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The pain relieving effects of light hypoglycaemic states.

O przeciwbdlowym dzialaniu lekkich stanéw hipoglikemicznych
(L.S.H.) Jakub Wegierko wypowiada sig w sposob nastepujacy:
+L. S. H. w celu przerwania bélu zastosowalem po raz pierwszy w 1933 r.
Dotyczylo to woéwczas chorego dotknietego kamicg nerkowa, ktéremu
w czasie napadu silnego bélu, trwajacego juz od o$miu godzin, wstrzy-
knglem dozylnie 40 jednostek insuliny. Po uplywie 20 - 25 minut, kiedy
pojawily sie pierwsze objawy niedocukrzenia krwi, bél ustapit catkowi-
cie. L.S.H. zostal przerwany przy pomocy zwyklego cukru podanego
do wewnatrz w ilosci 7 —8 lyieczek w cieplej herbacie oraz pewnej
ilosci konfitur. Po ustapieniu bardzo dotkliwego bélu, chorego ogarnela
sennos¢. Byl to sen fizjologiczny, z ktérego moina bylo go w kaidej
chwili zbudzi¢, zreszta od czasu do czasu budzil sie on sam, zadajac
jakiego$ stodkiego napoju. Zachecony osiggnietym wynikiem, przecho-
dzacym moje oczekiwania, zaczglem stosowa¢ insuline w celu wywolania
L.S.H. na szeroka skale u chorych dotknietych bélami napadowymi
w przebiegu kamicy nerkowej i zdélciowej. Do chwili obecnej material
moj obejmuje setki przypadkow® (cytowane z pracy p. t. O znaczeniu
klinicznym stanéw hipoglikemicznych — Annales Universitatis Mariae
Curie - Sklodowska Lublin — Polska r. 1946).

W chwili obecnej w Klinice naszej stosowanie L. S. H w celu prze-
rywania boléw najrozmaitszego pochodzenia jest zabiegiem codziennym,
nie budzacym juz najmniejszej watpliwosci co do jego skutecznosci

*) Praca nagrodzona na wniosek Wydzialu Lekarskiego U.M.C.S. przez Okregows
Izbg Lekarskq w Lublinie z funduszu im. $p. Dr Jana Paradowskiego.
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i nieszkodliwosci. Mozna s$mialo powiedzied, ze zabieg ten pod wielu
wzgledami nie tylko doréwnuje, lecz nawet przewyisza dziatanie opiatow.

Skoro jednak na zlecenie Dyrektora Kliniki, prof. Wegierki zabieram
glos w sprawie przeciwbdlowego dzialania stanow hipoglikemicznych,
to bynajmniej nie dlatego, aby jeszcze raz dowies¢ skutecznosci i nie-
szkodliwosci tego zabiegu, gdyz fakty te sa az nadto dobrze znane,
lecz jedynie dlatego, aby rzuci¢ pewne S$wiatio na mechanizm przeciw-
bolowego dziatania stanow hipoglikemicznych.

Pragne wyswietli¢: 1) czy istnieje pewna réwnoleglo$¢ pomiedzy
ustepowaniem bélu a innymi objawami klinicznymi niedocukrzenia krwi,
glownie zas, w jakim stopniu ustepowanie bolu jest zwiazane z poja-
wiajacym sie z reguly w czasie stanu hipoglikemicznego obfitym poce-
niem, 2) czy istnieje zwigzek pomiedzy ustepowaniem bdlu a poziomem
cukru we krwi, wreszcie 3) czy istnieja pewne réinice w mechanizmie
ustepowania bdlu, zaleznie od przyczyn chorobowych powodujgcych bol.

Czesto stwierdzane pocenie sie w czasie silnego boélu, ktére —
jak wiadomo — pociaga za sobg pewne zlagodzenie bdlu, jest wedlug
Wegierki zwiazane z samoistnym obnizeniem poziomu cukru we
krwi. Wedlug tego autora samoistne obnizenie cukru we krwi z jedno-
czesnym poceniem sie jest jakby naturalnym odruchem obronnym dzia-
lajagcym przeciwbolowo. Gdyby badania moje wykazaly, ze ustepowanie
bélu w czasie stanu hipoglikemicznego jest rzeczywiscie zwiazane z po-
ceniem sie, potwierdzilo by to do pewnego stopnia koncepcje Wegierki
oraz rzucilo by pewne $wiatlo na mechanizm przeciwbolowego dzialania
stanéw hipoglikemicznych.

Jak wynika z badan dotychczasowych znaczne obnizenie poziomu
cukru we krwi nie zawsze doprowadza do klasycznych klinicznych obja-
wow niedocukrzenia krwi (pocenie, drienie rgk, zaburzenia wzrokowe
i t. p.). Badania Fliederbauma wykazaly, ze podczas diugotrwalego
glodu poziom cukru we krwi moze siegac liczb bardzo niskich (24 mgr%),
a jednak nie doprowadza¢ do obrazu klinicznego tzw. wstrzgsu. Fakt ten
tlumaczy Fliederbaum niepobudzeniem przez insuline (wytworzong
endogenicznie) antagonistycznego ukladu adrenalinowego. Badania
Fliederbauma wykazaly wyraznie, ie sam fakt obnizenia poziomu
cukru we krwi nie usprawiedliwia jeszcze wystapienia objawéw klinicznych
niedocukrzenia. Najprawdopodobniej nie samo obnizenie poziomu cukru
we krwi odgrywa tu role, lecz nagle przejscie od wysokiego poziomu
cukru we krwi do niskiego. Wegierko rowniez niejednokrotnie
w swoich pracach zadaje sobie pytanie, czy jednak niedocukrzenie krwi
jest objawem decydujacym w powstawaniu tzw. wstrzasu. Wedlug
Wegierki ,wiele danych przemawia za tym, Zze niedocukrzenie krwi
jest jedynie objawem wspoélprzebiegajacym z innymi zmianami w ustroju,
ktérych narazie stwierdzi¢ nie jesteSmy w stanie, a ktore najprawdo-
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podobniej odgrywaja wieksza role w powstawaniu tzw. objawéw hipogli-
kemicznych, niz sama hipoglikemia“.

Przytoczone wyzej fakty wskazujg wyraZnie, ze analiza krzywych
hipoglikemicznych z uwzglednieniem wystepujacych jednoczesnie z waha-
niami poziomu cukru we krwi objawdéw klinicznych, moie rzuci¢ pewne
Swiatlo na mechanizm dziatania przeciwbdlowego niedocukrzenia krwi.

Obserwowalem 25-ciu chorych odczuwajacych boéle z przyczyn

nastepujacych :
1) nerwobdle z uwzglednieniem rwy kulszowej 6 przypadkow
2) bole miesniowe (,torticollis*) 1 przypadek
3) choroba go$écowa 2 przypadki

4) zesztywnienie kregostupa (choroba Marie-

Striimpell - Bechterewa) 2 przypadki
5) kamica watrobowa 4 przypadki
6) kamica nerkowa 2 przypadki
7) ropien okolonerkowy 1 przypadek
8) ostre zapalenie stawu biodrowego niewia-

domego pochodzenia 1 przypadek
9) rozmaite nowotwory zlosliwe 5 przypadkow

23 z posrod tych chorych lezato w klinice, 2 zas leczono ambulatoryjnie.
Wiek chorych wahal sie w granicach od 16 do 62 lat. Kobiet bylo 13,
mezczyzn 12. Ponadto dla celéw poréwnawczych zbadalem 6 zdrowych
meziczyzn w wieku od 19 do 34 lat.

L. S. H. wywolywalem naczczo (z wyjatkiem jednego przypadku,
kiedy zastosowalem insuline w 8 godzin po positku) przy pomocy 40.
jednostek insuliny firmy ,Lilly India- ey
nopolis U.S.A.“ wprowadzonej dozyl-
nie. Przerywatem L.SH. mniej wie-
cej po uplywie 15 minut od catko-  [[Tmm= .
witego ustapienia bdlu przez poda- ., : ‘ ;
nie szklanki mocno oslodzonej her-
baty lub kawy (5 — 8 lyzeczek
zwyklego cukru). Krew pobieratem
z opuszki tuz przed wstrzyknie-
ciem insuliny oraz od 7 do 10 razy ~
po jej wstrzyknieciu w rozmaitych
odstepach czasu zaleinie od poja-
wiajgcych sie nowych objawdw kii- =
nicznych. Cukier we krwi oznaczaiem
mikrometoda Hagedorna i Jensena.
Czas pobierania krwi notowalem na ol
osi odcietych, za$ poziom cukru
we krwi na osi rzednych. W ten RYC. Nr 1,
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sposob uzyskiwalem krzywe wahania cukru we krwi, ktére moglem po-
rownywaé z nasileniem bdlu oraz z innymi objawami klinicznymi, wsréd
ktorych zwracalem szczegdlna uwage na pocenie sie. Dane te kaido-
razowo notowatem na krzywych w sposéb uwidoczniony na ryc. nr 1.

Pionowo zakreskowana figura geometryczna stara sie¢ oddac nasi-
lenie bélu. Czes¢ figury w ksztalcie prostokata oznacza bél o nasileniu
tym samym co przed zabiegiem, cze$¢ natomiast w ksztalcie tréjkata
stara sie odda¢ powolny spadek nasilenia bélu az do jego calkowitego
ustgpienia. Rzecz jasna, ie uwidocznione przeze mnie graficznie nate-
zenie bdlu nie jest $cisle, a posiada jedynie znaczenie orientacyjne.
Za pomoca krzyzyka greckiego oznaczam poczatek wystapienia objawéw
klinicznych L. S. H., za$ za pomoca krzyzyka skosnego moment wysta-
pienia potdw.

Odcinek AB na osi odcigtych jest to czas w minutach, jaki uplynal
miedzy podaniem insuliny a wystapieniem
pierwszych klinicznych objawow hipoglikemii
oraz poczatkiem dzialania analgetycznego
L.S.H. W tym czasie nie obserwujemy
zadnych klinicznych objawow (,okres kli-
nicznej ciszy“).

" BE — czas od chwili wystapienia pierwszych objawow
klinicznych L. S. H. do pojawienia sie potow.

" BD — , ustepowania bdlu. :

» DF — , trwania objawow klinicznych L. S. H. po
ustgpieniu bolu.

» BF — caly czas trwania objawéw klinicznych L. S. H.

» AF — czas obserwacji od podania insuliny do przerwa-

nia objawéw klinicznych L. S. H. przez po-
danie cukru do wewnatrz.

,, AD — , miedzy podaniem insuliny a ustapieniem bolu.
" AE — , miedzy podaniem insuliny a pojawieniem
sie potow.

» 1— 2 na krzywej glikemicznej wykazuje spadek poziomu
cukru we krwi w czasie ciszy klinicznej
(odcinek AB).

. 2—3 — spadek cukru we krwi w okresie ustepo-
wania bélu (odcinek BD).

» 1—3 — spadek cukru we krwi do poziomu najniz-
szego (odcinek AQ).

» 3—6 — samoistna zwyzka glikemiczna (odcinek CF).

Przechodze obecnie do analizy krzywych u poszczegéinych chorych,
Co sie tyczy czasu Kklinicznej ciszy (odcinek AB), w ktérym nie
wystepuja jeszcze zadne objawy kliniczne hipoglikemii, to u rozmaitych
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chorych trwa on niejednakowo dlugo i waha sie od 10 do 50 minut.
Czas ten moze ulega¢ wahaniom rowniez i u tego samego chorego
przy powtornym wykonywaniu zabiegu. Jednego dnia wynosi¢ on moie
np. 20 min, zas$ w kilka dni pdZniej u tego samego chorego 30 min.
U zbadanych przeze mnie chorych dotknietych nowotworami jest on
jednak stale znacznie diuiszy. Podczas gdy u chorych niedotknigtych
nowotworami trwa on s$rednio 22 min., to u chorych z nowotworami
41 min., czyli jest prawie dwukrotnie dluzszy. U zdrowych czas kli-
nicznej ciszy, jak tez i inne wartosci liczcbowe w L. S.H., waha sie
w tych samych granicach co u chorych niedotknietych nowotworami.

Czas miedzy wystgpieniem pierwszych objawéw klinicznych hipogli-
kemii a pojawieniem sie zlewnych potéw (odcinek BE) wynosi u chorych
niedotknigtych nowotworami s$rednio 17 min., u chorych z nowotworamj
jest on zawsze dluiszy i wynosi $rednio 26 min. W tym czasie doznaje
chory uczucia nieznacznego osiabienia, lekkiego zawrotu gtowy lub cza-
sem pojawiajg sie mroczki przed oczami. Po chwili odczuwa przyjemne
cieplo powoli sie nasilajgce, wreszcie zaczyna sie poci¢. Jednoczesnie
z wystgpieniem pierwszych objawéw klinicznych L. S. H. chory doznaje
ulgi w bélu. Przy mozliwie najwnikliwszej obserwacji nie udaje sie tych
dwuch momentéw odgraniczy¢ od siebie. Wraz z nasileniem cbjawéw
klinicznych nasilenie bélu powoli stabnie ustepujac po kilkunastu minu-
tach zupetnie. Od chwili pojawienia sie obfitych, zlewnych potéw nie
obserwowalem 'juz bélu ani razu. U 21 chorych (z ogoinej liczby 25)
bo! ustepowal jednoczesdnie z pojawieniem sie potéw (patrz ryc. nr 2),
u 4 za$ ustapienie bélu wyprzedzalo pocenie zaledwie o kilka minut
(ryc. nr 1) Nie obserwowalem ani razu, aby przy calkowicie rozwinietych
objawach klinicznych L. S. H. bol trwal nadal.

Ze ustepowanie bélu jest $cisle zwigzane z klinicznymi objawami
L. S. H. przemawia przypadek dotyczgcy meiczyzny o atletycznej budowie
z ropniem okotonerkowym, u ktérego po 40 jednostkach insuliny objawy
niedocukrzenia krwi byly zaledwie slabo zaznaczone. Rownolegle do
tych poronnych objawéw klinicznych L. S.H., bol w tym przypadku
zmniejszyl sie jedynie nieznacznie.

Wobzc powyiszego naleiy podnies¢, ze w praktyce klinicznej zda-
rzaja sie przypadki, u ktérych 40 jednostek insuliny nie wystarcza do
wywolania objawéw L.S.H, a tym samym do przerwania bélu. Na
uwage zasluguje rowniez fakt, e przerwanie L.S.H. przed calkowitym
ustapieniem bdlu, powoduje, ze bol pozostaje w tym samym nasileniu,
w jakim dokonano przerwania L. S. H.

Bol ustepuje u chorych niedotknietych nowotworami s$rednio po
uplywie 40 min. od chwili podania insuliny, zas u chorych z nowotwo-
rami dopiero po uplywie srednio 68 min.
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Po ustapieniu bodlu nie przerywalem L.S.H. natychmiast, lecz
dopiero po uplywie okolo 15 min. (odcinek DF). W ten sposob chciatem
niejako ,utrwali¢” uzyskane wyniki. W czasie tych 15 minut chorzy
poca sie zwykle obficie w dalszym ciggu, a czesto pojawia sie u nich
silny apetyt. (U mniej wiecej 1/3 obserwowanych chorych w okresie
15-to minutowym, w ktérym bolu juz sie nie stwierdza, objawy kliniczne
L. S. H. samoistnie sie zmniejszajg: ustepuje uczucie ostabienia, zmniej-
sza sie pocenie, a niektérzy z nich niemal nie odczuwajg nastepstw
wstrzykniecia insuliny. Po wypiciu mocno oslodzonej herbaty lub kawy
oraz po spozyciu $niadania, wolni od bdlu, z dobrym samopoczuciem
zasypiajg fizjologicznym snem, z ktérego mozina ich w kazdej chwili
z latwoscia obudzi¢. Niektérzy chorzy okreslaja L. S. H. jako ,blogostan®.
W razie potrzeby powtérzenia L. S.H. chetnie sie zabiegowi poddaja.

Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich przypadkach zaréwno wymienio-
nych w niniejszej pracy, jak i w licznych innych (L. S. H. stosowane sa
w naszej Klinice niemal codziennie) chorzy po zabiegu nigdy nie czuja
sie zle. Zabieg ten moie by¢, bez szkody dla chorego, stosowany
ambulatoryjnie, co tez w naszej klinice ma czesto miejsce.

Jak wiadomo ciezki stan hipoglikemiczny cechuje miedzy
innymi tréjca objawdéw a mianowicie: utrata przytomnosci, szczekoscisk
i drgawki. Podkreslam, e u obserwowanych przeze mnie chorych
zaden z tych objawdw nigdy nie wystepowal.

W duiym materiale naszej Kliniki, gdzie L.S.H. stosowane byly
w setkach przypadkow, znane mi sa jedynie dwa, kiedy chorzy po zwy-
kiej dawce insuliny zdradzali poczatkowe objawy s$piaczki hipoglikemicz-
nej. W tych dwuch przypadkach po podaniu cukru gronowego doizylnie
chorzy czuli sie zupelnie dobrze 1\

Czas od wystagpienia pierwszych objawoéw klinicznych L S.H. do ich
przerwania (odcinek BF) wynosi $rednio !/, godziny z niewielkimi, kilku-
minutowymi odchyleniami u poszczegolnych chorych. Caly zas zabieg
od chwili podania insuliny do przerwania L. S. H. przez podanie cukru
(odcinek AF) trwa srednio okolo godziny. Czas trwania zabiegu uzalei-
nialem od chwili wystapienia pierwszych objawow klinicznych niedocu-
krzenia krwi po podaniu insuliny, od nasilenia tych objawdéw i od uste-
powania bélu, co zawsze, jak juz wspomniatem, idzie w parze z nasile-
niem objawéw klinicznych. Ani razu nie bylem zmuszony przerwaé za-
bieg z powodu jakichkolwiek niepokojacych objawéw.

Co sie tyczy wahan poziomu cukru we krwi w czasie calego za-
biegu, to sa one nastepujace:

W okresie klinicznej ciszy {odcinek RAB) stwierdza sie stale mniej-
szy lub wiekszy spadek poziomu cukru we krwi (odcinek krzywej 1—2).

1) Sg to bardzo nieliczne przypadki nadwrazliwe na insuling. W przypadkach
podobnych przy powtérnym wywolywaniu L. S. H. nalezy uzy¢ mniejszq dawke insuliny.
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(Pomijam tu $wiadomie okres czasu od 5 do 10 minut po podaniu in-
suliny, kiedy — jak wiadomo — poziom cukru we krwi niemal z reguly
podnosi sie osiagajac nieraz wartosci wyisze, niz naczczo przed poda-
niem insuliny. W moich rozwazaniach fakt ten nie ma istotnego zna-
czenia). Ow spadek (odcinek 1 — 2) wynosi srednio u chorych nie-
dotknigtych nowotworami 30,7 mgr%. U wszystkich chorych z nowo-
tworami jest on stale prawie dwukrotnie mniejszy i wynosi $rednio
15,6 mgi®e. Podczas tego spadku najnizsze wartodci cukru we krwi wa-
haja sie miedzy 99 a 47 mgr®%. W jednym tylko przypadku ,diabetes
mellitus latens* otrzymatem w okresie obecnie rozwazanym zamiast
spadku zwyzke poziomu cukru we krwi, ktéra osiagnela przy poja-
wieniu sig pierwszych objawow klinicznych niedocukrzenia 148 mgr%
w poréwnaniu do 145mgr% cukru we krwi naczczo przed podaniem
insuliny.

Dalszy spadek poziomu cukru we krwi ma miejsce réwniez z reguly
w okresie ustepowania boélu (odcinek BD). Odpowiada mu na wykresie
(ryc. nr. 1) odcinek krzywej 2 — 3. Wynosi on srednio u chorych nie-
dotknietych nowotworami 23,5 mgi%o. -y«
U  wszystkich chorych z nowo-
tworami jest on lagodniejszy i wy-
nosi srednio 17,4 mgi% . W okresie
obecnie rozwazanym (odcinek BD)
cukier we krwi osigga swoj najnizszy
poziom. Odpowiadaja mu wartosci
od 61 do 33 mgr® a tylko w jed-
nym przypadku 18 mgr%. W przy- ..
padku tym pomimo tak niskiej war-
tosci cukru we krwi (dotyczylo to
chorego z ,torticollis*) samopoczucie s
tego chorego niczym nie réznilo sie
od samopoczucia innych chorych, =+
obserwowanych przy znacznie wyi-
szym poziomie cukru we krwi.

Réinica miedzy poziomem cu- s
kru we Kkrwi naczczo a najnizszym
poziomem cukru (odcinek 1 — 3) wy-
nosi srednio u chorych niedotknie-
tych nowotworami 54,2 mgi%), nato- = ¥ e mi
miast u wszystkich chorych z no RYC. 2.
wotworami srednio 33 mgr%. Obserwujemy wiec tu ten sam fakt,
ze chorzy dotknieci nowotworami reaguja daleko lagodniejszym spadkiem
cukru we krwi niz inni chorzy (poréwnaj krzywe na ryc. nr. 5iryc. nr. 2).
Spadek ten (odcinek 1 — 3) odbywa sie u chorych niedotknietych no-
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tknietych sprawami nowotworowymi i innych chorych (patrz ryc. nr. 5

oraz ryc. nr. 2).

Roéznica ta przejawia sie w sposob nastepujacy: cho-

rzy z nowotworami reaguja na insuling znacznie péiniej niz inni chorzy;

objawy kliniczne hipoglikemii sa za-
znaczone u nich stabiej; poziom cu-
kru we krwi opada bardzo powoli,
utrzymujac sie dos¢ blisko wartosci
uzyskanych naczczo. Chorzy ci mi-
mo starszego wieku i znacznego za-
zwyczaj wyniszczenia znoszg zabieg
szczegolnie lekko!). Nalezy pod-
kresli¢, ze pomimo stabych objawéw
klinicznych niedocukrzenia bél uste-
puje u tych chorych réwnie dobrze
jak i u innych chorych.

Co sie tyczy wszystkich innych
chorych (poza dotknietymi nowo-
twotami zlosliwymi), to pomiedzy po-
szczegOlnymi grupami tych chorych
nie znalaztem zadnej réznicy w oddzia-
lywaniu na insuline. Uderzylo mnie
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jedynie, ze u chorych na kamice watrobowa objawy kliniczne sg bardziej

gwaltowne.
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RYC. 5.

tym pierwsze dos¢ gwattowne
samym i poczatek ustepowania

U chorych tych jednak ani poziom cukru we krwi, ani czas

wystapienia objawéw klinicznych

L. S. H. oraz ustapienia bélu
nie roézni sie od innych.
Charakter krzywych uzy-

skanych u osdéb zdrowych nie
rézni sie niczym od krzywych
uzyskanych u chorych nienowo-
tworowych dotknietych bélami.

Specjalng uwage ze wigle-
du na odmienny przebieg krzy-
wej poziomu cukru we Kkrwi
zwraca jeden przypadek ukrytej
postaci cukrzycy, ktéry znalazi
sie w Klinice z powodu rwy kul-
szowej (ryc. nr. 6). W przypadku

objawy Kkliniczne L. S. H. a wiec tym
bélu pojawily sie w momencie kiedy

1)  Pierwszym, ktéry zwrécil uwage na trudno$é wywolania klinicznych objawéw
niedocukrzenia krwi u chorych dotknigtych nowotworami zlosliwymi jest wspélpracow-

nik naszej Kliniki dr S. E. Luczynski,
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wilasciwie nie bylo jeszcze obnizenia poziomu cukru we krwi a raczej
jego wzniesienie w poréwnaniu z poziomem naczczo (naczczo 145 mgr/oe,
w chwili pojawienia sie pierwszych objawoéw klinicznych L S.H. 148 mgi%s).
Przy dalszym ustepowaniu bolu cukier we krwi dosé gw}\ltownie spadat
osiggajac najnizszy poziom wynoszacy 55 mgi%, czyli obniiyt sie w po
réownaniu wartosci naczczo o 90 mgi® Pomimo, ze chora ta byla do-
tknieta cukrzyca, spadek ten byl u niej wiekszy, niz we wszystkich ba-
danych przypadkach cukrzyca niedotknigtych. Calkowite ustapienie bolu
zbieglo sie w tym przypadku z najnizszym poziomem cukru we krwi
oraz z momentem wystgpienia obfitych potow.

Wspélzaleinosci pomiedzy poziomem cukru we krwi a objawami
klinicznymi L. S. H w badaniach moich nie stwierdzitem zupetnie. Po-
szczegblne objawy kliniczne jak uczucie oslabienia, zaburzenia wzrokowe,
drzenia palcéw przy wyciggnigtych przed siebie rekach, uczucie gorgca,
poty, senno$¢, wzmozony apetyt i td.

::7 wystepuja w rozmaitym nasileniu i w
: roznej kolejnosci, przy réinym pozio-

B AL A i
1 I

sto, ze stosunkowo lagodne objawy
kliniczne L.S.H. rozpoczynaly sie do-
piero przy niskim poziomie cukru we
krwi {okolo 50 mgr%), podczas gdy
gwaltowne objawy kliniczne obserwo-
walem juz przy znacznie wyiszym po-
ziomie cukru we krwi (99 mgr%).
W przypadku za$ wspomnianej wyiej
chorej z ukryta postacig cukrzycy dosc
gwaltowne objawy kliniczne L. S. H.
obserwowalem przy poziomie cukru
wynoszacym 148 mgr’/o a wiec wyi-
szym niz byl poziom cukru u tej cho-
rej naczczo {145 mgi%). W okresie
klinicznej 'ciszy po podaniu insuliny
poziom cukru we krwi opada nieraz
%0 dos¢ gwaltownie osiagajac wartosci 50
mgr®%o i mniej, tymczasem nie mamy
przed sobg ani $§ladu objawdw klinicz-
M 0 »,, NYCh LS H. Mimo najdokladniejszej ob-
' serwacji chorego nie moina w ciggu
RYC. 6. tego dos$¢ dlugiego okresu czasu zna-
lez¢ zadnych obiektywnych danych, ktére by przemawialy za hipoglikemig
a pomimo to mamy niski poziom cukru we krwi. Stan ten moina na-
zwac ,hipoglikemia bez objawdw hipoglikemii,
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Ze niema wspolzaleinosci miedzy poziomem cukru we krwi a obje-
wami klinicznymi L. S. H, ilustruje najlepiej podany nizej przypadek cho-
rego dotknietego zesztywnieniem kregostupa (choroba Marie - Striimpeli-
Bechterewa, ryc.enr 4). (U tego chorego poziom cukru we krwi ulegal
podczas obserwacji bardzo duzym samoistnym wahaniom. Naczczo wy-
nosit 95 mgr%, w 33 min. po podaniu insuliny obnizyt sie do 50 mgr’/e
(w tym momencie pojawily sie pierwsze objawy kliniczne hipoglikemii
a choly odczul pierwsza ulge w bolu). W 37 min. podnié6st sie do
91 mgr%, w 45 min. obnizyl sie do 51 mgr%, w 51 min. podniost sie
do 73 mgr% (w tym momencie bol ustapit calkowicie, pojawily sig
zlewne poty), w 57 min. obnizyt sic do 59 mgr %, a w 67min. podnids!
sie do 85 mgr%,. Jak widzimy samoistne wahania poziomu cukru we
krwi byly wybitne, siegaly niemal wartosci na czczo, natomiast objawy
kliniczne, ich stopniowe nasilanie sie i powolne ustepowanie béiu prze-
biegaly tutaj tak samo jak u innych chorych, u ktérych nie obseiwo-
walem tak gwaltownych wahar poziomu cukru we krwi w przebieg L. S. H.

Na specjalne podkreslenie zastuguje tu powtdrnie przypadek kreczu
(.torticollis*), w ktérym stwierdzilem zadziwiajaco niski poziom cukru
we krwi, wynoszacy zaledwie 18 mgr % (l), chociaz objawy kliniczne
L S. H. byly tak samo zaznaczone (niezbyt silnie) jak u chorej, u ktorej
poziom cukru we krwi wynosil 148 mgr% (powyzej normy).

Wynika z tego, Ze dzialanie insuliny wprowadzonej do ustroju nie
ogranicza sie do wplywu na sam poziom cukru we krwi. Wplyw jej na
ustrdj przechodzi daleko poza przemiane weglowodanowg. W tym wia-
snie dalszym, bardziej odleglym dziataniu insuliny naleialo by szuka¢
istotnej przyczyny objawoéw klinicznych L. S. H.

Ciekawe swiatlo rzucajg na te dziedzineg badania Popper’a i Jahody
ogtoszone w Klinische Wochenschrift Nr 34 r. 1930 we Wiedniu. RAuto-
rzy ci na podstawie swych spostrzeienn podajg, ze wstrzykniecie lacznie
z insuling 0,4 g. coff. natrii benz. zapobiega wystgpieniu objawow klinicz-
nych hipoglikemii, nie wywierajac zadnego wplywu na krzywag poziomu
cukru we krwi. Spostrzezenia te wskazuja rowniez, ze niema zaleinosci
pomiedzy poziomem cukru we krwi a objawami klinicznymi hipoglikemii.

Dla wyjasnienia mechanizmu powstawania objawéw klinicznych L.S.H.
nalezalo by zwréci¢ uwage na fakt, Ze podajac insuling wprowadzamy
do ustroju droga pozajelitowa obce biatko. Insulina wiec moie okazywac
dziatanie nietylko jako hormon, leczte; jako obce biatko.

Co sie tyczy wspolzaleinosci miedzy poziomem cukru we krwi
a ustepowaniem bdlu to rowniez nie stwierdzilem jej ani razu. Stwier-
dzamy bowiem, Ze np. w okresie klinicznej ciszy po podaniu insuliny,
kiedy cukier we krwi opada do wartosci dos¢ niskich (okolo 50 mgr %),
bol utrzymuje sie caly czas w tym samym napieciu. W innych przy-
padkach obserwowalem natomiast ustepowanie bélu przy poziomie
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cukru we krwi znacznie wyiszym siegasjacym 99 a nawet 148 mgr%,.
Widzimy wiec, e przy tak wysokim poziomie cukru we krwi wystepo-
waly juz objawy kliniczne L. S. H., co — jak wiadomo — idzie zawsze
w parze z ustepowaniem boélu. Stwierdzilem réwniez, ie znaczne waha-
nia poziomu cukru we krwi nie szly w parze z nasileniem objawéw
klinicznych, a tym samym i ustepowaniem bélu.

W tym wzgledzie zasluguje na uwage wspomniany juz raz przy-
padek mezczyzny z nerwobdlem splotu barkowego, ktérego krzywa
cukru we krwi zostala uwidoczniona na rycinie nr 3. W przypadku tym
poziom cukru we krwi wznosi sie samoistnie juz po ustapieniu bélu do
warto$ci znacznie wyiszej niz naczczo. Chory nie odczuwal jednak nadal
zadnego bdélu.

Przytoczone wyziej fakty stwierdzaja, Ze niema bezposredniej wspol-
zaleznos$ci miedzy poziomem cukru we krwi a ustepowaniem bélu, tak
samo jak niema jej miedzy poziomem cukru a objawami klinicznymi
L.S.H. MNie przeczy to faktowi, Ze nie udaje sie wywotad objawdw
klinicznych L. S.H. za pomoca insuliny jak tylko przy réwnoczesnym
obnizeniu poziomu cukru we krwi. Aczkolwiek hipoglikemia jest nie-
odzownym czynnikiem przy powstawaniu L.S.H. to jednak objawy
kliniczne L. S. H., jak i ustepowanie bdlu nie sg bezposrednio z tg hipo-
glikemia zwigzane.

* % *

Co sig tyczy dzialania przeciwbdlowego L. S. H., to mialo ono miejsce
u wszystkich chorych bez wzgledu na przyczyne bolu. Po zabiegu bdl
ustepowal calkowicie Srednio na przeciag 6'/2 godziny. W 2 przypadkach
nastapilo trwale wyleczenie. W 13 przypadkach bél wrécil po uplywie
kilku do kilkunastu godzin o nasileniu znacznie stabszym, niz przed
L.S.H. W 10 przypadkach bdél wrécil w tym samym mniej wiecej czasie
o nasileniu takim samym jak przed L. S.H.

W poszczegdélnych przypadkach ustepowanie boélu przedstawialo
sie w sposob nastepujacy:

W 6 przypadkach nerwobdlu bol ustepowal sSrednio na przeciag
41/, godz. W jednym przypadku nerwobodlu splotu barkowego boél trwa-
jacy od 4 miesiecy ustapil w trakcie L.S.H. zupelnie. Dotyczylo to
26-cio letniego mezczyzny, u ktérego do caltkowitego wyleczenia wystar-
czylo jednorazowe zastosowanie L. S.H. W przypadku nerwobélu nerwu
kulszowego u kobiety z ukryta postacig cukrzycy bdl ustapil jedynie na
/5 godziny i powrdcil w pierwotnym nasileniu. W 4 pozostalych przy-
padkach bdl ustepowal na okres od 2 do 12 godzin, wracajac potem
o nasileniu znacznie stabszym. '

W przypadku kreczu (,torticollis*) trwajagcego od 12 godzin zaobser-
wowalem w przebiegu L.S. H. calkowite ustgpienie przykurczu miesnia
sutkowo - mostkowo - obojczykowego. Chory odzyskal swobode wyko-
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nywania wszelkich ruchéw glowa. Jednorazowe zastosowanie L.S.H.
spowodowatlo catkowite wyleczenie. ’

W 2 przypadkach choroby gosécowej bdl ustapil na $rednio
51/y godz.,, po czym wrécil o nasileniu znacznie slabszym.

W 2 przypadkach zesztywnienia kregosiupa bél wrdcil $rednio po
uplywie 1 godz. i 45 min.,, przy czym w jednym przypadku mial nasile-
nie stabsze, w drugim takie samo jak przed wykonaniem L. S. H.

W 4 przypadkach kolki watrobowej bol ustapil $rednio na prze-
ciag 4 godzin. W jednym przypadku wrécil on o nasileniu tym samym
co przed wywolaniem L. S. H., w innych mial nasilenie mniejsze.

W 2 przypadkach kolki nerkowej: w jednym bdl po zabiegu nie
wrocit, w drugim bol wrécil o nasileniu bardzo stabym po 12 godzinach.
Po uplywie doby chora urodzita ,per vias naturales* kamienn nerkowy.

W przypadku ropnia okolonerkowego nie udalo sie wywola¢ peinych
objawéw klinicznych L.S. H. B4l nieznacznie oslabl i powrdcit w pier-
wotnym nasileniu po uplywie '/; godz.

W przypadku ostrego zapalenia stawu biodrowego bél wrécit po
uplywie 3!/, godz. w pierwotnym nasileniu. )

W przypadku dobrotliwego guza srodpiersia przy dwukrotnym wyko-
nywaniu L.S.H. bdl wracal za kazdym razem w pierwotnym nasileniu
po uplywie 5 godzin.

W 5 przypadkach nowotwordéw ziosliwych bél o nasileniu pierwot--
nym wracal po uplywie srednio 13 godzin.

* *
*

W zakonczeniu swych obserwacyj chce rzucié pewne $wiatlo na
kwestie tzw. ,wtornej adrenalinemii®* w przebiegu L.S.H. Kwestia ta
nabrala w ostatnich latach bardzo duiego rozglosu w zwigzku z dziala-
niem leczniczym stanéw hipoglikemicznych przy dychawicy oskrzelowej.
Szereg autoréw (Kugelman i Bernhard, Hoenywell, Fischer, Riddle,
Cannon, Britton, Cori, Crandel, Lawrence, Zimmermann, Valis, Godlowski
i inni) jest zdania, ze dzialanie lecznicze wywiera endogenna adrenalina
wskutek pobudzenia nadnerczy przez egzogennag insuline. Badania
Wegierki, twdrcy tej metody leczenia dychawicy oskrzelowej, wyka-
zuja, Ze w okresie dzialania leczniczego L.. S. H., nie mamy jeszcze zadnych
objawéw pobudzenia ukladu wspodlczulnego, obserwujemy natomiast
bardzo wyraine objawy pobudzenia ukiadu przywspolczulnego. Objawy
kliniczne ,wtérnej adrenalinemii® (pobudzenie ukladu wspdiczulnego)
obserwujemy w okresie pdiniejszym L.S. H., juz po ustapieniu dusznosci
astmatycznej. Ustepowanie zatem dusznosci astmatycznej w przebiegu
L. S.H. nie jest wedlug Wegierki zwigzane z ,wtorng adrenalinemig®.

Obserwacje swoje, dotyczace kwestii ,wtornej adrenalinemii”
w przebiegu L. S. H. poczynitemn na bardzo skromnym materiale: 5 cho-
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rych z bélami z powodu réinych przyczyn oraz 5 zdrowych meiczyzn.
W tym celu oznaczazlem cisnienie tetnicze, ilo§¢ krwinek bialych i tetno
przed podaniem insuliny, po wystapieniu pierwszych objawéw klinicznych
L.S.H oraz po wystapieniu zlewnych potow.

Stwierdzilem, ze w przebiegu L. S. H. we wszystkich obserwowanych
przypadkach, zarowno u chorych, jak u zdrowych, w ciggu calej obser-
~wacji skurczowe cisnienie tetnicze wykazuje powolny spadek, obniiajgc
sie pod koniec L. S.H., w porédwnaniu z wartoscig naczczo przed obser-
wacig, o srednio 9 mm Hg. Cisnienie rozkurczowe praktycznie nie ulega
wahaniom. llo$¢ krwinek bialych spada podczas obserwacji obnizajac sie
ku koncowi L. S. H.,, w porownaniu z wartoscig naczczo przed obserwacja,
o $rednio 1740 krwinek w 1 mm3. Tetno ulega w tym samym czasie
przy$pieszeniu o srednio 24,4 uderzen na minute.

Majac na uwadze, ze adrenalina powoduje wzrost cisnienia tetni-
czego oraz zwiekszenie liczby krwinek bialych, nalezy stwierdzi¢ ze
w przebiegu L.S.H, stosowanego na naszej Klinice, nie uwidaczniaja
sie objawy ,wtdrnej adrenalinemii“. Nie neguje to jednak mozliwosci
zaistnienia ich w okresie pdZniejszym, ktéry jest bez znaczenia dla
dzialania przeciwbolowego L. S. H.

*® *
*

Na zasadzie moich badan dochodze do nastepujgcych wnioskow:

1) L.S. H. nie wywiera szkodliwego dziatania na chorego.

2) L.S.H. posiada dzialanie przeciwbélowe bez wzgledu na
przyczyne bélu,

3) dzialanie przeciwbdlowe L. S. H. zazwyczaj doréwnuje
a czesto nawet przewyisza dzialanie przeciwbélowe opiatéw.

4) dzialanie przeciwbolowe L. S.H. znajduje sig w s$cislym
zwiazku z objawami klinicznymi niedocukrzenia krwi.

5) obfite, zlewne poty w przebiegu L.S. H. wykluczajg wspol-
istnienie bolu,

6) objawy kliniczne L.S.H., jak tez ustepowanie bolu nie
pozostaje w bezposrednim zwiazku z poziomem cukru
we krwi,

7) chorzy dotknieci nowotworami zlosliwymi oddzialywuja na
insuline siabiej niz inni chorzy, a L. S. H. znosza szcze-
golnie dobrze.
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S dmMAR Y.

The pain relieving effects of light hypoglycaemic states (L. S. H.)
were observed for the first time by Jakub Wegierko in 1933.

At present the light hypoglycaemic states are of most extensive,
if not everyday use at our Clinic, in the combat against all types of pain.

The author has carried out his observations on 25 patients suffe-
ring from pains of various origin. After an intrevenous injection of 40
insulin units on empty stomach, the blood sugar level has been repe-
atedly tested. !

Thus, on the ground of his observations the author comes to the
following conclusions:

1

2.

L S H. is free from any unwholesome effects upon the human
organism,

The analgetic action of the L.S.H. is independent from the ori-
gin of pain,

. The pain relieving potency of the L.S.H. usually equals that of

the opiates, and sometimes even excells them in its effectiveness,

. The analgetic effects of the L.S. H. appear simultaneously with

the clinical symptoms of the blood sugar deficiency,

. Abundant sweating after administration of L.S.H. renders impo-

ssible the co-existence of pain,

. The clinical symptoms of the L.S.H. as well as passing of pain

are not strictly dependent on the blood sugar level,

. In most cases people suffering from malicicus newgrowths ha-

ving been administered insulin react to a considerably weaker
extent than the other patients and can bear the L. S. H. much
better.

Annales Universitatis M. C. S. Lublin.
Naklad 750 egz. format 61x86. V kl. 80 gramm. A. 23614.
Druk. ,Sztuka“ Zrzesz. Rob. Lublin, Kosciuszki 8.




