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Badania nad istotag chromochtonng nadnerczy zwie-

rzat 1 ludzi w schorzeniach nerek.
Podat
Doc. W. Nowicki.
[Rzecz wygloszona na 1 Zjezdzie internistéw polskich w Krakowie w dniu 21-go lipca 1909 r.].

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34).

12. Krélik wagi 2915 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Narkoze¢ zniost do§¢ dobrze.
Operacja trwata 15 minut. Po zabiegu krélik bardzo ostabiony, bardzo stabo
oddycha, na bok polozony lezy bezwladnie. Po godzinie siada. Nastepnego
dnia rozpoczeto wstrzykiwania adrenaliny (Adr< hydr.) do zyly usznej.

Dnia 7. 1III. o godz. 9-ej zrana  wstrzyknigto 2 krople adrenaliny
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Kroélik bardzo mato je, zaledwie nieco pije. Po kazdorazowem wstrzy-
knigciu wystepuja ruchy oddechowe przys$pieszone i nasilone. Pigtej doby
niespokojny, zmienia ustawicznie swe miejsce, zgrzyta zebami. Stolce roz-
migkte, papkowate i wymioty. Na kilka godzin przed $miercia [padl zdaje si¢
nad ranem, bo ciatlo jeszcze ciepte] od czasu do czasu drgawkowe ruchy kon-
czynami dolnemi. Po 5-u dobach i 3—4-ch (?) godzinach w nocy zginat.

Sekcya. W jamach optucnych spora ilo§¢ [okolo iy2 tyzki] ptynu
surowiczego jasnego, rowniez sporo ptynu wjamie osierdzia i nieco w jamie
brzusznej. Pluca obrz¢kte, a na optucnej kilka wybroczyn. Otrzewna w oko-
licy wycietych nerek pozlepiana z otrzewna jelitowa. Rana powlok brzu-
sznych czysta.

Badanie drobno widzo we nadnerczy. Kora widocznych
zmian nie okazuje. Istota rdzenna z miernie porozszerzanemi przestrzeniami
naczyniowemi. Istoty chromochtonnej mato—7Jale jest!]. Utozenie blado-bron-
zowych komoérek chromochtounych nie przedstawia nic charakterystycznego,
rozrzucone sg po catej rdzenne;j.

Resume. Istota chromochlonna w zmniejszonej ilosci.

13. Krolik wagi 2820 grm.

W narkozie eterowej wycicto nerke i nadnercze lewe. Narkoz¢ znidst
dobrze. Zabieg trwat 15 minut. Po operacyi krolik zaraz usiadl. Zwierze
ma si¢ zupeinie dobrze, je ipije. W 15 dni po operacyi pierwszej wycicto
w narkozie eterowej nerk¢ prawa. Operacya trwata 10 minut. Po zabiegu
krolik lezy spokojnie z réwnymi ruchami oddechowymi. [Ma zatem tylko
nadnercze prawe].

Nastepnego dnia rozpocz¢to wstrzykiwania adrenaliny.

Dnia 7. III. o godz. 9-¢j zrana wstrzykni¢to 2 krople adrenaliny
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Po wstrzyknigciu krolik wykonywa szybkie ruchy oddechowe, zreszta
spokojny. Po 69-u godzinach zginal.

Sekcya. Pluca obrzgdte. W okolicy nerki lewej silne zlepy [zrosty]
z petla jelitowa; po ich rozerwaniu wida¢ ognisko wielkosci fasoli, wypet-
nione zawarto$cig ropiastg, ktora powstala niewatpliwie z rozmigknienia ka-
waltka miagszu nerkowego zmartwiatego.



Badanie drobnowidzowe nadnercza prawego. Kora
zmian widocznych nie okazuje. W istocie rdzennej przestrzenie naczyniowe
znacznie porozszerzane. Istoty chromochtonnej mniej, niz prawidlowo, a przed-
stawia si¢ mocno zabarwiona bronzowo. Komorki chromochtonne chet-
niej trzymaja si¢ przestrzeni naczyniowych. Nadnercza lewego z powodu
zmiazdzenia w czasie operacyi nie badano drobnowidzowo.

Resume. Istoty chromochtonnej nieco mniej i silnie bronzowa.

14, Krolik wagi 3300 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Zabieg zniést bardzo dobrze.
Operacya trwata 10 minut. Zdjety ze stolika zaraz usiadt. Tego samego dnia
w kilka godzin po wyci¢ciu nerek zaczeto wstrzykiwaé surowicg krwi krolika
poprzedniego [13], a wiec tego, ktory mial wyciete nerki, jedno nadnercze i miat
wstrzykiwang adrenaling.
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Krolik ostatniego dnia niespokojny, wykonywa szybkie i nasilone ruchy
oddechowe i ustawicznie zmienia miejsce. Nic nie je. Po 4% dobach zginal.

Sexcya. Obrzek pluc, na optucnej wybroczyny W jamach optuc-
nych spora ilo$¢ plynu jasnego, przesaczowego. Narzady jamy brzusznej
przekrwione.

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

Resume. Istoty chromochltonnej nieco mniej, niz prawidtowo.

15. Krolik wagi 3150 grm.

W narkozie eterowej wycigto obie nerki. Narkoze¢ znidst dobrze. Ope-
racya trwata 15 minut. W kwadrans po zabiegu krolik siada. Nastepnego
dnia rozpoczgto wstrzykiwania surowicy krwi krdolika drugiego, a zatem, tego,
ktéry miat wycigte obie nerki, a zyl przez 5 doéb i 15 godzin.
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Po wstrzyknieciu szybsze i wiecej nasilone ruchy oddechowe. Ostatniej
doby nic nie je i nie pije, zmienia ustawicznie swe miejsce. Stolce papkowa-
te. Na kilka godzin przed smiercig, lezy, ciezko oddycha; od czasu do czasu
drgawki. Po 4-ch dobach i 5-u godzinach zginat.

Sek cya Obrzek pluc. W jamach optucnych ptyn przesaczowy jasny.
W jamie brzusznej skgpy ptyn jasny. W okolicy wycietych nerek Swieze
Zlepy otrzewne.

Badanie drobno widzowe nadnerczy. Kora w warstwie
siatkowe] okazuje znaczne rozszerzenie drobnych i wiekszych naczyn, ktore
rozbiegajg sie ku obwodowi nadnercza promienisto, nadajgc nadnerczu w tej
warstwie wyglad koronkowy. Istoty rdzennej duzo, a jej przestrzenie naczy-
niowe bardzo porozszerzane. Istoty chromochtonnej dos¢ duzo, a barwi sie
mocno bronzowo. Komoérki ckromochtonne utozone w grupach, tworzg duze
ogniska.

Resume. Istoty chromochtonnej dos¢ duzo i barwi sie silnie bronzowo.

16 Krolik wagi 2360 grm.

Nic nie wycinano. Wstrzykiwano surowice krwi krolika drugiego, a za-
tem pozbawionego nerek, a ktéry zyt 5 déb i 15 godzin. [Surowica ta sama, co
zastrzykiwana krélikowi poprzedniemu, t. j. pietnastemul].
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Razem 21 ctm. sz. surowicy.

Kroélik je i pije, zachowuje si¢ prawidlowo. Po 41/2 dobach od poczatku
wstrzykiwan zabito krolika przez upust krwi.

Se kcy a z wyjatkiem znacznej niedokrwistoSci narzadéw [skrwawie-
niej, nic widocznego nie wykazala.

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

Resume. Istoty chromochlonnej bardzo duzo i mocno bronzowa.
[D. ¢. nd.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

138.  W. Falta. Leczenie cukrzycy.

1. Jezeli idealem leczenia jest leczenie przyczynowe, trzeba przyznaé,
ze w cukrzycy jesteSmy dotad bardzo od niego dalecy. Nauka nie znalazla
dotychczas ,nieruchomego bieguna®“ w tern co wiemy o cukrzycy. DoS¢ nie-
dawno jeszcze probowano mys$le¢ o trzustce, jako n narzadzie cukrzyco-
tworczym (diabetogenes Organ)-, przyznajac, zZe bez trzustki normalna prze-
miana weglowodanowa jest niemozliwo$cia, wiemy dzi§ jednak, ze na te
przemiane decydujacy wplyw wywieraja i inne gruczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem. Na pierwszem miejscu stoja tu nadnercza; wydzielana przez
nie wciaz do krwi adrenalina jest poteznym czynnikiem, uruchomiajacym we-
glowodany, jak $wiadczy cukromocz, wywolywany sztucznie przez injekcye
adrenaliny.

Drugim narzadem o podebnem znaczeniu jest tarczyca; nadmierna
jej dzialalnos$é, wzglednie sztuczne wprowadzanie wyciggu tarczycowego mo-
Ze obniza¢ granice przyswajalnosSci weglowodanéw, gdy nieczynno$¢ tarczy-
cy podnosi t¢ granice do nadzwyczajnej wysokos$ci, a adrenalina w tym przy-
padku przestaje wywolywaé¢ cukromocz [u niektéorych przynajmniej zwierzat |.
Jezeli jednak tarczyca zostala usunieta wraz z cialkami przytar-
czycowemi (Epithelkorperchen), znéw otrzymamy cukromocz po injekcyi
adrenaliny, co Swiadczy, ze i te cialka nie sa obojetne dla przemiany weglo-
wodanowej. Nie bez znaczenia jest tu wreszcie i przysadka radzgo-
w a, cho¢ brak w tym wzgledzie danych doswiadczalnych. Jednem slowem,
normalny bieg przemiany weglowodanowej zdaje si¢ zaleze¢ od ustosun -
kowania czynnoS$ci réznych gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, kto-
rem kieruje w ostajniej linii uklad nerwowy. Nie trzeba zapewne po-



wtarza¢ tu znanych faktéow, popierajacych to ostatnie twierdzenie; wystarczy
wskazaé¢ na rozlegle analogie pomiedzy cukromoczem po ukluciu CLAUDE BER-
NARD”, a cukromoczem poadrelinowym.

Przyjmujac wiec, Ze uruchomianie weglowodanéw pozostaje pod wply-
wem wewnetrznej wydzieliny nadnerczy [tkanki chromobarwnej], spalanie cu-
kru glownie pod wplywem wewnetrznej wydzieliny trzustkowej, gdy tymcza-
sem tarczyca hamuje dzialalnos$¢ trzustki i popiera dzialalno§¢ tkanki chromo-
barwnej,—zrozumiemy latwo mozliwo$¢ stanu cukrzycowego bez zasadniczych
anatomicznych zmian trzustki.

2. Przypadki cukrzycy opartej na wyraznych zmianach trzustki zda
rzaja sie stosunkowo rzadko; mamy wtedy do czynienia z ostrem zapalem
trzustki, martwica tluszczu przytrzustkowego, rakowatem nacieczeniem, mar-
skoScig trzustki przy marskoSci watroby lub na tle syfilisu, miazdzycy, najcze-
Sciej kamieniotworczego niezytu przewodow trzustkowych. W tych razach spra
wa zasadnicza odbija sie nie tylko na wewnetrznem, lecz i na zewnetrznem
wydzielaniu trzustkowem, wskutek czego zostaje nadzwyczaj utrudnione wes-
sanie bialka i przedewszystkiem 11 usz czu—fakt niedmiernej doniostosci
klinicznej. Wypréznienia odznaczaja si¢ obfitoScia, bo dobowa ilo§¢ moze
wynosi¢ kilogram i wiecej [sucha pozostalo$¢ dochodzi do 150 g. i wiecej, za
miast okolo 30 g. jak zwykle]; badanie chemiczne wykrywa ogromne ilosci
azotu—do 15-u g. pro diee W poréwnaniu z wypréznieniami przy braku zo6l-
ci, w danym razie wypro6znienia zawieraja znacznie wiecej nierozszczepio-
nego tluszczu, ktéry moze tworzy¢ oddzielng warstwe na powierzchni wypréz-
nien (sieatorrhoeas); w razie niezupelnego braku soku trzustkowego mo
zna jednak otrzyma¢é takie wyprdoznienia maslowe przy dyecie mocno tlustej
[np. trzymajac chorego przez 1—2 dni wylacznie na kleiku owsianym z 250—
300 g. maslta], co stanowi wazna wskazowke dyagnostyczna.

Poza leczeniem przyczynowem i przeciwcukrzycowem, trzeba tu przede-
wszystkiem myS$leé¢ o zastapieniu brakujacego soku trzustkowego; v. Noor-
DEN probowal dawaé¢ chorym surowa trzustke wolowa w butersznycie; na
dluzszy czas nie jest to jednak jedzenie zno$ne dla wszystkich, pomijajac,
ze trzustka wogdéle gnije latwo, tak, Ze trudno ja mieé¢ w Swiezym stanie.
Wobec tego zwrocono si¢ do wyciagow trzustkowych; z liczby tych ostatnich
t. zw. pankreon [firm MErck, E HENANIA] zawodzil nieraz oczekiwania, gdy
natomiast pankreatyna [firmy Enenvania] dawala wyniki wcale zado-
walajace. Zaleca si¢ stosowaé rownocze$nie alkalia, ktéorych brak w kiszce;
przeznaczajac np.pro die 3x3 g. pankreatyny ,Ehenania“ i 3X3 g weglanu
wapniowego, mozna w ciezkich nawet przypadkach podtrzymywaé miesiacami
calymi zno$ne warunki wchlaniania. Niestety, pankreatyna jest preparatem
bardzo drogim i wskutek tego nie dla wszystkich przystepnym. W kazdym
razie trzeba stosowaé bialko i tluszcze w postaci najpodatniejszej do wessa-
nia, a wiec pierwsze o ile moznosci nie jako miegso, lecz w takich preparatach
jak plazmon i nutroza,—drugie w subtelnych emulsyach, jak mleko i zéltko.

3. Eozmaite anomalie w przemianie weglowodanowej, poczawszy od je-
dnodniowego cukromoczu, a konczac na prawdziwej cukrzycy, moga towarzy-
szy¢ organicznym cierpieniom pnia mozgowego oraz polkul [guzy, wylewy
i rozmigeknienia na tle syfilitycznem i miazdZzycowem]|, organicznym cierpie-
niom, ogarniajacym caly uklad nerwowy [skleroza blaszkowata, paraliz po-
stepowy, uwiad rdzeniowy], albo tylko uklad wspélczulny, wreszcie cierpie-
niom czynnosciowym, jak nerwica urazowa, szczego6lniej po urazach mézgu.
Mozna tu niekiedy prébowaé leczenia przyczynowego, np. w guzach i sy-
filisie, choé¢ zreszta w tym drugim przypadku jest wskazana najwyZsza ostro-
zno$¢, poniewaz, jak slusznie wskazal y. Noorpen, wlasnie w cukrzycy
frykcye moga byé przyczyng najciezszych powiklan. W opisach co



przyczynowego zwiazku cukrzycy np. z nerwicg urazowa, trzeba by¢ bardzo
powsciagliwym, poniewaz zwykle nie mozna dowiesé, Ze sklonno$é do stanu
cukrzycowego nie istniala przed urazem, rozpoczynajacym chorob¢ pozor-
nie. Ze zreszta neurastenia moze wplywaé¢ bardzo na przebieg cukrzycy
i wskutek tego musi tu by¢é zawsze uwzgledniana przez lekarza specyalnie, jest
rzecza powszechnie znana.

4. Po cukrzycy trzustko- i nerworodnej, musimy jeszcze omoéwi¢ cukrzy-
ce tarczycorodna. Liczni klinicyS$ci spostrzegali cukromocz, niekiedy przecho-
dzacy nawet w prawdziwa cukrzyce, przy stosowaniu przetworéw tarczyco-
wych; zauwazono dalej, Ze w wielu przypadkach, choroby B asepow” mozZna
latwo wywolywaé cukromocz pozywieniowy, ze wreszcie zespdol tej choroby
z cukrzyca nie nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci.

Co prawda, i w tych razach moznaby sadzié¢, ze juz przed wybuchem cho-
roby Basepow* istnialo usposobienie cukrzycowe, ktére jednak ujawnilo si¢
dopiero pod wplywem tego nowego czynnika cukrzycotwoérczego; a priori czy-
sta cukrzyca tarczycorodna wydaje si¢ dos¢ trudno mozliwa, poniewaz prze-
wlekla nadczynno$é tarczycy moglaby w zasadzie by¢ zréwnowazona przez in-
ne narzady tej samej grupy; w przeciwnym razie pozywieniowy przynajmniej
cukromocz spostrzegalibySmy w kazdym przypadku choroby B Asepow*, czego
jednak niema.

W kazdym razie z wymienionych taktow wplywa pare waznych wnioskow
praktycznych, a naprzéd ten, Zze, zamierzajac gdziekolwiek stosowaé prze-
twory tarczycowe, trzeba przedtem wykluczyé ukryte usposobienie cukrzy-
cowe. Co si¢ tyczy choroby Basepow”, powiklanej przez cukrzyce, zaleca
si¢ tu w kazdym razie nieszkodliwa préba z promieniami ROENTGENX ponie-
waz cukromocz pozywieniowy moze faktycznie znikaé¢ po naswietlaniu tar-
czycy.

F aLTA przytacza chorego, ktéry przy Scislej nawet dyecie wydzielal
przez dluzszy czas po 4—6 g. cukru codziennie; jednakze po jednorazowem
energicznem naswietleniu cukier znikl z moczu natychmiast, a podzniej grani-
ca przyswajalnos$ci weglowodanéw doszla do 250 g. Naturalnie, naswietlanie
moze dziala¢ tak Kkorzystnie tylko wtedy, jezeli tarczyca jako czynnik cu-
krzycotworczy stoi bezwarunkowo na pierwszym planie. Co do dyety, ostrze-
ga sie tu przed pozywieniem zbyt obfitujacem w bialka, ktéore zdaja si¢ wply-
waé podniecajgco ua czynnosé tarczycy.

5. Po wykluczeniu postaci rozpatrywanych poprzednio, pozostaje c u-
krzyca zwykla, bez okreSlonego podloza anatomicznego. Widzimy
w niej wyraz wzglednej niedomogi trzustki—nieustosunkowania pomiedzy jej
sprawno$cia a wymaganiami ustroju; poniewaz przyczyna tego nieustosunko-
wania pozostaje zagadka, lekarz stara sie tylko zblizy¢ jak najbardziej do ja-
dra rzeczy, usilujagc a) podniesé sprawnos$¢é ustroju w kierunku nor-
malnej dzialalno$ci trzustkowej, oraz b) obnizy¢ wymagania, zwra-
cane ku tej dzialalno$ci.

Czes$¢ pierwsza a) pozostaje dotad w sferze projektow i prob, ktérym
zreszta nie podobna odmoéwi¢ wielkiej pomystowosci. Wzorujac sie po czesci
na aualogiczuem postepowaniu przy niedomodze tarczycowej, proponowano
przeszczepia¢ tkanke trzustkowa wyizszych ssakéw; trudno tu jednak juz
« priori spodziewaé si¢ skutku wobec trawiacego dzialania Zywej trzustki.
Powtore probowano niejednokrotnie wzbogacaé ustréj sztucznie w czynne pro-
dukty tkanki trzustkowej zapomoca karmienia surowa trzustka lub injekcyi
wodnych i glicerynowych wyciggow gruczolu—bez pewnego skutku. Cheac
otrzymaé produkt wewnetrznego wydzielania trzustkowego, zwracano sie
wprost do zyl trzustkowych i przewodu piersiowego u pséw obficie nakarmio-
nych weglowodanami [FaLTa ze swymi wspolpracownikami]; uzyskana ta dro-



ga krew, wzglednie limfa, zastrzyknieta podskoérnie, wzgl. wewnatrzzylnie
psom pozbawionym trzustki, wywotlywala wprawdzie spadek cukromoczu na
szereg godzin, ale w znacznie mniejszym stopniu niz obiecywano sobie po-
czatkowo, zapominajac o nader obfitem ukrwieniu trzustki, pociggajacem za so-
ba wysokie rozcienczenie produktow wydzielania wewngtrznego.

Idac dalej ta droga i opierajac si¢ na spostrzezeniu Bruma, ze podwia-
zanie zyt tarczycowych podnosi sil¢ wyciggu tarczycowego. Z ueLzer W oOsta-
tnich czasach otrzymywal wyciagi z trzustek po podwigzaniu zyt trzustko-
wych; injekcya tych wyciggow u chorych cukrzycowych zmniejsza-
la znacznie ilo§¢ wydzielanego cukru i cial towarzyszacych zatruciu
kwasowemu [mniej pozadanym objawem byl mocny dreszcz wstrzasajacy].
Dla §cistosci przytaczamy tutaj, ze Lerine mial widzie¢ pomyS$lne skutki po
injekcyi fermentu glikolitycznego, pochodzacego ze stodu. Probowano wre-
szcie podnieca¢ czynno$¢ trzustki za posrednictwem rzadzacych nig nerwow
[FaLTAa ze swymi wspolpracownikami]. A4 priori trzeba tu mie¢ na uwadze
przedewszystkiem nerw btedny, poniewaz antagonisci trzustki—tkanka chro-
mobarwna i tarczyca—pozostaja wylacznie lub przewaznie pod wplywem ner-
wow wspolczulnyeh; rzeczywiscie u psow mozna zapobiedz cukromoczowi po-
adrenalinowemu [uruchomienie we¢glowodandéw] przez réwnoczesng iujekcye pi-
lokarpiny, $rodka o typowem dziataniu na nerw bledny [podniecenie we-
wnetrznego wydzielania trzustkowego?]. U chorych cukrzycowych injekcya
pilokarpiny rzadko dziatala w kierunku pozadanym, niekiedy za§ wyraznie
powickszata cubromocz; moze to wskazywaé, ze przy niedomodze nerwow
trzustkowych pilokarpina w miernej nawet dawce dziata juz porazajaco,
jak u zdrowego zwierzecia w dawkach wielkich [mocniejszy niz zwykle cu-
kromocz poadrenalinowy u psow, ktorym zastrzykiwano adrenaling dopiero
po kilku duzych dawkach pilokarpiny!] Wynalezienie $rodka o dzialaniu je-
szcze podniecajgcem w tych warunkach—byltoby bardzo pozadane; w warun-
kach ﬁzyologlcznych srodkiem takim sa zapewne weglowodany, ktore jednak
nie moga oczywiscie i§¢ w rachube.

Czeg$¢ druga b) leczenie cukrzycy—redukowanie wymagan ustroju, obli-
czonych na normalng dziatalno$¢ trzustki—ma wytaczne znaczenie praktyczne.
W tym wtladnie celu powstrzymujemy o ile mozna przeptywajacy tkanki ustro-
ju prad pokarméw, zwtlaszcza cukrotwoérczych, w my$l zasady F. A. Hork-
MANN”, Wwymagajacej oszczedzania narzadéw pozostajacych w stanie niedo-
mogi; jest to teoretyczna podwalina dyetetycznego leczenia cukrzycy. Pium
desiderium stanowi druga teoretycynie mozliwa droga — opanowanie mecha-
nizmoéw, uruchomiajagcych weglowodany, za posrednictwem uktadu nerwo-
wego.

Na tem miejscu najwlasciwiej bedzie wspomnie¢ o srodkach farmaceuty-
cznych, stosowanych w leczeniu cukrzycy czysto empirycznie. Z nieprzej-
rzanego zastepu tych srodkow zastuguja na wyroznienie whasciwie tylko prze-
twory makowcowe, oraz moze jeszcze aspiryna i Syrygium ]ambulanum Co
do makowca, zgodzono si¢ powszechnie, ze skutku mozna si¢ po nim spodzie-
wacé najpre;dzej w tych przypadkach, ktore przy $cistej dyecie wydziclaja
jeszcze pewng ilo$¢ cukru; gdy przestaniemy go stosowac, cukromocz prawie
zawsze powraca do pierwotnego stopnia. Zapewne odgrywa tu role glownie
uspokajanie uktadu nerwowego oraz opoznienie wessania z przewodu pokar-
mowego Aspiryna moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia hiperglikemii przez
swe dziatanie moczopedne; badz co badz K aurmann na 18 ciezkich przy-
padkow tylko 11 razy nie widziat zadnego skutku, na 11 przypadkow lzej-
szych tylko raz jeden. Syrygium jambulanum dawato wyniki bardziej zmien-
ne; jak twierdzi de Renzi, ma ono utrudnia¢ rozszczepianie weglowodandow
w kiszkach i w ten sposoéb powstrzymywacé ich wessanie.



6. Leczenie dyetetyczne, dazace do zniesienia cukrom o*
czu, zajmuje 1 zapewne zachowa na zawsze stanowisko naczelne w kazdym
przypadku cukrzycy. W pewnych razach cel tylko co wskazany musijednak
ustegpowaé na plan dalszy, mianowicie przy powiktaniu cukrzycy przez ostre
choroby zakazne, gruzlice w ci¢zszych postaciach, zaburzenia trawien-
ne, nadewszystko za§ przy =zatruciu kwasowem, gdy bezwzgledna” wstrze-
mig¢zliwo§¢ co do weglowodanéw moze przys$pieszy¢ napad $pigczki $mier-
telnej.

JW jakim celu dazymy do osiggnigcia stanu bezcukromoczowego? Nie
mys$limy tu oczywiscie o pokarmowej warto$ci traconego z moczem cukru, bo
tatwo ja powetowaé zapomocg tluszczu [wydzielajac dziennie nawet 300 g.
cukru, chory traci w ten sposob tylko 1200 cieptostek!]. Bardziej uzasadnio-
ng wydaje si¢ obawa powaznych zaburzen wtoérnych w przemianie azotowej,
uzasadniong mianowicie przez obserwacye na psach pozbawionych trzustki;
jednak pomiedzy ta do$wiadczalng chorobg a wtasciwa cukrzycg ludzky za-
chodzi gteboka, cho¢—podkreslmy to—zupetnie niewyttémaczona rdznica, bo
naistaranniejsze obserwacye kliniczne wskazujg jednozgodnie, ze do osiggnig-
cia rownowagi azotowej nie potrzeba tu wecale specyalnie wielkich ilosci biat-
ka; wrgcz przeciwnie—jedna z kardynalnych zasad leczenia cukrzycy stanowi
ograniczenie iloSci wprowadzanych do ustroju nie tylko weglowodandéw, lecz
i biatek, wogdle wszelkich substancyi cieptostkodajnych.

Ostatecznie wigc staramy si¢ usungé cukromocz nie z powodow przed
chwilag wymienionych, ale dlatego, ze w wigkszosci przypadkow stan bezcu-
kromoczowy jest bezposredniem nast¢gpstwem usuni¢gcia hiperglikemii”
od ktorej zalezy zapewne wigksza cz¢§¢ znanych dolegliwosci cukrzycowych
[furunkuloza, nerwobdle, swedzenie skory, katarakta, wypadanie z¢bow,
wczesna miazdzyca, gangrena przyranna i t. d.] i—co wazniejsza jeszcze—
coraz gorsza tolerancya wzgledem weglowodanow (cir-
culus vitiosusl).

Stan bezcukromoczowy wskazuje nam wigc tylko, ze w krwi znajduja
si¢ juz tylko $lady cukru, jakie moze jeszcze zatrzymaé normalna nerka.
Z tego ostatniego zastrzezenia czytelnik wyprowadzi z latwos$cia wniosek, ze
w zadawnionych przypadkach cukrzycy, przy przepracowanych nerkach, za-
lezno$§¢ pomigdzy zawarto$cig cukru w moczu a we krwi—moze nie by¢ tak
prawidtowa. Rzeczywiscie w wielu starych przypadkach cukrzycy z niewiel-
kim wogdle cukromoczem —po osiggnigciu stanu bezcukromoczowego, krew
w ciggu calego szeregu dni moze jeszcze zawiera¢ nadmiar cukru; ttdmaczy
to, dlaczego gangrena, furunkuloza, swedzenie, towarzysza daleko czgsciej
starym przypadkom z niewielkim cukromoczem, niz §wiezym przypadkom z ob-
fitym.

Wypltywa stad wazny praktyczny wniosek, ze w starych przypadkach
trzeba dazy¢ do stanu nie mato lecz bezcukromoczowego; jezeli ostrozna
préba z pokarmami cukrotwérczymi w 10 do 14-u dni po osiggnigciu tego sta-
nu wywota znowu cukromocz, pozostawajmy przy dawnej dyecie tygodniami
i miesigcami. Stosuje si¢ to naturalnie i do pewnych ci¢zkich mlodzienczych
form cukrzycy z podobng niedomoga nerek.

7. Rézne wegglowodany, jakie znajdujemy w pokarmach, wpty-
wajg na cukromocz bynajmniej nie jednakowo. W niektorych lekkich
i §rednio cig¢zkich przypadkach, lewuloza [cukier owocowy] jest
znoszona stanowczo lepiej niz dekstroza [cukier gronowy]; zapewne dlatego
1zejsi diabetycy znosza stosunkowo niezle owoce. Zapewne tak samo za-
chowuje si¢ inulina [polisacharyd lewulozy], we¢glowodan z topinambum
(mgka z bulw stonecznika bulwiastego— Helianthus tuberosus), bulw czy$cca (Sta-
chys affinis), karczochow, cykoryi i niektorych innych ros$lin. Do tej samej



kategoryi nalezy laktoza [cukier mleczny]; trzeba jednak pamigtac za-
wsze, ze sa diabetycy, szczegdlnie wrazliwi na cukier mleczny [jak
zresztg 1 na cukry wymienione poprzednio], i dla takich mozna polecaé¢ naj-
usilniej mleko pozbawione cukru, jakiego dostarczajg dzi§ liczne fabryki
[wspomnijmy tu, ze kwasne mleko zawiera niewiele co mniej cukru niz mleko
$§wieze, znacznie mniej natomiast zawieraja kefir i kumys]. Do cukrow zle
znoszonych, nalezy cukier ,trzcino wy i nadewszystko maltoza [cu-
kier stodowy—w piwie].

Gosi¢ tyczy rozmaitych rodzajow pieczywa dla diabetykéw, mozna
powiedzie¢ o nich wogole, ze o ile przyrzadzone sg rzeczywiscie bez maki
{jak np. chleb migdatowy PAyy’ego], wtedy staja si¢ d la longue niezno$nymi
przez swoj smak ciastkowy, w przeciwnym za§ razie zawieraja 30—40% we-
glowodanow 1 wobec tego przestaja by¢ pokarmem obojetnym dla przemiany
cukrowej; wyjatek stanowi moze t. zw. , Litonbrot”, wyrabiany z glidyny
i specyalnie wypreparowanych kietkow zytnich i zawierajacy podobno tylko
3% weglowodanow. Pewne praktyczne znaczenie ma pieczywo piankowe
(Luffbrot), ktore wprawdzie nie jest bynajmniej wolne od weglowodanéw
[15—20%0], ale dzigki swej wielkiej objetosci moze niekiedy nadawac si¢ bar-
dzo do ,butersznytow* z mastem, serem i t. p.

Pewne dorazne przynajmniej znaczenie w dyecie diabetykéw maja takie
bezazotowe substancye cieplostkodajne—cho¢ nie zatrzymywane przez ustroj—
jak alkohol, inozyt [cialo uwazane dawniej za weglowodan, obficie zawarte
w groszku zielonym i innych warzywach], mannit [w grzybach, karczochach,
endywii i t. d.], blonnik. Zadna z tych substancyi nie powigksza cukromoczu;
alkohol niekiedy zmniejsza go nawet [0. NeuBauEer], jak rowniez ketonurye
w cigzszych przypadkach. Zauwazmy, ze alkohol utatwia przyjmowanie szcze-
g6lnie tu waznych thustych potraw.

Biatka, jako substancye niewatpliwie cukrotw®rcze, musza wywierac
wplyw na cukromocz. A4 priori trzeba oczekiwaé, ze weglowodany wpty-
waja na cukromocz silniej - 1 tak bywa rzeczywiscie zwykle w lzejszych
przypadkach; w cigzszych spostrzegano niezbyt rzadko zjawisko odwrotne
[cukromocz parodoksalny] Roéznice co do wpltywu rozuych biatek na cukro-
mocz daje si¢ spostrzegac tylko w $rednio cigzkich przypadkach biatka ro-
slinne, bialka jaj bywaja tu znoszone lepiej od bialek migsa i sera. Przy-
pominamy przy sposobno$ci, ze nie mozna poréwnywaé wplywu na cukromocz
np. 100 gramoéw weglowodanéow z wplywem 100 graméw biatka, lecz z wply-
wem takiej ilosci biatka, z ktéorej moze powstaé w ustroju 100 g. cukru.
Kwestya tego ilosciowego stosunku nie jest jeszcze zupeinie wyjasniona, wie-
le przemawia jednak za tem, ze moze powstawa¢ maximum 5 g. dekstrozy
z ilosci biatka, reprezentujacej 1 g. azotu [w wielu bardzo cigzkich przypad-
kach cukrzycy ustala si¢ taki wtasnie stosunek D :N = 5, pomiedzy wydzie-
lanemi ilo$ciami tych cial; wedlug Rusnera, z iloSci biatka reprezentujacej
1 g. N—zachowuje si¢ energetycznie jak weglowodany ta tylko cze$¢, kto-
ra daje 18,6 cieplostek, co odpowiadaloby wtasnie 5 g. dekstrozy]. Scisle
wigc okre§la si¢ wielko$¢ zaburzen w przemianie materyi wedlug wzoru

D 100,
R IN+K

gdzie D oznacza ilos¢ wydzielanej dekstrozy, N—ilo$¢ wydzielanego azotu,
K —ilo$¢ przyjmowanych weglowodanow.

Codo ttuszczdow mozna uwaza¢ za pewnik, ze w wigkszosci przy-
padkéw nie wplywaja na cukromocz; zdarzaja si¢ jednak i tu wyjatki, kto-



rych nie podobna wyttémaczy¢é, nie przyjmujac fakultatywnego powstawania
cukru z tluszczow.

Z czynnikow fizycznych stwierdzono niewatpliwie korzystny wplyw pr a-
Sy mig$niowej na cukromocz w przypadkach niezbyt cig¢zkich; w przy-
padkach powazniejszych, dochodzacych do acetonuryi, skutek moze byé wrecz
przeciwny.

8. Badajac wplyw roznych wymienionych poprzednio czynnikéw na cu-
kromocz, wyprowadzono w tym wzgledzie prawa o podstawowem znaczeniu
w leczeniu cukrzycy. Przy jednakowej cukrotworczej war-
tosSci pozywienia w przewazajagcej liczbie przypadkow

ustala si¢ szybko stan réwnowagi. Cukrotwodrczag war-
tos¢ pozywienia okresla zawartos$é weglowodanow i
biatka; zawartos$¢ ttuszczow ma tu znaczenie tylko
w najcig¢zszych przypadkach. Uwzgledniajac wlasnie zawartosé

biatka, ttdmaczymy z tatwoscia pewne paradoksalne zjawisko, zle dawniej
pojmowane. Przypusémy np., ze chory, pobierajac codziennie po 50 g. weglo-
wodanéw 1 20 azotu, wydziela przecigcie wo po 80 grm. dekstrozy; dodajmy do
jiokarmu jeszcze po 50 grm. weglowodandw—i zauwazymy, ze chory wydziela
teraz nie po 60 g. dekstrozy, jak moznaby oczekiwaé, zapominajac o biatkach,
lecz tylko po 40 g. Uwzgledniajac cukrotwodrcza warto$¢ biatka, widzimy je-
dnak, ze przyswajalno$¢ cukru nie powigkszyla si¢ tu wcale, bo w obu przy-
padkach wspotczynnik przyswajalnosci cukru Q wynosi 20 [w pierwszym
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niajgcej si¢ cukrotwoérczej warto$ci pozywienia, za-

kté6ca si¢ 1 stan réwnowagi W ten mianowicie sposoédb,
ze podnoszenie cukrotwodrczej warto$§ci pocigga za
soba pogorszenie przyswajalnos$ci; jej obnizk a—popra-
we. Jest to zupeilnie zrozumiate, poniewaz przyswajalno§¢é cukru podnosi si¢
i opada w $cistym zwiazku z hiperglikemis.

Z poprzedzajacego wynika, ze dyetetyczne leczenie cukrzycy opiera si¢
na zmniejszaniu cukrotworczej wartosci pozywienia. W lzejszych przypad-
kach wystarczy kilkodniowe powstrzymanie si¢ od weglowodanow, aby usu-
na¢ hiperglikemig; jednakze zaleca si¢ jeszcze przez 14 dni pozostawaé przy
tej samej dyecie, i potem dopiero urozmaica¢ stopniowo pozywienie przez
owoce i §mietank¢. Po paru tygodniach mozna okresli¢ granice tolerancyi dla
oial cukrotwoérczych i pozwoli¢ na uzywanie weglowodanow w rozleglosci

tej granicy; granic¢ tolerancyi okre$§lamy naturalnie i pézniej co pe-
wien czas w tym samym celu.

W cig¢zszych przypadkach trzeba z pozywienia nie tylko usunaé weglo-
wodany, ale zmniejszy¢ ilo§¢ biatka, zmniejszy¢ wogdle cieplostkodajng war-
to$¢ pozywienia, i to na dtugo, wprowadzajac nawet ewentualnie dni ,jarzy-
nowe*“ [bardzo nizka warto§¢ cukrotworcza!] albo ,gltodowe”. Po osiggnigciu
stanu bezcukromoczowego trzeba przy dyecie tak surowej pozostawaé jeszcze
dlugo—o ile tylko pozwala na to ketonurya—i tylko stopniowo dodawacé ttu-
szczu i pozniej biatka. Dopiero po tygodniach i1 miesigcach [przy-
pominamy, ze hiperglikemig czesto moze o wiele przetrwaé chwile osigguig-
cla stanu bezcukromoczowego] robimy probe z weglowodanami, w postaci
pieczywa piankowego jako podstawy dla masta i sera; w razie pomys$lnego
jyniku pozwalamy pdzniej choremu na niezbyt stodkie owoce i urozmaicamy
dyete przez dobra $mietan¢ [w postaci sosOw, legumin z krystalloza it. d.].
Chorzy w tych warunkach moga czué¢ si¢ wcale dobrze, nie tracac bynaj-



mniej zdolnoS$ci do pracy, a przeprowadzone poéZniej ostroznie badanie tole-
rancyi moze wskazaé¢ wyniki bardzo pocieszajace.

W nastepstwie pozwalamy na uzywanie weglowodanéw w rozleglosci ma-
ximum V, tolerancyi, powracajac zreszta co pewien czas do dawnych postéow.
Ostrzegamy z naciskiem przed wyzyskiwaniem calkowitej lub prawie calko-
witej tolerancyi chorego; chory znajdowalby si¢ wtedy w stanie ,rownowagi
niestalej”, do ktérej zburzenia wystarczalaby bodaj chwila przepracowania
lub wzruszen.

Sa przjpadki, w ktérych ,,odcukrzenia®“ nie podobna osiagnaé¢ wobec nie-
bezpieczenstwa samozatrucia kwasowego, powaznych zaburzen trawienia lub
wprost przyczyn wewnetrznych. Usilujac wtedy zblizy¢ sie mozliwie bodaj
do idealu wskazanego powyzej, w przypadkach ciezkiej ketonuryi musimy
jednak zmienia¢ do$¢ zasadniczo nasze postepowanie, wprowadzajac co pe-
wien czas okresy obfitszego uzywania weglowodanow, kolejno z okresami
mozliwie S$cislej wstrzemiezliwosci pod tym wzgledem [poréwn. wspolczesne
metody leczenia podagry i przewleklego zapalenia nerek z okresami dyety
mozliwie hezpurynowej].

9. Kwasica (samozatrucie kwasowe, acidosis) jest nastepstwem bra-
ku weglowodanéw w przemianie materyi. Nawet u zdrowego gléd Scisty
albo zywienie si¢ wylacznie miesem i tluszczem moze wywolywaé powsta-
wanie cial kwasicowych, czemu mozna znowu zapobiedz, przyjmujac bodaj
50 g. weglowodanéw?7 dziennie; dzieci odznaczaja si¢ szczegélna sklonnoScia
do wytwarzania cial kwasicowych. Jednak w cukrzycy wytwarzanie cial
kwasicowych moze przechodzi¢ wszelkie granice mozliwie w zdrowym ustro-
ju, bo tez tutaj pozostaja bez uzytku weglowodany nie tylko przyjmowane
z pokarmem, ale tez powstajace z cial bialkowych; trzeba zreszta zazna-
czy¢, ze niema jakiego$ prawidlowego zwiazku pomiedzy tolerancya weglo-
wodanow a stopniem kwasicy w danym przypadku cukrzycy.

Ogolnem mianem cial kwasicowych ogarniamy kwas beta-oksymaslowy,
kwas acetooctowy oraz aceton; pierwszy ma znaczenie przewazajace, aceton
wtoérne, poniewaz powstaje przewaznie z rozkladu kwasu acetooctowego.
Substancyami wytwarzajacemi ciala kwasicowe [ketoplastycznemi] s3a thu-
szcze—szczegllniej z obfitsza zawarto$cia nizszych kwaséw tluszczowych [np.
maslo] i bialka. Te ostatnie moga jednak po czeSci dziala¢ i antyketopla-
stycznie, o ile czes¢ powstajacego z nich cukru moze byé przyswajana; dla-
tego przy przejsciu od mieszanej do S$cislej dyety ilo§¢ cial kwasicowych
z poczatku wzrasta, po paru dniach jednak szybko opada, dzieki temu oczy-
wiscie, ze powiekszyla sie¢ przyswajalno$é¢ cukru bialkorodnego (Eiweisszu
cker). Substancya wybitnie antyketoplastyczna jest cukier, ktéorego zastosowa-
nie w przypadkach zwyklych musi by¢ jednak, niestety, bardzo ograniczone.
Niewgtpliw7e antyketoplastyczne znaczenie ma, jak juz wspominaliSmy, al-
kohol w wiekszych dawkach; co do kwasu glukonowego, cukrowego, glu-
tarowego, jako czynnikow antyketoplastycznych, kwestya jest jeszcze nieroz-
wiazana.

Aby zobojetnia¢ ciala kwasicowe, organizm postluguje si¢ amoniakiem
[ktory w normalnych werunkach przechodzi w mocznik], a nawet ziemiami
alkaliczuemi z koS$ci; ostatecznie jednak samozatrucie kwasowe prowadzi do
tragicznego epilogu—S$piaczki (coma) $miertelnej. Zadanie lekarza polega
na powstrzymywaniu powstawania i ulatwiania wydzielania cial kwasicowych.
Nawet w ciezszych przypadkach zaleca si¢ rozpoczaé od S$cislej dyety z po-
wstrzymaniem si¢ od weglowodanoéw [ewentualnie stopniowem], byle réwnocze-
$nie orgraniczyé ilo§¢ pokarméw bialkowych, stosowaé obficie alkalia i—czu-
waé¢ nad chorym. Ilo$ci pukarméw tluszczowych nie podobna naturalnie ogra-
nicza¢ zbyt S$ciSle; w kazdym razie dobrze jest maslo np. uwalniaé¢ przeZ



wyptakiwanie od nizszych kwaséw tluszczowych, albo przeznaczaé maslanke
[zwtaszcza u dzieci]. Alkohol i kwasy roélinne w wigkszych ilosciach mogag
by¢ uzyteczne. Go do alkaliow, przypominamy z naciskiem, ze trzeba je sto-
sowa¢ wczesnie i dlugo; przechodzac do Scistej dyety, najlepiej daé od razu
wigksza ilo$¢ Natri blcacbon. i powtarzaé to tak diugo, poki odczyn moczu nie
stanie si¢ przynajmniej slabo kwasnym. Czg¢sto potrzeba na to 40—60 g.
Natri blcazbon. dziennie; pdzniej mozna stopniowo obniza¢ dawke, kontrolujac
wciaz odczyn moczu [jezeli chodzi nam o ilo$¢ kwasu beta-oksymastowego,
wystarczajace pojecie da nam rdéznica pomiedzy polaryzacyjnemi warto§ciami
moczu przed i po fermentacyl albo pomiedzy iloSciami cukru, obliczonemi
na podstawie odtleniania i polaryzacyij. Wyniki leczenia tak konsekwent-
nego mogg by¢ znakomite, w licznych przypadkach ci¢zkiej nawet ketonu-
ryli mozna bylo w ten sposob odwlec katastrofe na lata.

Zupelnie inne postgpowanie jest wskazane w przypadkach najci¢zszych
[zwykle z wybitng lipemiag, ktora poznajemy tatwo po mlecznym wygladzie
surowicy]. Tu staramy si¢ naturalnie roéwniez o zoboj¢tnianie cial kwasico -
wych przez wielkie dawki sody [80—100 g. przez szereg dni], ale zarazem,
ograniczajac ilo$¢ pokarmow bialtkowych, stosujemy obficie weglo-
wodany w jak najprzyswajalniejszej postac i,—jako mleko,
kleik owsiany, ryz, delikatniejsze pieczywo, owoce. Dopiero, gdy w ten spo-
sob zazegnano tworzenie si¢ cial kwasicowych, mozna wprowadzi¢ krotkie
okresy dyety matlowgglowodanowej i maltobiatkow ej, probujac nieja-
ko, czy jest'jeszcze mozliwe zwykle leczenie przeciwcukrzycowe.

W razie rozpoczynajacej si¢ juz $pigczki, pomoc musi byc¢ jak najszyb-
sza. Zastrzykuje si¢ wigc dozylnie litr 4%-aj sody, po uprzednim upuscie
200—300 g. krwi—i rzeczywiscie chorzy budza si¢ niekiedy juz* podczas in-
fuzyi. O ile mozliwe jest przyjmowanie czegokolwiek per os, stosujemy da-
lej jak najwigcej sody [do 200 g. dziennie] i weglowodanow, ewentualnie za-
strzykujac podskoérnie np. po 100 g. dekstrozy Iub lewulozy w litrze fizyol.
roztworu soli. Nie bedziemy naturalnie nigdy rgczy¢ za pomyS$lny wynik
tego leczenia, jezeli wezmiemy pod uwage, jak olbrzymie ilosci ciat
kwasicowych powstaja wciaz podczas napadu $pigczki [w jednym z opisa-
nych przypadkéw, chory wydzielit w ciggu trzech dni 76,1 g. acetonu i 226 g.
kwasu beta-oksymastowego!]. W najpomyS$lniejszych zreszta razach nie uda-
wato si¢ odciggnac $miertelnej recydywy dtuzej niz na kilka miesigcy.

10. W zupelnej sprzeczno$ci z rozwinietemi dotad zasadami leczenia
cukrzycy zdaja si¢ pozostawa¢ kuracye weglowodanowe. Pomija-
my tu kuracye kartoflowa, poniewaz jej warto$¢ jest co najwyzej problema-
tyczna,—oraz kuracye mleczna, ktéra w najlepszym razie ma to znaczenie,
co kuracya glodowa, a cze¢sto prowadzi do najniepozadanszych konsekwen-
cyi; niemozna dzi§ natomiast kwestyonowaé donioslego znaczenia kur acy i
owsianej, odkrytej przez v. NooRDEN’a.

Badacz ten dowiodt, Zze w szeregu pokarmoéw weglowodanowych maka
owsiana zajmuje zupeilnie odrebne stanowisko, poniewaz diabetycy w wie-
Iu razach znosza ja uderzajaco dobrze, wtedy mianowicie, gdy si¢ ich zywi
wytacznie kleikiem owsianym z mastem, ewentualnie z dodatkiem jakie-
go§ preparatu bialkowego. Pod wplywem tej szczegdlnej dyety, diabetycy,
ktorych poprzednio nie podobna byto odcukrzy¢ zapo-
mocag S$cistej dyety, pozbywaja si¢ czqstokroc cukromoczu i kwasicy
szybko i bynajmniej nie chwilowo, lecz i po powrocie do zwyktej S$cistej dye-
fy stwierdzamy znacznag poprawe tolerancyi wzgledem weglowodandéw. W in-
nych przypadkach cukrumocz i kwasica uste;pujq zupelnle lub przynajmniej
zmniejszaja si¢ tylko na czas dyety owsianej; sa wreszcie i takie przypadk1
w ktorych cukromocz moze nawet wzrasta¢ podczas dyety owsianej, ale zna-



cznie stabiej niz moznaby wnosi¢ z cukrotworczej wartosci kleiku owsia-
nego, co $wiadczy rowniez o czasowej poprawie przyswajania weglowoda-
noéw, odbijajacej si¢ zreszta arcypomyS$lnie na stopniu kwasicy. Stanowczo
rzadziej zdarzaja si¢ przypadki, w ktéorych kuracya owsiana pozostaje zupet
nie bez skutku, albo nawet wplywa czasowo niekorzystnie; jako ogoélne wra-
zenie pozostaje wybitna uzytecznos$§¢ kuracyi owsianej,
szczegodlniej w cigzkich przypadkach =z wyrazng kwa

sica.

Spostrzezenia v. NoonDEN’a zostaly sprawdzone przez tylu powaznych
lekarzy, ze dzi§ moze wlasSciwie chodzi¢ tylko o ich wytldmaczenie. Stoimy
tu stanowczo wobec zagadki, ktéora mozna rozwigzaé tylko przez hipote
z¢, ze mianowicie maka owsiana [nie pszenna albo grochowa! tylko jeczmien
tluczony w stepach—ng¢cak —wedlug v. NooRDEN’a dziala jeszcze tak samo]
zawiera substancye, ktore podniecaja wewngtrzne wydzielanie trzustkowe, nie
dziatajac toksycznie, jak pilokarpina. Dzigki temu, byé moze, weglowodany
przyjmowane podczas dyety wytacznie owsianej, ulegaja przyswojeniu,
jak to wida¢ najlepiej z roOwnoczesnego zwrotu w kwasicy 1 przemianie azo
towej [zatrzymywanie azotu!]; wobec tych powaznych argumentéw upada
przypuszczenie, ze we¢glowodany te tylko rozktadaja si¢ w kiszkach, nie ule
gajac przyswojeniu [nic zresztg nie wskazuje, aby fermentacye kiszkowe pod
czas dyety owsianej byly szczegodlnie czynne].

Dyete owsiang stosuje si¢ zwykle w trzydniowych okresach, poprzedza-
nych kazdorazowo przez dni ,jarzynowe“. Po dluzszym okresie $cistej dye
ty daje si¢ wiec 2 — 3 dni jarzynowe z 2—4-ma maximum 6-u jajami dzien-
nie; nastepuja 3 dni ,,owsiane“, podczas ktorych chory przyjmuje codziennie
200—300 g. maki owsianej z 250—300 g. masta w 5-u porcyach; potem zno-
wu 2 — 3 dni jarzynowe, po ktéorych powtarzamy ewentualnie dyet¢ owsiang
[pami¢tajmy, ze nieraz dopiero w drugim lub trzecim okresie owsianym mo-
zemy osiagnaé pozadany wynik!], aby przej$¢ ostatecznie znowu do S$cistej
dyety matobiatkowej. Ogolnych przeciwwskazan dla kuracyi owsianej nie mo-
zna sformutowaé; w wigkszos$ci 1zejszych przypadkéw byloby zbyteczne zrywac
z metoda klasyczna, prowadzacg zwykle na pewno do celu, niekiedy jednak
i tu warto sprobowaé kuracyi owsianej, wtedy mianowicie, gdy odcukrzenie
zbyt dtugo daje na siebie czekac¢ i chory jest juz mocno zmeczony przez diu-
gotrwala dyete matobiatkowa 1 bezweglowodanowa. Wielka zaleta kuracyi
owsianej polega na tern wlasnie, ze jest to metoda karmna (Mastkur), a nie
glodowa.

11. Od dawna podzielono formy cukrzycy na lekkie, dajace si¢ od-
cukrzy¢ przez dyete bezwgglowodanowa—i cig¢zkie, wydzielajace cukier
nawet przy dyecie $ciSle biatkotluszczowej; wprowadzono potem jeszcze kate-
gorye przypadkéow Srednio-ci¢zkich, pozbywajacych si¢ cukromoczu
dopiero przy dyecie malobialkowej. Wedtug podziatu v. NoospEN’u lekkie sa
te postaci, w ktéorych w celu odcukrzenia nie trzeba zmniejsza¢ iloSci po-
karmoéow biatkowych ponizej 18—10-u g. azotu dla dorostych, 13—I14-u g. N
dla dzieci; w przypadkach S$rednio-cigzkich nie trzeba w tym celu posuwac si¢
poza 10 g. N dla dorostych, 7 g. N dla dzieci; w przypadkach ci¢zkich ko-
nieczna jest jeszcze wigksza wstrzemig¢zliwo$§¢ co do pokarmoéw azotowych,
albo odcukrzenie tg droga jest wogdle niemozliwe.

Naturalnie obok tatwosci odcukrzenia trzeba uwzgledniaé jeszcze sto-
pien i trwalo$¢ osigganej kazdorazowo tolerancyi wzgledem pokarmow cu-
krzycotworczych; Naunyn np. uzupeilnia charakterystyke przypadkow lek-
kich w ten sposob, ze przynajmniej w ciagu kilku tygodni po odcukrzemiu
chory powinien znosi¢ bez cukromoczu przynajmniej 60—80 g. chleba. Wy-
bitna wrazliwo$¢ na weglowodany pomimo 1atwosSCi oacuwrzenia— pogarsza



stanowczo rokowanie; wybitna wrazliwos¢ na biatka—tem bardziej. Przypadki,
ktére przy Scistej dyecie wydzielajg w nocy—szczegdlniej w drugiej potowie—
wigcej cukru niz w ciggu dnia, trzeba tez uwazaé za ciezsze. Oddzielnie
trzeba oceniaC stopieh kwasicy, ktéry tez moze nie stosowac sie wcale do ta-
twosci odcukrzania; dalej powiktania tego rodzaju, jak gruzlica, gangrena,
choroby nerek, przewodu pokarmowego i t. d.

Cukrzyce mozna uwaza¢ w zasadzie za chorobe uleczalng; pozostawac
jednak moze zawsze usposobienie cukrzycowe, ktore, nie zdra-
dzajgc sie niczem w normalnych warunkach zycia, moze sie odezwaé znowu
przez cukromocz, np. po przepracowaniu. Cukromocz czasowy, nhp. urazowy,
u osob uwazanych za zdrowe, powinien zawsze nasuwacC podejrzenie usposo-
bienia cukrzycowego, zniewalajac do ostroznosci w uzywaniu weglowodanow
i niejednokrotnych oznaczan tolerancyi.

Quoad durationem vitae cukrzyca u dzieci daje rokowanie najgorsze.
Cukrzyca okoto dwudziestego lub trzydziestego roku zycia wymaga wielkiej
energii w leczeniu ze strony lekarza i chorego; mozna tu wprawdzie osiggngc
stan bezcukromoczowy i nieztg tolerancye na lata cate, trzeba jednak byé
zawsze przygotowanym na nieoczekiwane czesto pogorszenia. Cukrzyca po
czterdziestym pigtym roku jest najmniej ztosliwa, i w bardzo wielu przypad-
kach, przy dobrem leczeniu, nie skraca chyba zycia. Mocniejsza kwasica
pogarsza rokowanie w kazdym przypadku; bytoby jednak btedem wrézy¢ ry-

chty napad $pigczki z wiekszych nawet ilo$ci znalezionego w moczu kwasu
beta-oksymastowego.

(Ergehn. d. inn. Med. u. Kinderh., 1908, t 11), J, Rzepko.

Przeglad bibliograficzny.

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

Lezy przed nami niezwykte jak na nasze stosunki dzieto p.t. ,Ksiega
Pamigtkowa. Sprawozdanie Komitetu budowy nowego szpitala Starozakonnych
w Warszawie”. Na 200-u przeszio stronach wielkiej ésemki znajdujemy prze-
dewszystkiem krotki rys dziejéw szpitalnictwa zydowskiego, potem obszerng
historye powstania i dziatalno$ci Komitetu, poczem nastepuje nadzwyczaj dro-
biazgowy opis wszystkich urzgdzen szpitalnych, wreszcie szczegétowe sprawo-
zdanie finansowe.

Dziat historyczny, skreslony zostat przez dra H. Kona. Dowiadujemy
sie z niego, ze pierwotny szpital Zydowski znajdowat sie na ul. Nowolipki,
skad z powodu braku miejsca przeniesiono go do obszerniejszej posesyi przy ul.
Marszatkowskiej; gdy zydom nakazano zamieszkiwaé tylko w pewnych dziel-
nicach miasta, szpitalik ten umieszczono przy nieistniejgcej juz dzis ul. Zie-
lonej, a po powstaniu, gdy rzad terytoryum to zajgt na cytadele, szpital prze-
niesiono na ul. Pokorng. Tu z matego budynku na 120 t6zek [w r. 1832]
z biegiem czasu wyrdst on na Zaktad, majgcy pomiesci¢ 400 chorych [1870],
ktorych liczba rzeczywista przekraczata zazwyczaj norme. Poniewaz nie
odpowiadat on nowoczesnym wymaganiom medycyny, a bezustanne przerdbki



i dobudowki pochtaniaty duze ofiary, nie przynoszac pozytku nalezytego, po-
woli zaczgta kietkowaé $miala mys$l wystawienia nowego szpitala. Jakoz po
dhugich a mozolnych staraniach w 1887 r. nowy szpital Zydowski ,ze sfery
marzen i zyczen przeszedt w bardziej realng dziedzing rzeczywistej pracy®,
bo wtedy zawigzal si¢ wreszcie Komitet, ktory jednak dopiero w r. 1894
moégt rozpoczaé budowe. W r. 1898 stanat gotowy do przyjecia chorych pa-
wilon dla obtgkanych, a w r. 1902 nastgpilo uroczyste otwarcie szpitala na
Czystem. Najwybitniejszymi i najenergiczniejszymi rzecznikami tego wielkie*
go dzieta bylidr L. NATANSON i dr Z. K RAMSZTYK.

Po tym obszernym zarysie historycznym, zawierajacym 75 stron, naste:
puje dziat opisowy. W cze$ci ogdlnej [str. 25] znajdujemy nastepujace roz-
dzialy: terytoryum 1 budynki, ogrzewanie, przewietrzanie, o§wietlanie, in-
stalacya elektryczna, kanalizacya i wodociagi, studnia, urzadzenia wewnetrzne.
Dzial ten opracowany zostal przez pp.: NIENIEWSKIECO, HOPFENBLUMA, BADO-
WSKIEGO 1 SZAPIRE.

Czes¢ szczegdlowa zawiera bardzo drobiazgowy opis domu administra-
cyjnego, wszystkich pawilonow, pracowni naukowej i t. d., skreslony przez
odpowiednich ordynatorow szpitalnych.

O ile szpital Zydowski rzeczywiécie odpowiada nowoczesnym wymaga-
niom medycyny i oile przewyzsza niektére inne analogiczne nasze instytu-
cye—dowodzi nie tylko uwzglgdnienie w nim wszelkich specyalnosci lekar-
skich, ale i obecnos¢ takich urzadzen, dzi§ za niezb¢dne uwazanych powsze-
chnie, jak urzadzenie wodolecznicze, inhalatoryum, lezalnie, aparaty do le-
czenia $wiatlem, gabinet ROENTGEN” 1 obszerna, a dobrze uposazona praco-
wnia naukowa. Niejest i on pozbawiony wad rozmaitych, na ktoére komitet
wskazuje 1 ktorych genez¢ objasnia.

W czesci ostatniej dzieta znajdujemy zestawienie szczegdlowe wszy-
stkich ofiar, jakie wptynety na budoweg szpitala i rzeczywidcie imponujaca
jest ta suma przeszto 760,000 rub., ztozona na ottarzu mitosierdzia. Catko-
wite wybudowanie gmachoéw iich urzgdzenie pochtongto koto 1,200,000 rub.

Ksigzka ta pigcknemi czcionkami odbita w tloczni L AskAavueEra, na gru-
bym welinowym papierze, ozdobiona mnéstwem [85] plandw, rycin i fotogra-
fii, ktorych klisze wykonata firma W ierzBickiEGo—przynosi prawdziwy za-
szczyt Komitetowi, ktory widocznie nie szczedzil ani staran ani $rodkoéw, by
wydawnictwo stato si¢ prawdziwa ,,Ksiega Pamiatkowa® i bylo godnem uwien-
czeniem dzieta, jakie si¢ udato Komitetowi pomys$lnie doprowadzi¢ do konca.

A. Lande

Wiadomosci biezace.

— Kursa dla lekarzy odbeda si¢ na Wydziale lekarskim krakowskim w gru-
dniu b. r. [Przegl. Lek.].

— Wydzial lekarski ministeryum oSwiaty sporzadzil statystyke samobojstw
$Sréd uczniéw szkél ministeryalnych. Okazuje si¢, ze w r. 1908 pozbawilo si¢ zy-
cia 64-ch uczniéw i 19 uczennic. Wigkszo§¢ samobédjcow liczyla 16 — 18-u lat
wieku. Najwieksza liczba samobodjstw przypada na okrag petersburski, nastepne
miejsce zajmuje okrag kijowski.

— Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie. Polski
Komitet Zjazdu zamknal swe czynnoS$ci przedzjazdowe; we wszystkich sprawach



nalezy si¢ zwraca¢ wprost do gtownego Komitetu w Peszcie, ktory wszystkie agen-

dy skupit w swem wytacznie r¢gku. W czasie Zjazdu postara si¢ Komitet polski, by

bylo utworzone osobne biuro polskie, jako punkt zborny dla uczestnikéw Polakow.
R Prezes Wicherkiewicz.

— Sprawa udziatu lekarzy naszych na Kongresie w Peszcie byta przedmio-
tem w ostatniej chwili, przed otwarciem Kongresu, zywej wymiany zdan. Prezes
Komitetu Polskiego prof. B. W icuerkiewicz otrzymal od Czechdow propozycyeg, aby
lekarze Polacy, na réwni z Chorwatami, Stowakami i Rumunami spoétbojkotowali Kon-
gres w Peszcie. Prof, W., pragnac poznaé¢ opini¢ kolegéw z pod zaboru tutejsze-
go, zwrocil si¢ telegraficznie z zapytaniem co do tego do kol. J. J aworskieco, ja-
ko jednego z cztonkdow tego Komitetu. Kol. 1 aw. w porozumieniu z miarodajnem
gronem kolegdéw, nalezacych do prezydium Tow. Lek., odtelegrafowal, Zze rozstrzy-
gnigcie kwestyi tej pozostawione zostaje kolegom z Galicyi, jako wtajemniczonym
w zawite stosunki narodowos$ciowe w Austro-Wegrzech. Po paru dniach nadeszta
odpowiedz, ze postanowiono na Kongres do Pesztu jechaé¢, w liscie za$ prof. W. we-
zwal wogdle wszystkich lekarzy Polakéw do licznego uczestnictwa w tym Kongresie
migdzynarodowym.

NEKROLOGIA

S i—

5. p. br Bem Y? Cubomsti.

W dniu 22-gim b. m. zmart nagle w Ciechocinku §. p. dr H. Lubo-
wski. Zaledwie przed paru miesigcami podawaliSmy pewne szczegdty
z zycia H. Lubowskibgo z okazyi 40-lecia praktyki jego w Ciechocinku.
Pokrétce wige przypomnimy te dane. S. p. Libowski urodzil sig
w Krakowie w r. 1834, nauki §rednie odbyl w miescie rodzinnem,
awr. 1854 wstapil na wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Naste¢pnie przeszedt dla uzupetnienia studyéow do uniwersytetu w Berli-
nie i tutaj po obronie rozprawy p. n. nDe coiimne vertebralis curvatu-
ris. Berolini 1868. Diss. inaug.fu otrzymal stopien doktora medycy-
ny. Dr rubowski czas jaki§ praktykowal w Nieszawie, nast¢gpnie prze-
niost si¢ do Warszawy i stad przez lat 40 z rz¢edu wyjezdzal na sezony
kapielowe do Ciechocinka. Zdrojowisko to duzo zawdzigcza inicyaty-
wie 1 energii zmartego. Wiele ulepszen z dziedziny zdrowotnosci za-
prowadzono z jego zapoczatkowania. Toz samo dotyczy urzadzen bal-
neotechnicznych.

S. p. L usowsk: dzielit zle i dobre losy, koleja czasu przy roéznych
rzadach dotykajace zdrojowisko nasze. Za jego inicyatywa powstato
Towarzystwo Akcyjne budowania wzorowych dworkow w Ciechocinku,
a pierwszym dyrek torem tegoz byl wybrany L usowski. On przylozyt



chetna dlon do powstania Towarzystwa Przyjaciél Ciechocinka, toz samo do po-
wolania do zycia Stowarzyszenia wlascicieli nieruchomos$ci w Ciechocinku. Pa-
mietamy go wszyscy jako prezesa ze Zjazdu i Wystawy zdrojowej w r. b., przy
jego wielkim wspéludziale tam urzadzonej. S. p. H. Libowski zawsze i wszedzie
z wielka gotowoscia ofiarowywal swa prace dla spraw natury spolecznej, dla po-
czynan publicznych. Jako lekarz praktyk odznaczal si¢ trzezwos$cia sadu, Kkry-
tyka i duzem doSwiadczeniem. Nie mégl si¢ on pogodzi¢ z tyle modna dzi§ w pe-
wnych zdrojowiskach polipragrnazya farmakologiczna. Ryl prawdziwym balneo-
terapeuta, wyksztalconym na najlepszych wzorach, Libowski bowiem po sezonie
zwykl byl zwiedzaé¢ glosSniejsze zaklady wodolecznicze zagranica. Przestrzegal je-
szcze jednej zasady— praktykowal tylko podczas sezonéw w Ciechocinku, w War-
szawie uzywal wczaséw. Wykwintne, lecz zawsze z godno$cia obejScie zaréwno
z chorymi, jak i z kolegami, zapewnialo drowi H. Lubowskiemu wielkie uznanie
srod wszystkich, ktérzy go znali. J. J.

OGLOSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1909/10 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde
po rubli 300 rocznie z legatu §. p. D-ra Walentego Koczorowskiego, zmarte-
go wr. 1878 w m. Piotrkowie, dla mlodziezy po§wigcajacej si¢ naukom lekar-
skim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo
do tych stypendyow, wedtug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich;
b) Chilewskich synowie i1 ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego,
w Galicyi zamieszkali; c) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim 1i ich na-
stepcy; d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim; w bra-
ku kandydatéow z wyszczegdlnionych imion—stypendya nadane by¢ maja in-
nym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego. Zyczacy sobie ubiegaé sie o te stypendya winni wnie$¢ prosby do
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa,
ulica Niecala M 7) najpézniej do dnia 15 wrzeénia r. b. z zalaczeniem naste-
pujacych dowodow: 1) $wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyzszy z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym
i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wia-
dectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (icurriculum vitae); 5) kandyda-
ci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz §wiadectwa Wtadzy
uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢
winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze
rodzin.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Dr. Med. A. Sokolowski.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Konsekwentnie przeprowadzone leczenie
kollargolem (lewatywy, wstrzykiwania) jest
przy odpowiedniem dawkowaniu bardzo

skuteczne w przypadkach cigzkiego zakazenia ogdlnego.

wlIHI b

T e A m i 00k I (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, latwy
Idlllulg S Urill[ w uzyciu i tani $rodek S§ciggajacy; stosuje

fig si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-
mutu i tanniny.

Proszek do przysypywania ran, zupehie
jjjji nietrujacy, niedraznigcy i dajacy si¢ tatwo
tejjj wyjatawia¢. Srodek dziatajacy swoiscie

w §limaczacym sie wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach goleni.

Vibhibtithi , héVtien (843 W0E0 mtiates, RrEesiyy W%

ajay Wwe wszyg
ostrych cierpieniach drédg oddechowych (zapalenie plucit. p.).

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel*. Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

ometol Magistra Klawe

sulki zelatynowe » UMETO L A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
GOMETOL B: 01. Santal, Urotropine, Salol. Stosuja, si¢ 3—4 razy
dziennie po dwie kapsulki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORTOM APTEKI MAGISTRA H. KLAV/E 10, PlacSw. Aleksandra, Warszawa. |

Nagrodzona na wystawach zlotymi medalami i dyplomami uznania.

Mydla przettuszczone

hygieniczne 1 lecznicze antraseor” z 1L p' *
srodki hygieniezno-kosmetyezne
wyrabia APTEKA

M. MALINOWSKIEGO

Nowy Swiat Nr. 35, w Warszawie.
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A ANATORIUM

Sanatorya:

Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

LEYSIN

Szwajcar ya

na linii Symplofskie] i) cuska
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peusyonat od 12 fre.

Montblanc lacznie z | 11
Chamossaire lecze- N ; O,
Anglais niem \ Usa

CASpecyalne’leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-

ja trzem gorskiem. Prospekty bezplatnie.

Dyrebceya

Oryginalne pudelka opatrzone sa
niebieska opaska z rosyjskim napisem. CENA PUDELKA 65 kop.

mim

znakomity §rodek odiywezy
pomaga wytwarzaniu krwi, wzma-
cnia nerwy 1 mig$nie, zawiera: biat-
ko, weglowodany, nukleino-fosfo-
rowy wapien, lecithing i haemoglo-
bing, nie zawiera pierwiastkow wy-
ciggo wych.
Visvit jest, nader latwo strawny
1 przyjemny w smaku.
Opakowanie po 50,0—100,0—250,0

PILULAE

("HOBIMI

D-ra Bauermeistra
zalecajg si¢ przy cierpieniach drog
z6fciowych

i
cholelithiasis.

Probilin zawiera kwas salicylowy,

sole kwasu oleinowego i phenoi-

phtaleine,
Dawka 2—4 pigutek na noc.

Po broszury prosimy zgtaszaé¢ si¢ do E. Jiirgensa w Moskwie
Goeaecke w Lipsku.



