylacz-
nie nerkowym*.

Proponujemy gwoli wigkszej jasnosci, stosunek pomiedzy
iloécig cukru we krwi, a cukromoczem, nazwaé wskaznikiem
bezwzglednym cukromoczu (l'indice glycosurique de tolerance),
(cukier wolny i cukier pochodzenia biatkowego), innemi stowy
powiedziawszy, ilo§é cukru we krwi odpowiada stanowi gra-
nicznemu, przed dojSciem do ktérego cukier nie pokazuje sig
W meoczu,

Naogét w razie istnienia wysokiego wskaznika, przy ro-
kowaniu nalesy by¢é ostroznym.

II. Zaburzenia zalezne od przemiany biatek
i tluszczow

Zapoznanie sig z zaburzeniami tego rodzaju jest niezmier-
nie wazne; wystepuja one czesto w przypadkach cigzkiej cu-
krzycy wyniszczajacej organizm, ale spotyka sie je takze przy
cukrzycy zwyktej. Stad tez zaburzenia te nie mogg byé uwa-
zane, jako charakterystyczne dla cukrzycy ciezkiej. W pray-
padkach cukrzycy zwyklej, zaburzenia te mogg wynikaé
z dwéch przyczyn: albo pokarm osobnika nie odpowiada wspét-
czynnikowi przyswajania weglowodanéw, albo tez wspélczyn-
nik ten jest tak niski, ze niezbedne minimum nie moze byé
dostarczone.
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tatwo zrozumie¢, ze w kazdym z tych przypadkéw inne
trzeba wyprowadzié wnioski.

Zaburzenia dotyczace przemiany biatka i tluszczéw sa
Jeszcze bardzo malo opracowane. O ich obecnosci mozemy
sadzié na podstawie catego szeregu objawéw, ktére maja zre-
sztg bardzo rozmaite znaczenie kliniczne. Mozemy tu rozré-
zniaé: przedewszystkiem wplyw poiywienia, zawierajgcego nad-
mmiar pokarmdw migsnych lub ttuszezowych, na wspotezynnik
przyswajania weglowodanéw, nastepnie za$ objawy, ktére wy-
plywajs z glebokich zaburzei w przemianie biatka i tiusz-
czu. Do tych objawéw zaliczamy: azoturje z rozmaitemi ro-
dzajami wydzielanych substancji azotowych (amoniak, kwasy
aminowe, kreatyna, wspétczynnik kwasowosci nadmiernej).

Azotemia.

Lipemja.

Kwasowos¢ nadmierna.

Nad objawami wynikajgcymi 2 nadmiernego posywienia
migsnego & ttuszczowego nie bedziemy zatrzymywaé sie.

Jest rzecza zupelnie pewns, ze pozywienie, zawierajgce
nadmiar miesa moze obnizyé wspdtczynnik przyswajania we.
glowodanéw. Juz BOUCHARDAT zwracal uwage na niebezpie-
czenstwo zbyt obfitego miesnego pozywienia dla djabetykéw.
LiNossIER 1 LEMOINE, RATHERY 1 Li1ENARD wykazali, ze po-
zywienie zawierajace nadmiar azotu moze obnizyé wspblczyn-
nik przyswajania weglowodanéw i Ze ma tu znaczenie jakos$é
spozywanych bialek; a wiec np. mieso zdaje sie byé bardziej
szkodliwe niz biatko roslinne. Farra i GigoN ktadli réwniez
nacisk na szkodliwo$é migsa w przypadkach lekkiej cukrzycy.
Wplyw tluszczéw jest tutaj mniej wyrazny, jest jednak rze-
czg pewns, ze w kazde) racji zywno$ciowej musi byé zacho-
wany pewien stosunek wzajemnej ilodci sktadnikéw. DESGREZ
1 BIERRY dowiedli wazno$§¢ zachowania tej proporcjonalnosci
u osobnikéw zdrowych. Zgadzajac sie z wymienionymi autora-
mi doszliSmy do wnioskéw, ktére miaty wplyw na dokoticzenie
naszych obserwarcji dotyczacych chorych na cukrzyce. Twierdze-
nie MAIGNON, Ze tluszcze wplywajg na zaoszczedzenie azotu, nie
trafia nam do przekonania. W cukrzycy wyniszczajgcej wplyw
miesa i ttuszczé w mozna wyttumaczyé specjalnym mechanizmern,
ktéry oméwimy blizej w rozdziale o kwasowos$ci nadmiernej.
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Przypomnijmy sobie, ze cukier owsiany oraz maczka dzialajg
przewaznie wstrzymujaco na migso, jak to wykazal L. Brum.
Ten sam mechanizm wchodzi w gre przy kuracji z suchych
warzyw MARCEL’A LaBBE. W tymze cela réwnies doradzano
pozywienie, zawierajace malo tluszczu.

Duze znaczenie ma azoturja rzeceywista, nie nalezy je-
dnak miesza¢ )g z azoturjs wtérna, tak czestq u djabetykéw,
ktérej przyczyna jest spoiywanie zbyt wielkich iloéci migsa
(BoucHarDpaAT), Nalezy tu zwracaé uwage na wydzielanie sie
kwasu moczowego oraz catkowitego azotu.

Tloraz b glukoza
N 7 azot calkowity

by nie byl narazony na znaczne bledy techniczne oraz pomyt-
ki w okreslaniu jego wielkosci. Osobnik obserwowany musi
zachowywaé djete, skladajacq sie wylgcznie z tluszczu i pro-
tein przynajmniej w ciggu 7 dni(JANNEY). W tych warunkach
prognostyk bedzie tym grozniejszy, im bardziej iloraz bedzie
sig zblizat do cyfry 3,65 (JosLIN), wyrazajgcej wielko§é ma-
ksymalna glukozy, jaka moze sig wytworzyé z kazdego grama
azotu biatkowego. Jezeli cyfra ta jest wyzsza od 3,65 wtedy
sadzimy, ze cukier tworzy sie na koszt ttuszczéw.

Niestety co do tej cyfry 3,65 nie ma zupelnej zgodnosci.
Z obliczen FavLTa wynika cyfra 5, A. GieoN podaje jeszcze

mdgltby mieé pewng wartosé, gdy-

wyisza cyfre, w praktyce zatem trudno z cyfry ¢ wyciagnadé
Jjakies wnioski pewne.

Amoniuria jest czestem cierpieniem i oznacza czesto stan
kwasowosci, chociaz nie moze byé traktowans, jako objaw
stale jej towarzyszacy. To samo mozna powiedzieé o wspbl-
czynniku MAILLARD’A niedostatecznego wytwarzania sieg mocz-
nika i o wspéiczynniku kwasowosci LANGENBERG'A.

Badania nad kwasami aminowemi tak zalecane przez
M. Lassk i Bire’a wykazuja w cigzkich przypadkach cykrzy-
cy nadmierng kwasowo$¢ aminowsg bardzo zaznaczona. Nie-
stety nie znamy dzi§ jeszcze sposobu dawkowania ilosci og6l-
nej kwaséw aminowych.

W przypadkach ciezkiej cukrzycy, wystgpuje w znacznych
ilo§ciach kreatynina i kreatyna, jak to wykazalismy wspéinie
z DEFFINS’EM 1 BINET’EM. Ciekawe wyniki moze da¢ miareczko-
wanie moczu, pomimo wszystkich trudnosci, jakie sie tu spotyka.
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Nad azotemiq przy djabecie pracowal Ricuarp OHLER
1 REGINALD Fi1z. Autor réwniez wraz z GRUAT'EM przepro-
wadzit studja systematyczne nad pewng iloscig chorych. Do-
szliSmy do wniosku, Z%e zwigkszenie azotu w moczu i zwie-
kszenie t. zw. resztki azotowe] nie jest tak bardzo zalezne od
samej cukrzycy i gléwng tego przyczyng jest niedomoga czyn-
nosciowa nerki. W tym wiladnie kierunku prowadzone poszu-
kiwania zdajg sig rokowaé najciekawsze wyniki.

Lipemj¢ spotykamy czesto u chorych na cukrzyce. KLem-
PERER 1 FISCHER okredlaja wysoko$é jej miana réwna 180
pro mille, NEISSER i DERLIN 197 pro mille, FrucoNI 270
pro mille, ARNAUDET podaje 90, Javar 108, JosLIN 94 pro-
mille. FRUGONI przychodzi do wniosku, ze jezeli lipemja
dochodzi do 50%,, to wtedy mozna méwié o cukrzycy. Su-
rowica przyjmuje wtedy bardzo swoisty wyglad mleczuo-
opalizujacy i zdaje sie, ze objaw ten wystepuje szczegdlnie
wyraznie w ciezkich przypadkach. Badano w jakim stosunku
znajdujg sig rézne lipoidy we krwi. FISCHER skonstatowal
zwiekszenie sig ilo§ci cholesteryny, toz samo potwierdzilt
KLEMPERER 1 UMBER.

GRIGAUT znalazt tylko wyjatkowo nadmiar cholesteryny
we krwi. JosLiN dochodzi do wniosku, ze zwigkszenie ilosci
cholesteryny idzie w parze zc zwickszeniem ilo§ci wszystkich
lipoidéw; na podstawie ilosci cholesteryny mozemy wniosko-
waé zupelnie dobrze o mianie lipoidemji ogdlnej; w przypad
kach cigzkich jednakze jej iloSé jest stosunkowo wyzsza. Iloéé
lecytyny czesto sig¢ powieksza, ale powigkszenie to nie jest
state i nie moze byé brane jako wskaznik dokladny lipoidemji.

Kwasowos¢ nadmierna jest najwazniejszym i najbardziej
typowym objawem cigzkich zaburzefi w przemianie bialek
i tluszczé6w. Nie mamy zamiaru zatrzymywaé si¢ nad spraws
fizjologji patologicznej kwasowosci. Praypominamy tylko, Ze
zwigzki acetonowe s szczeblem posrednim przy rozpadzie
kwaséw ttuszczowych. Te ostatnie pochodzg poczesci z ttusz-
czéw, poczeSci za§é z cial biatkowych. Nie wszystkie kwa-
sy aminowe tworzg zwigzki acetonowe; tworzg leucyne, izo-
leucyne, tyrozyne, fenylalaning. Nie wszystkie réwniez kwa-
sy ttuszczowe ketogeniczne tworza zwigzki ketonowe; ciatami
ketogenicznemi sg tylko kwasy tluszczowe nasycone, ktérych
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atomowosé jest ré6wng C 4, albo wyZszg i zawiera liczbe pa-
rzysta atoméw C.

Doswiadczenie bylo robione tylko z kwasami nasycony-
mi, do kwasu kapronowego wiacznie. Kwasy ttuszczowe nie-
nasycone, majace liczbe parzysta atoméw C, daja ciala ace-
tonowe; kwasy o tancuchach bocznych albo rozszczepionych da-
ja w pewnych warunkach ketony.

Bardzo ciekawe szczegély, dotyczace rozkladu kwaséw
ttuszczowych w organizmie zwierzecym, znajdujg sie w pamietni-
kach P. WoRINGER'A (Bull. Soc. Chimie biologique, 1X 1921).

Mozna przypuscié, Ze powstawanie acetonéw jest zjawi-
skiem fizjologicznem (LaMBLING). Rozklad tych cial, przy cu-
krzycy dalej nie postepuje z powodu ciagglych glebokich za-
burzefi w przemianie weglowodanéw. Obecnoéé acetonéw nie
zdaje sig sama przez si¢ powodowaé $pigczki. Nie obnizajac
wartodci dziatania toksycznego tych cial na organizm nalezy
sig zastanawiaé, czy stwierdzenie obecnosci tych cial nie jest
dla lekarza wskaZnikiemn glebokich zaburzenn przemiany.

Przypominamy, ze jedynym sposobem klinicznego stwier-
dzenia stanun kwasowosci jest okreslenie miareczkowe ogélnej
ilo§ci zwigzkéw acetonowych: acetonui kwasu octoilo-octowego,
jak réwniez kwasu oksymastowego. Wykazaliémy razem z DEs-
GREZ 1 BIERRY, ze wydzielanie sig tych cial nie zawsze wystg-
puje réwnolegle i poprzestawanie na oznaczaniu tylko iloSci
acetonu i kwasu octoilo-octowego pomija ujawnienie bardzo
waznego zwigzku wytwarzajacego ketony, jakim jest kwas oksy-
mastowy, ktéry moze byé wydzielany w znacznych ilosciach
pomimo nieznacznego wystepowania w moczu tych dwéch
pierwszych cial. Wynika stad, ze odczyn GERHARDT'A albo
LueoL-DENIGES’A, ujawniajac tylko obecnodé kwasu octoilo-octo-
wego, zupelnie jest niewystarczajacy dla wykrycia istotnego
stanu nadmiernej kwasowosci. Miareczkowanie ogélnej ilosci
tych zwigzk6w acetonowych wymaga niestety ogromnej skru-
palatnodci, a znaczna ilo$¢ zalecanych metod musi byé uwa
zana wadliwg. (Metoda VAN SiLykeE i1 t. d) Wykazalis-
my z BORDET’EM oraz w rozprawie naszego ucznia XON-
TAINE’A, ze oznaczenie preznodci pecherzykowej CO,, podiug
metody FREDERICIA, uzywanej przez JOSLIN’A, moze dostarczyé
bardzo ciekawych danych klinicznych dotyczacych stopnia

3
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kwasowo$ci nadmiernej. Oczywiscie nalezaloby okreslaé syste-
matycznie, jak to proponuje JosLiN, ilo§é COs; oraz acetonu
wszystkich djabetykéw, ale to sa metody zbyt trudne do sto-
sowania w praktyce codziennej.

Z tego pobieznego szkicu dotyczacego fizjologji patolo-
gicznej cukrzycy widzimy, ze zaburzenia przemiany ss zawsze
ztozone: te zaburzenia nie dotyczgq wylgcznie przemiany
weglowodanéw, lecz réwniez biatek 1 tluszczéw. Istnieje
$cista zalezno§¢é wzajemna pomigdzy cze$ciami sktadowemi po-
zywienia, 1 ten punkt widzenia musi byé uwzgledniony zawsze,
ilekro¢ zastanawiamy sig nad djetetyks cukrzycy.

Dijetetyka cukrzycy.

Klinicznie cukrzyca wystepuje w dwuch postaciach: cuk-
rzyca zwykta i cukrzyca wyniszczajgea i djetetyka obu tych
postaci musi byé rozwazana oddzielnie.

I. Djetetyka cukrzycy zwykiej,

Wspblczynnik przyswajania weglowodanéw u osobnika
zaatakowanego tg forma cukrzycy jest nizszy, niz wspélezyn-
nik cztowieka normalnego; jednak zmniejszajac ilo§é¢ weglowo-
danéw, mozna u takiego chorego powstrzymaé cukromocz.

Jezeli takiego osobnika pozostawimy na strawie zupelnie
pozbawione) weglowodanéw, to cukier z jego moczu zniknie;
nastepnie wprowadzajac zwigkszajace sig stopniowo okreslone
ilosci weglowodanéw do jego pokarmu, oznaczainy dla niego
w ten sposéb wspétczynnik przyswajania weglowodanéw. Ist-
nieje nietylko ilo§ciowy, ale i jakodciowy wspélczynik dla kaz-
dego chorego; nie wszystkie bowiem pokariny, zawierajace tg sa-
mg, ilo§¢ wagowa weglowodandéw sg prayswajane w jednakowym
stopniu, Takiemu choremu nalezy podawadé jaknajwiekszg iloéé
mgezki, jaka tylko moze przyswoié.

Trzeba zeby chory pozostal aglikozurycznym, poniewarz
spozywanie nadmiernej ilodci weglowodanéw, ktére powodujg
wystepowanie cukromoczu, stopniowo pogarsza jego stan ogélny,
obniza wspétczynnik przyswajania weglowodandow i wywotuje
w jego organizmie szereg bardzo zlozonych zaburzei, powstaja-
cych na tle nadmiaru cukru w cieczach organizmu oraz w moczu.
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Blednem byloby zwracaé uwage tylko na zmniejszenie
iloéci weglowodandéw w pozywieniu. Pamigtajac o znaczeniu
zaleznodci poszczegélnych skladnikéw pozywienia, o czem
wspominaliSmy wyzej, lekarz musi baczyé réwniez na inne
sktadniki pokarméw.

U osobnika normalnego istnieje pewne minimum dla kaz-
dego z tych skladnikéw pozywienia; skladniki te sg zalezne
jedne od drugich; tatwo wiec zrozumieé, ze w przypadku za-
burzenia w przemianie jednego z tych skladnikéw muszg na-
stgpi¢ zmiany tego minimum dla skladnikéw pozostalych —
biatek i tluszczoéw.

Oile obnizenie wspélczynnika przyswajania weglowodanéw
nie jest zbyt wielkie i organizm bedzie w stanie przyjmowaé
swoje minimum weglowodanéw, to djete dla takiego chorego
ustali¢ tatwo. Tak sie sprawa przedstawia w przypadkach
cukrzycy zwyklej. Trzeba sig tu liczyé z dwoma warunkami.

Po pierwsze, osobnik nie powinien otrzymywaé zbyt wiel-
kiej ilosci biatek albo tluszczéw; niezbgdna réwnowaga pomie-
dzy skladnikami pozywienia zostalaby zachwiang (DESGREZ
i BIERRY), a wtedy organizm wymagatby wigksze] ilosci we-
glowodanéw, nizby mégt przyswoié normalnie. Innemi stowami,
puzywienie zawierajace nadmierng ilo§é biatek albo ttuszczu,
moze obnizyé wspélezynnik przyswajania weglowodandw.

Tym wlasnie tlomaczy sie fakt, ze zwykle spozycie migsa
moze wywotaé cukromocz (LINOSSIER i LEMOINE — RATHERY
1 L1%NARD).

Po drugie w pozywieniu musi byé zawsze przestrzega-
na obecno§é minimum soli mineralnych i witaminéw. Tem
wirnie dadzg sie wyttdmaczyé dobre wyniki osiagniete przez
spozywanie niektérych ttuszczéw i wiezych jarzyn, ktére po-
lecal BOUCHARDAT jeszcze przed tem, nim wiedziano cokol-
wiek o istnieniu i znaczeniu witaminéw.

{l. Cukrzyca wyniszczajaca.

W takich przypadkach zagadunienie djetetyczne jest o wie-
le bardziej zlozone.

Osobnik moze spozywaé tylko male ilosci weglowodanéw,
w przeciwnym bowiem razie zjawia sig cukromocz; jezeli za$s
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niezbedne minimum weglowodanéw nie jest dostarczone, wte-
dy powstaja glebokie zaburzenia w ogélnej przemianie mater;ji,
ktére prowadzg zwykle do kwasowosci nadmiernej.

Nadmiar kwasowos$ci moze byé sam przez sig powodem
zaburzen, jednak zwigzki acetonowe nie sa tak dalece trujace,
aby wywotaé $piaczke; szczegélnie wigc waznem jest zapobie-
ganie powazinym zaburzeniom przemiany, jednym z objawéw
ktérej jest zakwaszenie organizm.u.

Prébowano tu stosowaé kilka sposobéw djetetycznych:
kuracje glodows, kuracje mgczng bezmiegsng, kuracje beztiu-
szczowg. Innemi stowy doradzano:

badz wstrzymanie sie zupeine od wszelkiego pozywienia,

badZz usunigcie z pozywienia biatek lub ttuszczow, zale-
znie od tego, ktérej z tych substancji przypisywano wywoly-
wanie zaburzen.

Kuracja glodowa, zalecana przez (GGUELPA, a wznowiona
przez lekarzy amerykanskich pod nazwa kuracji ALLEN’A, ma
bardzo goracych zwolennikdw (Josuin). WykazaliSmy juz, ze
nie zawsze jest ona zupeinie nieszkodliwg. Obserwowalismy
z DEsGREz i BIERRY wydzielanie sigq zwigzkéw acetonowych
podczas tej kuracji i wykazali§émy, ze gléd sprzyja przyswaja-
niu zwigzkéw ketonowych i ketonogennych u chorych na cu-
krzyce, wykazujacych kwasowo$¢ nadmierns, i Ze stopiefi tego
przyswajania, zalezny od pewnych zmian zarodzi, daje nam
mmozno$é postawienia nieco doktadniej prognozy. Nie stwierdzi-
Lismy jednak nigdy polepszenia trwatego. M. LABBE obserwujgc
skutki kuracji glodowej u djabetykéw dotknigtych zatruciem
kwasowem, poleca ja tylko jako $rodek przejSciowy w przy-
padkach ostrych.

Kuracja skrobiowa obejmuje kuracje owsiang NORDIN’A,
kuracje mgczng BLuM'a, stosowanie jarzyn suszonych M. Las-
BE, kuracje mleczng MUREL’A, kuracje jednodniows jarzynows
NOORDEN’A. Zasada wszystkich tych kuracji jak wykazal Brum
jest powstrzymanie sig od miesa.

Stosowanie zmniejszonych ilosci tiuszczu (UHLMANN) pole-
ga na podawaniu strawy bezmigsnej z bardzo mala iloScia
ttuszczu; UHLMANN kladzie nacisk na komniecznoéé zupeilnego
usuniecia zelatyny i alkoholu.

We wszystkich tych zarzgdzeniach mys$la przewodnisg jes
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pozbawienie pozywienia tych skiadnikéw, z ktérych powstajg
zwigzki ketonowe; podaje sig¢ wcigz pozywienie obfitujace
w skrobieg, usuwa sig za$ tluszcze i bialka.

Te zarzadzenia djetetyczne mozna stosowaé dorywczo
1 w ciggu krétkiego czasu; stosowanie ich bywa szczegélnie
skuteczne w ciggu leczenia przypadkéw ciezkich, ale nie
moze byé uwazane za podstawg racjonalnego i ciggtego od-
zywiania chorych.

Widzieli§my, ze dla osobnika zdrowego niezbedne sg
wszystkie rodzaje pozywienia;, ztad tez nie byloby stusznem
pozbawiaé chorego na cukrzycg tego, co osobnikowi zdrowe-
mu jest koniecznie potrzebne. Usuwajac te skiadniki pozy-
wienia, zwigkszalibySmy jeszcze bardziej zaburzenia przemiany
weglowodanowej, poniewaz przemiany wszystkich rodzajéw
pozywienia sg zalezne jedne od drugich.

Zadanie wigc polega na tem, aby ustali¢ dla kazdego
chorego djete swoista, w ktérej ilosci weglowodanéw, biatek
i ttuszeczéw bylyby odpowiednio zréwnowazone. Stosujac do
chorych na cukrzyce tak cenne wskazéwki DESGREzZ i BIERRY,
zalecaliémy taka djete zréwnowazons, i osiggnigte wyniki
zadowolnily nas w zupelnodci. Bezsprzecznie sg tu konieczne
badania precyzyjne zmudne i dlugie, ktére nalezy prowadzié
dla kazdego poszczegélnego chorego oddzielnie, opierajgc sie
nadzwyeczaj na $cistych rozbiorach moczu i wyboru pozywienia,
ktérego wage nalezy okreélaé z wielks dokladnoscia.

Nie wchodzac w zbytnie szczeg6ly powiemy, Ze w pray-
padkach cukrzycy wyniszczajacej zupelne lub cze§ciowe po-
zbawienie pozywienia pomimo uzyteczno$ci jego w pewnych
wypadkach nie moze byé¢ stosowane stale; w przeciwnym razie
moze ono wywolaé objawy groZnego wyniszczenia Nie jest
rozwigzaniem kwestji wykluczenie biatka lub tluszczu z tej
racji, ze one wytwarzajg zwigzki 2cetonowe. Wyniki do-
§wiadczenia sg dowodem nieskuteczno$ci podobnego zywienia;
dodajmy jeszcze, Zze w ten sposéb pozbawia sig organizm po-
trzebnych ilosci witamin. Odwrotnie, niezbednem jest ustalenie
takiej djety, przy ktérej ré6wnowazylyby sie wszystkie sktadniki
niezhedne dla Zycia organizmu (DESGREZ, BIERRY, RATHERY).

F. RATHERY, prof. nadzw.,,

liekarz szpitala Tenon,
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Odruch oczno-sercowy.
Odczyn pierwiastkowy skurczu nerwu biednego.

Jezell odruch oczno-sercowy, opisany poraz pierwszy przez
AscHNER’A (z Wiednia) i DAGNINI'EGO (z Bolonji) jest dodatnim,
to stanowi bardzo dokladne kryteryum nadmiernej pobudliwosci
nerwu biednego i réwnoczesnie jest prébg odczynu fizjopato-
logicznego pierwiastkowego, ktéry ma wielkie znaczenie teo-
retyczne.

Zjawisko to bylo pierwotnie zbadane przez MILASLOVITCH A,
Hess-Grosmaxy’a, LOEPER’A i MoOUGEOT’A, SAINTON’A, GUIL-
LAUME’A 1 wielu innych.

Dos$wiadczenie polega na tem. Osobnika badanego ktadzie
sig swobodnie, uprzedza sie o wazno§ci, a zarazem 1 nieszko-
dliwo$ci préby. Nastepnie liczy sig tetno do chwili jego usta-
lenia; na gatki oczne wywiera sig ucisk powolny i metodycz-
ny, poczem tetno liczy sig ponownie.

W razie wyniku dodatniego, zjawisko polega giéwnie na
bardziej lub mniej znacznem zwolnieniu tgtna. U cztowieka
normalnego daje sie stwierdzié zwolnienie tetna na 6 do 8
uderzen na minute i obniZenie cisnienia tetniczego w 3/5 prazy-
padkéw.

Najcze$ciej przy odczynie dodatnim daje sie stwierdzié
zwolnienie przecigtnie na 10 pulsacji na minute. Wyjgtkowo
silny odczyn dodatni moze sie¢ wyrazaé przez znaczne zwol-
nienie bicia serca, przez skurcze dodatkowe, a czasem przez
zatrzymanie synkopalne serca, ktére trwalo podeczas kilku ta-
kich obserwacji po 10 sekund, a nawet diuzej.

Dalej zapoznamy sie z prawdopodobnem znaczeniem tego
odczynu; narazie zaznaczymy tylko, Zze jest on uwazany jako
objaw charakterystyczny dla nadmiernej pobudliwos$ci nerwu
btednego, czyli wagotonji.
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Odczyn moze byc odwrotnym, ujemnym. U sympatykotoni-
kéw wystepuje bardziej lub mniej zaznaczone przy$pieszenie
czynnoci serca, ktére moze dosiggnaé 1/3 poczatkowej ilosci
uderzefi. W tym przypadku trzeba starannie unikaé wplywu
mozliwych wzruszen.

Odczyn moie nie wystgpic zupelnie, jezeli ucisk na galtke
oczng pozostanie bez widocznego wplywu na szybkosé tetna,
oraz na ci$nienie tetnicze.

Wszyscy autorzy zupelnie zgodnie uwazajg, ze drogi od-
ruchu oczno-sercowego zdajg sie¢ byé nastepujace:

1. Drogi bodZcow czuciowych:

Nerw tréjdzielny, ktérego galez oczna warunkuje czucio-
wosé galki ocznej i jej przydatkéw.

2. Drogi bodécow ruchowych:

Nerw biedny u ludzi normalnych i u wagotonikdéw.

Nerw wspétczulny u sympatykotonikéw.

*
* *

O ile ten odruch, ta préba fizjopatologiczna wystepuje
wyraznie — co zreszta zdarza sig niezbyt czesto — wtedy war-
to§é jego i praktyczna i teoretyczna jest bardzo znaczns,.

Odruch dodatni ma w dyagnostyce wagotonji wartosé
prawie patogonomoniczna.

Brak odruchu, lub odruch ujemny — ma warto$é roz-
poznawczg znacznie mniejszg z powoddéw, jakie wyjadnimy
péiniej.

Stale wybitnie odmrotny odruch moze byé uwazany za
oznake sympatykotonji; nie nalezy jednak zapominaé, ze w do-
$wiadczeniach nad odruchem oczno-sercowym, wzruszenie i b6l
sg czesto przyczyng bledow.

X
* *

Poniewaz warto§é teoretyczna tego odruchu jest duza,
wypada nam przeto zatrzymaé si¢ nieco nad sprawg jego
znaczenia fizjopatologicznego i na czestem zakldcaniu czy tez
zmiennoS$ci jego.

1. Odruch ten jest tylko jednym z poszczegélnych przy-
padkéw zjawiska znacznie ogélniejszego, ktére sformutowaé
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mozna w ten sposéb: kazdej podniecie obwodowej odpowiada od-
ruch ukladu nerwowego wegetacyjnego.

W rzeczywistos$ci jednak — i w praktyce — najtatwiej da-
Ja sig stwierdzié klinicznie odpowiedzi ukladu wegetacyjnego
na podniety w strefie rozgalezienia merwu trdjdzielnego; to te
poprzestaliSmy na wykorzystaniu tej okolicy, ktéra dostarcza
moc faktéw—i wykazuje, ze drogi czuciowe nerwu tréjdzielne-
go, w calej swej rozciagtoSci moga byé Zrédiem podobnych
odruchéw.

Naprzykiad podraznienie $luzéwki nosowej prowadzi do
powstawania klasycznych objaw6éw plucno-sercowych, powsta-
jacych niezaleznie od rodzaju podniety — chemicznej lub nie-
chemicznej, np. kurzu, pylu kwiatowego, chloroformu, dymu
tytoniowego i t. p. Juz EppPINGErR 1 HESS (1910) przy oma-
wianiu wagotonji, méwili o odruchach kichania, kaszlowych
1 dychawicznych: kaszel, kichanie, dychawice sienng znamy
przecie doskonale. GUILLAUME przytacza klasyczne do$wiad-
czenia MaxX'a VERVOORN’A, polegajace na zatrzymaniu bicia
serca krélika przez podraznienie chloroformem blony $luzowej
nosa. Na tych odruchach ptucno-sercowych pochodzgcych od
dluzéwki nosa BoONNIER stworzyl cala teorje fizjopatolo-
giczng 1 zalecit specjalne leczenie polegajgce na przyzeganin
pewnych punktéw tej §luzdéwki.

Podobne fakty pochodzenia zebowego sa nadzwyczajnie
liczne, one mogg powstawaé na poziomie szczeki goérnej i dol-
nej. Najciekawsze sg zaburzenia sercowe, spowodowane przez
objawy niezytowe, w szczegélnodci rozwijajace sie na tle
préchnicy zeba i znikajace zupelnie po usunieciu danego zeba.

Gdyby$my doszukiwali sig podobnych objawéw na innych
czutych odcinkach (odruchy brzuszne i splotu slonecznego
it p.), to tatwo przedluzylibydmy ich szereg; wystarczy je-
zeli przypomnimy sobie zwykle zjawisko, ze kazdy rodzaj cier-
pien, kazde ,wrazenie czuciowe® rozcigga sig réwniez na ser-
ce; w praktyce jednak poszukiwania kliniczne ograniczaja sig
przewaznie do strefy nerwu tréjdzielnego, a to dlatego, ze ta
strefa jest latwo dostepna bezposrednio i ze wrazliwoéé za-
konczeli tego nerwu jest o wiele wyzszy.

2. Drogami osiowemi sq najprawdopodobniej nerwy opusz-
ko-rdzeniowe; drogami doprowadzajgcemi — merwy btedny 1 wspot-
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ceulny; w ten sposéb, zaleznie od kazdego osobika pojedyii-
czego i jego wrodzonej lub nabytej skionnosci do silniejszej
pobudliwo$ci jednego z tych nerwdéw -— blednego lub wspét-
czulnego — uszkodzenia jakiegobadZz odcinka beds dzialaé na
dang droge odruchows, i system oduoény odpowie na ten bo-
dziec wiasciwym odruchem.

Odruchy sercowe, w szczegélnodci za$ dziatanie na rytm
serca: przyspieszenie bicia serca (u sympatykotonikéw), lub
zwolnienie (u wagotonikéw), jest klinicznie tatwiejszem do wy-
tropienia, a przedewszystkiem do wymierzenia; jednakze do-
ktadniejszy rozbidér zjawisk pozwolitby nam prawdopodobnie
wykryé duzo innych podobnych odruchéw.

Odruchy oddechowe sa najwazniejsze. Zwolnienie oddechu
towarzyszy zwolnieniu serca u wagotonikéw; przys$pieszenie
towarzyszy przyspieszeniu bicia serca u sympatykotonikéw.

Odczyny naczynio -ruchowe 1 odruchy preznosci sa wpraw-
dzie niedostatecznie jeszcze wyjasnione, ale sg oczywiste.

Wspemnimy jeszceze o kilku odruchach, nie zatrzymujac
sig nad nimi:

Odruch oczno-piloruchowy (SIKARD).

Odruch oczno-ruchowy (ACHARD).

Odruch oczno-poliuryczny, cukromoczowy, biatkomoczowy
(LESIEUR, VERNET 1 PETZETAKIS).

Wymnmieniamy je, aby wykazaé¢ mozliwa rézuorodnosé od-
powiedzi nerwdé6w bilednego i wspétczulnego.

Co zas dotyczy sie kliniki, to tylko budanie odruchéw
sercowo-plucnych daje rzeczywiste korzysci.

3. Podraznienia wywierane na samgq droge merwu bledne-
go & wspdlczulriego moga wywolaé te same zjawiska.

Nie bedziemy tu przypominaé badan fizyologicznych 1 kli-
nicznych, przeprowadzanych giéwnie przez Fr. FRANK'A 1 po-
przestaniemy tylko na podaniu kilku ciekawych badan klinicz-
nych, opartych na tem zjawisku.

Opisano wiele przypadkéw zwalniania bicia serca, prze-
stawania bicia, a nawet omdlenia na skutek ucisku na nerw
btedny w okolicy szyi (?).

Ta wlasno§é powtrzymujaca oddawna juz byla stosowana
empirycznie u Szwedéw. Na niej polega kilka chwytéw jiu-jitsu.
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Nerw biedny jest dostepny na szyi w dotku miedzyszyjno-
jarzmowym przedmostkowo-sutkowym. Przy glowie wysunietej
nieco naprzéd, koficem palca odszukujemy nerw biedny w tym
dotku, o ile mozna na zewnatrz od tetnicy, i wywieramy na
niego do$é silne ciSnienie lub go masujemy; w ten sposéb wy-
konywa sie prawdziwy masaz nerwu blednego. W praktyce
taki masaz jest stosowany w przypadkach przyspieszenia bicia
serca, aby osiagnaé zwolnienie jego; przy dyspepsji, niestraw-
nosci wskutek niedomogi gruczotéw trawiennych, w celu wzmo-
zenia wydzieliny zolagdkowo-jelitowej u chorych na watrobe,
aby spowodowaé dziafalno$é jej nadmierna, réwniez przy nie-
domogach oddechowych.

Najnowsze badania fizyologiczne potwierdzajag w zupel-
nosci te wskazéwki empiryczne. ,Caty przewéd pokarmowy od
przetyku, az do odbytu jest unerwiony przez nerw bledny czu-
ciowo-ruchowy; wyjatek stanowi tylko odZwiernik, ktérego
unerwiaja galgzki grzbietowo-ledZwiowe nerwu wspétczulnego.
To jest ten sam nerw, ktéry daje unerwienie czuciowo-ruchowe
gruczoiéw systemu pokarmowego 1 gruczoléw dodatkowych:
watrobie i trzustce. Nerw bledny jest czynnikiem czuciowo-
ruchowym wszystkich widékien organicznych w aparacie odde-
chowym. Wreszcie, gatazki jego, wychodzac ze zwoju wezto-
wego WRISBERG'A, dzialajg wstrzymujyco na skurcze sercowe*
(P. MATHIEU) (%).

Sita oddechu wywolanego tym masazem, tak samo jak
sita odruchu oczno-sercowego, jest u.kazdego rézna.

U osobnikéw mnormalnych albo odznaczajacych sie zwie-
kszong pobudliwoscig nerwu wspétczulnego dziala on usmierza-
Jaco na serce i oddech, pobudzajaco na czynnoéci trawienne;
wogéle zas§ zwalcza skutecznie objawy sympatykotonji.

U wagotonikéw przeciwnie, dzialanie to bedzie naogél
pogorszajacem, zwolnienie bicia serca jeszcze sie powieksza,
napiecie nerwowo-naczyniowe zostaje obnizonem, przeczulica
trawienna zwigksza sie. Slusznie tez Szwedzi wykazali do-
swiadczalnie trzy grozace w tym przypadku niebezpieczefistwa:
omdlenie, kaszel i wymioty. Wagotonja jest stanowczem prze-
ciw wskazaniem masazu nerwu blednego,

W swojej djagnostyce leczniczej ABRAMS oglosil jeszcze
lme ciekawe zastosowanie kliniczne. Osobnika kladzie sie
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na plecy i na czole umieszcza mu sie przedmiot doéé cigzki, np.
poduszke z piaskiem. Jezeli teraz osobnik ten bedzie podnosit
gtowe, to mozemy stwierdzi¢ u niego znaczne zwolnienie tetna
oraz silne zagluszenie tonéw serca. Podlug ABrRAMS’A 1 DoN-
DERs'A fakt ten da sie wytiémaczyé w ten sposéb: skurcz
gwaltowny miesni szyi powstajacy przy podnoszeniu glowy
wywoluje ucisk na nerw btedny, co znowuz powoduje zwolnie-
nie bicia serca.

4) \Wreszcie pozostaje nam jeszcze tak miepokojgca kwestja
mozZliwe) miestatosci tych odruchéw, ich odpowiedzi czesto sprzecz-
nych, na pierwszy rzut oka zwodniczych; sprawa, ktéra znie-
checita juz wielu badacazy.

Oczywistem jest, ze jakkolwiek u niektérych osobnikéw
odruchy te przebiegaja w spos6b prawie zupetnie staty, badz
zupetnie dodatni (wagotonicy, osoby o zwolnionem biciu screa),
badZz odwrotnie, wybitnie ujemny (sympatykotonicy, osoby
o przySpieszonem biciu serca)—to jednak przewazna ilosé tych
badafi daje wyniki normalne, watpliwe, lub dwuznaczne. Naj-
wigksze zamieszanie sprawia badaczom znaczna niestatos¢ tych
odczynéw u wielu osobnikéw, zwlaszcza zas u takich, u kto-
rych spodziewano sie @ prior:i najlepszych wynikéw: wyniki
bywaly u tych samych osobnikéw dodatnie, to znéw ujemne
lub zadne po przerwie parodniowej, a niekiedy nawet w ciggu
tego samego dnia. Takie wyniki prowadza wielu badaczy do
wniosku, ze badania te nie majs zadnej wartosci praktycznej.

Stajemy tu znowdz przed sprawg dogmatyczna doniostosci
ogb6lnej, pierwszorzedna o znaczeniu ttomaczenia zjawisk
tizyopatologicznych, w szczegélnosci za$ klinicznych. Dla tego
tez musimy sig cokolwiek nad tem zatrzymadé.

Wszystkie zjawiska zyciowe ulegajg pewnym wahaniom;
najczeSciej wahania te odbywaja sie, tak jak odchylenia wa-
hadla zegara, dokota jakiej$ $redniej wielkosci. Czynnikami
najcharakterystyczniejszymi sg tu: czestosé tetna, cieptota ciala,
ilo§é moczu i lepkos§é krwi.

Odruchy state i odruchy zawodne.

Jezeli przeprowadzimy dlugi szereg badan (*) i zbierzemy
duzo spostrzezen, to zauwazymy ze wszystkich badanych moz-
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fo$é chociazby wzgledna. Mogg oni w danym razie ulec stop-
niowym zmianom swoistym, dla ostabienia sercowo-naczyniowe-
go, o ile termin dzialania jest dtugi; ale zupeitnie nie nadajg
si¢ do zmian gwattownych, naglych, zupelnie odmiennych od
stanu, o ktérym teraz pisaé bedziemy.

Sfigmostabile moga réwniez cierpieé, albo nie cierpieé na
wady krwiobiegu: wyrazem ich stanu krazenia jest nadzwy-
czajna, czasem bardzo znaczna niestato$é preznodei tetnicznej.
Do nich nalezs przewaznie ludzie nerwowi i wrazliwi tatwo
podlegajacy wszelkim wzruszeniom—i ta wlaénie tatwosé do
wzruszehi prawdopodobnie gra gléwng role w niestatosci wskaz-
nika ci$nienia krwi
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Rys. 3. Osobnik o preznosci tetna niestalej. (Dusznica bolesna).

Przewazng czeéé¢ cierpiagcych na dusznicg bolesng, ktérych
mieli§my moznoéé obserwowaé, jesteSmy sklonni zaliczyé do
tej kategorji i napady duszno$ci zbiegaly sig u nich wlasnie
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z temi naglemii gwaltownemi zmianami sfigmo- manometrycz-
nemi. Prawdopodobnie do tej wlasnie grupy nalezy wigkszosé
przypadkéw zwanych naczynioskurczowymi (angiospazmodycz-
nymi). Nauka o lepkosci krwi prowadzi ao podobnych wyni-
kéw; stwierdzamy istnienie osobnik6éw o stalym i niestalym
wspétczynniku lepkosci zaleznie od tego, o ile stals lub nie-
statg jest ich sprawnos$¢ tetno-plucno-nerkowa, posiadajaca bar-
dzo wazne znaczenie fizjopatologiczne.
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Rys. 1. Osobnik o preznosci tetna niestalej. (Dusznica bolesna).

Nauka o wszystkich wspélcaynnikach biologicznych, jak:
wspblczynnik wagi, cieploty, ilosci wydzielanego mocznika,
zawartosci mocznika we krwi, zawartosci globulin, wspétczyn-
nika aglutynacji i t. p., dochodzi do zupelnie podobnych wyni-
kéw, do pojecia stalosci wzglednej lub niestatosci tych wspél-
czynnik6w zaleznie od kazdego danego osobnika, i do klasy-
fikacji ich na podstawie tych danych na osobniki v wspélczyn-
niku statym i niestatym.

Dla osobnikéw o wspélczynniku stalym normalne rytmy
biologiczne sg nadzwyczaj prawidtowe, ich okresy bardzo state,
pelnia ich wahan jest malg albo nieznaczng, one przeciwsta-
wiajg si¢ doskonale czynnikom, ktére d4zg do zakitdcenia ich
rytmu, jak réwniez zmianom przypadkowym. Obserwujac te
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zjawiska musimy przyznaé, Ze cechujgaca wszystkie objawy zy-
ciowe odwieczna harmonja, istniejaca miedzy otaczajacym
wszech§wiatem a Srodowiskiem organicznem i ujawniajaca sie
nieustannie we wzajemnem ich dostosowywaniu, reguluje sig
doskonale samoistnie.

Przeciwnie za$, co sig dotyczy osobnikéw niestalych, to
rytmy biologiczne normalne sg unich wzglednie niestale, okre-
sy ich trwania bywajg bardzo rozne, skalaich wahan ogromna.

Sa oni wyjatkowo wrazliwi na wplywy przypadkowe,
oddzialywujgce ujemnie na rytmy; zaburzenia te przyczyniaja
czestokroé b6l dosé znaczny; sg to czesto osobnicy o wrazliwo-
Sci zwiekszonej (algicy). Znajdujemy u nich prawdziwe uspo-
sobienie chorobowo-zmienne, ktoremu towarzyszy caly szereg
dobrze znanych béléw, spazmoéw, objawéw nerwowo-naczynio-
wych i najrozmaitszych jelitowych i te czesto zniechecajs swo-
J8 uporczywoscig, przejSciowos$cig, niestatodcig i niestety nie-
uleczalnoécia. Usposobienia takie chorobowej niestalosci goto-
widmy nazwaé, coprawda troche hypotetycznie, — chorobami
dysharmonji kosmicznej.

*
* *

Prazyczyn niestatosci i chwiejnosci odruchu oczno-sercowego
Jest wigcej, anizeli przyczyn wiekszosci innych zjawisk zycio-
wych, poniewaz liczniejsze sg czynniki, od ktérych odruch ten za-
lezy; czynnikami tymi sg: wigksza lub mniejsza wrazliwo$é ner-
wu tréjdzielnego, wieksza lub mniejsza pobudliwosé nerwu bled-
nego lub wspétczulnego. Nie zapominajmy, ze drogi sa tu dwoja-
kie—nerw bledny inerw wspélczulny—i sprzeczne, przynajmniej
w wigkszodci przejawéw czynnoSciowych. Dla latwiejszego
przedstawienia i zrozumienia, mogli$my sprawe przedstawié
tak, jak gdyby podnieta byla przekazywana jedynie i wylacz-
nie bad% nerwowi btednemu, badz wspétczulnemu. W rzeczy-
wistosci podnieta udziela sig prawie zawsze obu tym drogom ner-
wowym, ale wspo6lczynnik podzialu jest zwykle nieréwny; czesto
wystepuje to bardzo wyraznie i wtedy danego osobnika zaliczamy
do kategorji 0s6b o uczulonymnerwie blednym lub wspétczulnym.,
Najczesciej jednak wspélezynnik podziatu zbliza sig do jednosei,
wtedy odruch nie wystepuje wcale, albo jest niewyraZnym.
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Dla latwiejszego przedstawienia tej sprawy przypusémy,
ze dana podnieta powoduje odruch, ktérego wielko§é mozna
wyrazié liczbg 10. Impuls ten udzieli sig obu drogom odpro-
wadzajacym 1 to w sposéb bardzo rozmaity dla réznych
osobnikéw,

Obrazowo wszystkie mozliwosei co do rodzaju i wielkoéci
wywotanych odruchéw, zaleznych od natury danych osobnikéw,
mozna przedstawié na tablicy szematycznej w ten sposéb.

Tablica szematyczna wspotczynnika podziatu bodzca zewnetrz-
nego w odcinku wegetatywnym uktadu bledno-wspdiczulnego.

Podzial podniety.

U Wart je- ! oo ! i
tyal;;gij{,l?:\:g N. bledny N. wspélczulny i Istota odczynu i
i 1
A o e ]
i ]
. L .
10 10 l 0 l\adml'erflle uczuleni |
X 9 1 w kierunku nerwu
» blednego |
, gdnego. |
I : — e o
i » 8 2 Uczuleni w kierunku
: " 7 | 3 nerwu blednego.
| T S
| » 6 1 : Chwiejni
- o
; " 5 5 © Niereagujgcy
e R .
X » 4 6 { Chwiejni
— - . e
| ' 3 7 i Uczuleni w kierunku
” 1 . .
5 8 w nerwu wspéiczul-
i » - ! nego.
s |
; 1 9 . Nadmiernie uczuleni
| ” . : w kierunku nerwu
i » 1] 10 | |
! | wspdiczulnego. |

Takim jest przedstawiony szematycznie pierwszy czynnik
zmienno$ci odruchéw, spowodowanych podniets zewnetrzna,
zalezny od ustroju poszczegélnych osobnikéw. Jest on pod-
legty sklonnosciom danego organizmu wrodzonym lub nabytym,
normalnym lub nienormalnym, fizjologicznym lub patologicznym.
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Jednakze ta zmienno$§é wspétezynnika podzialu, jak zresztg
i wszystkie objawy zyciowe wystepuje duzo wyraZniej w okre-
sie zmian chorobowych. 1 nie ulega watpliwosci, ze podobne
odchylenia tego wspéleczynnika beds do pewnego stopnia od-
zwierciadleniem samorzutnego lub wywolanego z zewngtrz
zwigkszenia si¢ albo obnizenia bodzca przyczynowego, a jako
takie, mogg byé uwazane za sprawdzian leczniczy. Sprawdzi¢
to latwo mozemy w trakcie leczenia wola.

Drugi czynnik zmiennodci jest zbyt oczywisty, abySmy
sig mieli nad nimm zatrzymac.

Podczas pewnych okreséw zyciowych wspétezynnik po-
dzialu podlega wielkim wahaniom; zdarza sig to nawet w wa-
runkach normalnych, jest jednak szczegélnie wyraznem u nie-
zrownowazonych, nienormalnych, niestatych organizméw, u ko-
biet, a zwlaszcza przy chorobach nerwéw niezbednych dla
utrzymania zycia. Szczegélnie okres pokwitania i ustawa-
nia perjodéw cechuje si¢ biegunows zmiennoScig Zycia wege-
tacyjnego; uczulenia nadmierne w kierunku to btednego, to
wspétczuinego nerwu nastepujg po sobie czesto w rytmie
nadzwyczaj kapry$nym, ktéry datoby si¢ poréwnaé do zmien-
nosci wiatru i ciénienia barometycznego na wiosng i w jesieni.
To samo spotykamy u wielu kobiet w okresie przed- i po-men-
struacyjnym. Nie mozemy tez dziwié sig stwierdzeniu po
kilkodniowej przerwie réznicy wspéiczynnika: i Yi%});i‘;lgi

+  wspélczulny

6  bledny
nego poréwnania dnia z nocg odczytamy na barometrze w cig-
gu 24 godzin cyfry tak rézne, jak 742 i 761. Whreszcie nawet
w ciggu jednego dnia ogromna ilosé majrozmaitszych czynnikéw
moze zmient¢ wspdlezynnik podziatu bledno-wspdtczulnego, stajac
sig przyczyng nadmiernego uczulenia fizjologicznego, czesto
nawet zmiennego, w kierunku badz btednego, badz wspéiczul-
nego nerwu. Sen jest stanem nadmiernego uczulenia fizjolo-
gicznego nerwu blgdnego. Trawienie, ktére jest najczesSciej
hyperwagotoniczne u wigkszosci 0séb i zmienia sig nastepnie
miarowo w kierunku hypertonji wspélczulnej, zwieksza w jed-
nym albo drugim kierunku anomalje odczynowe tak dalece,
ze u 0s6b szczegélnie do tego podatnych moze spowodowad

wiecej, anizeli wtedy, gdy podczas wiosen-
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nawet stany wstrzaséw i niemoznos§é trawienia. Zaburzenia,
jakie mogs wywotaé alkohol, wino, kawa, korzenie sg zna-
ne ogélnie; zaburzenia wywolane wazruszeniem sg jeszcze
bardziej widoczne. Te wplywy niepokojace beds tym wyraz-
niejsze, im bardziej zachwiang jest réwnowaga danego ustroju-

Jezeliby$my nie brali pod uwage tych wszelkich danych,
to ttomaczenie odruch6w zywotnych mogloby nas doprowadzié
do wnioskéw zupetnie mylnych. Odwrotnie za$, o ile potra-
fimy dokladnie sig w nich orjentowaé, to oddadzs nam one
niezawodnie wielkie ustugi. Przytoczone fakty nietylko ze
nie zmniejszajg wartoéci tych badan, lecz odwrotnie jg pote-
gujg przedewszystkiem dlatego, ze czynig z nich probierz pod-
stawowych zjawisk zycia, gdyz pouczajg nas nietylko o war-
todci Sredniego napigcia zycia, ale i o napigciu energetycznem
danego osobnika, a nawet o zmianach tego napiecia. Czyz
nie jest ciekawsze badanie wahan cieplnych u chorego, niz
poznawanie tylko wartoéci przecigtnej jego cieplika. Takim
jest ten probierz tak bardzo wazny i mogacy stuzyé w pewnej
mierze za podstawe pogladu na napiecie czynnosciowe nerwu
btednego.

DRr. A. MARTINET.
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NEO DMEGON
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KORESPONDENCJA.

W sprawie wysokich dawek kakodylanow.
Hypotezy wiloskioj szkoly neurologicznei.

Z powodu naszego artykulu, zamieszczonego niedawno
o stosowaniu leczniczem duzych dawek kakodylanéw, otrzy-
mali§my od D-ra GIUSEPPE ROASENDA dwa wyciggi z pism, je-
den z Policlinico (Sezione pratica 1920), drugi z Pensiero me-
dico (Ne 28, lipiec 1921). Pierwsza z tych prac odnosi sie do
leczenia za pomocsa zastrzykéw podskérnych duzych ilodci ka-
kodylanu sodowego zespoléw objawéw nerwowych, w szczegdl-
noéci skurczéw miedniowych, porazein potowicznych i parkinso-
nowskich, a nawet skurczéw okreznych. Druga praca omawia
temat mniej obszernie; przypomina wyniki pierwszej i poddaje
dyskusji sprawe skutecznosci samej metody. Autor tych prac
jest docentem-asystentem profesora NrGro, ktéry stoina czele
kliniki choréb nerwowych.

Wyniki, do jakich dochodzi RoOASENDA sa bardzo po-
dobne do tych, jakie otrzymali LERMITTE i QUESNEL i inni,
o ktérych juz wspominaliémy. UsSmierzenie skurczéw bywa
najezeSciej przejSciowe, ale okres u$mierzania arsenowego
mozna wykorzystaé dla zastosowania leczenia ruchowego, ktore
dopomaga do utrwalenia otrzymanych wyunikéw.

Najciekawsze w tych pracach jest to, Ze z punktu wi-
dzenia farmakodynamiki szkola profesora NEGRO daje nieco
inne ttomaczenia, anizeli dali je autorowie francuscy. Prawie caly
wstrzykiety kakodylan podlug tej szkoly przechodzi przez
oganizm bez zadnych zmian i przynajmniej w wigkszosci pray-
padkéw nie wywiera zadnego leczniczego trujacego dziatania.
Dzialanie lecznicze mogloby powstaé pod wplywem wiegkszego
lub mniejszego rozkladu cze§ciowego metyloarsenianu, ktéry
prowadzitby do wydzielania si¢ wolnych i czynnych jonéw
tlenku arsenu. To ma byé przyczyns przekrwienia blon §luzo-
wych i oston i, co idzie z tem w parze, obniZenia ci$nienia
tetniczego. Co prawda tlomaczenie to jest przedstawione przez
autora tylko w postaci hypotezy, ktéra moze byé sprawdzong
przez nastgpne do§wiadczenia. W kazdym badZz razie wartosé
lecznicza duzych dawek kakodylanu ma polegaé na zdolnosci
czesci wolnych jonéw rozszerzania naczyn.
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Nie mamy zamiaru prowadzié dyskusji na temat tej tak cie-
kawe] hypotezy; zauwazymy jednak, %e ona sama nie wystarcza,
aby wytlomaczy¢ dziatanie farmakodynamiczne kakodylanu so-
dowego, ktérego swoiste dziatanie chemiczne na oslony nie
moze byé stanowczo zakwestjonowane; co sig za$ tyczy swoi-
stego cigzenia arsenu do tworéw nabtonkowych, to jest ono
dobrze znanem oddawna.

Naszem zdaniem, temu wiasnie tropizinowi arsenu zaw-
dzigczad nalezy oddzialy wanie jego na ustrdj nerwowy, ktéry roz-
wija sig przeciez réwniez z zewnetrznego listka zarodkowego.

Korzystamy tu z okazji, azeby zaznaczyé wypadek $mier-
i, podany przez ROASENDA, ktéry nastgpil po wstrzyknigciu
domig§niowem 0,5 gr. kakodylanu sodu. Objawy byly zdaje
sig klasyczne, towarzyszyl im znaczny bl w okolicy watroby.
'To kaze nam mysleé, ze mialo sie w tym wypadku do czynie-
nia z ostrem zwyrodnieniem tkanki wgtrobnej.

Jezeli poréwnamy ten wynik, otrzymany pod wplywem
matej dawki, to zdziwi nas nieproporcjonalnoéé, jaka zachodzi
pomigdzy przyczyna, a silg zatrucia

Ot6z nam sie zdaje, Ze tu istniejg dwa rodzaje faktéow po-
dobnych: jeden biologiczny — fermentacja,.drugi fizyczno-che-
miczny — kataliza, ktérego przykladem szczegélnie jaskrawym
jest synteza kwasu siarczanego w obecnos$ci ptytki platynowej.

Zupelnie jest mozliwe, ze niektére sprawy chorobowe
mozna byfoby dolgczyé do gwaltowych spraw zaczynowych lub
katalitycznych 1 ze ostre kwasowe zwyrodnienie watroby moze
byé uwazane jako przyktad takich wlasnie praw. My tu jeste-
$iny ciagle tak samo jak i Roasenda w dziedzinie hypotez; ta,
ktora podal wspomniany autor jest bardzo pociggajaca, ale
przysztoéé tylko rozstrzygnie, czy rozszerzanie si@ naczyn
skéry 1 Sluzéwek jest gléwnym czynnikiem spadku ciénienia
tetniczego, czy tez rzecz sig ma odwrotnie. Zapamigtajmy sobie
jedno, ze pomimo iz zreguly leczenie zapomocs duzych dawek
kakodylanéw jest nieszkodliwe, to jednak i ten sposéb leczenia
nie jest pewniejszym od innych sposob6éw forsownego leczenia
przetworami arsenu i moze r6wniez prowadzi¢ do bardzo po-
waznych, niekiedy nawet $miertelnych odezynéw organizmau.

Dgr. R. PIERRET.
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O wywodzie chorob anafilaktoidalnych.

1" Promienie s§wietlne, jako przyczyna anafilaksji.

Z powodu artykutu o anafilaksji, ktéry byl wydrukowany
w ostatnim numerze ,Biologji lekarskiej* otrzymaliémy od
Dr. Foveau de COURMELLES wycigg z jego referatu o zjawi-
skach radjo-anafilaksji, wygtoszonego w Towarzystwie Patologji
Poré6wnaweczej, i wydrukowanege w pi§mie tego towarzystwa
w numerze z dnia 5 maja r. ub. Ta praca méwi nam o faktach,
ktére badZz zdarzaly sig samemu autorowi, bgdZ zaczerpnigle sg
z dawniejszego piSmiennictwa naukowego; wszystkie one sta-
rajg sie wykazaé rzecz nadzwyczajnie ciekaws, mianowicie, Ze
promienie X, ktére sg potezng silg fizyczng, mogs dzialaé tak
samo, jak inne czynniki fizyczne, w kierunku uczulania
organizmu.

Jest to, naszem zdaniem, jeszcze jeden dowdd, ze wstrzas
anafilaktyczny jest natury fizyczno - chemicznej, a nie czysto-
chemicznej.

Do faktéw podanych przez autora mozna jeszcze dodaé
te, ktére juz byly ogloszone przez MARTE GIRAUD, G. GIRAUD'A
1 G. PARES'A (Presse Medicale, XXIX, 746—748; 17/IX. 1921 r.)
W artykule tym znajdujemy obszerne pismiennictwo, dotycza-
ce tej kwestji; wstrzgsowi humoralnemu po§wigcona tylko czesé
tej pracy. To piSmiennictwo wlasnie jest dla nasrzeczg najwasz-
niejsza. Autorzy ci podajg przypadek biataczki, w ktérym iloéé po-
czatkowa cialek biatych krwi wynosila 175.000, a po szedciu mie-
sigcach spadta do 11.500; stan ten byl jednak tylko pruzejscio-
wym. Najciekawszem tu jest jedrak to, Ze osobnik, ktéry do-
skonale znosit dzialanie promieni, teraz stawal sie coraz mniej
odpornym. Po kazdem naswietleniu nastepowaty u chorego przej-
§ciowe ataki o charakterze anafilaktoidalnym, ktére sie obja-
wiaty silnemi nudnosciami, obfitemi wymiotami, pod koniec
ataku ostabieniem, dusznodcig, oraz kilka godzin trwajgcemi
zawrotami glowy.

Autorzy uwazajg ten odczyn gwaltowny za zbytnie prze-
czulenie chorego, ktéry jest dotknigty zespolem objawéw, opi-
sanym przez BECLERE’'A pod nazwa ,choroby przeswietlaft
przenikajacych. Odezyn ten wystepuje juz przy wzgleguie
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matej ilosci promieni X (5 jednostek H przesaczonych przez 5 m,m
ptytke glinv), a w kazdym razie znacznie mniejszej od ilo-
éci, ktére chory znosit poprzednio.

Oznakom klinicznym, przedmiotowymi podmiotowym, to-
warzysza zmiany we krwi, ktére znajduja wyraz w miernem
obniZzeniu sie iloSei krwinek biatych (40000 na 25 000 albo
47.000 na 35.000), czemu towarzyszy obniZenie ciénienia tetni-
czego z 17,5 na 10 do 14,5 na 7, lub tez z 16 na 8,5 do 14,5 na 7.

Sg to wiec napady leukopenji i obniZenia ci§nienia, ktére
mozna poréwnywaé do wstrzaséw krwiotocznych Wipar’a
Autorzy ttomaczg je uwalnianiem sig biatek pochodzacych ze
zniszczonych tkanek, a zwlaszcza z rozpuszczania sig leukocy-
16w. Autorzy jednak sadza, ze zachodzi tu leukoliza podwdjna,
po pierwsze —pierwotna, ,pod wptywem dzialania promieni; po
drugie — wtérna, powstata juz w trakcie ataku, ktéry sam
wystepowal jako skutek dziatania globulin zwolnionych pod
wplywem leczenia promieniami.

Mechanizm ten moze wydaé sig troche skomplikowanym.
Gdyby on byt zupelnie dokladnym, to musielibySmy na podsta-
wie jego wnioskowaé, ze we wstrzasach krwiotocznych zmnie;-
szenie iloci krwinek bialych byloby jedynie skutkiem leukolizy.
Mozliwe, ale tylko mozliwe, i to tylko po cze$ci. Z drugiej
za$§ strony ta podwdéjna leukoliza ,,choroby nadwietian glebo-
kich* nie zgadza sie ze wzrastaniem nadmiernem biatka suaro-
wicy, stwierdzanem w ciggu leczenia na$wietlaniem oraz z tak
szybkiem odradzaniem sie krwinek biatych, ktérych ilo§é pier.
wotna wraca do normy w godzing lub dwie po wstrzasie
$§wietlnym. Pr6éba za$§ proteopeksyczna, ktéra wykonywali
autorzy na swych chorych, dala wynik zgola ujemny. Z tego
wnioskujg oni, Ze mogs istnieé wstrzgsy krwiotoczne, ktérym
towarzyszy obnizenie sig ilo§ei krwinek bialych, lecz w ktérych
nie przyjmuje udzialu watroba—jezeli mamy zgodzié sie na to,
ze préba proteopeksyczna jest rzeczywiscie kryterjum w bada-
niu watroby.

Widzimy wiec, jak ciekawg jest kwestja podjeta przez
Foveau de COURMELLES’A.

Drugg rzeczg ciekawg w jego doniesieniu jest wzmianka
o kilku przypadkach zgonu pracownikéw gabinetéw $wietlno-
leczniczych, ktére mialy miejsce po okresie wakacyjnym. Fakt
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ten, na ktéry FOVEAU de COURMELLES zwraca uwage, przema-
wia za mozno$cig istnienia radjo-anafilaksji, i moze byé poréw-
nanym, naszem zdaniem, do zabiegéw stosowanych w klinikach
1 polegajacych na tem, ze w celu ustrzezenia sig od anafilaksji
surowiczej robi sie zastrzyki surowicy serjami i w do§é ma-
tych odstepach czasu.

Mozemy i§¢é dalej w interpretacji tego zjawiska i uwazaé,
ze zastrzyki surowicze nastepujace pezposrednio jeden po dru-
gim, jak réwniez takiez na§wietlania, w miarg przedostawania
sig do ustroju, nasycajg ciala powstale jako skutek odczynu
organizmu; mozna im daé nazwe prowizoryczng ,przeciwcial*.

W trakcie ,,wypoczynku* roentgenologicznego nagroma-
dza sie znaczna ilo§é tych cial i przyczyng $miertelnego wstrza-
su anafilaktycznego bedzie nadmierna ilosé tych ,przeciwciat*,
obecnych w surowicy krwi albo w cieczach miedzy- lub wew-
ngtrz-komérkowych, gotowych do reagowania.

Radjo-anafilaksje mozua poréwnaé do przypadkéw lub od-
czynéw podawanych juz pod réznemi okresleniami przez roz-
maitych autoré6w, w szczegélno$ci przez ARTHUS'A, KOPACZEW-
SKIEGO 1 VERNES'A, ktéry temu daje nazwe obrazows, odpor-
noséci druzgoczacej. W ciekawej ksigzce ARTHUS'A o nadwrazli-
woéci i odporno$ci znajdujemy wigkszo§é dzisiejszych intepre-
tacji teorytycznych.

Kiedy bedzie wigcej przypadkéw zbadanych i wskutek te-
go zesp6l objaw6éw radjo-anafilaktycznych begdzie lepiej pozna-
nym, wtedy dopiero mozna bedzie sobie zdaé sprawe z tego
czy jest to objaw oddzialywania ogélnego, czy tez dalsby
sig poréwnaé pierwsze stadjum wstrzasu promieniowego do
objawu ArTHUS’A, lub nawet do odezynu skérnego, ktéremu to-
warzyszg powazne zjawiska natury ogdlnej.

Czysto-kliniczne przedstawienie tej sprawy przez Foveau
de COURMELLES moze byé uzupeinionem przez badanie cytolo-
giczne, badanie surowicy, a zwlaszcza przez badanie zjawisk
elektro-dynamicznych, ktérych ujawnienie a tymbardziej okre-
$lenie sily dzialania sg jeszcze dalekie od ustalenia.

2 Mechanizm wst1zasu.

Otrzymalis$my réwniez od D-ra DROUET'A dwa artykuly,
ktére sig ukazaly w Journal de Médecine de Paris, ,Rozwaza-
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nia o mechanizmie wstrzaséw hemoklazycznych* i ,Dalsze roz-
wazania nad echanizmem patogenicznym 1 zjawiskiem
wstrzgsu“.

W pierwszej z tych prac autor bierze pod uwage tylko
zespél objawéw hemoklazycznych bezposrednich jak wstrzas
typu nitritoidalnego MILIAN’A, nie zajmuje sig za$ zupelnie obja-
wami opézinionymi nadwrazliwodci, jak wstrzas peptoniczny
BropiN’a, jak réwniez zespotami objawéw krwiotocznych péi-
nych, jak choroba surowicza. Objawy kliniczne spowodowane
przez przymigdzy-naczyniowe odczyny fizyczno-chemiczne, a sta
nowigce wielki zesp6! bezposredni objawéw krwiotocznych, wy-
stepujg pod wptywem ukladu wspétezulnego tak samo, jak ataki
brzuszne, wystepujace podczas wstrzasu nitritoidalnego; mozua
Je poréwnaé do wstrzaséw trzewnych pochodzenia wspéicznl-
nego, jak przyépieszenie bicia serca, obnizenie ci$nienia tetni-
czego oraz uderzenia krwi. Do tego przytacza sig podniecenie
1 paraliz uktadu wspétczuliego, i to pozwoli zdaé sobie spra-
we z réinicy sity odezynu w réznych odcinkach ciata, DROUET
analizuje wiec jednocze$nie teorje pochodzenia rdzenjowego
objawdow wstrzasu, jak r6wniez teorje pochodzenia drobinowego,
podang przez Kopaczewskieeo, LuMikERE i CHEVROTIER'A.

Artykul ten jest zakoiiczony uwagami o leczeniu zapo-
biegawczem wstrzaséw hemoklazycznych; ale to juz nie wcho-
dzi w zakres naszej pracy nad wywodem chorobowym wstrza-
su; o tem lecznictwie pomdwimy wiec kiedys w przyszlosei.

Drugi artykul DROUET’A omawia sprawe wstrzasu naczy-
niowo-wspéiczulnego i jego wywodu chorobowego; autor po-
daje tu znowu pojecia eklektyczue dotyczace wstrzasu, inajac
na wzgledzie zaréwno teorje¢ LUMIERE'A o wplywie na wstrzas
drédbtonka naczyi jak i teorje WIDAL'A o wstrzgsie drobino-
wym. W swoich wywodach zbliza sig bardzo do pojeé, ktores-
wmy juz zaznaczali, a ktére od k'lku lat sg bardzo bronione
przez badaczy amerykanskich. Coprawda to pojecie wstrzgsu
naczyniowo - wspélczulnego =zyskuje coraz wiecej obroncow;
wymienimy tu za DROUET'EM: Boucmf i HuSTIN: FLANDIN,
Tzanck i RoBerTi; P. DEscomps; A. THoMas i LE CaALVE.

Nie bedziemy tu poddawaé na nowo dyskusji teorji roz-
maitych autoréw na sprawe wywodu wstrzasu anafilal tyczuego;
lecz zdaje sie ze wszystko sig skiania ku temu, ze czem wigcej
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poznajemy czynnikéw mechanizmu anafilaktycznego, tymn bar-
dziej nam si¢ wydaje, Ze nie mozna tu wylaczyé wptywu za-
dnego z wielkich ukladéw naczyniowo-nerwowych i ze tu wy-
stepujg jednocze$nie odezyny ze strony zaréwno nerwu wspot-
czulnego, jak réwniez nerwu blednego tak, jak nam to przed-
stawia MARTINET w tym samym numerze tego pisma.

Dr. R. PIERRET.

Szczepionka lecznicza

przeciwtradzikow a.
Leczenie tradzikéw
zwyktych i powiklanych.
Pudetko zawiera 6 ampuiek.

R R .-s:-fm-:r:,:-‘,,'..:w'«.*« - m
Szczepionka zapobiegawcza przeciwko
powiktaniom ptucaym grypy.

Wakcynacja 0séb zdrowych w $rodowisku zakazo-

nem. Leczenie chorych przed wystapieniem po-
wiktann ptucnych.

Pudeiko zawiera 2 ampuiki. :

Literature wysyltamy na zgdanie.

PansanasanasasansdnaniasnsaasisadaadsaaaiaiAAAAdiRAAAAAAARARAAAAAAAARAARAAAARAAAAARAAALALRAARAASAZA/

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
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1V
ROZWOJ LECZNICTWA

Leczenie wrzodu rogéwki nowarsenobenzolem.

Wrzody rogéwki sa dolegliwos$ciami czestokroé bardzo
uporczywemi 1 czasem nie ustepujacemi przy leczeniu $rodka-
mi zwyktymi. W niektérych przypadkach pomimo stosowania
wszystkich §rodkéw, jakimi rozporzadza nasze lecznictwo, po-
wigkszajg sig one nawet, a rozwojowi ich towarzyszy szereg po-
wiklan, ktérych nastepstwem moze byé zupetna utrata wzroku

Poniewaz uderzyta nas aunalogja, jaka zachodzi pomiedzy
pewnemi owrzodzeniami rogéwki i takiemiz owrzodzeniami
gardla i nosa (jak np. przy Angina Vincenti), ktére leczono
z wielkim powodzeniem nowarsenobenzolem, sprébowalismy
zastosowaé ten srodek w przypadkach wrzodéw rogéwki.

Pierwsze wyniki byly tak zachecajace, Ze odtad stoso-
waliSmy systematycznie ten preparat we wszystkich przypad-
kach, ktérym towarzyszyly wrzody rogéwki.

Podajemy tutaj kilka krotkich spostrzezefi dotyczacych
pierwszych przypadkéw, w ktérych zastosowaliSmy ten $rodek,
azeby daé pojecie o jego wartosci leczniczej.

OBSERWACTA I.

B. T. zolnierz 2-giej kategorji z pociagu 35-go.

Przyjety do szpitala z rozpoznaniem wrzodu lewej ro-
géwki. Przy ogledzinach okazalo sig, Ze chory cierpi na za-
starzalg jaglice obustronna; na jego lewej rogéwce znajdowat
sig wrzéd $rednicy okoto 3m/n, pochodzenia jaglicowego, ktéry
zdawal sig siggaé w glab warstw rogoéwki. Na rogéwce, na
obwodzie wrzodu ociek, dno wrzodu szare i nieréwne. Dosé
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szeroka szarawa otoczka okala nieré6wne brzegi. Silny $wia-
ttowstret, znaczne przekrwienie naczyn, bél do$é silny, te-
czéwka metna, #le reagujaca na Swiatto, przystosowanie bez
napiecia nadmiernego.

Rokowanie bardzo niepewne.

Leczenie: luzna opaska 1 suchy opatrunek, wkrapianie
codzienne jednej kropli rozczynu atropiny, masé jodoformowsa,
przemywanie cjankiem rteci, cieple przymoczki.

Po szeéciu dniach takiej kuracji, poprawy nie stwierdzo-
no; przeciwnie, wrzéd jak gdyby mial tendencje do wydtuzania
sie. Zastosowano metode Terson’a: argyrol 2: 10, cztery do pig-
ciu razy na dzief. Po pieciu dniach tego leczenia polepszenia
nie nastgpito.

Zastosowano Novarsenobenzol ,Billon“ bezpoérednio, dzia-
lajac za pomocs pendzelka na calg powierzchnig rogéwki; po
raz pierwszy 14 listopada.

Nazajutrz chory wykazuje lekkg poprawe; $wiatlowstret
mniej silny, lzawienie zmniejszone, objawy bélu stabsze, prze-
krwienie naczyh spojéwki mniej wyraZne.

17 listopada, czyli po trzech dniach stosowania nowego
leczenia, wrzéd stopniowo lecz wyraznie zanika, odcina sig
wyraznie od tkanki otaczajacej, tkanka zniszczona oddzielila sig,
ociek znikl. Objawy wywolujgce draznienie zmniejszajg sig
coraz wiecej, §wiattowstret, izawienie i przekrwienie naczyh
znikly juz prawie zupelnie, teczéwka odzyskuje swg barwe
normalng, zaczyna sie zabliZnianie.

To szybkie polepszenie potwierdza sig w dniach nastep-
nych; w 6 dni po pierwszem stosowaniu nowarsenobenzolu
zabliznienie zupelne; wszelkie objawy podraznienia znikty,
powierzchnia blizny jest nieco wklesla; wyleczenie uwazamy
za zupelne. Leczenia zaprzestano. Chory wypisany ze szpi-
tala; przychodzi tylko co drugi dzien dla leczenia jaglicy.
7 uszkodzenia poczatkowego pozostala tylko powierzchowna
plamka na lewej rogéwce o érednicy 1,5 mm.

UBSERwWACTA 11

A. L zolnierz 2-ej kategorji, R. T. S.
Wrzéd brzezny prawej rogéwki o $rednicy 1,5 mm. ociek
rogéwki dokolta wrzodu; swiattowstret, tzawienie, nastrzykiwa-
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nie spojéwki. Charakter nieokreslony; ziarniny niema; bada-
nia bakterjologiczne ujemne.
Stosowanie nowarsenobenzolu dwa razy dziennie.
Uleczenie w ciagu trzech dni przez zabliZnienie zupelne.

OBserwacsa [II.

S. N. zZotnierz 2-ej kategorji. Legjon syryjski.

Przysrodkowy wrzéd rogéwki o $rednicy 2 mm. jako na-
stepstwo wyrzutu przy ziarninowem zapaleniu spojéwki.

Chory ma zadawniong jaglice dwustronna; przekrwienie
naczyniowe bardzo znaczne, lzawienie, silny $wiattowstret, ro-
géwka zmetniata, nacieczona szczegélnie wyraznie na obwo-
dzie wrzoda.

Zastosowano nowarsenobenzol poraz pierwszy 8 stycz-
nia; juz 9-go znaczne polepszenie, naczynia mniej przekrwio-
ne, zmniejszony $wiatlowstret; 10.-go stycznia przekrwienie
naczyn zupeinie zaniklo, §wiatlowstret ustal, rogéwka przyj-
muje zabarwienie normalne, wrzéd si¢ wypelnia; 13-go stycz-
nia wszystko jest juz zakonczone, na miejscu owrzodzznia po-
zostaje tylko mala plamka.

OBsSErwAcTA TV.

E. L. zolnierz 2-giej kategorji. Sztab generalny w Damasku.

Mate, przysrodkowe wrzody pochodzenia jaglicowego na
lewej rogéwce, objawy odczynowe zwykle.

Stosowanie nowarsenobenzolu na caly powierzchnig ro-
géwki dwa razy dziennie.

Wyzdrowienie w przeciggu 4 dni.

OBSERWACJA V.
Pani H.

16 stycznia pani H. zglosila sig¢ do szpitala po porade.
Skarzy sie¢ ze lewe oko boli jg juz od jakiego$ tygodnia. Sil-
ny stan zapalny spojéwki, ktéremu towarzyszy na krawedzi
rogéwki wrzéd o srednicy 1,5 mm. Swiattowstret, tzawienie,
silne béle. Zmetnienie rogéwki w dolnej jej czeéei i ociek
jej] w sasiedztwie owrzodzenia. Niezwlocznie zastosowano
nowarsenobenzol. Uzdrowienie w ciagu pigciu dni pomimo ze
lek byt stosowany tylko raz dziennie. Badanie bakterjolo-
giczne dalo wynik ujemny.
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OBsErwacJa VI,

Kapitan L. 415 R. I.

Zbadany 9 lutego 1922 r. Ostre zapalenie spojéwki oka
lewego, najzupelniej przypominajace zapalenia wywotane przez
laseczniki Weeks’a. Jednakie badania bakterjologiczne daly
wynik ujemny. Rogéwka zdrowa. Dwa razy dziennie wkrap-
lanie rozczynu siarczanu cynku i ciepte oktady.

10 stycznia slaby ociek brzegu gérnego rogéwki. Le-
czenie to samo.

11 stycznia w miejscu ocieku rogéwki zjawily sig trzy
wrzody o $rednicy 1 mm.; cala rogéwka lekko zmetniona,
Swiatlowstret, tzawienie, olbrzymie przekrwienie naczyn spo-
jowki, silne béle. Zaczeto stosowaé nowarsenobenzol dwa
razy dziennie i zaprzestano wszelkiego innego leczenia. Po-
lepszenie wyraZzne juz w dniu nastepnym, objawy chorobowe
wystepujg w duzo lagodniejszym stopuiu, naciekanie powstrzy-
mane. W trzecim dniu leczenia wrzody zanikajg zupelnie.

Po trzech dniach, rogéwka zupelnie przezroczysta z wy-
jatkiem okolic zajetych przez owrzodzenie; zadnych objawéw
odczynowych niema; wrzody wyraZznie odgraniczone; zabliZnie-
nie postepuje szybko. Wyzdrowienie zupelne w ciagu szes-
ciu dni.

Wnioski.

Stosowanie nowarsenobenzolu w przypadkach wrzodéw
rogéwki, bez wzgledu na ich pochodzenie, stanowi leczenie
latwe, nieszkodliwe i skuteczne w takich razach, gdzie Srodki
klasyczne zawodzily.

Sposéb poslugiwania sig tym $rodkiem jest réwniez fa-
twy, poniewaz wystarcza tu zasypywanie proszkiem nowarse-
nobenzolu dwa razy dziennie powierzchni rogéwki i nakla-
danie luznej opaski.

Nie sprawia to zadnego bélu; conajwyzej po zastosowa-
niu odczuwa sig w ciggu kilku minut tylko lekkie palenie.

Jednem stowem, jest to doskonaty lek, ktéry moze od-
daé wielkie uslugi specjalistom choréb ocznych w tych przy-
padkach, w ktérych zwykle sposoby leczenia okazujg sie cze-
sto nieczynnymi.

H. TOUZET
Lekarz Mjr. 1-ej klasy przydzielony do oddzialu ocznego
szpitala wojskowego w Damasku.
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Wspéiczesne leczenie zatrucia tlenkiem wegla
oraz uduszen wogdle.

W czasach dzisiejszych zatrucia tlenkiem wegla sg rzeczs,
do$¢ czesty i bardzo jest prawdopodobne, ze one to wilasnie
83 powodem wszystkich tych stabych niedokrwistosci, spoty-
kanych tak czesto u mieszkaficéw miast. Jednakze uduszenie
i $mieré wskutek zwigzania hemoglobiny z tlenkiem wegla
wystepuje teraz coraz czesciej wraz z postepem, a wlasciwie
rozwojemn mechanicznych $rodkéw przewozowych i zastoso-
waniem motoréw spalinowych.

W Ameryce od wielu juz lat rozwija si¢ metodycznie
nauka o $rodkach zapobiegawczych przeciw otruciom tlenkiem
wegla. Do tego rozwoju przyczynito sie giéwnie Centralne
Biuro Hygieny Gérnictwa.

Ostatnio, Howard W. HAaGGARD i Yandell HENDERSON 1)
stredcili wyniki badan zaréwno wilasnych jak réwniez i swych
wspéipracownikéw.

Ustalili oni kryterjum w zwyklych jednostkach trujgcych
odpowiadajacych stezenin tlenku wegla (na 10.000 czeéci po-
wietrza), zapomocs, ilosci godzin ekspozycji w tej mieszaninie
gazow.

Jezeli stezenie to jest mniejsze od trzech, to Zadne spra-
wy fizjo-patologiczne nie zachodza; przy 6 odczuwa sie lekka
stabo§é ogélng, przy 9 staby bél glowy i nudnodci; 15 przed-
stawia juz rzeczywiste niebezpieczenstwo, o ile jest sig wy-

') Howard W. HacGARD i Yandell HENDERSON. The treatment
of carbon monoxid poisoning (Leczenie zatrucia tlenkiem wegla) Journal
of the american medical Association. LXXVII, 1065 — 1068; 1 pazdziernik
1921 r.
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stawionym na dzialanie tlenku wegla—nieco dluzej, powyzej
15 nawet krétrwate wdychanie sprowadza $mieré.

Jeden ze sposob6éw okreslania stopnia niebezpieczenstwa
mieszaniny gazowej jest o tyle swoistym, ze go tu przyto-
czymy. Robi, si¢ hodowle sztuczne zywej tkanki mézgowej kur-
czecia. Hodowle te w postaci kropel wiszacych umieszczone sg
w atmosferze sztucznej 79, tlenku wegla i 219, tlenu; kro-
ple kontrolns umieszcza sig¢ w atmosferze zwyklej, zlozonej
z 79% azotu 1 219/, tlenu. Rzecz ciekawa, ze elementy ko-
mérkowe nowopowstate rozwijaja sie réwnie dobrze w obec-
nosci tlenku wegla jak i bez niego.

Odwrotnie za$, jezelli hodowle umiescimy w gazie pozo-
stajacymn przy spalaniu motoréw automobilowych, lub gazie
$wietlnym, ktére posiadajg benzol, to te same tkanki ginag nie-
zwlocznie wskutek zatrucia. Najbardziej trujacym zdaje sig
byé benzol i jego pochodne.

Doswiadczenia te wykazuja, ze tlenek wegla nie zdaje
sie byé szkodliwym sam przez sig, uduszenie za§ moze spowo-
dowaé tylko wskutek nasycenia nim hemoglobiny.

Co sig tyczy leczenia, to opiera sig ono na faktach
nastepuigcych: dziatanie tlenku wegla wyplywa z jego lacze-
nia sig¢ z hemoglobing, gdzie zajmuje miejsce tlenu, to laczenie
sie jest odwracalneico jest bardzo wazne, sprawno$§é krwinek
czerwonych po przejéciu przez te podwdjna przemiane jest réwnie
dobrg jak i przedtem. Co wiecej, zatrucie tlenkiem wegla
sprzyja wytwarzaniu sie krwinek; zatem ze stanowiska lecz-
niczego musimy uznaé, Ze zabiegi, zwykle w tych wypad-
kach stosowane, jak puszczanie krwi 1 wstrzykiwanie rozezy-
nu fizjologicznego, sa raczej szkodliwe niz pozyteczne.

Dawne zabiegi polegajace na wdychaniu tleru nalezy
ulepszyé, gdyz sa niedo$é skuteczne; odsetek zwierzat urato-
wanych w ten sposéb nie jest wcale wigkszym od odsetka
tych zwierzat, ktére uleczono przy pomocy sztucznego wdy-
chania zwyklego powietrza. Zreszta, dla osiagniecia dobrych
skutk6w wdychania tlenu, o ktérych zaraz bedziemy méwié,
okazalo sig niezbednem uzycie szczelnej maski.

Sam przez sig oddech sztuczny i ogrzanie sg dobrymi
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srodkami przy leczeniu zatrucia tlenkiem wegla, jak réowniez
wszelkich innych uduszen.

Autorzy usitowali wykryé sposéb szybkiego rozszczepia-
nia tlenku wegla—hemoglobiny. Jest to zastosowanie praktycz-
ne mys$li, bronionej niegdy$ przez Yandell'a HENDERsON'A —
mys$li, nie pozbawionej oryginalnosci 2).

Jezeli poddamy psa zatruciu kwasem weglowym, to zau-
wazymy jeden objaw klasyczny, ze im wyzszy jest niedobér
tlenu, tym silniejsze staja si¢ ruchy oddechowe. Stad oczy-
wiscie zwigkszenie ilo§ci wchianianego gazu weglowego; lecz
jednoczesnie —1i to jest wiasnie podstaws jego lecznictwa —
wydziela sig caly kwas weglowy rozpuszczony we krwi.

HacearD ) wykazal, ze predzej czy pédzniej nastaje mo-
ment w ktérym gaz weglany przestaje juz dzialaé jako bo-
dziec na osrodki oddechowe — i wtedy oddech ustaje.

Jezeli teraz poddane doswiadczeniu zwierzeta w stanie
gltebokiego omdlenia wydostaniemy z komory gazowe] przed
nastapieniem $mierci, to systematycznie pobierajac i badajac
ich krew stwierdzimy, ze kwas weglowy wydziela sie ze krwi
bardzo malo, albo nie wydziela sig wcale. Stan uduszenia
przy ostabieniu objawéw zycia trwa; jednoczesnie jednak za-
warto$§é¢ kwasu weglowego stopniowo sie zwieksza, az wresz-
cie ilo$é jego staje sig¢ dostateczna, aby dziataé znéw jako bo-
dziec na ofrodki oddechowe i wtedy oddech powraca.

Tu w gre wchodzi jeszcze inna sprawa: réwnolegle ze
zmniejszeniem sie¢ ilosci kwasu weglowego, krew staje sie
przez czas trwania zatrucia o wiele ubozszg w wolne alkalja.

W zwiazku z tem powstaje nadmierna czynnosé pluc,
ktéra ustaje dopiero z chwilg zapanowania zupeinej i zobo-
pélnej réwnowagi we krwi miedzy kwasem weglowym, oraz
dwuweglanem sodu.

Zaznaczymy mimochodem, ze nie myslimy tu bronié le-
czenia przy pomocy uzasadowiania; gdyz ta kwestja zadaleko
by nas zaprowadzila na tory zagadnien czysto leczniczych.

?) Yandell HENDERSON. American Journal of Physiology. XXIV¥
66 — 85; Kwiecien 1914.
%) HAGGARD. American Journal of Physiology. Sierpien 1921.
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Nowoséé pomystu amerykanskiego leczenia uduszenia po-
lega na tem, ze do tlenu dodaje sig 10% kwasu weglowego;
i rzeczywidcie, psy zatrute tlenkiem wegla i poddane wchia-
nianiu tej mieszaniny gazowej, wracaly do stanu poprawy juz
po 10 — 15 minutach. Ruchy oddechowe stajg si¢ niezwlocz-
nie znacznie glebsze, a zwigkszenie przemiany gazowej w po-
Igczeniu z energicznem utlenianiem krwi sprzyja rozpadowi
tlenku wegla — hemoglobiny i co za tem idzie, umozliwia po-
wrét do zycia.

W praktyce jednak ten system nie daje sig tak tatwo
zastosowaé, poniewaz obok zwyklego, bezposredniego udusze-
nia zachodzg w organizmie zmiany wsteczne — zwyrodnienie,
ktéremu ulegajs zwlaszcza komérki nerwowe; zwyrodnienie
jest tym znaczniejsze, im diuzej trwa stan uduszenia; a pod
tym wzgledem wznowienie czynno$ci hemoglobiny krwinek
czerwonych pozostanie bez skutku.

Musimy wiec zapamietaé, ze w przypadkach uduszenia
tlenkiem wegla niezbednem jest rozgrzaé chorego, daé mu do
wdychania przy pomocy maski mieszaning 10%, kwasu weglo-
wego 1 909 tlenu. Nalezy zawsze, o ile to jest mozliwem,
stosowaé¢ oddychanie sztuczne przy pomocy Pulmotoru®, albo
przy pomocy specjalnego przyrzadu de NIcLoux.

Nalezy powstrzymaé sie od puszezania krwi i wlewania
dozylnego rozczynu fizjologicznego. Jedynie mogto by sie tu
nadawaé przetaczanie krwi, ale majac na wzgledzie koniecz-
noéé szybkiego wznowienia oddechu, musimy ten sposéb od-
sunaé na plan drugi, zwlaszcza ze samo przetaczanie nie wy-
starczylo by zupeinie dla uleczenia zatrucia tlenkiem wegla.

Ostatnio we Francji, majacy duzo do$wiadczenia w tych
sprawach NICLOUX ¢), wykazal, ze leczenie zatrucia tlenkiem
wegla wymaga koniecznie forsownego oddychania czystym
tlenem.

a) Palmotor jest to przyrzgd do sztucznego forsownego oddycha-
nia, przystosowany dla czlowieka i mogacy takze sluzyé jako inhalator.
Uzywajy go w Ameryce strazacy i gérnicy, ostatnio za§ wprowadzono go
réwniez we Francji.

%) M. NicLoux Intoxication aigué oxycarbonique. Presse Médicale.
XXIV, 701 -— 704; 3 wrzeénia 1921.
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Zasady, ktére on przytacza, polegaja takze na odwracal-
noéci reakcji.
Hb. 02 4+ CO = Hb.CO 4 O2
pod wplywem dzialania tlenu w duzej ilosci.

NicLoux wykazal:

1) ze czysty tlenek wegla ruguje tlen z hemoglobiny utle-
nionej;

2) ze czysty tlen ruguje tlenek wegla z hemoglobiny we-
glowej;

i ze pod wplywem mieszaniny tlenku wegla i tlenu, he-
moglobina dzieli si¢ pomiedzy te dwa gazy, ustala sie réwno-
waga 1 proporcja dwéch rodzajéw hemoglobiny — utlenionej
i polaczonej z tlenkiem wegla, co odpowiada stosunkowi w ja-
kim znajdujg sie te dwa gazy, jak rowniez 1 ich preznosei.

GREHANT %) wykazal juz role czystego tlenu. NicLoux
réwniez zaznacza szkodliwosé puszczania krwi zatrutej tlen-
kiem wegla; poza tem, jezeli dobre wyniki metody amerykai-
skiej sig potwierdzaja, to jest ona tylko udoskonaleniem me-
tody NicLoux i BALTHAZARD'A, polegajacej na wprowadzeniu
nowego czynnika, podniecajagcego osrodki oddechowe.

Pozytek tego nowego sposobu daje si¢ okreslic wigksza
szybkoécig powrotu do sit chorego leczonego mieszaning tle-
nu i kwasu weglanego, niz przy leczeniu tlenem czystym.

Te szybkoéé naleiy jeszcze sprawdzié, poniewaz doswiad-
czenia amerykanskie byly wykonywane na zwierzetach znaj-
dujacych si¢ w stanie omdlenia, choé jeszcze oddychajacych,—
podczas gdy obserwacje NrcLoux dotyczyly czlowieka, ktéry
juz nie oddychatl.

Nie bedziemy si¢ tutaj zajmowaé sprawg zapobiegania
uduszeniu tlenkiem wegla, zaznaczymy tylko, ze DESGREZ
i jego wspoélpracownicy ¢) wynalezli sposéb przetwarzania
tlenku wegla na kwas weglowy, polegajacy na przepuszczaniu

5) GREHANT. Traitement par l'oxygéne a la pression atmosphéri-
que de I’homme empoisonné par l'oxyde de carbone. C.-R. de l’Ac. des
Sciences, CXXXII 574; 1901. NICLOUX, loc. cit.

%) DESGREZ, GUILLEMARD 1 HEMMERDINGER — La fixation de l'o-
xyde de carbone dilué dans l'air. C.-R. Ac. Sciences, 11 lipca 1921.
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go przez mieszaning, pumeksu, kwasu siarkowego oraz bez-
wodnika jodowodorowego.

Co sig tyczy instrumentacji pomocniczej, to ROSENTHAL 7)
proponowal tracheofistulizacje, ale zdaje sie ze maska A.R.S.
NicLoux jest praktyczniejszs,.

W innym zespole objawéw oddechowych, ktéry tylko pod
pewnymi wzgledami zbliZony jest do objawéw uduszenia,
a mianowicie w chorobie gérskiej, R. BAYEUX stwierdzil istnie-
nie dwéch postaci klinicznych.

Pierwsza postaé, choroba maltych gér, charakteryzujgca
sig przez oddech predki i trudny, sinice, przy$pieszenie tetna
serca, niemiarowosé oddechu, bezsennosé¢ i przez mniej lub
wiecej zaakcentowany brak taknienia.

Druga postaé, choroba wielkich gér, objawia sig przez
nudnosci, potaczone czesto z wymiotami, silnym bélem glowy
1 ogélnem wyczerpaniem, dreszczami, stopniowem ozigbie-
niem, powolnym i niepelnym oddechem, tetnem zwolnionem
1 rozrzedzeniem moczu.

Ta ostatnia postaé choroby gérskiej zjawia sig dopiero
powyzej 4.000 metréw i, rzecz niezmiernie ciekawa,— wdycha-
nie i zastrzyki podskérne tlenu czystego nic nie pomagajs;
dobre wyniki lecznicze dajg dopiero zastrzyki lub inhalacje
mieszaniny tlenu z 15%, kwasu weglowego.

A wigc, pod wzgledem klinicznym wyniki autoréw ame-
rykanskich zyskujs potwierdzenie przez te ostatnie do§wiad-
czenia. Te szematyczne sposoby leczenia, ktére wynikajg
z ich teorji sa, naszem zdaniem, ostatniem i najlepszem sto-
wem w leczeniu zatrucia tlenkiem wegla, jak zreszts wszel-
kich innych uduszef.

) G. RosENTHAL. Trachéofistulisation d'oxygéne et intoxication
oxycarbonée, 11.1. 1921,
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NOWE KSIAZKI OBCE.

Sir Marc Armand RUFFER. — STUDIES IN THE PALAEOPATHO-
LOGY OF EGIPT (3tudjum nad paleopatologia egipska).—
Duzy tom in 8-0 na papierze czerpanym, 372 strony obficie ilustro-
wane kolorowemi i niekolorowemi rycinami. Wyd. The University
of Chicago Press. Cnicaco, (Illinois); U. S. A,; Pazdziernik 1921 r.

Luksusowa ta ksigzka jest pierwsza, calkowicie po$wiecong pa-
leopatologji; nadaje sig¢ ona specjalnie dla uczonych, ktérzy interesujg sie
historjg medycyny, anatomjg poréwnaweczg, literaturs lekarskg i Egip-
tologja.

Ksigzka ta sklada sig z 20 pamietnikéw, w ktérych sg poruszane
tematy dotyczace calej paleopatologji; wystudjowane za$ byly one
w Egipcie, z napiséw i fryz6w dawnych pomnikéw oraz z faktéw stwier-
dzonych na mumjach i szkieletach.

Najciekawsze z tych pamietnik6w dotyczg préchnienia kregéw na
1000 lat przed N. Chr., motylicy krwawej na 1250 lat przed N. Chr.,
stwardnienia naczyn u mumji egipskich na 1600 lat przed N. Chr., oraz
z dziedziny choréb zakaznych i pasozytniczych— i wreszcie jednego przy-
padku ospy u mumji egipskiej z czaséw dwudziestej dynast;ji.

Wydaé si¢ moze dziwnem tak dokladne opisywanie choréb, ktérych
badanie anatomiczno-patologiczne wymaga danych histologicznych. I to
jest jednem z najciekawszych zadain, ktére zapoczatkowal RUFFER, stwa-
rzajgc zupelnie nowsg metode histologji zastosowanej do mumji egipskich.
Ta technika data mu mozno$é przygotowywania i barwienia skrawkéw,
z osobnikéw zmarlych przed 4000 lat.

Rozdzial traktujacy o histologji mumji obejmuje 50 stron i za-
wiera liczne odbitki makro- i mikroskopowe. Uszkodzenia szkieletu sg
opracowane w kilku srtykulach, dotyczacych uszkodzen kostnych u staro-
zytnych Egipcjan, jednego przypadku guza miednicowego. znieksztalca-
jacego zapalenia stawéw, zapalenia kregéw u starozytnych Egipcjan.
anomalji i patologji zebéw, a takze dotyczacy rak i twor6w nieksztaltnych
tej epoki.

Podkres§limy réwniez bardzo ciekawy wywdéd, dotyczacy skutkéw
fizycznych malzenistw, zawieranych miedzy krewnymi wséréd rodzin kré-
lewskich w starozytnym Egipcie. Badanie potomkéw malZenistw wsréd
rodzin krélewskich Egiptu zupelnie potwierdza wierzenia Judowe, ktére
przepowiadajg takim malZenstwom nienormalne potomstwo; artykul ten jest
bogato ilustrowany portretami graficznymi i rzezbionymi oraz odbitymi
z monet wladcéw Egiptu; nie pominieta jest r6wniez piekna Kleopatra —
a obok podane sg fotografje ich mumji.
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Ksigzka ta czyta sie z wielkg uwaga, a ilustracje odzwierciadlajgce
makro- i mikroskopowe dokumenty, dotyczace przedmiotu badanego,
czynig jg nadzwyczaj milg i pouczajgcg. Te dowody wykazujg nam, ze
Egipcyanie cierpieli juz na choroby, ktére my znamy od riedawna, jak
np. zapalenie stawéw ledzwiowych albo przyrosniecie do kosci krzyzowej
ostatniego kregu ledZwiowego.

Szkoda tylko wielka, ze praca ta, bedgc pos$miertna, nie mogla byé
przez autora, zmarlego na wojnie, dopelniong; a byliby$émy bardzo ciekawi
jego badar nad alkoholem i alkoholizmem w Egipcie.

Dr. Paul DUHEM, kierownik pracowni elektro - radjologicznej w szpi-
talu ,Chorych Dzieci* w Paryzu. — ZASTOSOWANIE PRO-
MIENI X W MEDYCYNIE. Wyd. Ernest FLAMMARION, Paryz.

Bibljoteka ,Wiadomosci lekarskich® chciala zaznajomié czytelnikéw
z temi tak duzemi uslugami, jakie mogg medycynie oddaé¢ promienie Roent-
gen’a, zar6wno pod wzgledem rozpoznawczym, jak tez ze wzgledu na ich
wplyw na tkanke zywa i wyplywajgce stad ich zastosowanie lecznicze.

Dr. DUHENM skreslif w tym malym tomiku wszystko, co dotyczy tej
kwestji, rownie obszernej i ciekawej jak cala radjologja.

Wiemy dobrze jak bardzo i ogol i §wiat uczonych zajmuje si¢ pro-
mieniami X. Autor najpierw tlomaczy ich powstanie, potem za$§ daje
przeglad tego tak bardzo szerokiego pola ich zastosowania. Przedmiot
nadzwyczaj obszerny, ujety jest bardzo zwiezle i jasno.

Ksigzka ta nie jest napisana dla specjalistéw, moze jednak okazaé
sie bardzo pozyteczng i dla lekarza i dla studenta i dla kazdego wogéle
czlowieka inteligentnego, ktéry sledzi za postepem wiedzy. Z tych kilku
stron latwo napisanej ksigzki mozna poznaé¢ dos¢ dokladnie stan obecny
tego zagadnienia.

NEO-DMETYS

Atoksyczna szczepionka lecznicza przeciwkrztuscowa
utrwalona fluorkiem.

Stosowana przy krztuscu we wszystkich okresach
w postaci zastrzykéw domiesniowych lub podskérnych.

Pudetko zawiera 6 amp. po 1 cm.?

PRZEMYSEOWO - HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa.
_—“’
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NOWE KSIAZK| POLSKIE.

Dr. STANISLAW PESZYNSKL.—ODMLADZANIE ZWIERZAT
I LUDZI w $wietle najnowszych badai. Str. 47 in 8-0. Wyd.
Ksieg. Stow. Nauczycielstwa Polskiego w Wilnie, 1922 r.

Cechg znamienng piSmiennictwa powojennego jest fatalny brak dziel
popularno-naukowych, ktére moglyby zaznajomié szerszy ogél ze znacz-
nym postgpem wielu dziedzin nauki w latach ostatnich, i stwierdzié mu-

simy, ze pod tym wzgledem pi§miennictwo naszego kraju przedstawia
szezeg6lnie duzo do Zyczenia.

Z tym wiekszem wigc przekonaniem i rado$cig witamy dzietko St.
Peszyriskiego, ktére odzwierciadla postepy w tej dziedzinie medycyny,
ktéra zajmuje sie znaczeniem gruczoléw wewnetrznych, wplywem na
ustréj wzmozenia lub oslabienia ich czynnosci, oraz sposobami zapobiega-
nia pozbawieniu ustroju potrzebnych mu hormonéw. Do$wiadczenia BROWN-
SEQUARD’A, STEINACH'A i WORONOWA, oraz wyniki wysitkéw chirurgji
wspoélczesnej w kierunku opanowania trudno$ci przeszczepiai narzgdéw—
wszystko to, zwieZle i dostepnie opisane, sklada sie na ciekawg calo$é i mo-
7e wszczepié i w czytelnika optymistyczne nadzieje autora, ze medycyna
potrafi z czasem regulowaé dowolnie sprawe starzenia sie...

Spera contra spem!

Wydawca: Priemyslowo-Handlowe Zaklady Chemiczme Ludwik Spless 1 Syn, Sp. Ake.—Warszawa,

REDAKTOR: Dr. S. OTOLSKI.

Druk Rozwéj Zielna 47.
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Essent. Digitalis titrata

Niedomoga serca — Zapalenie mie§nia sercowego —
Wada serca — Puchlina brzuszna — Otylo§é¢ —

Zapad — Zapalenie pluc.
Dawka: 15 — 30 kropli 8 razy dziennie.
Flakon zawiera 15 grm.
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JODIA

Capsulae geloduratae albuminis jodati
a 0,3 grm.

Wskazania: Kila, zwlaszcza w okresie trzeciorze-
dowym, Paraliz postepowy, Zapalenie stawéw, Skaza mo-
czanowa, Miazdzyca naczyn, Tetniak aorty, Otytosé, Dusz-
nica bolesna, Udar mézgowy, Skrofuly, Wole, Obrzmienie
gruczoléw, Wrzodowato§¢, Promienica, Wysieki wszelkiego
rodzaju.

Dawkowanie: 3—10 kapsulek dziennie po jedzeniu.

Opakowanie: Pudelko zawiera 20 kapsulek.
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PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. — Warszawa.
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