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Przedptate przyjmujg w Krakowie

Admimstiacya i ksiegarnia S. A. Krzy
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nie Gebethnera i Woifa, Wendego i Sp.,
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;_4 peptonowy sktadu 060»/,, jnfl|i
juus e, 0°10 Mn i 003¢rs  JUUU,

W zupetnosci Tran. (0L Jecoris).
Celna 2 I< 60

dobrego i przy-
jemnego smaku.

Sposdb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati.
Polecone przez Swletne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem

QLK MNCGADHRR APTONA

sktadu 0'60°/®Fe i O'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajagcy apetyt, w bte-

dnicy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecyct i nerwo-

wych cierpieniach. 206

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajag 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.
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* NORMALNE WO

WEDLUG

PROF. DRA W. JAWOR

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

WYRABIA RZADOWA U

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE,

30. wrzeénia 1917

'Mi JODOAt B HASIY
Zawiera rownie juk tran l.ahussena 100 gr. tranu 0'20'jodku

zelaza. Przetwo6r ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

LEKARSKI

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosei i t. p.

Sposo6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczee
po jedzeniu. Dorosty—3 tyzfk dziennie o221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiastty i sktad gtowny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCEA.

Polecam moj

Chloraethyl

iV Dr Thilo
z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi, odpa-
la ~ wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.
Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, WIEDEN 11, Castellezg. 25.
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Ill. PROF. JAWORSKI),

PRAWNIONA FABRYKA

ul. Sw. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
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XXX

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. X
*
flaszka flaszka flaszka x
| Normalna . . . e L40 Xl Jodowa stabsza4J?» 741 50 XXIII Rézowa mocniejsza 74 1 60
1l Alkaliczna stabsza 1 34 Xl » mocniejsza 7, |. 50 XXIV  Ziemna stabsza » i 46 X
1l & mocna*?  » 1. 40 XIV Bromowa stabsza 741 42 XXV » mocniejsza » 1 60
v Stong stabsza . il 40 Xv ] mocna « V1 50 XXVI Magnezowa rézowa fi 1 46 X
\ » mocniejsza » 1. 44 XVI Zelazista . s 1 42 XXVII Niesiona . . . . il 38 A
\ Alkaliczno-stona . f 1. 34 Xvil  Arsenawa . V. 1. 50 XXVIII Radowa czysta <l 1..
VI Glauberska mocna 1 44 XVII Arseno-zelazista 71 0 XXIX » alkaliczna 11— A
VI » stabsza » 1. 34 XIX Dycrtetyczna. 74 L 40 XXX » glauberska » I 1-- X
IX Magnowa » 1, 44 XX kwaskowata 7} 1. 32 XXXI » litowa » 11—
X Wapniowa . » 1.1 44  XXI Stotowa normalna 1. 34 X
XI Litowa » 1. 50 3X11 R6zowa stabsza . » A 44 X

UWAGA: Dla odro6znienia, godtem wod
z wodami na$ladowanemi,
mer. — Broszury podajace skitad

normalnych jest na
uprasza sie do nazw

Dla unikniecia pomytek
»normalna« i nu-

etykietach rysunek ryby ze strzatka.
y szczeg6towej wody dodawaé wyraz

i terapeutycznSstosowanie wod normalnych przesytamy na zadanie franco.
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Przyczynek do badan nad cukropednem dzia-
taniem adrenaliny u cztowieka*)

podat

Dr Zdzistaw Tomaszewski

Adrenalina, majgca wybitnie wybiércze powinowactwo do
wspotczulnego uldadu nerwowego, wprowadzona zwierzeciu
w odpowiedniej dawce czy to pod skoére, czy do jamy otrzewnej,
wywotuje podniesienie sie poziomu cukru we krwi (hypergly-
caemia), a w nastepstwie tego cukromocz.

Mechanizm dziatania adrenaliny nie jest dotychczas zupet-
nie doktadnie poznany. Jedni autorowie twierdza, ze cukromocz
poadrenalinowy nastepuje wskutek bezpos$redniego uszkodzenia
watroby (lub trzustki), inni odnoszg go do draznigcego dziatania
na osrodek, potozony w rdzeniu przedtuzonym. Ogo6lnie prze-
waza jednakze poglad, ze adrenalina, draznigc zakonczenia ner-
wu wspoétczulnego w watrobie, uruchomia nagromadzony tam
glikogen, sprowadza w ten sposdb hyperglikemig, a w nastep-
stwie tego cukromocz. Zapatrywanie to ma najwiecej prawdo-
podobienstwa wobec wynikéw doswiadczalnych i opiera sie na
znanem prawie Langley-Elliota, zbudowanem tylko dla wspét-
czulnej czesci uktadu nerwowego autonomicznego.

Co do dziatania u cztowieka, to wiadomo, ze wstrzykiwa-
nie adrenaliny w dawkach matych, a wiec w ilosci 1 c¢cm3 roz-
czynu 1:1000 nie wywotuje cukromoczu, lub wywotuje go rzadko
i to tylko u takich os6b, ktoérych uktad nerwowy wspo6tczulny
jest w stanie wzmozonego napiecia; ilosci wydzielonego cukru
sg jednak i w tych przypadkach zwykle niewielkie. Reichenstein
(3) n. p. w pracy z kliniki prof. Gluzinskiego stwierdzit na 54
badan pojawienie si¢ matych ilosci cukru w moczu (0'76) tylko
u dwoch osobnikow. Mate dawki nie moga wiec, wobec uktadu
nerwowego wspotczulnego, ktory jest w stanie prawidtowego
napiecia, uruchomi¢ glikogenu watrobowego, wzglednie urucho-
miajg go tylko w ilosci widocznie za matej, tak, ze poziom cukru
we krwi nie moze wzr6$¢ powyzej granicy, do jakiej zdrowa
nerka zdota jeszcze cukier zatrzymaé. Daleko stalszym objawem
jest jednak cukromocz adrenalinowy wtedy, skoro obok wstrzy-'
kniecia adrenaliny podamy badanemu do spozycia wiekszg ilos¢
cukru gronowego (100 do 150 gramow); na 45 badan, wyko-
nanych w ten spos6b, wykazat Reichenstein (3) cukromocz w 32
(= 7TI°/0) przypadkach. Landau (4) u pieciu badanych znalazt
w moczu cukier w ilosciach 0'1 do 1877 gr.

Wiadomo juz oddawna, ze cukromocz moze sie pojawic
u cztowieka takze po spozyciu obfitych iloSci samego cukru;
granica assymilacyi, ktora wedtug Noordena wynosi 2T gr. do
26 gr. na 1 kg. wagi, jest jednak wielko$cig niestatg, a fizyo-
logiczna szeroko$¢ wahan jest dosy¢ znaczna.

Tak wiec, jak z powyzszego wynika, ani mate dawki sa-

*) W celu oszczedzenia miejsca skrécono tablice 1. i zupetnie wy-
taczono sze$c¢ tablic.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

mej adrenaliny, ani mierne ilosci
ktych warunkach cukromoczu, nie moga bowiem wywotac¢ ta-
kiej hyperglikemii, ktoraby przetamata fizyologiczng szczelno$é
nerki; wzrost poziomu cukru we krwi powyzej tej granicy na-
stepuje dopiero wtedy, skoro badanemu osobnikowi oproécz
wstrzykniecia adrenaliny podamy do spozycia cukier.

Dotychczasowe badania nad cukromoczem, wystepujacym
po spozyciu cukru i wstrzyknieciu adrenaliny, wykonywano
zwykle w ten spos6b, ze badanemu wstrzykiwano adrenaline
bezposrednio po spozyciu cukru; dlatego w badaniach wyko-
nanych na obfitym materyale naszej kliniki i ambulatoryum,
ktérych wyniki przedstawiam w niniejszej pracy, zwroOcitem u-
wage przedewszystkiem na stosunek, jaki zachodzi pomiedzy
czasem podania cukru, a wstrzyknieciem adrenaliny. Nalezato
sie spodziewa¢ pewnych wynikéw wobec znanego nam faktu,
ze dziatanie wstrzyknietej adrenaliny utrzymuje sie dosy¢ dtugo.
Aby wyniki doswiadczen mozliwie ujednostajni¢, wykonywatem
je zawsze naczczo, przyczein badany osobnik az do ukonczenia
doswiadczenia (5 godzin) lezat w t6zku i nie przyjmowat za-
dnego positku z wyjatkiem 250 cm sz. herbaty (bez cukru),
ktorg wypijat w 3 godziny po rozpoczeciu doswiadczenia.

W pierwszej seryi doSwiadczen postepowatem nastepujgco:
Przeznaczony do doswiadczenia osobnik spozywat naczczo 10C
graméw cukru gronowego, rozpuszczonego w 300 cm sz. her-
baty z dodatkiem potowy cytryny, poczem natychmiast wstrzy-
kiwano mu 1 cm sz. adrenaliny w rozczynie 1:1000 (Takamine
P. D.). W kilka dni pdzniej u tego samego osobnika wykony-
watem dosSwiadczenie drugie, podajac mu znowu naczczo Iv)0
graméw cukru, wstrzykujac jednak adrenaling dopiero w go-
dzine poOzniej. Porzadek ten czesto zmieniatem z umystu, poda
jac w pierwszem doswiadczeniu cukier nierdwnoczes$nie z adre-
naling, poczem dopiero po kilku dniach powtarzatem dos$wiad-
czenie, podajac tym razem cukier i réwnocze$nie wstrzykujac
adrenaline. Tak w pierwszem, jak i w drugiem doswiadczeniu
wydobywatem przez naktucie zyly tokciowej w 1 do 2 godzin
po wstrzyknieciu adrenaliny 12 cm sz. krwi i oznaczatem w niej
zawarto$¢ cukru metodg Bertranda w modyfikacyi Moekla Franka.
Mocz zbierano w pojedynczych porcyach tak diugo, jak diugo
dawaty sie w nim wykaza¢ choéby $lady cukru.

W opisany spos6b zbadatem 15 osobnikéw, otrzymujac
wyniki dosy¢ charakterystyczne, powtarzajace sig, z matymi wy-
jatkami, stale. (Tablica 1I).

Poréwnujac ilosci cukru wydzielonego w kazdym z zesta-
wionych tu przypadkdéw, spostrzegamy jako bardzo charaktery-
styczny wynik przedewszystkiem to, ze ilosci cukru, wydzielane
przy wstrzykiwaniu adrenaliny z rownoczesnem podaniem cu-
kru sg zawsze wieksze, anizeli wtedy, skoro podawano cukier
na godzine przed wstrzyknieciem adrenaliny. Ro6znice jakie tu
spotykamy, sa we wszystkich przypadkach zupetnie wyrazne,
w niektdrych wprost bardzo znaczne. | tak n. p. w przypadku 2
ilos¢ wydzielonego cukru przy réwnoczesnem wstrzyknieciu adre-
naliny i podaniu cukru wynosita 19'03 gr., przy wstrzyknieciu
adrenaliny w godzine po podaniu cukru wydzielita tasama osoba,
w tych samych warunkach doswiadczenia tylko 0'34 gr. Podo-
bnie znaczng roéznice widzimy i w przypadku 3 (13'5—3'75 gr.).
Znajdujemy wreszcie w grupie tej i takie przypadki, ktére wy-
dzielajg niewielkie ilosci cukru tylko przy réwnocze$nie z po-
daniem cukru wykonanem wstrzyknieciu adrenaliny, nie wydzie-
lajg go za$ wecale, jezeli cukier podano w godzine przed adre-
naling (przypadek 12 i 14). Analizujac blizej te dwa ostatnie
przypadki, mozemy z wszelkiem prawdopodobiefnstwem wskazac

cukru nie wywotujg w zwy-



302

na przyczyny tego wyjatkowego zachowania sie. W przypadku
12 przy podaniu cukru z réwnoczesnem wstrzyknieciem adre-
naliny zawarto$¢ cukru we krwi wynosita w godzine po adre-
nalinie 0°26°/0, w moczu znaleziono 2'16 gr. Skoro jednak w dru-
giem doswiadczeniu osobnikowi temu wstrzyknieto adrenaline
dopiero w godzinge po podaniu cukru,t*awarto$¢ cukru we krwi
w godzing po wstrzyknieciu (a wiec w 2 godziny po spozyciu
cukru) wynosita tylko (;1900. Dalszy wzrost poziomu cukru we
krwi widocznie juz pdzniej nie nastapit, tolerancya za$ nerki
dla wcale juz wysokiej zawartosci cukru krwi 0'19°/0 byta je-
szcze zupetnie wystarczajgca tak, ze cukier do moczu sie nie
przedostat.

Aby objasni¢ przypadek 14, nalezy obok zachowania sie
cukru krwi uwzgledni¢ takze stan nerki. Przypadek ten, podo-
bnie jak i nastepny, ktéry ponizej doktadnie oméwie, wskazujg
wyraznie na to, jak wazng role odgrywa nerka w powstawaniu
cukromoczu, jak wielkie znaczenie ma oznaczanie cukru krwi
i do jak biednych wniosk6w moze nas doprowadzi¢ nie uwzgle-
dnianie poziomu cukru we krwi przy ocenie wielkosci cukro-
moczu.

| tak w przypadku 14 (z rozp. nephritis) po podaniu cukru
i wstrzyknieciu w godzine potem adrenaliny, zawarto$¢ cukru
we krwi w godzine po adrenalinie podnosi sie do O29/0; po-
mimo tej wyraznej hyperglikemii cukier do moczu jeszcze sie
nie przedostaje. Dopiero podniesienie sie poziomu cukru we
krwi do 0'23°/0, jakie osiggneliSmy po podaniu cukru z réwno-
czesnem wstrzyknieciem adrenaliny, przetamuje saczek nerkowy
i w moczu zjawiajg sie niewielkie ilosci cukru. W przypadku
tym mozemy wiec przypuszczaé wieksze »uszczelnienie« sgczka
nerkowego wskutek przewlektych zapalnych zmian w nerce.

Podobne uwagi mozemy poczyni¢ co do nastepnego przy-
padku: Mamy tu do czynienia z osobg mtoda z wyraznymi ob-
jawami biatkomoczu ortostatycznego. W pierwszem doswiad-
czeniu (cukier i réwnoczes$nie adrenalina) wydzielita badana
\y przeciggu pieciu godzin 3'44 gr. cukru, lezagc az do ukon-
czenia badania w t6zku. Po kilku dniach wykonatem drugie do-
Swiadczenie, wstrzykujgc adrenaline w godzine po spozyciu cu-
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kru; badana spedzita caty czas doSwiadczenia poza t6zkiem. Tym
razem zjawito sie w moczu biatko, a cukromocz w poréwnaniu
z doSwiadczeniem pierwszem wzmagt sie znacznie, tak, ze w ca-
toSci wydzielito sie w przaeiggu 4 godzin 10'64 gr. cukru. Przy-
padek ten jest wiec w catej tej grupie jedynym, ktéry daje
o tyle odmienny wynik anizeli wszystkie inne, Zze cukromocz,
wystepujacy po spozyciu cukru i réwnoczesnem wstrzyknieciu
adrenaliny jest mniejszy, anizeli przy wstrzyknieciu adrenaliny
w godzine po podaniu cffiMju Wspomniatem juz wyzej, ze po
100 gramach cukru gronowego (bez wstrzykniecia adrenaliny)!
zwykle nie nastepuje wydzielanie cukru z moczem. Badana,
u ktorej doswiadczenie takie wykonatem na kilka dni przed roz-
poczeciem doswiadczen z adrenaling, znosita takze 100 gr. cukru,
nie wydzielajgc w moczu ani $ladu cukru. W dniu jednak opi-
sanego wyzej drugiego dosSwiadczenia z adrenaling wydzielity
sie pierwsze $lady cukru przed wstrzyknieciem adrenaliny, a wiec
juz po spozyciu samego cukru. Objasnienie przyczyny tego cie-
kawego spostrzezenia znajdujemy w badaniu krwi. Wykazuje
ono (dosw. z 8. XIl.)D|e w godzing po wstrzyknieciu adrena-
liny, a wiec w chwili, kiedy w moczu byty juz spore ilosci cu-
kru, procentowa zawarto$¢ cukru we krwi jest’stosunkowo nie?
wielka (0T96), znajdujac sie_nie o wiele powyzej gornej granicy
przepuszczalnosci nerki. Uderza to tern bardziej, ze w do$wiad-
czeniu pierwszem zawarto$¢ cukru we krwi w godzine po wstrzy-
knieciu adrenaliny wynosita O31°/o, a pomimo tego byt cukro-
mocz znacznie mniejszy, anizeli w doSwiadczeniu drugiem. Mo-
zemy wiec wnosi¢, ze rownocze$nie ze zjawieniem sie biatka
w moczu nerka stata sie dla cukru wiecej przepuszczalna. Bar-
dzo ciekawe bytoby bezwatpienia w przypadku tym oznaczenie
zawartosci cukru we krwi przed wstrzyknieciem adrenaliny, co
jednakze nie dato sie wykonaé. Mozna jednak z wszelkiem
prawdopodobienstwem przypuszcza¢, ze jezeli w godzine po
wstrzyknieciu adrenaliny (i poprzedniem spozyciu'cukru) zawar-
to$¢ cukru we krwi wynosita zaledwie OT96%, to po samym
cukrze nie mogta byé wieksza, anizeli .0T96%.

Zarowno doswiadczalnie, jak i klinicznie dowiedziono, ze
cukromocz moze wystepowaé takze bez réwnoczesnego podwyz-

Tablica 1.

Pleé — Wiek Cukier krwi
Data ;
w czasie

Rozpoznanie po wsffz. 1 godz.
adrena- /o cm S
w40 S 0,108

1 2. Kobieta, 35 lat 25. 1. 1 g 0,38 weoN4s 24
Ulcus duodeni chr, Hy. 2. 1. I g 0,236 193 0
3. Kobieta, 18 lat 13. XI. 29 0,296 90 0,9

Stenos. intest. 10. XI. 1 g 0,39 70 M

4. Kobieta, 26 lat 20. XI. 2.9 0,196 40 D3
Neurosis ventr. 22. XI. I g 0,296 201 i,6

6. Kobieta, 31 lat 2. VII. 29 0,296 100 0,6
Enteroptosis 30. VI. 1 g 0,296 55 0,71
7. Kobieta, 42 lat 2. VI 1 g 0,37 40 1,20
Stiuma 9. VL 1 g 029 45 D39

9. Kobieta 27. 11, 2 g 0,278 100 1,0

Morb. Mikuticz 5. 111, 1g 0,256 62 0

10. Mezczyzna 4. V. 1 g 0,198 100 0,1

M. vagabund. 10. V. 1 g 0,196 100 01

11. Kobieta 1. XII. 2g3° 0,199 126 0
Operowane zwezenie odzw. 1. XI. 1g3° 019 60 04
12. Kobieta 17. 1. I g 0,26 54 0
Perieard. chr. perihepat. 24. 11. 1 g 0,19 50 0
14. Kobieta 9. XII. 2.9 ° 23 130 01
Nephr. chr. luet. ¢ 29. XI. I g 0,2 120 0

15. Kobieta, 20 tat 5. XII I g 0,21 94 075
Albuminuria orthostatica 8. XII. I g 0,196 188 1,2

przypadku 2. Silny odczyn og6lny, lekka sinica, bicieserca i t.
przypadku 9. i 10. Slaby odczyn ogo6lny.

przypadku 12. Bardzo slaby ogdlny odczyn.

przypadku 14. Po 40 grm. galaktozy wydzielaw 2i 3godzinie

£ss¢g

d.

Czas liczony od wstrzykniecia adrenaliny ilos¢

cm. sz. moczu — zawierajg gr cukru w 5 godz.
2 godz. ,;3'godz. 4 godz. 5 g°dz- cm g
cm g cm 9 cm g cm s moczu  cukru
170 10,88 90 504 40 0,52 25 0 408 19,038
10 16 50 0 20 0 289 0,34
170 10,2 55 2,44 30 0 20 0 365 13,54
43 16 5° 0,75 30 0 40 0 233 3,75
48 45 100 39 62 0,2 5o 0 300 g9
103 39 82 1,8 20 0 30 0 436 7,3
99 3,96 92 3,68 36 0,54 25 0 352 8,78
58 2,49 37 06 27 0,29 37 0,07 214 4,16
5° 3.2 25 34 75 0,29 40 0 230 779
90 39 25 0,22 50 0 60 0 270 5 5j
160 2,39 140 o»3 60 01 30 G 490 379
56 0,33 100 0.1 50 0 20 0 288 0,43
248 1,8 80 0,6 35 0,26 50 0 51° 2,76
52 0,26 60 0 86 0 70 0 368 0,36
40 0,9 30 i3 34 0,2 70 0,2 300 2,6
75 06 30 0 20 0 30 0 315 1,0
48 1,248 60 0,84 40 0,08 60 0 262 2,168
60 0 45 0 28 0 50 0 233 0
47 0,25 6l 54 62 0 357 0,35
1S0 0 100 0 58 0 25 0 483 0
80 2,0 55 0,6 44 0,4 220,19 295 | 3,44
62 76 52 D5 38 0,34 40 0 380 10,64

1,93 g == 5°/0.
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szenia zawartosci cukru krwi; przyczyny takiego cukromoczu
szuka¢ wtedy nalezy w samej nerce. Zapatrywania na to, jak
nerka schorzata zachowuje sret wobec cukru krwi, nie sg jeszcze
do dzisiaj zupetnie ustalone. Luthje (9) formutujac warunki, na
jakich mozemy rozpoznawac cukrzyce nerkowa.-(diabetes renalis)
zada, abyfcukier zjawiat sie¢ \ moczu dopiero po wystgpieniu
schorzenia nerki; oznaczatoby to, ze wskutek zmian w nerce
jej szczelno$¢ zmniejszyta sie i komorki przepuszczajg teraz ta-
twiej cukier krwi. Przed Kkilku laty, zajmujac sie sprawa zacho-
wania sie cukru krwi w przypadkach przewlektych schorzen

nerki (10), stwierdzitem, ze wprawdzie w wiekszosci przypad-
kéw nerka dotknieta zmianami zapalnemi, przepuszcza cukier
trudniej, ze jednakowoz tak w grupie schorzeh z podwyzszeniem

parcia krwi, jako tez i pos$r6d innych postaci nierzadko spoty)-')
kamy* sie z przypadkami, w ktérych przepuszczalno$¢ nerki dla
cukru staje sie wiekszg. Nie mozna na pewno powiedzie¢, czy
zmiany w przepuszczalnosci nerki dla drobin cukru zalezg od

zmian w samym migzszu, czy ted*jod zmian i zaburzen naczy-
niowych, pewne jednakze okolicznosci kazg nam zwrdci¢ uwage'
na naczynia. Wracajac do naszego ostatnio omawianego przy-
padku musimy pamieta¢ o tern, ze naczynia nerki odgrywaja
bardzo wazng role takze w powstawaniu biatkomoczu ortostaty-
tycznego, ze biatkomocz ten moze byé nastepstwem skurczu na-
czyn, wystepujacego z tatwoscig-;;u os6b z jhabitus bypoplasti-
cus« i chwiejnym uktadem nerwowym. Przypomina w tern miej-
scu takze doSwiadczenia StrasSera, ktory wykazat, ze przez po-
draznienie nerwu trzewnego '(a takze i kulszowego) mozna wy-
wota¢ skurcze naczyh nerkowych, w nastepstwie zptftego biat

komocz. Lepine wreszcie opisat przypadki, gdzie u os6b histe-
rycznych raz zjawiat sie cukromocz bez réwnoczesnej hypergli-
kemii, drugi raz wykazywano w moczu tylko biatko; objawy te
mozna wprowadzi¢ w przyczynowy zwigzek chyba tylko z za-
burzeniami krgzenia w nercagSj

Wydaje mi sie najwiecej prawdopodobnem, ze takiemi
witasnie zaburzeniami w krazeniu mozemy wyttomaczy¢ i osta-
tnio opisany przypadek, uwzgledniwszy szczeg6lng kombinacye
objawow, a mianowicie: a) brak cukromoczu pokarmowego,
b) znaczng hyperglikemie z matym cukromoczem po spoz”giu
cukru i wstrzyknieciu adrenaliny u osobnika lezgcego, c) uja-
whnienie sie cukromoczu pokarmowego, hieznaczne podwyzszenie
sie zawartosci cukru krwi z duzym cukromoczem i zjawieniem
sie biatka w moczu u osobnika, ktory podczas tego doSwiad-
czenia znajdowat sie poza tozkiem.

Oprocz przypadkdw, zestawionych w tablicy I, miatem
sposobno$¢ zbadania jeszcze 13 przypadkéw, przewaznie scho-
rzen w zakresie uktadu nerwowego; przypadki te byly jednakze
badane tylko raz, t. z. u jednych wstrzykiwano adrenakne i po
dawano jednoczes$nie cukier, u innych wstrzykiwano adrenaline
dopiero w godzine po spozyciu cukru.
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i rownocze$nie wstrzyknieto adrenaling, wydzielito sie tylko
w dwu przypadkach okoto 272 cukru we wszystkich za$ innych
ilosci cukru powyzej 5 do 10 graméw. W grupie drugiej znaj-
dujemy tylko jeden przypadek z watpliwem rozpoznaniem obrzeku
$luzowatego, w ktoram to przypadku w przeciggu dwu godzin
wydzielito sie prawie 7 graméw, w jednym przypadku wydzie-
lito si¢ okoto 2 gramdéw, we wszystkich za$ innych wydzielone
ilosci cukru sg o wiele mniejsze (okoto 0'8 gr.J; w jednym przy-
padku cukromocz wcale nie wystgpit.

Aczkolwiek w przytoczonych trzynastu przypadkach nie
posiadamy oznaczen poréwnawczych u tychsamych oso6b, to jg-'
dnak powtarza sie i tu poprzednio juz stwierdzone zjawisko, ze
cukromocz po wstrzyknieciu adrenaliny z rdwnoczesnem poda-
niem cukru jest o wiele wiekszy, anizfeli wtedy, gdy cukier po
dajemy na godzine przed zastosowaniem adrenaliny.

Dla lepszego porownania przytaczam ponizej zestawienie
obejmujace 69 badan:
Wielko$¢ cukromoczu
100 gr cukru
rownoczes$nie 1 cm sz. adrenaliny
0 gramoéw cukru w O przypadkach = 0%
ponizej 1 gr cukru w 2 » = 5°/0
do 2 grcukru w 3 > = 3%
3 »  » > 6 » = 14-6%
5 »  » » 6 > = 146°/om
7 »  » » 6 » = 14%°/0
10 » = 25-0%
10 2 » —gm
10 » 15 2 60% J
powyzej 73%
100 gr cukru
po godzinie 1 cm sz. adrenaliny
0 gramoéw cukru w 3 przypadkach 10%
ponizej 1 gr cukru w 7 24°,,,
1 do 2 gr cukru w 3'4%
3 » » » 13-7%
5 13-7%
7 5 17-1°/
2 6-8%
9 »10 0 0%
10 »#15 1 3-:%
powyzej 15 2 6-8%

Po stwierdzeniu tych faktéw, ktore sprébuje objasnié

Z siedmiu przypadkéw, ktéorym podano 100ngr. cukru W ciggu niniejszej pracy, pozostawato mi jeszcze zbadac,' jak si¢
Tablica II.
°o Cukier w moczu 1lo$¢ ogdlna
Rozpoznanie cukru
Krwi Ve godi- 1 godz. 2 godz. 3 g°dz- 4 godz- 5 g°dz. moczu cukru
em £ cm £ cm g cm g cm g cm g cm g
N . 0,26 40 0 60 0,18 150 3.9 T5° 25 60 0,9 30 o4 49° 7,89 D+ A
euros ventr. 0,28 200 0 100 i 120 46 48 1P 30 0,02 20 0 498 6,92 D po 30' A
Indur. apic 0,246 15 o 45 06 99 396 90  368% 50 o5 30 01 329 884 D+ A
- apie 0,216 80 0,2 75 -05 60 2,49 40 0,6 30 0,29 40 0,07 325  4d5 D po 60' A
. 0,200 50 o 20 02 50  1-35 60 234 50 0,15 30 °0 230 4,04 D+ A
Selcroma laryngis o' g0 o 20 0 5o 0,8 60 1,26 60 0,66 20 0 220 2,72 Dpo 120'A
_ 0.31 30 o 80 0.9 120 2.9 130 2,6 80 0,6 30 0 440 7,0 D+ A
Gastroenteroptosis 0192 20 o 30 01 40 03 45 ol 70 0 29 0 155 05 D po 180'A
Lumb 025 80 0O 100 o5 100 g 70 06 50 0,4 35 0l 435 35 D+ A
umbago 0,18 70 o 40 0 50 0 45 0 30 0 45 0 280 0 D po 180" A
Ind i 0,29 100 o 120 o5 90 29 85 i,S 80 0,6 70 01 545 59 D+ A
naur. apic. 017 60 o) 52 0 70 0 28 0 30 0 30 0 270 0 Djpo i80'A

Objasnienie tablicy Il.

Oznaczenie cukru krwi wykonywatem zawsze w godzing
po wstrzyknieciu adrenaliny. Ogdlng ilos¢ moczu obliczano od
chwili wstrzykniecia adrenaliny dopoty, dopoki dawaty sie w nim

wykazaé choéby‘slady cukru. W przypadkacn, gdzie wydzielanie
cukru nie nastgpito, podana jest ilgsc moczu z 5 godz:n. —
Skrocenia: D+ A = podanie cukru z réwnoczesnem wstrzy-
knieciem adrenaliny.
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zachowuje wydzielanie cukru wtedy, skoro chwila wstrzykniecia
adrenaliny oddala sie od chwili podania cukru, t. z poprzedza
ja na jedng do trzech godzin, lub tez nastepuje dopiero w dwie
do trzech godzin po6zniej. Okazato sie, ze wstrzykniecie adrena-
liny, wykonane w dwie godziny po spozyciu cukru gronowego,
wywotuje jeszcze wybitny cukromocz; po wstrzyknieciu wyko-
nanem w trzy godziny po6zniej, wystepuje albo tylko nieznaczne
i krotkotrwate wydzielanie cukru, albo tez cukier nie zjawia sie
wcale w moczu, chociaz kontrolne wstrzykniecie adrenaliny, do-
konane w tych samych przypadkach réwnoczes$nie z podaniem
cukru, wywotato cukromocz wcale znaczny. (Tablica II).

Jezeli doswiadczenie wykonamy w spos6b wprost przeci-
wny, t. z. jezeli wstrzykniecie adrenaliny poprzedza spozycie
cukru na 30 do 45 minut, to cukromocz nietylko sie zjawia,
ale moze by¢ nawet wybitniejszy, anizeli po wstrzyknieciu wy-
konanem réwnocze$nie ze spozyciem cukru u tego samego 0SO-
bnika. Jezeli jednak wstrzykniecie adrenaliny wykonamy jeszcze
wczesniej, a wiec na 90—120—180 minut przed podaniem cu-
kru, to cukromocz zmniejsza sig, trwa krotko, wreszcie nie wy-
stepuje juz wcale, jezeli wstrzykniecie adrenaliny odsuniemy na
trzy godziny przed podaniem cukru. Odpowiednie oznaczenia
wykonatem u 6 oséb w spos6b podobny do tego, jaki uwido-
czniono w tablicy Il

Na podstawie przytoczonych badahn (obejmujgcych 40 przy-
padkdw) mozemy wypowiedzie¢ ogolny wniosek, ze dziatanie
cukropedne adrenaliny jest wtedy najwigksze, jezeli wstrzyku-
jemy ja réwnocze$nie lub conajwyzej na godzine przed poda-
niem cukru; natomiast cukromocz zmniejsza sie coraz bardziej,
jezeli adrenaline wstrzykujemy po podaniu cukru, tak ze w na-
stepstwie wstrzykniecia, wykonanego w trzy godziny po spozy-
ciu cukru, wystepuje cukromocz albo bardzo juz tylko niezna-
czny, albo cukier wcale sie nie wydziela. Podobnie przesuniecie
wstrzykniecia adrenaliny poza okres godziny przed podaniem
cukru, zmniejsza ilos$¢ wydzielanego z moczem cukru coraz
bardziej.

W jaki spos6b objasni¢ mozemy opisane spostrzezenia?
Z doswiadczen na zwierzetach wiadomo, ze po wstrzyknieciu
adrenaliny zwierzeciu, ktérego watroba posiada maty zapas gli-
kogenu, wystepuje niewielki cukromocz, a tylko u zwierzecia,
u ktérego zapasy glilcogenu sg obfite, cukromocz po takiej sa-
mej dawce adrenaliny jest znaczny. Na tej podstawie mogli-
bySmy przypuszcza¢, ze jezeli podamy cukier na godzine lub
wiecej przed wstrzyknieciem adrenaliny, to w czasie tym wa-
troba nagromadzi dostateczny zapas glikogenu i cukromocz
bedzie wcale znaczny. To teoretyczne rozumowanie zawodzi nas
jednak, cukromocz bowiem, jak sie przekonujemy, jest wiadnie
w tym przypadku niewielki; wnosimy wiec, ze albo watroba

w tym okresie czasu nie zdotata nagromadzi¢ wiekszej ilosci
glikogenu, albo nagromadziwszy, zatrzymuje go tak, iz mata
dawka adrenaliny nie potrafi uruchomi¢ go w iloSci dostate-

cznej do wywotania obfitszego cukromoczu. Z doswiadczen na
zwierzetach wiemy rzeczywiscie, ze watroba zwierzecia gtodzo-
nego nie zdota wytwarza¢ glikogenu odrazu w pierwszych go-
dzinach (Kiilz 11); spostrzezenia tego nie mozna jednak bez

Tabl
Cukier krwi

Rozpoznanie po 1 po | 12 godz.

minu- % jminu- g
tach tach cm g
i, Obstip . habitual. 30 0,186 90 0,226 80 0
2. Pharyng chr. 30 0,196 60 0,276 260 0
3. -Ule. ventr. chr. Hy. 45 0,256 75 0,34 175 *
4. Bronchitis chr. bo 0,24 120 0,22 135 0
5. St. post castrationem 60 0,137 120 0,236 too 0
6. Gastroenteroptosis 60 0,278 135 0,236 25 0

7. Gastroenteroptosis. Indu-

j ratio apicum 60 0,34 180 0,114 40 0

Uwaga: Naczczo ioo g cukru gronowego i podskérnie |
naliny, az do ukoniczenia wydzielania cukru.

D

ica

cm adrenaliny
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zastrzezenia przenosi¢ na cztowieka, pamigtajac o tem, jak wiel-
kie roznice zachodzi¢ moga nawet pomiedzy poszczegdélnymi ga-
tunkami zwierzat. Fakt ten mozemy tu zreszta zupetnie pomi-
ng¢. Wiemy jednak, ze u cztowieka adrenalina w zwykle uzy-
wanej dawce nie zdota wywotaé cukromoczu lub wywotuje go
tylko rzadko, ze wiec takie niewielkie dawki nie wystarczaja,
aby uruchomi¢ preformowany glikogen watrobowy w wiekszych
ilosciach i sprowadzi¢ hyperglykemie, przetamujaca saczek ner-
kowy. Gdyby wiec nawet w ciggu czasu, jaki uptywa od po-
dania cukru, az do wstrzykniecia adrenaliny, watroba nagro-
madzita pewien zapas glikogenu, to adrenalina nie potrafi uru-
chomi¢ wiekszych jego ilosci. Przypuszczeniu, ze cukromocz po-
adrelinowy jest nastepstwem tylko uruchomienia glikogenu wa-
trobowego sprzeciwia sie zreszta juz sam ten fakt, iz cukro-
mocz po cukrze i adrenalinie, réwnocze$nie lub nawet wcze-
$niej- wstrzyknietej, nietylko wystepuje, ale jest bezwarunkowo
wiekszy, anizeli wtedy, jezeli adrenaline wstrzykujemy po poda-
niu cukru. W pierwszym przypadku dziatanie adrenaliny rozpo-
czyna sie juz wtedy zanim jeszcze mogto rozpoczaé sie odkta-
danie sie glikogenu w watrobie z wprowadzonego cukru; dla-
tego wiec hyperglikemia i cukromocz nie mogg by¢ nastepstwem
uruchomienia glikogenu wytworzonego z cukru wprowadzonego
z adrenaling réwnocze$nie, lub tez bezposrednio po jej wstrzy-
knieciu.

Przyczyny wiec cukromoczu po wprowadzeniu cukru i adre-
naliny musza by¢ inne. Najwiecej prawdopodobiefAstwa ma przy-
puszczenie, ze cukromocz ten jest nastepstwem przechodzenia
wprost do krwi znacznej ilosci cukru krazacegc, ktéry wskutek
dziatania adrenaliny nie moze uledz w watrobie polimeryzacyi
na glikogen. Mechanizm tego cukromoczu przedstawi¢ mozna
w nastepujacy sposoéb:

Adrenalina, wstrzyknieta rownocze$nie lub przed podaniem
cukru, dziatajagc na zakonczenia nerwu wspotczulnego w watro-
bie, uruchomia zawarty juz w niej glikogen i wolny cukierJ)
jednak w iloSci za matej jeszcze, aby wywotaé cukromocz; pro-
centowa zawarto$¢ cukru we krwi tylko w rzadkich przypad-
kach przekracza granice przepuszczalnosci nerki, o czem prze-
konaty mnie odpowiednie oznaczenia, wykonane u 5 0séb dwu-
krotnie naczczo.

Komérki watrobne, wprawione za pos$rednictwem zakon-
czen nerwu wspdliczulnego w stan podraznienia, nie mogg wsku-
tek tego, naptywajacych do watroby z krwig zyly wrotnej wie-
kszych ilosci cukru zatrzymac¢ (vitale Fixierung Frank Isaac)
i zamieni¢ na glikogen, lecz przepuszczajag go wprost do krwi2).

* Frank i lIsaac (li>) przedstawiajg ten proces w nastepujacy spo-
s6b: Adrenalina narusza réwnowage miedzy utrwalonym glikogenem a wol -
nym cukrem, ktoéry znajduje sie w watrobie; komorki watrobne zostaj g
zmuszone odda¢ ten wolny cukier do krwi; w miare tego, jak sie to staje,
pew>na cze$¢ glikogenu rozpada sie, powstajacy w ten spos6b cukier prze-
chodzi do krwi, i tak dalej.

4) Wedlug Franka i lIsaa¢a (l16) cukier gronowy daleko trudniej
ulega wtaczeniu (spraedissimilatorische Addition«) w zywg substancye, ani-
zeli glikogen.

Cukier w moczu Ogolna ilos¢

1 godz. 2 godz. 3 godz. 4 godz.

cm g
cm g cm g cm g cm . moczu cukru
150 0,94 140 3.2 120 2,0D 96 0 490 6.2
38 0,32 28 1,06 46 0,69 34 0 372 2,07
330 1,98 220 7,48 150 7,95 100 0,3 975 17,7
110 1,43 210 4,83 240 1,68 320 0 560 7,94
90 0,27 105 0,73 40 03 50 0 335 1,12
20 084 9° 2,97 270 27 35° 0,35 755 6.86
Go 12 110 341 130 325 140 0 430 7.86
| :iooo. — Ogo6lna ilos¢ moczu mierzona od chwili wstrzykniecia adre-
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W tych przypadkach, gdzie adrenaline wstrzykiwano na po6t do
jednej godziny przed podaniem cukru, hyperglikemia, a wiec
i cukromocz, osiggaja wieksze nawet natezenie dlatego, ze tu
dziatanie adrenaliny na komorki watrobne rozpoczeto sie juz
wczesniej i w chwili podania cukru byto juz bardzo wybitne.
Dwukrotne oznaczania procentowej zawartosci cukru we krwi
po wstrzyknieciu adrenaliny wykazuja, ze glikemia po adrena-
linie jest rzeczywiscie w okresie 3fi do 60 minut po wstrzy-
knieciu bardzo wyrazna, ze wiec w tym czasie przypada naj-
wieksze natezenie oddziatywania adrenaliny na komérki watrobne.
W drugiej godzinie jest dziatanie adrenaliny juz stabsze. Jezeli
wiec wstrzykniecie wykonamy na dwie do trzech godzin przed
spozyciem cukr.u, to naptywajacy do watroby cukier trafia na
okres zblizajgcego sie juz ku koncowi dziatania adrenaliny; do-
poki jeszcze jej podrazniajgce dziatanie sie utrzymuje, dopoty
komérki watrobne przepuszczajg naptywajacy cukier wprost
do krwi, wskutek czego powstaje hyperglykemia nieznaczna, po-
czern dziatanie adrenaliny ustaje, tak ze komérki watrobne da-
lej jeszcze doptywajgcy cukier juz zatrzymujg i polimeryzujg na
glikogen Cukromocz jest wigc w tych przypadkach nieznaczny
i trwa¢ musi krécej, co rzeczywiscie zgodne jest z naszemi spo-
strzezeniami.

Jezeli podamy 100 gramow cukru w godzine przed za-
stosowaniem adrenaliny, to pewien nadmiar nie zamienionywe
watrobie na glikogen przechodzi do krwi i podnosi tylko nie-
znacznie procentowg zawarto$¢ cukru w poréwnaniu z zawarto-
$cig na czczo. Wedtug Binga i Jakobsena (12) w 60 minut po
stu gramach spozytego cukru procentowa zawarto$¢ cukru Kkrwi
wzrasta o okoto 36°/o warto$ci na czczo; wedtug Tachaua (13)
dochodzi glikemia do szczytu w wielu przypadkach wczesniej,
anizeli po godzinie5t[,;Z zestawienia przypadkow, w ktérych wy-
konatem dwukrotnie oznaczenia cukru krwi po podaniu 1QQgra-
mow dextrozy wynika, ze koncentracya cukru we krwi w okre-
sie 30 do 60 minut po spozyciu cukru jest najwieksza; w dru-
giej godzinie glikemia sie zmniejsza. Jezeli w okresie tym (t. j.
w godzine po spozyciu cukru) wprowadzimy podskornie adre-
naline, to z jednej strony uruchomia ona, jak juz mowilismy,
matg tylko ilos¢ glikogenu i powieksza wten spos6b tenie-
znaczng wskutek spozycia dekstrozy powstata hyperghkemie,
nie dopuszcza za$ z drugiej strony do tego, aby ten cukier,
ktéry jeszcze z krwig zytyiwrotnej doptywa, zamienit sie w ko-
morce watrobnej na glikogen. Poniewaz wyrazne dziatanie adre-
naliny rozpoczyna sie dopiero mniej wiecej po uptywie 30 do 45
minut od chwili jej wprowadzenia, czyli w danym przypadku
w D/a do 1% godziny od chwili podania cukru, przeto tylko
ten niewielki juz nadmiar cukru, ktéry nie zostat jeszcze utrwa-
lony w postaci glikogenu, przesacza sie przez komorki watrobne
i przechodzi do krwi Hyperglikemia w pierwszej godzinie po
wprowadzeniu adrenaliny nie jest wprawdzie w tym przypadku,
jak tego dowodzg oznaczenia (wahania od 0T9 do 0 39°/0) mniejsza,
trwa jednak widocznie krécej, rownolegle z tern trwa takze kro-
cej cukromocz. Zestawienie, ktére ponizej przytaczam, uwido-
cznia w cyfrach trwanie cukromoczu:

100 gr cukru i rownocze$nie wstrzykniecie adrenaliny
(40 oznaczen)

wydzielanie cukru trwa

5 godzin w 13 przypadkach = 32'500
4 > > 18 » = 45'0°/o
3 > » 9 » = 22-57,
2 » » 0 » = 070
1 » » 0 » = 070
0o > > 0 > = 0%

100 gr cukru wstrzykniecie adrenaliny po godzinie
(29 oznaczen)

wydzielanie cukru trwa

5godzin w3 przypadkach — 10'5°/0
4 » » 9 » = 31-070
3 » » 9 » = 31-070
2 » » 4 » = 13-7%
1 » » 1 » — 340
0 » » 3 » = 10-5%
s) Blizsze szczeg6t}' o cukromoczu pokarmowym zawieraja prace:

Beaudouin (17), Frank (1SI,

Tachau (13), Wacker (19), Bing i Jakobsen
(12), A. Jakobsen (,20). *
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Im po6zniej po spozyciu cukru nastepuje wprowadzenie
adrenaliny, tern mniejsze sg w tym czasie resztki cukru nie
utrwalonego jeszcze jako glikogen, ktére pod wptywem dziata-
nia adrenaliny moga przechodzi¢ wprost do krwi, tern wiec
mniejszy i krécej trwaty bedzie cukromocz.

Claude i Beaudouin (16) na podstawie badan, nie uwzgle-
dniajagcych jednak zachowania sie cukru we krwi, dochodzg
w krotkiej notatce do podobnych wnioskéw.

Na podstawie zebranego materyatu chciatbym dodac je-
szcze kilka szczeg6tdw co do cukropednego dziatania adrenaliny.

Co sie tyczy przedewszystkiem zachowania sie cukru we
krwi, to oznaczenia jakie wykonatem wykazujgce glikemia
po wstrzyknieciu adrenaliny i spozyciu cukru waha sie w sze-
rokich granicach, a to od 0’K)2 do 039%. Obliczenie wy-
kazuje, ze glikemie (w grupie D A):

mniejszg od 0-2°% napotykamy w 12% przypadkéw
2970

od 0-2 do 0-25 » »
> 0-26 >0-3 » » 34%,
powyzej 0-3 » » 25% »
Wzrost poziomu cukru we krwi rozpoczyna

sig zkonncem, lub tuz po uptywie pierwszej potowy
godziny po podskérnem wprowadzeniu adrenaliny. Widaé to
wyraznie n. p. w przypadku 2 tabl. Ill; po 30 minutach stwier-
dzitem tu zawarto$¢ cukru 0'19ffl?,iV»_ktéra po uptywie godziny
podnosi sie na 0'276%-

Po 45 minutach (przyp. 3 tabl. Ill) jest juz hyper-
glikemia Dardzo wyrazna, 0'256°/0, i podnosi sie w tym
przypadku po 1 godz. 15 mm. na 0-34%- Takze przypadek 1
w tejze tablicy dowodzi, ze hyperglikemia zjawia si¢ w drugiej
potowie pierwszej godziny; w tym przypadku ilos¢ cukru we
krwi po 30 minutach wynosi wprawdzie tylko 0'186°/0, a w mo-
czu brak cukru, mocz jednak, zebrany z catej pierwszej go-
dziny, zawiera juz 094 gr cukru, co dowodzi, ze dopiero w dru-
giej potowie pierwszej godziny koncentracya cukru we Kkrwi
przekracza granice przepuszczalnosci nerki

Hyperglikemia po wstrzyknieciu
zjawia sie po najwiekszej cze$Sci wcze$niej, anizeli
cukromocz (wybitny przypadek 12, tabl. I). Na og6t spo-
strzegamy, ze w koncu pierwszej godziny, przy istniejacej juz
a czesto nawet bardzo wybitnej hyperglikemii ilosci cukru w mo-
czu sg jeszcze bardzo niewielkie; maksymalne wartosci
dla wydzielonego w godzinie cukru, przewyzszajace
wielokrotnie wielko$¢?cukromoczu w pierwszej godzinie przy-
padajg w przewaznej cze$ci przypadkow na druga, rza-
dziej na trzecig godzine. | tak n. p. przy hyperglikemii
0'206—07296—0'316 w koncu pierwszej goazmy, znalaztem 0'2—
0’4—0'24 gr cukru w moczu. W przytoczonych tu jako przy-
ktad przypadkach znajdujemy najwieksze ilosci wydzielonego
cukru dopiero w trzeciej godzinie, a mianowicie 2'34—1'5—3'3
gr. W przypadkach tych nie oznaczono niestety cukru we krwi
w czasie najwiekszego nasilenia cukromoczu, ze wzgledu jednak
tak na ogo6lng ilos¢sfwydzielonego cukru, jak i na czas trwania
cukromoczu wydaje sie nieprawdopodobnem, aby w trzeciej go-
dzinie po wprowadzeniu adrenaliny mdgt procent cukru we krwi
jeszcze dalej wzrastac.

Oznaczenia, wykonane w dziesieciu przypadkach w kofAcu
drugiej godziny wykazaly, ze glikemia waha sie miedzy
0'196 a 0-392%; sa to wiec wartos$ci zblizone do tych,
ktore znalezliSmy w koncu pierwszej godziny po
wstrzyknieciu adrenaliny.

Po uptywie 2 godzin zawart.o$¢ cukru we krwi
zmniejsza sie; w przypadku n. p. w ktdrym po pierwszej
godzinie (tabl. Ill) stwierdzono 0-278%,! opada ta warto$¢ po
135 minutach na 0'236%, przyczem jednak ilo$¢ cukru w moczu
(2'7 g) jest trzy.razy tak wielka, jak warto$¢ stwierdzona
w pierwszej godzinie.

Badanie cukru we krwi po 2%)godzinach wykazuje 0T 9%,
chociaz (na ogo6t wprawdzie niewielkie) wydzielanie cukru, trwa
w tym przypadku pie¢ godzin i osigga maximum 1'3 gr w trze-
ciej godzinie.

Badanie cukru wykonane w jednym przypadku po trzech
godzinach (tabl. lll. przyp. 7) wykazato juz tylko 0T44%-; hyper-
glikemia trwa wiec dosycg krétko, krzywe cukru Kkrwi i moczu
przebiegajag wcale stromo z nagtym spadkiem, na co wskazujg
takze i inne przypadki, pomieszczone w niniejszej pracy. W osta-
tnio wspomnianym przypadku po pierwszej godzinie wynosi
zawarto$¢ cukru we krwi 0-34%, w moczu 1'2 gr.; po dwu”go-
dzinach osigga ilos¢ cukru w moczu warto$¢ maksymalng 3'41

adrenaliny
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gr. utrzymuje sie w trzeciej gadzinie na tej samej wysokosci
(3-259 gr(.)("przycf-am jednak cykier krwi wynosi lylko 0,14400;
w nastepnej go’d-zinie cukier w mcfcku juz sie nie wydziela.

Zbierajagc; mozemy wiec powiedzie¢, ze glikem ia po
adrenalinie zjawia sie wcaej$niej, anizeli cukro-
mocz.

Pomiedzy zawartos$cia cukru krwi ;T@ wielko-
§;¢ig tak godzinnego, jak tez irAgélnego wydziela-
nia cukru w moczu nie mozna wykjfaaM zadnej ré-
wnolegtos$ci; i tak znajdujemy n. p. przy glikemii 0 37 —0-38t?/0
ilos'ei cukru T2ii 2¢$ gr., przy zawarto$ci cukru we krwi 0'34%
raz 0'S8£ drugi raz 7'49 gr. w moczu.Aipgo.Inej wydzielonej ilosci
cukru 8 graméw odpow iada w naszygh przypadkach glikemia

Kt 34— 0-2|—0-~/i; jadrugiej stronyw”tjkemii 0'34°/o od-

powiada raz ogdlna ilos¢ 17-7 gr., w innym przypadku tylko
7'8 gr. cukrum moczu. Przyczyn wykazanego tutaj niestosunku
glikemii do cukrom;Q&u mozna sie tylko domys$laé. Rbéznice
w wielkosci wydzielania wody (diureza) nie moga tu mie¢ wcalsj
zadnego znaczenia, gdyz wykazano (Wilenko i inni),- zA diureza
zupetnie nie wpltywa na natezeniejéukromoczju. Jezyli pominiemy
gtebsze zrniany anatomicznie w kigbkach nerkowych, ktére w na-
szych przypadkach nip' mé&iaj wcale wchodzi¢ w rachube, to
mozemy jesjéze mysle¢' albo o indywidualnie réznej zdolnosci
prawidtowej nerki, ktéra pozwala jej dostosowywaé sie do nad-
miaru cukru we krwi w lepszy lub mniej dobry sposéb, albo
tez o przemijajacych zaburzeniach (uszkodzeniach) $rédbtonkéw
naczyniowych, wskutek czegoTstaje sie utrudnionem mimo istnie-
nia znacznej hyperglikemii, przejscie do moczu wiekszych ilosci
cukru; mielibySmy tu wiec do czynienia jakgdyby z przemija-
jacem »uszczelnieniem« nerki. W tym przypadku nalezatoby je-
dnak przyjaj¢, ze-.wrazliwfea¢ elementow nerkowych jest indywi-
dualnie rézna i ze dlatego to »uszezelnienie« nerki wywotane
obok hyperglikemii moje u réznych osobnikéw osiggnaé rézny
stopien. Przypominam tutaj prace Wilenki, ktéry wykazat, ze
przy istniejagcym nadmiarze cukru ,we krwi wielko$¢ cukromoczu
jest zalezna od czynnosciowego stanu elementow nerkowych,
ktéry znow zalezy od osmotycznego parcia krwi i jej jako.Sc&-
wego sktadu; jursama hyperglikemia moz™' gmieni”® zachowanie
sie komorek nerkowych wobec nadmiaru cukru we krwi. Zwra-
cam wreszcie uwage na ciekawg prace Schwarzalyu4d), ktory na
'podstawie badan dotyczacych wydzielniczej czynno$ci nerki
‘(dla cukru) dochodzi do wniosku, ze wielko$¢ cukromoczu nie
zalezy! od nadmiaru cukru we krwi/ lecz od og6lnej zawartosci
cukru w ustroju.

Pozostaje mi wreszcie wspomnie¢ kilka stéw o wydziela-
niu-Eukru w moczu. Tak wynika z tablic,Nadzielanie cukru waha
sie w szerokich granicach, a to od 0'34—19T1 gr. ROznice, na-
potykane pomiedzy pojedynczyrni przypadkami przy jednakowych
zresztg warunkach dosSwiadczenia, moga zaleze¢ — o ile rowno-
czesSnie i wartosci cukru we kéwK wykazuja odpowiednie r,0-
znice — albo -od rdznej sprawnos$ci wchtaniania cukru w jeli-
tach, albo od rozniaitego jstanu napiecia we wspdlnym uktadzie
nerwowym. jtJSile za§ w zachowaniu sie cukru krwi pomiedzy
poszczegblnymi prApadkami niema wyraznej réznicyj to przy-
czyny niejednakowego wydzielania cukru objasni¢ moznaby tak'
ylkb, jak juz wyzej wspomniatem omawiajac hyperglikemie po-
adrenalinowa.

Wydzielanie cukru rozpoczyna sie w90°/0przy-
padkow w drugiej popoWie pierwszej godziny, jest
.jednak jeszcze bardzo nieznaczne tak, ze z ogo6lnej ilosci wy-
dzielonego cukru wydziela sie w pierwszej godzinie:

70%
» 30% »

przypadkéw tylko 10 do 30%
1» 10% |

~SNTieco inaczej zachowujiw-sie te przypadki, ktérym wstrzy-

kiwano adrenalineO dopiero w godzine po cukrze; wprawdzie
i tutaj /'Sflo przypadkéw wydzielit w pierwszej godzinie 10 do
30% A Ogolnej wydzielonej ilosci cukru, pewna ilos¢ jednak

-(w. moim materyale okoto 120"%), a mianowicie te przypadkKi,
w ktorych cukromocz na ogdét trwa krotko, wydziela juz w pierw-
szejgodzinie 35 do  76% z ilosci ogo6lnej. Objasnienie tego spo-
strzezeniapodatem juz powyzej,%dziatanie adrenaliny rozpoczyna
sie dopiero w chwilijAkiedy juz tylko resztki cukru nie utrwa-
lonego w Watrobie, doptywajg z krwig zyiy wrotnej).

W drugiej godzinie dochodzi wydzielanie cu-
p?ru w 82% prjSypad ké w grupy | g= DA) aw 100% przy-
padkéw grupy Il (= D-J-A) do szczytu; ilosci wydzielonego
w tym okresie cukru -wahaja/sie od 025 a 12'9 gr. Przeszto
ul % przypadkow wydziela sie w tym czasie 40 do 60%, w in-
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nych przypadkach 60 do 84°”~ z ogdlnej wydzielonej ilosci.
;W drugiej grupie, odpowiednio do krotszego na o0go6t trwania
cukromoczu-, wydziela sie¢ w potowie przypadkoéw podczas okresu
maximum 61 do 80% cukru ogdlnego. Nadmieniamj”e jakich-
kolwiek dalej idacych wnioskéw, oprécz powyzej juz w ciagu
niniejszej pracy wspomnianych, z tego zachowania sie wydzie-
lania cukru wygagaé¢ nie mozna.

koncu zaznacjfgm jeszcze, za”doSwiadczenia moje w zu-
petnosci potwierdzaja znane%sp'obtrzezenia (Pick i Pinejes, Wi-
lenko, Landau, Falta i'inni), ze wptyw na wydzifeilanie
cukru i wydzielanie moczu, sg to dwie wtasnosci
adrenaliny zupetnie od siebie niezalezne. W do-
Swiadczeniach moich nie mozna wykaza¢ zadnej réwnolegtos$ci
miedzy wydzielaniem moczu a cukru, tak co do ogélnych ilosci,
jako tez i wydzielania w pojedynczych godzinach. Zaledwie
w 2E% przypadkéw mozna stwierdw$# ze wydzielanie moczu
i cukru przebiega jakgdyby réwnolegle; zreszta szczyt poliuryi
bardzo ozesto wyprzedza okres najwiekszego wydzielania cukru,
czasem zjawia sie juz wzmozone wydzielanie moczu, zanim je-
szcze pojawig sie w nim pierwsze $lady cukru, a nie rzadko
wzmozone wydzielanie moczu trwa diuzej, anizeli cukromocz.
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O leczeniu stanu durowatego cholery

podat

Dr W. Bujak,

asystent kliniki choréb dzieciecych.

(Wyktad w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem cl. i6. V. 1917).

Obraz cholery azyatyckiej o $Sredniem natezeniu, a wiec
nie konczacej ,sle $mierciag w pierwszych dniach choroby,

pozwala wyr6zni¢ dwa ok?gsy: pierwszy — to stan zapadu,
opanowany przez zaburzenia ze strony narzadu Kkrazenia;
drugi — okres odczynu — to obraz =zatrucia, z wybijaja-

cemi sie na pierwszy plan zmianami w zakresie oddychania
i przytomnosci. Okres drugi nid?-jest ostro odgraniczony od
pierwszeg.o, lecz rozwijasife) stopniowo, a mianowicie —
jesli kierowaé sie zmianami oddychania, ktére uwazam za
naiwiecej znamienne dla tego okresu — miedzy 4. a 5.
dniem choroby.

W opisie cholery azyatyckie' gtowng uwage posSwieca
sie powszechnie okresowi pierwszemu, natomiast okres od-
czynu, wzglednie — o ilé~chodzi o wyzszy jego stopien —
t. zw. okres dur.o.waty (stadium comatosum, s. typhoidale)
traktowany jest; pobieznie, nawet w doktadniejszych mo-
nografiach. 7Lo wiecej, opisy tak roznig sje w szczegotach,
%e trudno nabra¢ wyobrazenia, kiedy pewien zbior objawow
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nazwa¢ durowatym, a kiedy odczynowym. Temu — zdaje
sie przypisa¢ nalezy rdznorodnos'¢ cyfr okreslajgcych
czestos¢ okresu durowatego i jego Smiertelnos¢.

| tak Jochmann podaje $miertelno$¢fjokresu durowa-
tego na 3 cze$¢ przypadkow”* Bieganslei oblicKj Smiertel-
no$¢ na 70Qc, zaznaczajac, ze »tylko odczyn bezgoracz-
kowy przy zupetnem zachowaniu przytomnos$ci i znacznej
dyurezie rokuje pomys$lnie«x. W r. 1893 w jesiennej matej
epidemii cholery w Hamburgu ze $miertelnoscig ojjplng
3°'5°%0 przedto potowa, przypadkdéw Smierci nasfbpowata
w $pigczce. Wreszcie Dzfiewonsfa stwiSfdza: .wybitnym
stanie durowatym nigdy nie widzieliSmy zajscia pomysl-
nego; spostrzegaliSmy tez objaw3 stanu durowatego dosc¢
wybitnie u 6 chorych, wszyscy umarli; u 2jjagznaczone, ci
2 wyzdrowieli<sg|

Z zestawien tych wszakze to napewno w-~ynika, ze
w 0go6lnej j*mie"rteltidsfci z cholery stan durowaty uczestni-
czy powazng liczbg ofiar. Moje doswiadczenia osobiste opie
rajg sie na okoto 300 przypadkach, ktére w7 r. 1914 i 1915
spostrzegatem w-jkojskowym szpitalu epidemicznym. Przyj-
rzyjmy siekklinicznemu przebiegowi cholery $redniego sto-
pnia:

WS$r6d peinego zdrowga lub, co wiecej, po Kilku
dniach stabej biegunki zwiastunnejgjdiarrhoe praemonitoria)
pojawia sie nagle Wypr6znienie zupetnie ptynne, obfite,
0 barwie bronzowej lub zo6ttawej, a rownocze$nie wymioty,
ktopyeh cechg znamienng jest obfito$¢ treScijSzawfeajgce]j
poczatkow® resztki pokarmow, wkrotce jednak zupetnie wo-

dnistej. 1los¢ ptynu, wydalonego z ustroju drogg wymidein
1 biegunki, dosiega w pierwszym- dniu choroby kilku litrow,
stanowigcych wedtug Rogersa ?722— 23 prawidtotvej iloSci

surowicy krwiwEmmerich podaje, zO~'jednorazowe wymioty
moga wynosi¢ i Yr— 2 litréw piynu.

Utrata tak znacznych ilosci wody, i to$:w sposob
gwattowmy, zaznacza sie™bbjawami klinicznymi przedewsLgst-
kiem w zakresie krgzenia: ostabienS tgjffia, sinica, ziebnie-
cie konczyn, kurcze mie$niowe, zapadniecie gatek ocznych,
zaostrzenie rysowl utratag elastyczns$d tkanki podskdrnej,
»skora praczek«, bezgtos™ wreszcie bezmocz i obnizenie cie-
ptoty powtok zewnetrznych. Stan taki utrzymuje sie okoto
3 dni, poczern Swykle — o ile chory nie zginie — daje
sie zauwazy¢ pewna zmiana w obrazierchurobowym: wy-
mioty i biegunka tracg na sile, tetno sie poprawia, twarz
chorego nabiera barwy czerwonej z odcieniem cynobro-
wym, a réwnocze$nie pojawia sie senno$¢, zamroczenie
przytomnosci, biatkomocz i, co najwazniejsze zmiana typu
oddechowego; w okresie tym udgfzajacym jest zupetny
brak taknienia. W przypadkach lzejszych objawy po kilku
dniach ustepuja i chory powraca do 'zdrowia; w ciezszych
senno$¢ przechodzi w $pigczke, zamroczenie w zupeing
nieprzytomno$¢ niekiedy potaczong chwilowo z majacze-
niem. tak ze chorzy zrywajg sie z t6zka, oddechy stajg sie
czestsze i gtebsze i przy wybitnie wdechowem ustawieniu
klatki piersiowej i rozdeciu ptuc (»wielkie oddychanie«),
twarz nabrzmiewa i przybiera barwe sino-czerwong, spo-
jowki ulegajg silnemu nastrzykaniu, tetno staje’ sie petnem

i twardem i w takim stanie po kilku dniach chory ginie.
Cieptota w tym okresie zbliza sie zwyczajnie do stanu pra
widtowego; rzadko tylko w przypadkach, ktére' miatem
sposobnos$¢ spostrzegta dochodzita stan6é'w podgorgczko-

wych. Obraz ten opisywany jest pod nazwg stanu durowa-
tego (choleratyphoid), a w stabszem natezeniu >okresu od
czynowego <

Wszystkie objawy, cechujace pierwszy okres, zafezg
gtéwnie od utraty wody.- Nawet przypadki t. zw. »chole*a
sicca«, w ktérej wyproznienia i wymioty sg sKape, wzgle-
dnie brak ich zupetnie, ttumaczy¢ Mozna takze utratg wody
ze wzgledu na to, ze jelita cienkie sg w tych przypadkach
zawsze wypetnione znaczng iloScig ptynu, ktéry ta droga
ulega wytgczeniu z krazenia. Jeden taki przypadek miatem
sposobno$¢ spostrzegaé. W czasie popotudniowych odwie-
dzin lekarskich w baraku izolacyjnym, mieszczacym osoby
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z okolic nawiedzonych przez cholere, zastatem wszystkich
w stanie dobrym; w godzine p6Zniej doniesiono*mi, ze je-
den z odosobnionych dostat wymiotow i biegunki. Cho-
rego, ktéry miat tylko jedno nieznamienne wyprdznienie
i jeden raz wymioty tre$cig niezbyt obfitg, zastatem juz
pracie bez tetna, zapadzie. "-Natychmiast zastosowane
wlewanie podskérne hypertonicznégo rozczynu soli stan
o tyle poprawito, Zze tetno stato sie lepiej napiete, jednak
tylko chwilowo, gdyz pog:8 godzinach chory zmart, jakkol-

wiek ani skutkiem biegunki, ani skutkiem wymiotéw nie
utracit wiekszych ilosci wody. Na sekcyi) okazato sie, ze
cate jelita cienkie byty'.;wypetnione ptynem, ktérego ilos¢

dochodzita do 2J/SK3 litrow.
Czy do wyttumaczenia objawéw (Oféresu pierwszego —
obok utraty wody — nalezy przyja¢ dziatanie jadow7 bak-

teryjnych. nie jestm'stanowczo rozstrzygniete; w kazdym ra-
zie utrata wody odgrywa tu pierwszorzedna role.
Ze w pierwszym okresie cholery dochodzi rzeczywi

$ciejido utraty wody w znacznym stopniu, pouczajg dawno
znane spostrzezenia, moéwigce o suchosci tkanetg-O zage-
szczeniu krwi do tego .jgtopnia, ze. tz-przecietej tetnicy-sg
czy sie mazista krew (DieTenbach). C. Schmidt, ktéry prze-
prowadzat badania w czasie epidemii w Dorpacie (okoto
1840 ™) znajdowat gestos$¢ krA'i*ro728 (prawidtowo 10599
wzgl. 10503), a surowicy 1-0470 (praw. 1-029 wzgl. 10261).
Za rniare zageszczania krwi moga tez stuzy¢ liczby, wska-
zujace na zwiekszenie statych isktadnikow (.surowicy, jakie
podaje Wittstock: 1275— i6s90 (prawidtowo 10—

Roéwniez przekonywajagcym dowodem, S$wiadczagcym o za-
geszczeniu krwi,- jest objaw policytemii wzglednej, wedtug
Biernackiego in maximo 7-625.000 u 30-lethiej kobiety
w 24 godzin po zachorzeniu.

Jakkolwiek wutrata $Wody z krwi krazacej nie zawsze

dosiega ostatecznych granic, przeciez liczy¢ sie nalezyB u-
tratg wody z tkanek, ktora, przeSigkajac do naczyn dla
wyrownania ci$nienia osmotycznego, wywotuje odwodnie-
nie tkanek, a tern samem uszkadza czynno$é- komorek.

Obok utraty.-.wody wykazano znaczng utrate soti zwta-
szcza alkalicznych. | tak Kletzinsky wykazat, ze 1 litr tresci
jelit w cholerze zawiera 3-5 gr. dwufosforanu sodu; Man-
fredi znajdowat w cholerze zmiane odczynu krwi z zasa-
dowego na kwasny, a Hayem i Winter zauwazyli zmniej-
szenie sie ilosci CO2 w krwi chorych na cltoMre.

C. Schmidt ttumaczy procespmdgrywajacy sie w jeli-
tach w ten sposéb, M w chwili napadu ulegajg przesiekowi
do jelit woda i sole w stosunku 1000:4; w nastepstwie
tego ciecz miedzykomdrkowa (<|8ocze) odciaga wode ciat
kom krwi, oba te procesy znowu wywotujg zwiekszenie
ilosci ;*£oli w jednostce objetosci zaréwno w osoczu, jak-
im i ciatkach, a zmniejszenie w stosunku do substancyi or-
ganicznej. Z powodu niemozebnos$ci wyréwnania z zewnatrz
utraty sé.li, zmniejsza sie ich ilos¢, wobec czego wystepuja
z ciatek do osocza mniej potrzebne potgczenia chloru z al-
kédiami, jako réwnowazniki dyfuzyjne; a&jgi-edna ilos¢ fosfo-
randw i potgczen potasowych wzrasta kosztem wydalonego
chlorku sodu. Utraciecsodu przypisuje Biernacki zmniejszenie
sie zasadowos$ci krwi, a odwodnienie odnosi w pierwszym
rzedzie cto tkanek, z ktérych krew moze do pewnego sto-
pnia uzupetnia¢ utracong wode.

Wreszcief nadmieni¢ nalezy, Zze najwyzsze Arart$jsei
amoniaku w moczu (spostrzegano w cholerze poza cukrzyca.
Amoniak w warunkach takich, jakie stwarza cholera, a wigc

tam, gdzie jego wzmozeni!©; nie moze zaleze¢ od jakosci
pokarméw, jest pewnym wskaznikiem zatrucia kwasowego
(acydozy) wustroju. Jak wiadomo, kwasy, czy to powstate

w przemianie- posredniej, czy tez wchtoniete od wewnatrz,
zostajg zobojetniane w gtéw.uej mierze przez Na i K (za-
sady state® w drugim rzedzie wNITj. je$li produkty kwasne
zostajg zobojetnioile w jelicie przez zasady z pokarméw,

lub jesli wustroj traci zasady drogg jelit przez biegunke”
wowczas w moczu zwieksza sie tylko NH3; o ile jednak
wprowadzi¢ do ustroju wieksze ilojei kwasu, wowczas
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w moczu zwieksza sie obok NH3 takze ilos¢ Na i K, jak
wykazat Biernacki i Limbeck co do kwasu mlecznego.

Przytoczone spostrzezenia wskazujg, ze okres odczy-
nowy, wzgl. stan durowaty mmusi. pozostawaé¢ w zwigzku
z zatruciem' kwasami, a uznanie tego faktu staje sie tern
konieczniejsze, ze caly obraz chorobowy -w tym oksesie
tudzgco przypomina stany, ktére rozwijajaasie niewatpliwie
na tle zatrucia kwasowego.

Wymienie tu na pierwszem miejscu doswiadczalne
zatrucie kwasami. Kwasy nieorganiczne rozcienczone, jak
wykazal Walter, ulegajac wessaniu, zuzytkowujg do zobo-
jetnienia zasady krwi i amoniak. Zanim jednak wszystkie
zasady ulegng zwiazaniu, nastgpuje u krélikéw $mier¢, skut-
kiem porazenia cfSrodkéw naczynioruchowych i oddecho-
wych; jeszcze w agonii dajg sie zwierzeta uratowac peitez
wstrzykniecie sody $rdédzylnie.

Typowy przypadek zatrucia kwasowego, wywotanego
wypiciem kwasu siarkowego stezonego w celach samobdj-
czych, opisuje Marchand. W il/2 godziny po zamachu sa-
mobdéjczym chory okazywat nieprzytomnos$é, silne zaczer-
wienienie twarzy; sinice, niepokdj ruchowy, zwolnienie -te-
tna, oddychanie dusznos$ciowe. W przypadku tym dozylne
wlanie 300 cm3 5°/0 sody przywrécito szybko przytoiiipoHs
i usuneto niebezpieczenstwo dla zycia. Analizujac blizej
opisany przypadek i $pigczke cukrzycza dochodzi Marchand
do wniosku, objawami zhtrucia kwasowego sg: niepokoj
ruchowy, bezprzytomno$é i sinica, zalezna od zaburzen
w oddychaniu pochodzenia osrodkowego.

Na te zaburzenia oddychania zwraca szczegdlng uwage
A. Czerny, rozpatrujgc zmiany oddychania pod wptywem
zatrucia kwasami: przerwa po kazdym wydechu staje sie
coraz dtuzsza w pdzniejszym okresie zatrucia, tak 2zg?przez
to oddychanie wyraznie Kwplnieje i dochodzi u oseskéw
10— 12 na minute; wdech przytem bywa krotki i ziajacy
(»schnappend«,A u kroélikéw zatrutych kwasami stwierdzit
Czerny dosSwiadczalnie podobne zmiany oddychania, przy-
czem w okresie pierwszym wystepuje tylko dusznos¢;
a w poOzniejszym, przedSmiertnym, oddychanie przerywane.
Podobnie i w t zw. cholerynie dzieciecej, obok innych
zmian, jedna z najbardziej znamiennych stanowi zmiana
typu oddechowego, polegajaca na pogtebieniu wdechow,
nadajacem ceche” oddychania wielkiego«

Tak wiec w $piaczce cukrzyczej, cholerynie dziecie-
cej, a wiec w stanach niewatpliwego zatrucia kwasowego,
spotykamy te samg zmiane, ktéra daje si¢ zauwazy¢ przy
otruciu kwasami i ktéra takze wybija si¢ na pierwszy plan
w 11 okresie cholery, obok zaburzerh przytomnosci.

Opifcraigc sie na tych wspo6lnych cechach, musi sie
dojs¢ do przekonania, ze podstawg.stanu durowatego cho-
lery jest zatrucie kwasami. Ze tak jest, przemawiajg za tem
i inn"postrzezenia, zwtaszcza wskaznik amoniakalny w mo-
czu: w S$piaczce cukrzyczej i w cholerze znajdowano naj-
wyzsze wartosci NH8, w cholerze 15—30% jogdlnego N,
w $pigczce cukrzyczej 10—2504T, wyjagtkowo 65—67%
(w. Noorden).

W stanie, podobnym do cholery, azyatyckiej, w cho-
lerynie dzieciecej, stwierdzano do 49% NH3. Obok tego
wykazano w stanach tych kwasno$é tkanek za pomoca
metod barwnych (Rott, Tugendreich).

(Dokonczenie nastapi).

Nr 39

Choroby weneryczne w Legionach
podat

Dr Jan Stopczanski,
lekarz putkowy 6 putku Legiondw,
b. asystent Kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

Wyktad na I. Zjezdzie polskiej medycyny wojennej
\v Warszawie.

d. 2. lutego £917

Nasze legiony ;az do ostatnich miesiecy drugiego roku
obecnej wojny byty rozdzielone. Jedna potowa walczyta na We-
grzech, w Galicyi wschodniej, p6zniej na Bukowinie i Bessarabii.
Druga Azes¢ w walkach przechodzita ten czas w Krdélestwie
i Galicyi zachodniej. Gdy utworzyta sie trzecia brygada w lecie
r. 1915 i zigczyta sie w walkach na Wotyniu z pierwszg bry-
gada, jegzcze druga brygada przez kilka miesiecy pozostawata
na froncie wschodnim. R6znice w warunkach zycia i pobytu
musiaty takze zaznaczyC *8ie w rodzaju i iloSci choftjb wslpd
naszego wojska, tem wybitniejsze musiaty by¢ te réznice‘w cho-
robach wenerycznych, ktére zaleza tak bardzo od stykania sie
wojska z ludnosciag. W pierwszym roku wojny legioni$ci drugiej
beygady, chorzyijwenerycznie, dostawali sie do szpitali w roé-
znych miastach wegierskich, jak Debreczyn, Koloszwar i t d.
Doktadnej ewidencyi chorych tam leczonych nie mozna wow-
czas byto mieefl 1lo$¢ zakazen chorobami wenerycznemi w ro-
znych oddziatach broni i putkach byta rozna, zaleznie od miej-
scowych warunkéw. Poniewaz przechodzitem kampanie jesienng
i zimowg r. 1914 w Karpatach w putku drugim, a nastepnie
bytem przydzielony do kadry artyleryi, rok za$ 1915 i 1916
w putku szostym na Wotyniu i Polesiu, miatem sposobnosé
poczyni¢ w tym kiernku rézne spostrzezenia. Putk drugi, roz-
poczawszy walki na Wegrzech w jesieni r. 1914 w poblizu miasta
Marmarosz-Sziget przebywat w okolicach zaludnionych. Wsrod
ludnosci tych okolic, tworzacej mieszaningjhWegrow, Rusinow,
Rumunéw i Zydéw, chorobyLweneryczne sg bardzo rozpowszech-
nione. W oddziatach jednak liniowych putku, zajetych, badz cia-
gtemi walkami i marszami, badz wyczerpujacg stuzbg na zaje-
tych pozycyach, przypadki zakazenia wenerycznego bardzo rzadko
sie trafiaty. To samo mogtem zauwazy¢j gdy putk zostat prze-
niesiony na inny odcinek frontu na krotki wprawdzie czas, bo
od 1. do 10. grudnia r. 1914, a mianowicie na Huculszczyzne
w okolice /.abiego, gdzie Wydziat krajowy Galicyi stworzyt oso-
bny szpital dla zwalczania chorob wenerycznych, grasujgcych
wsérod tamtejszej ludnosci. Stamtad putk drugi przeniesiono
znowu na Wegry na pozycye gorskie okotoiSkormezo. Podczas
miesiecznego tamze pobytu putku, widziatem Kkilka zaledwo za-
kazern wiewidrem i kilka wrzodéw migkkich. Putk szésty, wy-
ruszywszy w jesieni r. 1916 z Kowla, w szybkim kilkudniowym
pochodzie dostat sie nad Styr, w okolice prawie zupetnie ludno
§ci cywilnej pozbawione. Gdy po poczatkowych walkach w pé-

Znej jesieni pozycye sie ustality, reszte ludnosci cywilnej na
przestrzeni miedzy Styrem a Stochodem ewakuowano. Dlatego
tez w putku, nie majacym moznosci stykania sie z ludnoScia,

przypadkow zakazenia wenerycznego, nabytego na miejscu, nie
spotykatem. Rzadko trafiaty sie przypadki choréb wenerycznych
u wracajacych z urlopu. Zwykle dotyczyto to tych, ktérzy przed
koncem urlopu ulegli zakazeniu, objawy za$ zakazenia wystepo-
waty po powrocie do putku. Gdy w marcu r. 1915 zostatem
przydziejony do kadry artyleryi, stacyonowanej w Marmarosz-
Sziget, mogtem sie naocznie przekona¢' o ro6znicy rozszerzania
sie choréb wenerycznych ws$rdd wojska, znajdujgcego sie na
linii, a w oddziatach, znajdujacych sie poza frontem. Kadra ar-
tyleryi, liczaca okoto 300 ludzi, dostarczata tak obfitego mate-
ryatu w chorobach wenerycznych, ze musiatem urzadzi¢ oddzielne
ambulatoryum i przynajmniej godzine dziennie pos$wiecaé na
badanie i leczenie wenerycznie chorych.

Podobnie wygladajg stosunki pod tym wzgledem i w armii
austryackiej. Wedtug doniesienia Komendy IV armii z 18. czer-
wca r. 1916 iléstg zakazen chorobami wenerycznemi w oddzia-
tach, stojacych na froncie, wynosita 3:1000 miesiecznie. Zna-
cznie natomiast silniej rozszerzaty sie choroby weneryczne w od-
dziatach pozafrontowych. Dlatego Komenda armii zwraca uwage
na przeprowadzenie regularnego badania tajnych i jawnych pro-
stytutek odsytanie przymusowe zakazonych kobiet do szpitala.
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Do doniesienia dotgczony jest wzOr przepis6w sanitarno-policfj-
nych, do jakich prostytutki pod groza kary stosowaé sie maja.

Matv oddziat sKOrno-weneryczny naszego szpitala rezer-
wowego powstat w KamieAsku dopiero na wiosne r. 1915. Od-
dziat ten, w ktérym pracowatem przez szereg tygodni, znajdo-
wat sie w dawnym budynku ochronki rosyjskiej. Warunki pracy
byty tam ogromnie trudne, gdyz oddziat nie miat ani w czesci
tego wyposazenia, jakim rozporzadzajg teg.o rodzaju zaktady spe-
cyalne. Pomieszczenie tego oddziatu nie byto takze odpowiednie.
Dlatego majac ogromng ‘stosunkowo liczb”~horych, bo przeszio
stu dziennie, oddziat ten funkcyonowat tak tylko do jesieni, po-
czem przestano chorych do szpitala wojtokowego w PrzemysSlu.
Po przeniesieniu oddzialu wraz ze szpitalem rezerwowym do
Kozienic, przyjmowano ograniczong 'loséTchorych, Pozestawiano
w leczeniu"tylko Izej chorych, potrzebujgcych kroéttéiegc~czasu
leczenia, innych za$ odsytano do szpitali wojskowych austryaekich.
Pomimo tego oddziat ten wykazuje za czas od 1. czerwca 1915
do 6.stycznia r. 1917, 631 chorych. Ws$rdéd tych' leczyto sie na
kite 137, na wrfpdy miekkie f59, na wigwior 331J© Przewazna
zatem wiekszos$¢; legiomstow chorych wenen cznieLjleczyta sie
w szpitalach wojskowych austryaekich.

Najwiekszy jednak odsetek zakazen wenerycznych naszych
legionistow odnos.il- sie do gtebi kraju, gdzie podczas urlopéw
nabawiaja sie choréb wenerycznych. Wielu z nich, majac objawy
choroby, jeszcze w ciggu urlopu 'zgtasza sie do miejscowego
szpitala. To samo spotykano w armii austryackiej, w Kktorej
ogotem przyrost tygodniowy zakazen wenerycznych podniést sie
doJ2:100Q8a wiec powiekszyt sie podwdjnie w stosunku do
czasO6w przedwojennych.

Dlatego austryackie ministerstwo Iwojny wydato w lipcu
1916 szereg rozporzadzen podajacych: 1) Sposoby zwalczania
choréb wenerycznych podczas \yojny. 2) Utrzymanie ewidencyi
chorych wenerycznych w wojsku. 3),'Wjskazéwki"leczenia cho-
rych wenerycznych nalezagcygh do wojska podczas wojny.' 4) Wska-
z6wki co do chorych wenerycznych nalezacych do wojska na
wypadek demobilizacyi.

Na podstawie rozporzgdzenia o ewidencyi chorych wene-
rycznych zaprowadzono u nas rzecz nowg, bardzo pozyteczna,
chociaz i bardzo sp6zniong, Mianowicie kazdy szpital, leczacy
chorych wenerycznych, ma sporzagdza¢ dwa odpisy kart pobytu
chorego w szpitalu,©zawierajagcych oprdcz rozpoznania -réwniez
przebieg choroby i leczenie. Jeden z tych odpiséw dostaje ka-
dra, drugi za$ lekarz oddziatu, do ktérego chory po wyleczeniu
przychodzi. W ten spos6b lekarz oddziatu ma wszystkich wene-
rycznych w ewidencyi i jest obowigzany co pewien czas ich stan
kontrolowad.

Ma to bardzo wazne praktyczne zastosowanie dla tych,
ktérzy znajdujg sie w okresie, kity utajonej. Wedtug przepisow
o leczeniu lekarze oddziatéw wojskowych sg obowigzani nietylko
wysytaé chorych z nawrotem do szpitala rezerwowego w Prze-
myslu, ale réwniez majg obowigzek wysyta¢ do powtdrnego le-
czenia ludzi nawet bez objawéw choroby, ktérzy jednak sg 4—5
miesiecy po piejlvszem leczeniu.

Na podstawie tych kart ewidencyjnych znajdujgcych sie
w komendzie grupy, iako kadrze legionéw, mogtem zebra¢ pe-
wne dane statystyczne co do rozszerzania sie chordb wenery-
cznych w naszem wojsku legionowem. Wypadia za 2 lata
miesiecy cyfra 1405 chorych. Zdawatobyjsie, ze to cyfra duza-’
jednalé¢Wijezeli obliczymy stosunek procentowy, nie wypada to
zastraszajgco??gdyz wtedj przedstawia sie nie gorzej, w kazdym
raziejl'niz w armii austryackiej.

Leczeniem naszych chorych zajmowato sie 17 szpitali. Naj-
wieksza liczba szpitali przypada na pierwszy rok wojny, kiedy
oddziaty legionowe znajdowaty sie takze i na Wegrzech. W osta-
tnim roku koncentrowaty naszych chorych szpitaje w Krakowie,
w Przemys$lu i w Jarostawiu.

Z cyfry 1405 chorych,
na oficerow.

Kity byto w tem 444 pnjypadkeyw, z tego 419 u zotnierzy,
'J24 za$ u oficerowe

Co do okresow kity, to najsilniej.- zaznacza sie nawrot
w ilosci 205 przypadkéw, wrzodéw pierwotnych byto 125, kity
Swiezej 189

T-ICo do liczby leczonych, to wypada na rok 1916 najwiecej,
bo 920f. natomiast na rok 1915 prawie o potowe mniej, bo 452.
Przyczyng tego jest to, ze dopiero w lecie z 1915 powiekszyty
sie legiony o jedng brygade i zarazem doktadniejszg ibytat. ewi-
deneya w ostatnim roku. Z tego lez powodu wypada za 5 mie-
siecy r. 1914 bardzo mata cyfra 33 chorych.

Dla wykrywania chorych wenerycznych stosuje sie w od-

1349 wypada na zoinierzy, a 56
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dziatach legionowych co pewien czas,
danie wszystkich, znajdujgcych sie w liscie prowiantowej od-
dziatlu. Oprogz tego kazdy przyjezdzajacyyjub wyjezdzajacy na
urlop powinien by¢ badany.

®8<Dgle'dziny te, o ile putk znajdowal sie na pozycyi, stara-
tem sie robi¢ najdoktadniej. Zalezy bowiem na tem, aby nie
ogranicza¢ badania tylko do obejrzenia skory i czesci ptciowych,
ale rowniej konieczne*ijest doktadne obejrzenie bton $luzowych,
jamy ustnej i odbytnicy. Chociaz bowiem przy tych badaniach
wyjatkowo ~znajdowatem uktiywajgcego sie z owa choroba, to
znowu miatem wypadki, gdzie badany o swej chorobie nic nie
wiedziat. iZazwyczaj odnosito sie to do legzonych w szpitalach
wojskowych wegierskich. Tam u chorego tego rozpoznano wrzdd
miekki i po-., zagojeniu wrzodu chory zostat ze szpitala wypu-
szczony.

W wojsku nabierajg takie przypadki znaczenia nietylko
przez—zaniedbanie choroby na diugi okres czasu. Chodzi tu je-
szcze o zmianyf-zakazne na btonach $luzowych Przeniesienie
moze nastapi¢ przez uzywanie tego samego naczynia do picia
i jedzenia, a szezegO6lnie tatwo w orkiestrach przy uzjwaniu tych
samych instrumentéw detych, jak flety, trgby i t, d.

Jeszcze znacznie wiecej, niz w innych chorobach, uczuwa-
lisSmy przez caty cigg dotychczasowej wojny brak naszego szpi
tala dla chorych wenerycznych. Dopiero w ostatnich miesigcach
z kart szpitalnych dowiadywaliSmy sie o pewnej tylko czesci
naszych chorych, jak ich leczono i gdzie leczono,

Brak jednolitej obserwacyi, brak poznania poprzedniego
leczenia musiat by¢ u naszych biednych chorych przyczyng bar-
dzo wielu ciezkich przewinien, Jedyne tez wyjscie z tego poto-
zenia widze w powstaniu nalezycie urzadzonego szpitala we-
nerycznego. Szpital taki, prowadzony przez fachowcéw, wypo-
sazony w wszelkie $rodki wedtug obecnych wymogéw nauki,
bytby najwazniejszym Sposobem ratunkowym w walce z choro-
bami wenerycznemi ws$réd naszbgo wojska. Oprocz tego nie
mozna poming¢ waznego wptywu psychicznego, jaki wywiera
na naszych chorych pomieszczenie w szpitalach obcych, otocze-

najwyzej co 10 dni, ba-

niem i jezykiem. Chorzy.-.czuja sie jak w wiezieniu. Przy braku
lektury przejmuje sie myslami o swej chorobie i szybko do-
chodzi do przekonania, ze ona jest nieuleczalng. Wptyw ten

musi ostabiaé uktad nerwowy i utatwiaé¢ po6zniejszy postep cho-
roby w tym Kierunku.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dnia 23 maja 1917.

(Dokonczenie).

b) Kol. prof. Kader:-.“Gruzhca chirurgiczna stanowi w ca-
tej omawianej sprawie zupetnie odrebny dziat przez: to, ze obej-
muje ona formy dostepne bezposredniemu dziataniu leczniczemu.
Doszczetne usuniecie gruzliczego ogniska wzmacnia zawsze od
pornys¢ ustroju nawet prsféciwko innym ogn;skom gruzliczym,
w danej chwili w ustroju osiadtym. Klasycznym przyktadem
stego jest fakt samoistnego coiania sie gruzlicy pecherza po usu-
nieciu gruzliczej nerki, polepszania sie stanu ptuc v miare uste-
powania gruzlicy”n. p. konczyn, leczonej chirurgicznie.Gruzlica
chirurgiczna jest grozniejsza i niebezpieczniejsza dla otoczenia,
niz gruzlica ptuc. Chory, o ile chodzi o koriczyny lub kregostup,
jest od pierwszej chwili zachorowania kaleka, potrzebujagcym cu-
dzej pomocy. NiglCczona chirurgiczna gruzlica przebija sie w prze-
waznej czesci przypadkdéw na zewnatrz, rany wydzielajg bardzo
duze ilosci ropy, zakazajace' odziez, posScie), bielizne, poditoga
i t. d. Unikniecie zakazenia otoczenia jest w tych przypadkach
znacznie trudnieisze, a w zryciu codziennem domowem Kklasy
mniej zamoznej wprost niepodobienstwem. Gruzlica chirurgiczna
w przebiegu swoim jest statg meczarnig kaleki fizycznego. Chory
taki traci od pierwszej chwili moznos¢ ksztatcenia sie wzglednie
zarobkowania. W duijiej ilosci przypadkéw mozna jednak uzy-
ska¢ leczniczo dalekot’'wiecej, niz-w gruzlicy ptuc. W pierwszej
linii wchodzi tu w gre leczenie chirurgiczne o typach zaréwno
zachowawczych, jak i bardziej czynnych; potem leczenie klima-
tyczne, nastonecznianie, dobre (nie za forsowne)-odzywianie sie.
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Konieczne Jest potgczenie ruchu catego ustroju w celu podnie-
sienia przemiany materyi i 'sprawno$ci catego ustroju i unieru-
chomienia chorej c~fgi.~konczyny, kregostupa it. d.) przez usta-
lajgce opatrunki i przyrzady. ITzyrzady te .najg na celu jeszcze
utrzymanie konczyn we witaseiwem potozeniu. Nastonecznianie,
leczenie klimatyczne i t. d. jest tylko uzupetnieniem, ale nigdy
podstawg leczenia gruzlicy chirurgicznej. Giownym czynnikiem
jest jak najwieksza czystos¢ powietrza i brak pytu, duzo stonca.
Zbyt goracy klimat nie nalezy do czynnikdw dodatnich. Gdzie-,
mozna, nalezy stosowa¢ pewne hartowanie. ;i mierna praceSjzy-
czng, wzgl. ruch. Méwca uwaza warunki nad morzem za korzy-

stniejsze, niz w goérach. Brzegi morskie z dtreemi wydmami
(Dtine) i piaskiem miotanym przez wiatr, sg nieodpowiednie.
Najlepszej g brzegi o $redniej pljtzy piaskowej z otoczeniem
lesistem.

Gruztjca chirurgiczna nalejy do bardzo czestych schorzenh
u dzieci i o0sob dorastajacych; rzadziej wystepuje u starszych,
u tych gtownie w formie gruzlicy jelit i nerki. Na krakowskiej
klinice w oddziale ambulatoryjnym gruzlica chirurgiczna stanowi
od 15—35s b<fiujg®8 ych; wprost przerazajgca liczba. tych
przypadkéw zgtasza sie juz zap6Zzno. Zaledwie i/8 czes$¢, t. j.
mniejwiecej 12°H og6tu zgtaszajgcych sie do kliniki, sg to cho-
rzy na.gTuzlic®! ktefcym mozna jeszcze pomoéaz i wielu z nich
wyleczyé&Srednio 10 chorych zgtaszato sie do kliniki dziennie
z gruzlicg chirurgiczng. Mowca zatozyt bezp*osredn;o po objeciu
kliniki chirurgicznej osobie ambulatoryum dla gruzliczych i stwo-
rzyt maty warsztat dla wyrobu przyrzadéw do leczenia gruzlicy.
Oddziat ten prowadzit prébny lekarz, oddziat ten ptniat bez
zadnej pomocy ani ze strony rzadu, ani ze strony., kra,u. Leka-
rze pracowali w nim bez wynagrodzenia. Z pqVéd tych,"<t®zy
tam bezinteresownie pracowali, uwaza K. za obowigzek wymie./
ni¢ Dr Michata KirkorajJ.A. Kasprzyckiego/5SM. Epsteina i R.
Trzebickyego. S. p. Kirkor zarazit sie gruzlica, z powodu ktérej
niestety przedwEzes$niE zmart. W ciggu ostatnich czterech lat
przed wojng leczono -w zaktadzie 1121 chorych, z tego byto 440
cij3|kich form grAzlicy kostnej, w tem z gdrag 7®% gruzlicy
kregostupa, stawu biodrowego i kolanowego, t. j. przypadkéw,
przykutych do tézka i zalezWch najzupetniej od otoczenia. Sre-
dnia dtugo$¢ leczenia wynosita mniej wiecej 5 lat przy leczeniu
gri>zj;icy kregostupa, 4—5 lat stawu biodrowego. Stosowano me-
tode skombinowang, mozliwie konserwatywng co do zachowania
konczyny, wzglednie doszczetng co do ognifka chorobowego.
Wyniki byty dobre. Scistych cyfr poda¢ K. nie moze. Odsetek
wyleczonych waha sie jednak od 20 do 50°/0 — ogromna cyfra.
Klinika chirurgiczna krakowska jest parodya Kliniki,: 44 t6zka,
optacane przez rzad z budzetem, Teoretycznie wyznaczonym na
10 miesiecy roku kalendarzowego; wystarczat on zaledwie na 9,
a przez szereg lat na 7!/2 do 8 miesiecy. Przez reszte czasu
klinika, a z nig i oddziat gruzliczy nie byly czynne. Chorzy na
gruzlice chirurgiczng wymagaja jednak statej opieki lekarskiej
przez dtugi szereg lat i muszg mie¢ kazdej chwili moznosc
zmiany przyrzadu opatrunku ustalajgcego, pdddania sie zabie-
gowi operacyjnemu i t. d. Warunki te skitadaty sie na to, ze
0. 50°/0 naszych chorych ambulatoryjnych nie posiada sie za-
dnych blizszych szczeg6téw  Ambulatoryum utrzymywato sie
z wiasnych $eodkéw. Zamozniejsi chorzy optacali koszta leczenia
za biedniejszych. Wogple byli to jednak chorzy z klas najmniej
zamoznych. Zaktad gruzliczy przy klinice byt pierwszym tego

rodzaju zaktadem w kraju; maty warsztat przy zaktadzie, réwnigzg

pierwszy w Kkraju,
niemal zadarmo.
K. uwaza za wskazane: 1) Utworzenie oddziatu przy Kli-
nice chirurgicznej. Na poczatek okoto 50—60 t6zek wystarczy-
toby przy moznosci r.ozrosniecia sie do stu kilkudziesieciu. Tu
zatatwianoby czesejj operacyjng i leézenie gtdwne pooperacyjne,
robienie modeli i przyrzadoéw, leczenie wyciggami it. d. 2) Utwo-

ma doskonatego mechanika, ktédny pracuje

rzenie niedaleko," od Krakowa w miejscowosci wolnej od pytu,’

lesistej, takiego samego lub wiekszeg® oddziatu dla leczenia
dalszego bardziej klimatycznego dla chorych nie potrzebujgcych
SciSlejszego leczenia specyalnego. Przy pierwszym z tych zakia-
déw musiatby by¢ dobry warsztat- z mechanikiem i kilkoma ro-
botnikami. Musiatbyista¢ pod kierunkiem dyrektora kliniki, mieé
fia kazde 20—25 "chorych jednego lekarza i posiada¢ dostatgS

czng ilos¢ personalu pielegniarskiego. Dzial operacyjny magtby'

by¢ zatatwiony czeSciowo w sali operacyjnej Kkliniki, 'cze$ciowo
ey wiasnej salce operacyjnej. Poza tem potrzebneby byty kapiele,
sztuczne stonce, werandy, dwie do trzech salek izolacyjnych,
ljgigréd i t. d. Przy drugim zaktadzie ilos¢ lekarzy mogtaby byé
mniejsza, robotnik lepszy, umiejacy wykonywac¢ drobne naprawki
przyrzadow. Tu musiatoby by¢’ wszystko, co ztgczone jest z le-
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czeniem klimatycznem. Tu powinienby by¢ takze oddziat dla
takich dzieci, ktére mogtyby by¢ ze stanowiska lekarskiego le-
czone poza zakladem, ale nie znajdujag w domu dostatecznej
opieki. Dzieci polrzeijujjee zabiegédw chirurgicznych, zmian przy.-
starych lub zupeinie nowych przyrzadéw odsytatoby sie na kilka
dni do pierwszego zakladu. Zaktad drugi powinienby byé da-
leko od wszelkiego pytu i kurzu i tak ujgjdztny, by w jaknaj-
predszym czasie i jaknajiatwiej mozna byto uskutecznia¢ wy-
miane chorych miedzygjednym a drug-m zakkdem. HDrugi za-
ktad pod wzgledem leczniczym powinienby by¢ filig pierwszero.
Na poczatek proponuje prof. K. na drugLzaktad Kabke® Samo
;-'s.ie przez sie rozumie, ze zaktady musiatyby bye*otwarte przez
caly rok. Rzecza dalszych >'staran bytoby utworzenie przy, dru-
gim zaktadzie szkot ogélnych i fachowych, ewentualnie V po-
staci wargtatéra robotniczych. Zaktady takie uchronityby wielu
chorych od kalectwa na cate zycie i spoteczenstwo pozbytoby
sie troski i opieki nad nimi. Niebezpieczenstwo zakazenia od-
padtoby. Rece zajete w rodzinie opieka nad tymi dzie¢mi oswo-
bodzityby sie dla pracy wiecej produktywnej. (Streszczenie
wiasne).

Kol. Lang nawigzujagc do referatu kol! Bujaka rozszerza
wnioski praktyczne; z jego wyktadu ptyngce. Omawia pokrot.ee
leczgnie gruzlicy Wieku dzieciecego w letniskach lub zdrojowi-

m.skach, zalezne od postaci i nasilenia choroby.ejéaznacza, ze miej-
scowe tebzenie gruzlicy chDurgacznej, o ile nie jest poparte te-
rapig og6lng (klimatyczna, dyetetycznjg zdrojowa) rzadkoi wie-
Pctzf§ dcDpozadanycbh czynnikéw. Dzieciom, dotknietym gruzlica
plud,-,beznadziejniQ chorym, nalez”zapeswni¢. pgytutek i"opieki
Dzieci takie sg ciez,arem dla biednych, a czesto licznych rodzin
i rdzsadnikami zakazenia. Je$li ich wyleczenie jest niemozliwe,
to maja one prawo bodgj(do pewnych wygdd i entanazyi. Trzeba
sie niemi zaopiekowa¢ tak ze wzgledéw humanitarnych, jak
i sanitarnych. Ta kategorya chorych dzieej ani rzad, ani kraj
si¢ nie .'zajmuje. Jes$li sie trzymamy S$cisle przepiséw, to niema
dla nich miejsca w szp;talach. Sag to przypadki prjewlcktej|zaj-
rnujagce to6zka na diugie czasy. Mowca popiera gorgco, kol. Bu-
jaka, by prz~urzarfzaniu zaktadéw na Pradniku pamietano takze
0 pomieszczeniu dziecLjciezkg gruzlicg dotknietych. Wreszcie
moznaby na ten cel utworzy¢ w poblizu miasta bodaj barakowy
szpital. (Streszczenie wiasnfjj.

d) Kol. Michatowicz sadzi, ze akcye, zapobiegajaca sze-
rzeniu sie gruzlicy trzeba zesrodkowgs$f w szkotach. Na poczatek
nalezy zaja¢ si¢ szkotami $redniemu, poniewaz te szkolty maja
inteligentniejszy i podatnlejszyj do akcyi zbiorowej materyat.
Méwca propaguje my$l stworzenia przy kazdym zakta-
dzie kolonii letniej, jako wtasnosci zaktadu. Zbie-
ranie funduszéw powinno by¢ prowadzone pod hastem >mio-
dziez sama sobie«. Fundusze powstaja drogg 20-halerzeu}jej sktadki,
uiszczanej cd tydzien. Gimnazyum, majgce-SOLuczniéw, mogtoby
w ciggu 40 tygodni zebra¢ 4.000 kor., w ciggu 5 lat gimnazyum
zebratoby 20.000 kor. Za gebrane pienuftfee gimnazyum musia-
toby przedew,s.zysjkiem naby¢ w najblizszej okolicy katyat gruntu
1 wystawi¢ letnie baraki. Plan ien moze byé urzeczywistniony
wczesniej, jezgli przy kazdem gimnazyum zawigzg sie pod Kkie-
runkiem profesoréw towarzystwo, ktére bedac jednostkg pra-
wng nawigze stosunki z bankami, uzyska prawo pozyczek, hipo-
tek i t. p. Na ewentualny zarzut, ze akéya byta juz podejmo-
wang w szkotach $rednich w postaci sktadek na kolonie letnie,
mowca odpowiada, ze nie chodzi mu wcale o dziatalno$¢ filan-
tropijna, (tecz o akcye opartg na samopomocy i na szlachetnej

*konkurencyi jednego zaktadu z drugim. Kazdy zaktad powinien
stara¢ sie rozszerza¢ tak swojg kolonie letnig, by przez nig mo-
gta przejs¢ wieksza cze$¢ jego uczniow. W ten sposéb rok
szkolny rozpadiby sie na 2-;czeSci. Jedna cze$¢ roku szkolnego
bylaby?- posSwiecona nauczaniu, druga wychowaniu i to w naj-
lepszych warunkach, bo na tonie natury* Rozwdj i ukrajowieni-e
gimnazyalnych kolonij letnich wymagatoby oczywiscie przygo-
towania odpowiedniego ciala pedagogicznego i stworzenie na
tej niwie ifiespwnikow. W sgjszegéty mowca nie zapuszcza sie,
poniewaz stanowig one gtebszg kwestye; podkresla natomiast,
ze rozpoczeta w.celu zwalczania;? gruzlicy akcya tego typu da-
taby poczatek nowej erze w zyciu szkdt Srednich.

d) Kol. Ciechanowski prostuje mylny poglad, jakoby ze
wzgledu na niebezpieczeAstwo szerzenia sie choroby miata gru-
Zlica chirurgiczna pod wzgledem spotecznym wiebgze znaczenie
od gruzlicy ptuc i ostrzega przed jednostronnym naciskiem na
drobne stosunkowo i podrzedne szczegoty akcyi przeciwgruzli

| czej Nastepnie zaznacza, ze s'prawa kolonii wakacyjnych dla

! szkot Srednich, podjeta w Galicyi juz przed 14 laty, (z inicyatjj?
wy prof. Lekszyckiego) i dobrze sie przed wojna rozwijajaca,
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od poczatku byta oparta na zasadzie, “miodziez sama sobie«.
W koncu streszcza kol. Ciechanowski krdtko rozprawy,
dziekuje referentom imieniem Towarzystwa i proponuje prze-
kazanie wszystkich zgtoszonych wnioskéw Komisyi, do ktorej
zostali wybrani kol. Bujak, Ciechanowski, Godlewski, Janiszew-

ski, Kader, Latkowski, Lang. ¢

Posiedzenie w dniu 13. czerwca 1917.

Przewodniczy wiceprezes kol. Lang. Obecnych cztonkétd 52.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego po-
siedzenia przewodniczacy udziela gtosu kol. lan iszews-lc;emu,
ktory wskazujgc na uchwaty Towarzystwa z dnia 17. stycznia
1917 podnosij ze Koto polskie przeszto do porzadku dziennego
nad wnioskiem utworzenia ministerstwa zdrowia publicznego
w Polsce, przedstawionym przez wszystkie instytucye krajowe.-
lekarskie. Obecnie zajmie sie Koto polskie narzuconym proje-
ktem utworzenia takiego ministerstwa dla pafnstwa austryackiego.
Ze skapych danych, umieszczonych w pismach codziennych, co
do zakresu dziatania proponowanego ministerstwa wida¢, ze mi-
nisterstwo to zajmie sie polityka ludno$ciowa i ubezpieczeniem
spotecznem, co jest i bardzo wazne i konieczne, a co zgadza
sie w zupetnoSci z projektem, dotgczonym do pisma Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jedna sprawa pozo-
staje niewyjasniona, mianowicie, kto staje na czele tego mini-
sterstwa, lekarz czy prawnik? Wychodzac z zatozenia, ze spra-
wami lekarsko-spotecznemi zarzadza¢ moze tylko lekarz i ze
ministerstwo, na czele ktérego nie stataby sita fachowa, bytoby
poronionym ptodem, powinno Towarzystwo lekarskieAzwréeié
sie do Kota polskiego z prosbha o energiczng interwencye w tym
kierunku, by zadania wszystkich bez wyjatku sfer miarodajnych,
stawiania na .czele wszelkich urzedow sit fachowych, wiec na
czele ministerstwa zdrowia publicznego lekarza, stato sie zados$¢.
Tylko przy takiem postawieniu sprawy mozna sie spodziewac.
Krydatnej i ze znajomoscig rzeczy oraz pozytkiem dla ogétu pro-
wadzonej rzetelnej pracy. W przeciwnym razie nowe. minisper-
stwo bedzie raczej nowem narzedziem politycznem w rekach
rzadu, dla osiggniecia celéw, nic ze zdrowiem publicznem i do-
brem ludnos$ci nie majacych wspdlnego.

Whniosek kol. Janiszewskiego jednomys$inie przyjgto, uchwa-
lajac zwréci¢ si8- do Kota polskiego o domaganie sie, by na
czele ministerstwa zdrowia publicznego stat lekarz.

2) Kol. Dr Borowiecki przedstawit przypadek postaci
dziedzicznej ostrego ograniczonego obrzeku skéry (Ruincke),
pojawiajgcego sie co czas jakis od wczesnego dziecinstwa. Obrzek
ten wystepuje niekiedy u chorego na btonach Sluzowych i wtedy
more zagraza¢ zyciu. Nie jest wykluczone, ze i rozwolnienie,
nudnosci i béile, na jakie chory cierpi od czasu do czasu, sg
zwigzane z obrzekiem podobnym. Anomalia ta, ktéra daje sie
stwierdzi¢ w czterech pokoleniach u 7 oséb, miata nawet wy-
wotaé¢ $mieré u dwoch os6b (u jednej z uduszenia). (Streszcze-
nie wiasne).

3) Kol. prof. Dr Wachholz wygtosit odczyt pod tytu-
tem: Z sadowo-leknrskich zagadnien seksualnych. Prele-
gent omowit poszczeg6lne kwestye z tego zakresu na podstawie
majgcego sie w najblizszym czasie pojawi¢ swego dzieta p. t.
»Medycyna sgdowax.

Sekretarka doroczna Dr Wyzykowska-Michejdzina.

Wiadomosci biezgce.

Itedakcya otrzymata: Grzywo-Dagbtowski (L6dz): Przy-
czynek do kliniki objawéw nerwowych w durze osutkowym.
(Odb. z >Gazety lekarskiej* Nr 18. 1917. — Tenze: Spostrze-
zenia z dziedziny anatomii patologicznej duru osutkowego. (Do-
niesienie tymczasowe). (Odb. z »Gazety lekarskiej* Nr 26.1916. —
Tenze: Cztery przypadki $miertelnego zatrucia grzybami. (Odb.
z »Medycyny i Kroniki lekarskiej« r. 1917).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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Nadestane.
ferip "N _
nanM niHB I NTnH BH ninH EaH H i

Nnilepnze skutki w niezytach zotgdka I pecherza, Jalk®-

e tez drég oddechowych. 26

Prospakyy .oayla na Zzadania Brunnen-Unternahmung Krond wt

fed Karhbaa hw tai Gon tralna reprezentacja dla Galicji i Buka-
wUy, Krakow, G.edzka 48. Lwéw, Sykctaaka Sl.

naturalne mineralne, lecznicze

i stotowe ze zdrojow Jozefiny,
WG DY SZCZAWN | C Kl E Wandy Magdaleny i Stefana, sa
na sktadzie we wszystkich skta-
tlaeh wod minerat i aptekach.

pakach 0 25-cu' i SO flaszkach. Zarzad zdrojowy w Szczawnicy.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa
nabywaé mbga za gotéwl*g i za nadestaniem 30 hal.na prze-
sytke pocztowg nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia (cena ksiegar-

4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

i choroby krtani

Widmann: Choroby!~erca i tetnic (3 kor. 70 h.)l kor.
Kréw czy hAski: Syfilidologia (10 kor.) 2 K;ir.
Obalinski: Wyktady z zakresu chordob drég moczowych

meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor,) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.

Harajencz: Gimnastyczne leczenie chordéb niewiescich
(80 hal) 50 hal.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il.)
(12 kor.) 2 kor.

Gluzinski: Zarys og6lnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choroéb serca i naczyhA krwiono$nych

Cze$¢ I. (7 kor.) 4 Kor.

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka i dyetetyki szcze-
go6towej, cena 11 Kkor.
Wachholz: Podrecznik medycyny sagdowej 15 kor.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (12 kor.) 9 kor.
Spira: Kroétki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)
7 kor.
Jordan

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor

Biuro Redakcyi i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.

Klinika lekarska.
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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptlynie
1l ccm = 20 kropel = 004j6lu
nie rozszozepia”sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr BadzynskiegO jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazjgnia: Astina. choroby.-miesnia saréowejjod zapalenie stawéw cbron., zapalenie nerek ehron. (ne})hr.
interstit.), otyto$¢, marskos$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy.poluet. degenerat, sjtstemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zvi.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postftci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielka
odzywczej substancji zelazistej.
I ccm = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wieksza
ilo$¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Bleclnica, medokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, .0g6lne Ostabienie, rekonwalesSfencya.

SPERM1IN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spernrn Foehl,

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawdw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgiaS neurastenia, zapalenie nerek, psbriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza. skorbut, kitfa,
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruZlica, tyfus, chroniczne i ”ostre zatrucia, impotencya.

MAMMIID LAOKOON

p?sty’ki a 03 i injekcye.
Wskazania: Wiékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie blonyfsluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

0000000a

fabryka M nmorow lerafejAll Eugeniusza
W Rc’:[hTWU Wielkim poleca wtasne przetwory:
Ktimphenol Prof. Dra CtilumsKy’cgo.

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —.

: : Pilulae natr. arsenie, cor>ip. Kazda pigutka zawiera:
P ||U Iae m Cd IC. M atu Ia- Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Fulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophcsphor. cornp.)

w dziatalnodci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzgdu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
SkLd chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3'—. Sposo6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w '/4szklanki wody. D_ nabycia we wszystkich aptekach.

SapomGnthol. (Masr. SapomentLolowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amomak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase; tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziala
znakomicie w bdlach gosécowych réznych postaci, osobliw'6 w gosécu miesniowym postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.jfSkutecznosé
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IllI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czeSci ciaia nacieia sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9'— Tylko w oryginalnych skokach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach.” Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywaé¢ zawsze formutki: originah Matula.
Nazwy, marka, ochronna 1 opakowanie prawnie zastrzezone, Pr6szmy i probki dla lanéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Tresc¢:
Dr Zdzistaw Tomaszewski: Przyczynek do badahn nad cu- Snrawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-
kropednem dziataniem adrenaliny u cztowieka . . . str. 301 kowskie str. 310
Dr W. Bujak: O leczeniu stanu durowatego cholery . str. 306 ~ WIAdOMOSCI DIEZGCE wmiiviimmimimiciniiiisisss s str. 312

Dr Jan Stop czanski: Choroby weneryczne w Legionach str. 308

[AKEAD [IMLECZNICZYI SAITDRYUI

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka

i jelit, niedokrwistos¢,

Ogtoszenia.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 19—11. Tel.1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogdlne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Wydawnictwo , Gazety Lekarskiej".

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1 A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
twordw ptuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 5 6. L. Karwacki. 0
brzusznego., -

leczeniu przyczynowem duru

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. . Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya dos$wiadczalna.
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Il. Zjawiska

Nr 10. Ludwik ZembrzusKi. O znieczulaniu ogélnem i miej-
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi skladajgcej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywa¢ mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiej"
i we wszystkich ksiega-niach.

Sktad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

SLOWNIK LEKARSKI" POLSKI

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

B p OEHLTYCIM

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

poa redakcyg
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya i administracya: Warszawa, ui. Rymarska 8

NeuroiOi1-1a Polska

dwumiesiecznik
podwiecony neuropatologii, psychiatrii i psychologii eksperymentalnej
wychodzi w Warszawie pod redakcya Dra L. Dydynskiego.

Optata roczna w W arszawie 6 rb., z przesytkg pocztowa 7 rb.
Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28.

do nabycia w Administracyi »Przeglagdu Lekar-
skiegoa Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



