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VM  tzeci Z jazd L ekarzy w K rynicy, k tó ry  się odbyt w dniach 
l y f  4, 5 i 6 stycznia 1930 r., zgrom adził niebyw ale liczne grono 
lekarzy  ze w szystkich stron Polski. W  stosunku do zjazdów  
poprzednich  notujem y przeszło  100% w zrost. B y ła to pierw sza 
okazja do pokazania szerszem u gronu Kolegów K rynicy w jej 
pięknej, śnieżnej szacie zimowej i już zupełnie do tegoż sezonu 
przystosow anych u rządzeń  tak  leczniczych, jak  i m ieszkaniowych.

W  roku 1927 w w ykonaniu uchw ał drugiego Z jazdu  L ekarzy  
w K rynicy w ysłaliśm y w szystkim  naszym  Kolegom w Polsce, 
w ykonyw ującym  swój zawód, pam iętnik; obecna pub likacja  jest 
dalszą  p róbą naszą naw iązania stałego kon tak tu  m iędzy ogółem 
lekarzy  a naszym  zdrojem  i nami.

O ddając  do d ruku spraw ozdanie zjazdow e w raz z dostęp- 
nemi mi wygłoszonem i odczytam i i p relekcjam i, pozw olę sobie 
w krótkości podać, co w czasie m iędzy drugim  a trzecim  
zjazdem  w K rynicy  zm ieniło się na lepsze i jakie m am y do 
zanotow ania objaw y postępu.

A  więc na pierw szem  m iejscu należy  wspom nieć o europei­
zacji zdrojow iska pod w zględem  m ieszkaniow ym. W ykończono 
i o tw arto  szereg nowych hoteli, domów i will, zaopatrzonych 
w nowoczesne urządzenia . Do poziom u nowych domów za ad ap ­
towano w ielką część domów daw niej już w ybudowanych. 
Obecnie w ielka część pom ieszkań posiada cen tra lne  ogrzewanie, 
ciep łą wodę, p raw ie w szystkie są elek trycznie oświetlone.

W  roku ubiegłym  oddano do publicznego użytku  kollektor 
kanalizacyjny , tak  że od ła t pięćdziesięciu czekająca na z a ła ­
tw ienie kw estja  odpływ u nieczystości zosta ła  wreszcie po- 
m yślnie załatw iona. N ieczystości przechodzą p rzed  dalszym  
odpływ em  proces assan izacy jny  w dołach gnilnych, leżących 
na teren ie  K rynicy - wsi,
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B rak  kąpieli, daw niej tak  zgubnie w pływ ający  na rozwój 
zdroju , zosta ł od otw arcia nowych łazienek (już czynnych 150 
kabin) definityw nie zw alczony.

Sezon zimowy posiada już szereg a trak cy j sportow ych 
w postaci 2 kim  to ru  saneczkowego, torów  hokeyowych, zaopa­
trzonych w trybuny, skoczni narciarsk iej na szczycie góry 
Krzyżow ej.

W ielką popraw ę zanotow ać m usim y w urządzen iach  chod­
ników i jezdni, jako też zw alczaniu kurzu  w zdrojow isku. 
A sfalt, bruk kostkow y zjaw iły  się w obrębie zdroju , a drogi 
o charak terze  polnym  p rzerab ia  się na m akadem izow ane. Żwi­
row anie na  trw ałych  podk ładach  i skrap lan ie autom atycznem i 
pojazdam i u ła tw ia  w alkę z p lagą kurzu.

T roską nas nape łn ia  jedynie w strzym anie budow y drugiego 
dom u zdrojow ego, którego m ury, w yprow adzone do stropu 
trzeciego p ię tra  i n iedostatecznie  zaopatrzone, n iszczeją i sp ra ­
w iają  w środku zdrojow iska sm utne w rażenie na  patrzącego. 
Znalezienie środków  do w ykończenia tegoż powinno być tro ską 
tych  czynników, k tó rzy  tę  budowę rozpoczęli, nie m ając na 
n ią zabezpieczonych funduszów. W obec obecnej kon junk tury  
budow anie pokoi do w ynajęcia nie m iałoby celu i należałoby  
się pow ażnie zastanow ić nad  innego ro d za ju  częściowem zu ży t­
kowaniem  w ybudow anych ubikacyj. N ależałoby  pom yśleć 
o przeniesieniu  w ram y tegoż gm achu części jeszcze nie usku­
tecznionych inw estycyj, na k tórych  spełnienie w obecnej 
sy tuacji ła ta  całe będziem y czekać, a k tórych braki d a ją  się 
pow ażnie odczuwać, m yślę tu  o kąpielach borowinowych, zak ła ­
dzie fizyko-leczniczym  i t. p.

K r y n i c a ,  dnia 10 m aja  1930.

Dr. W ito ld  Skórczewski
sek re tarz  generalny  III Z jazdu  L ekarzy w K rynicy.



P r o g r a m
III  Z jazdu  L ekarzy w K rynicy od dnia 4 — 6 stycznia 1930 r.

4 stycznia
G odzina 10,30 — O tw arcie Z jazdu  p rzez p rezesa S tow arzy­

szenia L ekarzy  w K rynicy d ra  Lewickiego. — W ybór P rezy- 
d jum  Zjazdu. — Przem ów ienia oficjalne.

G odzina 11,30. —  Posiedzenie naukow e:
1. Prof. dr. W incenty  Jez ie rsk i (Poznań): W pływ  h o r­

monów na akcję  serca.
2. Doc. dr. A ntoni Sabatow ski (Lw ów ): Zimowe lecze­

nie uzdrow iskow e w stosunku do zjaw isk okresow ych 
w biologji człowieka.

G odzina 12.30. —  Im prezy  sportow e (M iędzynarodow e za ­
w ody hokejow e W ęgry— Polska).

G odzina 14. —  Śniadanie, w ydane p rzez Stow arzyszenie 
L ekarzy w K rynicy.

G odzina 17.30. —  Posiedzenie naukow e:
3. Prof. dr. Ludom ił K orczyński (K raków ): O konsty tu ­

cji w egetatyw nej i o form ujących ją  czynnościach.
4. Dr. Jak ó b  W ęgierko (W arszaw a): Is to ta  i leczenie 

nerw ic w egetatyw nych,
5. Doc. dr. Teofil K ucharski (P o zn ań ): O stosow aniu 

i skuteczności horm onów w p rak ty ce  lekarsk ie j,
6. Doc. dr. A leksander Oszacki (K rak ó w ): Znaczenie 

gazów dla rozpoznaw ania i leczenia chorób w ew nętrz­
nych.

G odzina 21. — P opisy  łyżw iarsk ie w jeździe sztucznej i fi­
gurowej.



VI Program III Zjazdu Lekarzy w Krynicy

5 stycznia

G odzina 8— 10. — Zw iedzanie zdrojow iska.
G odzina 10. —  Posiedzenie naukow e:

7. Dr. M aksym iljan  B lassberg (K rak ó w ): Nowoczesne 
leczenie cukrzycy w zdrojow iskach.

8. Doc. dr. W łodzim ierz F iliński (W arszaw a): Rola 
przem iany  m ate rji w zaburzeniach k rążen ia  i w ytyczne 
w ich leczeniu.

9. Dr. Jak ó b  W ęgierko (W arszaw a): Leczenie cukrzycy 
w św ietle daw nych i nowych poglądów.

10. Doc. dr. F ranciszek  Łabendziński (P o zn ań ): Insulina 
a n a rząd  krążenia.

D y s k u s j a ,
G odzina 15. —  P okaz jazdy  saneczkow ej na to rze z udzia­

łem m istrzów  Europy.
G odzina 16.30. — Posiedzenie naukow e:
11. Doc. dr. M ieczysław  W ierzuchow ski (W arszaw a): 

Cukrow a przem iana m ate rji z punk tu  w idzenia k lin icz­
nego (z przezroczam i).

12. Dr. W itold  Skórczew ski (K ry n ica): W pływ  leczenia 
kąpielow ego w K rynicy na  obraz ortodiagraficzny s e r ­
ca (z przeźroczam i).

13. Doc. dr. A dam  E lektorow icz (W arszaw a): Znaczenie 
kliniczne badan ia  rentgenologicznego w schorzeniach 
kiszek grubych (z przezroczam i).

G odzina 21. — B ankiet d la uczestników  Zjazdu, w ydany 
przez Z arząd  Zdrojow y, Zw ierzchność Gm inną i K om isję Z dro­
jową.

6 stycznia

G odzina 10.30. —  Posiedzenie naukow e:
14. Dr. W ito ld  Łuczyński (Lw ów ): H ypocardia,
Ogłoszenie wyników konkursu na p racę  naukow ą S tow arzy­

szenia L ekarzy w Krynicy.
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15. Dr. B ronisław  B raun  (K raków ): W pływ  Zubera na 
przem ianę spoczynkow ą oraz równow agę kw asow o- 
zasadow ą w przebiegu schorzeń gruczołów  dokrewnych, 
zw łaszcza hipertyreoz,

16. Dr. Leon Tochowicz (K rak ó w ): B adan ia nad  wpływem 
zd ro ju  Zubera n a  w ydzielanie treśc i żołądkow ej, dwu- 
nastnicow ej i na przem ianę spoczynkową,

17. Doc. dr. W łodzim ierz F iliński i dr. Zofja F ranio  
(W arszaw a): B adan ia  nad  w pływem  zd ro ju  Zubera 
na  w ydzielanie żołądkow e,

18. Dr. F ranciszek  Km ietowicz junior (Lwów): W ch łan ia­
nie bezw odnika p rzez  skórę w czasie kąpieli kwaso- 
węglowej.

D y s k u s j a .

Zam knięcie Zjazdu.





P r o t o k ó ł y
z posiedzeń III  Z jazdu  L ekarzy  w K rynicy-zdroju .

Posiedzenie 1.
D nia 4 stycznia 1930 r. o godzinie 10,30 p rzed  poł. w saii 

te a tru  w obecności p rzeszło  trzy s tu  uczestników  Z jazdu  i licznie 
zgrom adzonych gości o tw iera Z jazd  p rezes S tow arzyszenia Le­
k arzy  w K rynicy dr. S tan isław  L e w i c k i ,  w ygłaszając n a ­
stęp u jące  przem ów ienie:

D ostojne Zgrom adzenie!
Święcimy dziś praw dziw ie u roczysty  dzień w h isto rji roz­

w oju K rynicy, S tało  się naszym  udziałem  pow itać ta k  Świet­
ne G rono Lekarzy, p rzybyłych  do naszego zdrojow iska 
ze w szystkich krańców  R zeczypospolite j. Im ieniem  Stow a­
rzyszenia L ekarzy  krynickich jako gospodarzy dzisiejszego 
Z jazdu  w itam  W as, Szanow ne K oleżanki i K oledzy, i dziękuję 
W am , że nie szczędząc trudów  i czasu, pośpieszyliście do nas, 
aby żyw em  słowem  podzielić się z nam i sw ą w iedzą i dośw iad­
czeniem  i że dzięki tem u dajec ie  nam  m ożność choć w n a jd ro ­
bniejszej części przyczynić się do rozw oju polskiej m yśli nauko­
wej w dziedzinie jej najszczy tn iejszych  dążeń do u lżen ia c ie r­
piącej ludzkości.

W  szczególności w itam  W ysokie W ładze, k tó re na  Z jazd 
dzisiejszy raczy ły  w ysłać swoich reprezentan tów , witam  
przedstaw icieli nauki polskiej, k tó rzy  tak  licznie pośpieszyli, 
aby podzielić się z nam i sw oją w ysoką w iedzą, a tak że  witam  
tę sza rą  brać  lekarską, k tó ra  w codziennym  trudzie  i znoju 
śpieszy, aby od jąć  ból i u lżyć doli cierpiącym . W itam y W as 
szczerem  i gorącem  sercem  i chcielibyśm y, aby W am  u nas było

II
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jak  na jlep ie j. Je ż e li zauw ażycie jakieś braki, wybaczcie, a l ­
bowiem po raz  pierw szy u rządzam y ten  Z jazd  w porze zim o­
wej. Chcem y W am  bowiem pokazać, jak  K rynica w ygląda 
w zimie, i że chorzy tak  samo, jak  w lecie, korzystać  mogą 
ze w szystkich środków  leczniczych naszego zdrojow iska. 
Będziem y się czuli szczęśliwym i, jeżeli wynik p rac  dorzuci choć 
jedną m ałą  cegiełkę do gm achu nauki po lsk iej; będziem y h o j­
nie w ynagrodzeni, jeżeli w rażenia W aszego pobytu  w K rynicy 
odpow iedzą choć w części naszym  gorącym  pragnieniom . —  
O głaszam  III  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy za o tw arty  i życzę mu 
najpom yśln ie jszych  obrad  d la  nauki polskiej.

P rzystąp iono  do w yboru P rezy d ju m  Z jazdu, k tó re w ybrano 
w następu jącym  składzie :

P rezesi honorow i:
Dr. W ito ld  Chodźko, p rezes N aczelnej Izby L ekarskiej, W ar­

szaw a
Prof. dr, Ludom ił K orczyński, K raków  
Dr. Zenon P elczar, T ruskaw iec
Dr. E ugenjusz P iestrzyński, dyr. Dep. Sł. Zdr. Min. Spr. W ewn., 

W arszaw a 
Prof. dr. A lek san d er Rosner, Kraków,

P rezesi czynni:
Doc, dr, W łodzim ierz F iliński, W arszaw a 
Dr. M ichał G rodzieński, W arszaw a 
Prof. dr. W incenty  Jez iersk i, Poznań 
Prof. dr. K aro l M ayer, Poznań  
Doc. dr. A ntoni Sabatow ski, Lwów 
Prof. dr. T adeusz Tem pka, K raków.

R ed ak to r P am iętn ika Z jazdu:
Dr. W ito ld  Skórczew ski, K rynica.

S e k re ta rz e :
Dr. M ieczysław  D ukiet, K rynica 
Dr. A nato l G utfreund, K rynica 
Dr. K azim ierz W ilczewski, K rynica 
Dr. G ustaw  Zarem ba, K rynica.
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N astęp u ją  przem ów ienia oficjalne.
Pow itanie Z jazdu  p rzez przew odniczącego prof. dr. Ludo- 

m iła K o r c z y ń s k i e g o ,  K raków :
Zbieg okoliczności spraw iał, że w dwóch poprzednich  z ja ­

zdach lekarskich, urządzonych  p rzez S tow arzyszenie krynickich 
lekarzy  zdrojow ych, nie mogłem  n ieste ty  złożyć osobiście 
imieniem w łasnem  i im ieniem  Polskiego T ow arzystw a B alneolo­
gicznego najlepszych  życzeń zrzeszeniu  lekarskiem u Kolegów 
krynickich z ty tu łu  pom ysłu  zjazdów  uzdrow iskow ych, usilnych 
s ta ra ń  d la  zapew nienia im pow odzenia i w yśm ienitej ich o rga­
nizacji.

Tem  w iększą sp raw ia mi radość, że mogę uczynić to  dzisiaj 
u  w stępu do Iii-g o  Z jazdu  L ekarzy  w K rynicy. N ie trz e ­
ba mi zapew niać, jak  bardzo  szczera jes t ta  rad o ść  i jak a  po ­
w szechna w gronie członków n a js ta rsze j polskiej o rganizacji 
zdrojow niczej, k tó rą  m am  zaszczyt tu  p rzedstaw iać . W szak  
ca łe  grono lekarsk ie  krynickie to równocześnie część sk ładow a 
T ow arzystw a Balneologicznego, a  program  jego zbiorow ej dz ia­
ła lności mieści się w ram ach  działalności T ow arzystw a B alneo­
logicznego. I tu  i tam  k ieru je  robo tą gorące pragnienie p e ł­
nego rozw oju, św ietności i potęgi polskiego zdrojow nictw a i po l­
skich uzdrowisk.

W  imię tej roboczej solidarności w itam  najserdeczn ie j roz­
poczynający  się Z jazd  dzisiejszy, życzę m u całem  sercem  d o ­
skonałego pow odzenia i dobrych, zdrow ych owoców z tego, 
o  czem mówić się na nim  będzie, ku pow szechnem u pożytkow i 
polskiej nauki lekarsk ie j, polskiego zdrojow nictw a i w szystkich 
polskich uzdrowisk.

Im ieniem  D epartam en tu  S łużby Zdrow ia M. S. W . p rze­
m aw ia d y rek to r dr. E ugenjusz P i e s t r z y ń s k i  (W arszaw a):

Szanow ne P an ie  i Panow ie!
W  im ieniu M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych  w itam  se r­

decznie II I  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy. —  Przybyw acie S zano­
w ni K oledzy  ze w szystkich krańców  R zeczypospolite j tu ta j na 
rub ieżę Polski, hojnie obdarzoną p rzez n a tu rę  źródłam i leczni-

II*
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czerni. P rzybyw acie, ażeby podzielić się w spólnie zdobytem i 
w iadom ościam i d la  dobra nauki lekarsk ie j polskiej. Pozw ól­
cie, Szanow ni K oledzy, że jako re p rezen tan t R ządu  Polskiego, 
m ającego pod swym bezpośrednim  w pływ em  nietylko K rynicę 
jako zdrojow isko państw ow e, ale ca ło k sz ta łt zagadnień zd ro ­
wia publicznego, najserdeczn ie j W as powitam . B ezw ąt- 
pienia bowiem Z jazd  tak i przyczyni się bardzo  znacznie do p o ­
pu la ry zac ji idei lecznictw a polskiego w śród licznej rzeszy  p u ­
bliczności, a więc rów nież podniesienia zdrow ia całej ludności, 
jeżeli nie wspom nieć już o bardzo  w ażnym  w pływ ie n a  życie 
gospodarcze k ra ju . N ajw ażn iejszą  jednak  stro n ą  z jazdów  
w edług mego zdan ia  jest ich strona naukow a. Z jazd  tak i je s t 
pobudką do rozstrzygan ia nowych zagadnień, jest pobudką do 
szlachetnej ryw alizacji nauki polskiej, d a jąc  tem  pow ód do p ra ­
cy d la  dobra ogółu. —  Życzę Szanow nym  Kolegom, aby obrady  
W asze były  tą  cegiełką, dorzuconą do wielkiego żnicza nauki 
lekarsk ie j, by W asze dośw iadczenia p rzed o sta ły  się poprzez te  
w ierchy, o taczające  K rynicę, do św iata całego ku chw ale nauki 
polskiej, na pożytek  N a jjaśn ie jsze j R zeczypospolite j i ca łe j 
cierpiącej ludzkości.

Dr. W incenty  W r ó b l e w s k i ,  naczelnik  W ojewódzkiego' 
U rzędu  S łużby Zdrow ia (K raków ), w ita Z jazd  następu jącem  
przem ów ieniem :

W  im ieniu W ojew ództw a K rakow skiego, jako szef służby  
zdrow ia, m am  zaszczyt pow itać w K rynicy, te j stolicy zd ro jo ­
wisk polskich, III  Z jazd  Lekarzy. — Jeże li mój poprzednik  n a­
zw ał ten  Z jazd  naukow ym , gdzie m a ją  być podane w yniki cięż­
kiej p racy  naukow ej, to  m uszę zaznaczyć, że wyniki te  nabyw a 
się ty lko  ciężką drogą nietylko d la  sam ych lekarzy , ale niekiedy, 
p rzyznać wszyscy Państw o m uszą, i d la  pac jen ta . Gzas już 
najw yższy  pom yśleć o tem, aby ten  dzia ł nauki nie był tak  za ­
niedbany, żeby on rzeczyw iście s ta ł się działem  takim , jak  inne 
żeby nie trzeb a  było zbierać m arne sum y na in sty tu ty  balneolo­
giczne, k tó re do celu nie prow adzą, i m yślę, że Z jazd  w końco­
wych swych rezo lucjach  uchw ali konieczność, żeby dziś na.
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w szystkich uniw ersytetach, gdzie is tn ie ją  w ydziały  lekarskie, 
gdzie jes t przym us nauczan ia h isto rji m edycyny, zaprow adzić 
też  dział balneologji i żeby odnośne w ładze p rzyczyn iły  się do 
stw orzenia tego działu. T ak  dalej, jak  dotąd, być nie może. 
W szędzie zagran icą balneologja jes t nauką, postaw ioną na  
rów ni z innemi, a to  dlatego, że zdrojow iska obecnie są jedną 
z podstaw  ekonom icznych bytu  państwowego. I dlatego, że 
zdro jow iska są w ażną podstaw ą ekonom iczną i że w nich chodzi
0 lecznictwo, gdzie %  chorych bardzo skutecznie leczyć m ożna 
—  rozchodzi się o to, żeby rzeczyw iście w tych  zdrojow iskach 
oddać głos p ierw szy lekarzom  —  i ten  stan  nastąp i. N iechże 
ta  czerw ona barw a odznaki Z jazdu  L ekarzy  w zbudzi w W as, 
Szanow ni Państw o, m iłość do w szystkich zdrojow isk krajow ych, 
niech się skończy to obejście zdrojow isk  krajow ych na  ko ­
rzyść  zagranicznych i niech p rzy k ład  idzie z góry. —  W  tem  
przekonan iu  życzę Z jazdow i najlepszych  wyników i rezu ltatów
1 m am  zaszczyt jeszcze ra z  w im ieniu W ojew ództw a Z jazd  se r­
decznie powitać.

Przem ów ienie inż. Leona N o w o t a r s k i e g o ,  dy rek to ra  
Państw ow ego Z ak ładu  Zdrojow ego (K ry n ica]:

Szanow ni Państw o!
O ceniając wysokie znaczenie Z jazdu  d la  K rynicy, k tó ry  

w ysuw a zaw sze na pierw szy p lan  troskę o teraźn iejszość i p rz y ­
szłość zd ro ju  ze strony  Szanow nych Panów  lekarzy  —  witam  
im ieniem  Z ak ładu  i K om isji zdrojow ej obecny Z jazd  w prost 
z entuzjazm em . Tem  w iększą w dzięczność zachow uję, że jest 
to  p ierw szy w porze zimowej z jazd  tak  liczny lekarzy, k tó re ­
m u też w ielkie znaczenie p rzyp isu ję  i zarazem  życzę, aby obrady  
w ydały  rezu lta ty  jak  n a jlep sze  i by ły  ogniskiem długo płoną- 
cem  d la  dobra ludzkości.

B urm istrz dr. K saw ery  G ó r s k i  (Krynica) w ita Z jazd 
im ieniem  Gminy:

W itam  najserdeczn ie j Szanow nych Panów  i podnoszę w iel­
k ie  znaczenie, jak ie  p rzy p isu ję  tem u Z jazdow i d la  rozw oju  n a ­
szego zdrojow iska, oraz życzę Z jazdow i jak  na jbardz ie j poży­
tecznych wyników d la  dobra w iedzy lekarskiej polskiej. Jak o
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rep rezen tan t — w itam  Z jazd  ten  najserdeczn ie j w im ieniu 
Gminy.

Przem ów ienie d ra  S tefana F a l k o w s k i e g o  (W ar­
szaw a) :

M am y w Polsce liczne rozpraw y i p race  naukow e, m am y 
szereg w ybitnych uczonych, k tó rzy  imię Polski ro zsław ia ją  po  
świecie całym . G łów na jednak  m yśl przew odzi każdem u 
z nich, a to  p raca  d la  polskiej m edycyny, głównem  pragnieniem  
ich, by w spółczesna w iedza polska prom ieniow ała poza granice 
k ra ju , by lecznictw o polskie stanęło  na wysokości zadan ia, 
a stan  lekarsk i mógł spełnić swój obowiązek społeczny. P o ­
mimo że posterunek  lekarsk i jes t ta k  w ażny i chlubny, to  je ­
dnak  św iat lekarsk i przechodzi w P olsce ostre  przesilenie. 
Szczególnie odnosi się to do kas chorych, k tó re sw ą polityką 
chcą usunąć czynnik lekarski, a  n a  jego m iejsce chcą w ysunąć 
czynnik biurokratyczny . K ierow nictw o tych  insty tucyj sy ste ­
m atycznie dąży  do poniżenia, do uzależnienia, do pauperyzacji 
s tanu  lekarskiego, co w konsekw encji w prow adziło  obniżenie 
lecznictwa. W praw dzie  ostatn iem i czasy pod ję to  w alkę z tern 
złem, ale jeżeli m am y odnieść owocne zwycięstwo, to  zaw dzię- 
czyć je m usim y sam ym  sobie. Nie pozw ólm y godzić w p od­
w aliny niezależności s tanu  lekarskiego. Zorganizow ani w zw ią­
zki państw ow e polskie, postaw m y swe veto. D ążeniem  n a- 
szem  będzie, by lekarz  nie m usiał p racow ać po 12 godzin 
dziennie, by p rzy  zapew nieniu skrom nego bytu  mógł znaleźć tę  
chwilę czasu na  odczytanie czasopism  i dzieł, by nie zab ija ł 
w sobie zap a łu  do ukochanego zawodu. Skrócenie tego okresu 
w alki o nasze p raw a zależy  od nas sam ych, od naszego w ysiłku 
zbiorowego, od pow szechnej siły  zbiorow ej i hartu , z n a jd u ją ­
cego oparcie m oralne w zdrow ej opinji lekarsk ie j. Zw iązek 
L ekarzy  jest i p ragnie być w ażnym  posterunkiem  d la  rozw oju  
w iedzy i nauki, a p rzez sw ą żm udną codzienną w alkę dąży  do  
podniesienia godności s tanu  lekarskiego i popraw y w arunków  
jego bytu. Związek nasz p ragn ie  być w reszcie aw an g ard ą  
w propagow aniu  zdrojow isk naszych.
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Jak o  p rzedstaw iciel tego Zw iązku s ta ję  lu w im ieniu Z a­
rządu  i życzę Kolegom i p relegentom  jak  najpom yślniejszych 
obrad  ku pożytkow i m edycyny polskiej.

W końcu przem aw ia prof. dr. Ludom ił K o r c z y ń s k i  
(K raków ):

Szanow ni Państw o!
P roszę pozwolić, że jako ostatn i przem ów ię i p a rę  słów 

doizucę od Polskiego T ow arzystw a Balneologicznego. J e s t  to 
najb liższa nam  o rgan izacja  —  dom zrzeszenia lekarzy  balneo­
logów i zrzeszenia w szystkich lekarzy  to jeden i ten  sam  dom. 
N a ostatn im  Z jeździe nie m ogłem  osobiście im ieniem  w łasnem  
i Polskiego T ow arzystw a Balneologicznego przem aw iać. Tern 
w iększą sp raw ia mi radość, że mogę to uczynić dziś na  III-cim  
Z jeździe Lekarzy, jako powszechnem  zebraniu, w imieniu człon­
ków, k tórych  m am  zaszczyt tu  p rzedstaw iać. Cel Z jazdu  L e­
karzy, to część sk ładow a T ow arzystw a Balneologicznego, tu  
i tam  ten  sam  kierunek, ta  sam a m yśl —  tro sk a  o byt, św ietność 
i potęga polskich zdrojow isk. W  im ieniu tej odczutej so lid a r­
ności celów w itam  najserdeczn ie j dzisiejszy  Z jazd  i życzę mu 
calem  sercem  pow odzenia ku  pow szechnem u pożytkow i nauki 
polskiej i polskich zdrojow isk.

N a zakończenie posiedzenia inauguracyjnego rozpoczęto 
obrady  naukow e Z jazdu.

Przew odniczy: prof. dr. Ludom ił K o r c z y ń s k i  (K ra­
ków), sek re ta rzu je : dr. G ustaw  Z a r e m b a  (K rynica). —
Prof, dr. W incenty  J e z i e r s k i  (Poznań) w ygłasza odczyt 
p. Ł: „W pływ  horm onów na akcję  serca" (in extenso w tek ­
ście obecnego Pam iętn ika).

Doc. dr. A ntoni S a b a t o w s k i  (Lw ów ): „Zimowe leczenie 
uzdrow iskow e w stosunku do zjaw isk  okresow ych w biologji 
człow ieka" (in extenso w tekście obecnego P am iętn ika).

Bezpośrednio po posiedzeniu  uczestnicy  Z jazdu  u d ali się 
do s tad jonu  sportow ego na m iędzynarodow e zaw ody hokejowe.

O godz. 14-tej S tow arzyszenie L ekarzy  w K rynicy p o d e j­
mowało uczestników  Z jazdu  śniadaniem  w sali Domu Z dro jo ­
wego.
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Posiedzenie II.
D nia 4 stycznia o godzinie 17,30 w sali Dom u Zdrojowego 

o tw iera posiedzenie prof, dr. W incen ty  J  e z i e r s k i  (Poznań), 
pióro prow adzi dr, K azim ierz W i l c z e w s k i  (K ryn ica),

O dczytano pism o K om itetu D aru  N arodow ego d la  M arji 
Skłodow skiej-C urie oraz liczne telegram y, m iędzy innem i te le ­
gram  Zw iązku U zdrow isk Polskich:

P rzesy łam y  trzeciem u Z jazdow i Lekarskiem u w K rynicy 
n ajlepsze życzenia jak  najow ocniejszej pracy, życzym y, by 
p raca  P anów  przyn iosła  jak  na jlep sze  w yniki społeczeństw u 
i Państw u, by w p łynęła  dodatn io  na  stan  w iedzy lekarzy  p o l­
skich i uśw iadom ienie ich o w ielkiej, bezcennej w artości K ry ­
nicy, Życzymy w reszcie, by działa lność Panów  w płynęła  na 
dalsze u trw alen ie  i zacieśnienie serdecznych w zajem nych s to ­
sunków uzdrow isk polskich, —  P rezes  Ja ro sz , w iceprezes Ko- 
żuchowski, d y rek to r Szczerbiński.

Prof. dr. Ludom ił K o r c z y ń s k i  (Kraków) w ygłasza od ­
czyt p. t . : , ,0  konsty tucji w egetatyw nej i o form ujących ją  
czynnikach“ (in extenso w tekście obecnego Pam iętn ika).

Dr. Jak ó b  W ę g i e r k o  (W arszaw a) w ygłasza odczyt p. t . : 
„ Isto ta  i leczenie nerw ic w egetatyw nych“ (in extenso w tekście 
obecnego P am iętn ika).

Doc. dr. Teofil K u c h a r s k i  (Poznań) w ygłasza odczyt 
p. t.: , ,0  stosow aniu i skuteczności horm onów w p rak ty ce  le ­
k a rsk ie j“ (in extenso w tekście obecnego P am iętn ika).

Doc. dr. A lek san d er O s z a c k i (Kraków) w ygłasza odczyt 
p. t.: „Znaczenie gazów d la rozpoznaw ania i leczenia chorób w e­
w nętrznych“ (in extenso w tekście obecnego P am iętn ika).

N astępu je  ogłoszenie kom unikatów  i przypom nienie p ro g ra ­
mu dnia następnego:

W szyscy uczestnicy Z jazdu  m ogą korzystać z kąpieli m ine­
ra lnych  w Nowych Łazienkach za okazaniem  k a r ty  uczestn ictw a 
codziennie w godzinach popołudniow ych.

U czestnicy Z jazdu  uzysku ją  ulgow y bilet kolejow y pow ro t­
ny p rzy  w yjeździe ze zdrojow iska za okazaniem  k a rty  uczest­
n ictw a w kasie biletow ej.
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D nia 5 stycznia o godzinie 11-tej w czasie p rzerw y odbę­
dzie się p rzed  Domem Zdrojow ym  w spólna fo tografja uczestn i­
ków.

O godzinie 15-tej odbędą się n a  to rze  m iędzynarodow e za ­
w ody  saneczkow e o m istrzostw o K rynicy.

Popołudniow e posiedzenie odbędzie się w sali te a tru  zdro- 
;jowego.

O godzinie 21-szej odbędzie się bankiet, w ydany p rzez  Z a­
rząd  Zdrojow y, Gm inę i Kom isję Zdrojow ą, w sali balowej Domu 

^Zdrojowego,
D nia 5 stycznia godz. 8— 10. Zw iedzanie zdrojow iska.
W  drugim  dniu  Z jazdu  od godziny 8 rano  zaczęli się gro­

m adzić w h allu  gm achu Nowych Łazienek uczestnicy Z jazdu, 
p rag n ący  zapoznać się bliżej ze stanem  obecnym  i u rządzeniam i 
zak ładu .

L ekarz zak ładow y dr. W acław  G r a b a - Ł ę c k i  p rz ed s ta ­
w ił zebranym  kró tk i zarys rozw oju zdrojow iska w czasach powo­
jennych, w ym ieniając poszczególne e tap y  rozbudow y i rozw ija­
jąc p lany, przew idziane na  przyszłość. U w ydatn iło  się przytem , 
że  rozwój K rynicy  nie m a sobie rów nych w śród zdrojow isk k ra ­
jowych i zagranicznych, że jednak  po trzeby  i braki są nada l 
wielkie. R ząd  polski w krótkim  czasie uczynił d la  K rynicy 
w ięcej niż rz ąd  zaborczy w ciągu długich la t  p rzed  w ojną, za ­
k ła d  rozw ija  się nadzw yczaj pom yślnie, jednak  widoczne n iedo­
ciągnięcia higjeniczne i lekarsk ie  n iek tórych  now opow stałych 
■objektów czynią koniecznem  dążenie do nadan ia  w iększych niż 
dotychczas upraw nień  elem entow i lekarskiem u w dziale rozbu­
dow y zak ład u  leczniczego, jakim  jest K rynica.

N astąp iło  zw iedzenie Nowych Łazienek, E lektrow ni, nowej 
dzieln icy  zdrojow iska, szybów w iertn iczych i k ilku nowych źró­
d e ł, p a rk u  zakładow ego, łazienek  borowinowych, p ija ln i i łaz ie­
nek Domu Zdrojowego. O prow adzał i objaśnień udzie la ł dr. W a ­
c ław  G r a b a - Ł ę c k i  oraz inż. M ieczysław  F r a n k  z K ie­
row nictw a R ozbudow y Zakładu. Szczególne zainteresow anie 
V/zbudziły : now oczesna sygnalizacja  św ietlna oraz zegary  elek-
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Iryczne w kabinach kąpielow ych, połączenie w ytw arzan ia p a ry  
do ogrzew ania zak ład u  z w ytw arzaniem  p rąd u  elektrycznego do' 
ośw ietlania zdrojow iska, dalej system  tłoczenia  wód m inera l­
nych z szybów, w ierconych w głębokości do 400 m w łasnym  ga­
zem bez użycia pomp, przyczem  zachow uje się dw utlenek  węgla, 
zaw arty  w wodzie, wobec znacznego ciśnienia w ru rach  p rzy  tym  
sposobie (t. zw. „M am ut“), Stw ierdzono, że K rynica jest je- 
dynem  zdrojow iskiem  w Polsce, k tó re  uruchom iło kanalizację^ 
w roku bieżącym . O glądano now ą in sta lac ję  do n ap e łn ian ia  
i w ysyłki wód m ineralnych w ogrzanym  na zimę, k ry tym  d ep tak u  
(w budow ie). P rzekonano się, że w szelkie ro d za je  zabiegów 
fizykoterapeutycznych, będące w użyciu  latem , są udostępnione 
rów nież zim ą w łazienkach  Dom u zdrojow ego, dale j, że zarówno» 
łazienki borowinowe, jak  i Nowe Łazienki zaopatrzono  na zim ę 
w leżalnie, um ożliw iające d łuższy  wypoczynek po kąpieli na- 
m iejscu.

Posiedzenie III.

O godzinie 10-tej w sali Dom u zdrojow ego otw iera posie­
dzenie prof. dr. K aro l M a y e r  (Poznań), sek re ta rzu je  dr. A n ­
toni G u t f r e u n d  (K ryn ica).

Dr. M aksym iljan  B l a s s b e r g  (Kraków) w ygłasza odczyt, 
p. t ; „Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdro jow iskach“ (in ex­
tenso w tekście obecnego P am iętn ika).

N astępu je  w spólna fo tografja  uczestników  Z jazdu  na w e­
randzie  kaw iarn i Domu Zdrojowego.

Doc. dr. W łodzim ierz F  i 1 i ń s k i (W arszaw a) w ygłasza p »  
przerw ie odczyt p. Ł: „R ola przem iany m ate rji w zaburzeniach, 
k rążen ia  i w ytyczne w ich leczeniu“ (in extenso w tekście obec­
nego P am iętn ika).

Dr. Jak ó b  W ę g i e r k o  (W arszaw a) w ygłasza odczyt p. t.: 
„Leczenie cukrzycy w św ietle daw nych i nowych poglądów “ (im 
extenso w .tekście  obecnego P am iętn ika).

Doc. dr. F ranciszek  Ł a b e n d z i ń s k i  (Poznań) w ygłasza, 
odczyt p. t . : „Insu lina a n arząd  k rążen ia“ (in extenso w tek śc ie  
obecnego P am iętn ika).
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Przew odniczący o tw iera dyskusję, podczas k tó rej u czest­
nicy sk ład a ją  następu jące  wnioski, przytoczone in extenso:

Dr. E dw ard  E h r e n p r e i s  (K ryn ica).
I I I  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy w ystosuje pismo do D ep ar­

tam entu  S łużby Z drow ia M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych ze 
zw róceniem  uwagi na  w ażność dietetyki w zdrojow iskach, 
w k tórych  leczy się choroby przem iany  m aterji, 1) Z tego 
pow odu Dep. Sł. Zdr. pow inien u łatw ić i zezwolić odnośnym  
w ładzom  (w ojew ództw a, starostw a), aby koncesyj na  p row a­
dzenie restau racy j i innych zak ładów  gastronom icznych u d zie­
lano ty lko takim  ubiegającym  się w łaścicielom  i dzierżaw com  
restau racy j, k tó rzy  się zgodzą na prow adzenie kuchni d ie te tycz­
nej. — 2) To sam o dotyczy w łaścicieli pensjonatów  pod rygo­
rem, że jeżeli się nie zgodzą na  prow adzenie tak iej kuchni, aby 
zm uszeni byli 30— 50%  pokoi w ynajm ow ać bez przym usu  p en ­
sjonatow ego. —  3) W ybrać kom isję z ram ienia Z arządu  Z dro­
jowego z lekarzem  na czele, k tó raby  kontro low ała pow yższe za ­
rządzenie.

Dr. S tan isław  M i e r o s ł a w s k i  (Inow rocław ).
U ważam , że leczenie cukrzycow ych chorych jes t m ożliwe 

ty lko w specja lnych  zak ładach , prow adzonych p rzez lekarzy  
pryw atnych , lub zak ładach  zdrojow ych, prow adzonych przez 
za rząd y  zdrojow e, spec ja ln ie  do tego leczenia przygotow anych, 
gdyż p en sjo n aty  d ietetyczne nie odpow iadają celowi.

Dr. J a n  O p i e ń s k i (Lwów)
p o p iera  wniosek co do zw rócenia się do w ładz adm in istra­

cyjnych, n ada jących  koncesje na  prow adzenie wogóle, a d ie te­
tycznych w szczególności —  daw anie tych  koncesyj ty lko pod  
w arunkiem  pod d an ia  się kontroli, oparte j o m iejscow e labo ra to - 
r ja  chem iczne diagnostyczno-lekarskie.

Dr. A nzelm  H a  e n  d e l  (Ja ro sław ).
I I I  Z jazd  L ekarzy  w yraża  zdanie, że dotychczasow e sto ­

sunki w yżyw iania kuracjuszów  u rą g a ją  wszelkim  zasadom , tak  
ważnym  d la  leczenia dietetycznego. A by raz  kres położyć 
tym  niezdrow ym  stosunkom , koniecznem  jes t zorganizow anie
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w każdym  zd ro ju  pew nej dostatecznej ilości zak ładów  d ie te ­
tycznych pod dozorem  m iejscow ych lekarzy  i pod kierow nic­
twem  wyszkolonych w tym  celu osób, co pociągnie za sobą d o ­
stosow anie się do tych sam ych zasad.

Dr. Jó ze f M a y e r  (K rynica).
S praw ą leczenia dietetycznego pow inien się R ząd, a w zględ­

nie w ładze rządow e za jąć  bardzo  starannie . P rzedew szyst- 
kiem w ydzierżaw ić w zdrojow iskach, należących  do Państw a, 
re s ta u rac je  w dom ach zdrojow ych ty lko pod w arunkiem  p ro w a­
dzenia też  kuchni d ietetycznej. N ależy ograniczyć w y d aw a­

n ie koncesyj na  pensjonaty , a jedyn ie zezw alać na otw ieranie 
sanato rjów  i zak ładów  dietetycznych.

Dr. F ranciszek  K m i e t o w i c z  sen jo r (K ryn ica).
II I  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy - zdroju , z rozszerzeniem  

w skazań  leczniczych w zdrojow isku p rzy  w odzie Zubera, u ży ­
w anej skutecznie w chorobach w adliw ej przem iany m aterji, 
zw łaszcza w chorobach nerek  i cukrzycy, —- zw raca się do Z a­
rząd u  zdro jow iska w zględnie do D epartam en tu  S łużby Zdrow ia 
p rz y  M inisterstw ie Spraw  W ew nętrznych, aby p rzy  zaw ieraniu  
k o n trak tu  z każdorazow ym  dzierżaw cą re s ta u rac ji w Domu 
Z drojow ym  um ieściły klauzulę, zm uszającą dzierżaw cę do p ro ­
w adzenia kuchni w edług przpisów  lekarsk ich  p rzy  tych choro­
bach. D otąd  bowiem w ielu pac jen tów  z tego pow odu zm uszo­
nych jest w yjeżdżać za granicę, gdyż p rzy  m ałej ilości tych  cho­
rych, szczególnie w chorobach nerek  i cukrzycy, żaden  z m ie j­
scowych m niejszych pensjonatów  nie był w stan ie  w swoim za­
rząd zie  p rzy  jednym  lub dwóch p ac jen tach  prow adzić odrębnie 
p rzy rząd zan ia  potraw , p rzez  lekarzy  w skazanych.

Dr. M aksym iljan  B l a s s b e r g  (Kraków)
godzi się, aby rezo lucja  zo sta ła  skierow ana do Z arządu  

Zw iązku U zdrow isk Polskich i do D yrekcji D epartam en tu  S łu ż­
by Z drow ia M inisterstw a S praw  W ew nętrznych.

W  ożyw ionej dyskusji b ra li udzia ł tak że  gen. dr. Ignacy 
Zieliński (Lwów) i dr. M ojżesz P elc  (Kielce).

Na tem  posiedzenie zakończono.
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O godzinie 15-tej uczestnicy  Z jazdu  udali się na to r sa ­
neczkowy, gdzie z zainteresow aniem  śledzili s ta r t  zawodników
0 m istrzostw o K rynicy.

Posiedzenie IV .

D nia 5 stycznia o godz, 16-tej w sali tea tru . —  P rzew odn i­
czy doc. dr. A ntoni S a b a t o w s k i  (Lwów), sek re ta rzu je  dr. 
M ieczysław  D u k i e t (K rynica. —  W szystkie odczyty  ilu s tro ­
wano pokazam i świetlnem i.

Doc. dr. M ieczysław  W i e r z u c h o w s k i  (W arszaw a) 
w ygłasza odczyt p. t , : „C ukrow a przem iana m ate rji z punktu  
w idzenia klinicznego“ (in extenso w tekście obecnego P am ięt­
nika) .

Dr. W ito ld  S k ó r c z e w s k i  (K rynica) w ygłasza odczyt 
p. t.: „W pływ  leczenia kąpielow ego w K rynicy na obraz orto- 
d iagraficzny serca“ (in extenso w tekście obecnego Pam iętn ika).

Doc. dr. A dam  E l e k t o r o w i c z  (W arszaw a) w ygłasza 
odczyt p. t.: „Znaczenie kliniczne badan ia  rentgenologicznego 
w schorzeniach kiszek grubych“ (in extenso w tekście obecnego 
P am ię tn ik a ).

O godzinie 21 odbył się w salach  Domu Zdrojowego bankiet 
d la  uczestników  Z jazdu, w ydany p rzez Z arząd  Zdrojowy, 
Zw ierzchność Gm inną i Kom isję Zdrojow ą.

Posiedzenie V.

Dnia 6 stycznia o godz. 10,30 w sali Domu Zdrojowego. — 
P rzew odniczący prof. dr. T adeusz T e m p k a  (K raków ), sekre­
ta rz  dr. M ieczysław  D u k i e t (K ryn ica).

Prof. dr, T adeusz T  e m p k a o tw iera posiedzenie, n azy w a­
jąc go żałobnem  z pow odu niespodziew anej śm ierci uczestnika
1 p rezesa  honorowego Zjazdu, prof. dr. A lek san d ra  R o s n e r a .  
W  kilku  podniosłych słow ach w ygłosił wspom nienie pośm iertne 
i na  znak  żałoby p rzerw a ł posiedzenie na  przeciąg 10 m inut.

N astęp u je  odczyt dr. W ito lda  Ł u c z y ń s k i e g o  (Lwów) 
p. t , : „H ypocard ia“ (in extenso w tekście obecnego P am ię t­
nika) .
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S ek re ta rz  odczy tu je  ośw iadczenie Kom isji K onkursow ej 
n a  p racę  naukow ą S tow arzyszenia L ekarzy  w K rynicy:

N a podstaw ie orzeczenia K om isji K onkursow ej postanow ił 
Z arząd  S tow arzyszenia L ekarzy  w K rynicy ze w zględu na to, 
że jedyna n ad esłan a  p raca  pod godłem  „Pam ięci Jó zefa  D ietla"  
nie n ad a je  się do nagrody, ogłosić now y konkurs z term inem  do 
następnego z jazd u  lekarskiego w K rynicy.

Ze w zględu n a  u jaw nione za le ty  p racy  pod  godłem  „ P a ­
mięci Jó ze fa  D ietla"  Z arząd  p o d a je  do wiadomości, że o ile 
au to r jej zgłosi się i zgodzi n a  otw arcie koperty  w celu u jaw n ie­
n ia nazw iska, to  będzie m ógł o trzym ać subw encję w wysokości 
500 zł. n a  w ydrukow anie uzupełnionej p racy.

Dr. B ronisław  B r a u n  (Kraków) w ygłasza odczyt p. t . : 
„W pływ  Z ubera na  przem ianę spoczynkow ą oraz równow agę 
kw asow o-zasadow ą w przebiegu schorzeń gruczołów  dokrew - 
nych, zw łaszcza h iperty reoz"  (in extenso w tekście obecnego 
P am iętn ika).

Dr. Leon T o c h o w i c z  (Kraków) w ygłasza odczyt p. t , : 
„B adanie nad  w pływ em  zd ro ju  Z ubera na  w ydzielanie treśc i żo ­
łądkow ej, dw unastnicow ej i na  przem ianę spoczynkow ą" (in 
ex tenso  w tekście obecnego Pam iętn ika).

Doc. dr. W łodzim ierz F i  l i ń s k i  i dr. Z ofja F r a n i o  
(W arszaw a) w yg łaszają  odczyt p .t.: „B adan ia nad  w pływ em  
zd ro ju  Z ubera na  w ydzielanie żołądkow e" (in extenso w tekście 
obecnego Pam iętn ika),

Dr. F ranciszek  K m i e t o w i c z  junior (Lwów) w ygłasza 
odczy t p. t.: „W chłanian ie bezw odnika p rzez skórę w czasie k ą ­
p ieli kw asow ęglow ej" (in extenso w tekście obecnego P am ię t­
nika).

Podczas dyskusji uczestnicy obrad  sk ład a ją  następu jące  
w nioski:

Dr. H ubert K a r w o w s k i  (Zakopane) w spraw ie re fera tu  
doc. dr. E lektorow icza i dr. Skórczewskiego.

R entgenodiagnostyka p rze s ta ła  być już kopciuszkiem, 
o k tórym  przypom inał sobie od czasu do czasu w więcej pow i-
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■kłanych w ypadkach klinicznych in te rn is ta  w zględnie chirurg, 
k tórym  często nasuw ał tę  m yśl sam  pacjen t. Te czasy m inęły 
bezpow rotnie. Dzięki udoskonalonej ap a ra tu rz e  ren tgenodia- 
gnostyka s ta ła  się nie pom ocniczą, lecz podstaw ow ą i nieodzow- 

:ną m etodą badan ia  klinicznego, a b rak  jej tw orzy  lukę w b ad a ­
niu klinicznem , bardzo  często decydu jącą  o losie pacjen ta. 
P raw dziw e trium fy  święci rentgenodiagnostyka w dziedzinie 
schorzeń serca, dróg oddechow ych i zm ianach kostnych, gdzie 
do niej należy  o sta tn ie  decydujące  słowo. P rzeszkodą do 
szerokiego stosow ania te j m etody  w p rak ty ce  jest b rak  szerszej 
w iadom ości tego, co ren tgenodiagnostyka dać może. To też r e ­
fe ra t doc. dr. E lektorow icza jest bardzo  cenny pod tym  w zglę­
dem. R eferen t dzięki bardzo  trafnem u  ujęciu  poruszonej dzie­
dziny i pięknym , p rze jrzy sty m  zdjęciom  d a ł m ożność każdem u 
ze słuchaczy  w yciągnięcia tego cennego wniosku, że zastosow a­
nie ren tgenodiagnostyki w  poszczególnych przytoczonych p rz y ­
pad k ach  jest nieodzow ne i n iezastąp ione d la zdan ia  sobie sp ra ­
w y ze s tanu  chorobowego, nie dającego się w yjaśnić żadną  inną 

m e to d ą  i d łuższą  naw et obserw acją kliniczną.
Dr, S tan isław  S r o c z y ń s k i  (Inow rocław ) 
w zyw a stow arzyszenia lekarzy  zdrojow ych o spow odo­

w anie akcji odpow iednich instancyj lekarsk ich  celem  ułożenia 
w ytycznych dietetycznych  d la  uży tku  pensjonatów  i lecznic 
zdrojow ych.

Dr. Jó ze f M a y e r  (K rynica).
I I I  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy  w yraża życzenie, by R ząd  

z a ją ł  się stw orzeniem  docentur, a ew entualn ie k a ted r d la  nauki 
balneologji i b a ln eo te rap ji p rzy  w szechnicach polskich, jako też 
urzeczyw istnieniem  p ro jek tu  budowy in sty tu tu  balneologicznego 
w  Krakow ie,

Doc, dr. A ntoni S a b a t o w s k i  (Lwów).
II I  Z jazd  L ekarzy  w  K rynicy  zw raca się do W ysokiego 

R ząd u  z wezwaniem, aby  p rzyśp ieszy ł w ybudow anie w K ry ­
n icy  zam kniętej lecznicy d la  pow ażnej liczby chorych, p rzy b y ­
w ających  do K rynicy, jako  też d la  tych, k tó rzy  tu  ciężej zacho­
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ru ją , w zględnie u legną nagłem u w ypadkow i. Ze w zględu n a  
rozw ija jące  się życie sportow e w K rynicy nagłość te j po trzeby  
jeszcze w zrosła.

R ezolucja, opracow ana p rzez  Kom isję, w yłonioną ze Z ja ­
zdu, nasku tek  dyskusji po referacie  d ra  B lassberga (Kraków) : 
, ,0  nowoczesnem  leczeniu cukrzycy w zdro jow iskach" celem, 
uchw alenia.

Ze w zględu na to, że w leczeniu chorób przem iany  m aterji., 
w szczególności w now oczesnem  leczeniu cukrzycy, m a odpo- 
w iednia d ie ta  p ierw szorzędne znaczenie,

a) III  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy (4— 6 stycznia 1930 roku) 
zw raca zarządom  zdrojow isk  polskich szczególną uw agę na ko ­
nieczną potrzebę odpow iednich u rządzeń  dietetycznych  celem  
um ożliw ienia i u ła tw ien ia  chorym, w pierw szym  rzędzie  cukrzy­
cowym, leczenie się w k ra ju , —  III  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy  
zw raca się do pow ołanych czynników rządow ych, przedew szyst- 
kiem  do G eneralnej D yrekcji S łużby Zdrow ia, z p rośbą o w y­
danie zarządzeń , aby w zak ład ach  kąpielow ych sp raw a d ie te ­
tycznych pensjonatów  i jad ło d a jn i u ję ta  by ła  w obow iązujące 
przepisy , um ożliw iające i zapew niające kuracjuszom  k o rzy sta­
nie w całej pełn i z d ietetycznych  w skazań lekarskich.

b) O św iadczając gotowość p rzedstaw ien ia  G eneralnej D y­
rekcji S łużby Z drow ia i zarządom  poszczególnych zdro jow isk  
szczegółowych pro jektów , zm ierzających  do powyższego celu, 
w yraża III  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy  przekonanie, że p rzed e- 
wszystkiem  R ząd  w inien w swoich zdrojow iskach u rządzić jak  
na jrych le j wzorowe kuchnie dietetyczne.

c) II I  Z jazd  L ekarzy  w K rynicy  poleca stow arzyszeniom  
lekarzy  zdrojow ych, gotowym do w spółdziałan ia , opracow anie 
pro jektów , zm ierzających  do m ożliw ie jak  najrychlejszego- 
w prow adzenia w życie żądań, w yrażonych w pow yższych u s tę ­
pach rezolucji.



L I S T A  U C Z E S T N I K Ó W  
I I I  Z ja zd u  L ekarzy  w  K ryn icy  w dniach 4, 5 i 6 stycznia

1930 roku.

1.2. Dr. A ckerm an A dam  z żoną, Kraków
3. Dr. A lkiew icz T adeusz, Poznań

4. 5. Dr, B ardach  Teofil z żoną, Lwów
6. Dr. B elle rt Józef, Pińczów
7. Dr. B ernstein  Róża, Łódź
8. Dr, B lassberg M aksym iljan, K raków
9. Dr. B ogusław ski Stefan, Łódź

10. Dr. Borecki Józef, M odlin
11. Dr. B ornstein  Roman, Łódź
12. Dr. B orow ska K arolina, W arszaw a
13. Dr. B raun  B ronisław , K raków
14. Inż. B rzozow ski M ieczysław , Inow rocław
15. Dr. B udzyński Eugenjusz, Busko

16. 17. 18. Dr. B udzyński K azim ierz z 2 paniam i, 
Jaw orzno

19. B urda A lbin, W arszaw a 
20. 21. Dr. B ursche Em il z żoną, W arszaw a 
22. 23. Dr. B uxakow ski S tan isław  z żoną, Fordon

24. Dr. Byrkow ski Leopold, Busko
25. Dr. Chodźko W itold, W arszaw a

26. 27. Dr. Cholewo A ntoni z żoną, Szam otuły 
28. 29. Dr. C hotiner I. z żoną, Kielce 

3 0 .3 1 .3 2 . Dr. Czaplicki B. z żoną i synem, Łódź 
33. 34. Dr. C zeczott Ignacy z żoną, Łódź 
35. 36. Dr. Dąbrowski Z. z żoną, Skarżysko
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37. Dr. D om ański S tanisław , Sanok
38. Dr. D rożyńska M ar ja, Lublin
39. Dr. Dubel Łowicz P au lina, W arszaw a
40. Doc. dr. E lektorow icz A dam , W arszaw a
41. E rlich  Ju lja n , Łódź
42. Dr, Fafius T adeusz, W arszaw a 
.43, Dr. Falkow ski S., Łódź

44. 45. D r. Falkow ski S tefan z synem, W arszaw a 
46. 47. Dr. Fedorow ski M, z żoną, W arszaw a

48. Dr. F iga Stanisław , W isła  pod C ieszynem
49. Doc. dr. F iliński W łodzim ierz, W arszaw a
50. Dr. F ischów na H elena, K raków
51. D r. F ran io  Zolja, W arszaw a
52. Dr. F ran k  S., W arszaw a
53. Dr. F ren d le r Czesław a, W arszaw a
54. Mg. F riedm an  A., Lwów
55. Dr. F risch  Eugenjusz, Lwów 

56. 57. D r. Fuchs T adeusz z żoną, Łódź
58. 59. 60. Dr. F ürbek  Leon z rodziną, T arnów  

61.62. G alew ski P io tr z żoną, W arszaw a
63. P rof. dr. G ieszczykiew icz M ar)an, K raków
64. D r. G odlew ski M arjan , K raków
65. Dr. G olde Zofja, W arszaw a
66. Dr. G orazdow ski Stefan, G óra K alw arja
67. Dr, G órska N,, Inow rocław
68. D r. G rabow ski M., K alisz
69. Dr. G racz J ., Mogilno
70. D r. G rodzieński M ichał, W arszaw a
71. Dr. G ross Ludwik, K raków

72. 73. Dr. G undlach  L. z żoną, Łódź
74. Dr. G utow ska Zofja, P ińsk
75. Dr. H aendel A nzelm , Ja ro s ła w
76. Mg. H aładew icz Tadeusz, W arszaw a 

77. 78. D r. H azer J a n  z żoną, Lwów
79. 80. Dr. H elm an D. z córką, Łódź
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81. Dr. H oppe Czesław , W arszaw a
82. D r. Iw aszkiew icz Leopold, Łódź
83. Dr. Jan iszew ski S tanisław , Poznań
84. D r. Jankow ski W ., Oborniki
85. Dr. Jasielew icz K., W arszaw a
86. Dr. Jasilkow sk i Ja n , B ielsk P od lask i 

87, 88. 89. Dr. Jas trz ęb sk i Leon z żoną i synem,
W arszaw a 

90. 91. Dr. Jączyńsk i W . z córką, Żnin
92. Dr. Je ln ick i S tanisław , W arszaw a
93, Prof. dr. Jez ie rsk i W incenty, Poznań

94. 95. Dr. K aczkow ski S tan isław  z żoną, Inow rocław  
96. Dr, K aden A dam , K raków  

97, 98. Dr, K ahan M ieczysław  z żoną, W arszaw a 
99. Dr. K alisz Józef, Łódź

100. Dr. Kam iński Zygm unt, Lwów
101. Dr, K am yk Józef, P ińsk
102. Dr. Karw ow ski H ubert, Z akopane

103. 104. Doc. dr, K eller T adeusz z żoną, K raków
105. Dr, K lajnerm an  Józef, K utno
106. Dr, Klisiewicz W alenty , Rzeszów
107. Dr, K luków S., Łódź

108. 109. Dr, K łaczyński W ładysław  z żoną, Poznań 
110. 111. 112. Dr. Knichow iecki B. z żoną i córką, Łódź 

113. Dr. Knossow K arol, Lwów 
114. 115. 116. 117. Dr, K obyliński C hw alisław  z rodziną, 

W arszaw a
118. Dr. K opczyński S tefan, Łódź
119. Prof. dr. K orczyński Ludom ił, K raków  

120, 121. Dr. K orsun Zygm unt z żoną, W arszaw a
122. Dr. K otulski Ludwik, K raków
123. Dr, Kozłowski, Poznań
124. Dr. König A leksander, W arszaw a
125. Dr. K ra jte rk ra f t Zygmunt, W arszaw a 

126. 127. D r. K rauze H. z żoną, K ielce

IIP
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128. 129. Dr. Krzyczkow ski Z. z żoną, W arszaw a 
130. 131. Doc. dr. K ucharsk i Teofil z żoną, P oznań  

132. Dr. Kwieciński, P oznań  
133. 134. Dr. Lachowski z żoną, G rudziądz 

135. Dr. Lanes S., Ja s ło  
136. 137. Dr. Lansztein  Ignacy z żoną, W arszaw a 

138. Dr. Lesiński M arjan , W łocław ek 
139. 140. Dr. Leszczyński A dam  z żoną, W arszaw a

141. Dr. Lewicki Izydor, Busko
142. Dr. Lew insohnow a M ar ja, Łódź
143. Dr. L iebek N arcyz, Poznań
144. Dr. L ieberm an H., Sosnowiec

145. 146. Dr. L iebeskind Jó ze f z żoną, K raków  
147. 148. Dr. L ipiński W łodzim ierz z synem, Łuck 
149. 150. Dr. Loewy O tton z żoną, T arnobrzeg 

151, Dr. Luksenburg J ., W arszaw a 
152, 153. Dr. Lutowicz E dw ard  z żoną, Je le śn ia  koło  

Żywca
154, Doc. dr. Ł abendziński F ranciszek , P oznań
155, Dr. Łach M aciej, starosta , Nowy Sącz
156, Dr. Łopieriski Bolesław , W arszaw a
157, Dr. Łotocki E dw ard , Zakopane
158, D r. Łuczyński W ito ld , Lwów
159, Prof. dr. M ayer K arol, P oznań
160, Dr. M alew ski T adeusz, K raków
161, Dr. M ały  Ja n , Poznań
162, Dr. M arcyan iak  F ranciszek , K raków

163. 164. Dr. M arczyński Jó ze f z żoną, Częstochow a 
165, Dr. M arzecki Józef, W arszaw a 

166. 167. 168. Dr. M arzyński Jó ze f z żoną i synem, Łódź 
169. Dr. M arkow ski B ronisław , W arszaw a 

170. 171. Dr. M arynow ski S, z żoną, Łódź
172. Dr. M aszte la rz  K azim ierz, Zakopane
173. Dr. M atuszew ski E d w ard  Rom uald, P oznań
174. Dr. M aybaum  Ignacy, Łódź
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175. Dr. M azurek Józef, W arszaw a
176. Dr, M ąka Zygm unt, Końskie
177. Dr. M elcer S,, M yszków

178. 179. Dr. M essing A nna z m atką, W arszaw a
180. Dr. M ichalski Ł adysław , Łódź
181. Dr. M iedziszew ski M,, Bydgoszcz

182. 183, Dr. M ielańska Z ofja z mężem, Drohobycz
184. Dr, M ierosław ski St., Inow rocław
185. Dr. Miłkiewicz Karol, W arszawa
186. Dr. M ischel S., D rohobycz
187. D r. M itelm an S., D ąbrow a G órnicza
188. Mrozowska Zofja, Inowrocław
189. Dr. M ulier K saw era, R adom
190. Dr. Mulkiewicz W łodzimierz, Halicz
191. N etzlów na Jadw iga , W arszaw a
192. Dr. N euding Pau lina, W arszaw a
193. Dr. N ew lińska H alina, Lwów
194. Dr. Nieć Teofil, Rzeszów

195. 196. D r. N iedźw iecki M ichał z żoną, Jaro c in  
197. 198. Dr. Nowak S tan isław  z żoną, Częstochowa 
199. 200, Now akow ski Feliks z córką, Kraków

201. Dr. Olejniczak Bolesław, Kościan
202. Dr. O pieński Ja n , Lwów
203. D r. O rłow ski Stanisław , G rodno

204, 205. Dr. O strow ski S tan isław  z os. tow., Lwów 
206. Doc. dr. Oszacki A leksander, K raków  

207, 208, Dr. O tęski L eonard  z żoną, G orlice 
209, Dr. P aw lak  Józef, Inow rocław  

210.211. Paw likow ski Jak ó b  z żoną, W arszaw a 
212. 213. Dr. P e lc  M ojżesz z żoną, K ielce 
214, 215. Dr. P e lcza r Zenon z żoną, T ruskaw iec

216. Dr. P iestrzyńsk i Eugenjusz, dyr, Dep. Sł.
Zdr. M. S, W. W arszawa

217. Dr. P iotrow ski K azim ierz, W arszaw a 
218. 219. Dr. Pogonow ski B olesław  z żoną, Kraków
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220.221. Dr. Pom orski z córką, Poznań  
222. 223. Dr. P ra p o r t St. z żoną, Łódź

224. Dr. P rzedborsk i J ,, W arszaw a
225. Dr. Raciażek Gustaw
226. D r. R ap p ap o rt Ludwik, Zakopane
227. Dr. Reich Zdzisław, Truskawiec
228. Dr. Reznikow H., W arszaw a
229. Dr. R ingel Józef, Lwów

230. 231. Prof. d r. R osner A lek san d er z córką, K raków  
232. 233. Dr. R óżaner H enryk  z żoną, Łódź

234. Dr. R ubinstein Ignacy, Busko
235. Dr. R ueger H enryk, Łódź
236. Dr. R y te l A leksander, W arszaw a
237. Doc. dr. Sabatow ski A ntoni, Lwów 

238. 239. Dr. Santorius z żoną, K raków
240. Dr. Segał Borys, Równo 

241 .242 .243. Dr. Serbeński W a le rjan  z córkam i, Lwów 
244. D r, S iennicki Zygm unt, W arszaw a 

245. 246. Dr. Sitkowski z żoną, W arszaw a 
247. Dr. Skolim owska M arja , W arszaw a 

248. 249. Dr. Sm oleński W . z żoną, Łódź 
250. 251. Dr. Som m erstein Jó ze f z żoną, P iw niczna 

252. 253. 254. Dr. Spychalski z żoną i jej siostrą, S ieraków
255. Dr. Spychała W alerjan, Poznań
256. Dr, Srebrowicz Helena, W arszawa
257. Dr. Sroczyński S tanisław , Inow rocław
258. Dr. S tachórska A nna, K raków
259. Starża-Butrymowicz, Kraków 

260. 261. Dr. Suchodolski z żoną, Sosnowiec
262. Dr. Suwiński Je rzy , Bydgoszcz 

263. 264. Doc. dr. Szym anowicz Jó ze f z żoną, K raków  
265. 266. Prof. dr. Tem pka T adeusz z żoną, K raków

267, Dr. Tempłowicz H., Bojanów !

268, Dr. Tochowicz Leon, Kraków
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269. Dr. T uchendler A ntoni, W arszaw a 
270. 271. Dr. T urkus-S terlingow a Br. z os. tow., W ar­

szaw a
272. Dr. U rbach M ichał, Łódź 

273. 274. Dr. W ajs  H. z żoną, Łódź 
275. Dr. W aligórski W itold , Poznań 

276.277. Dr. W asilew ski J e rz y  z siostrą, Kowel 
278. 279. Dr. W asilew ski Rom an z żoną, W arszaw a

280, D row a W aw roszow a M alw ina, W arszaw a
281, Dr. W eingott Łucjan, W arszawa 

282. 283. 284. Dr. W erner A. z 2 paniami, Poznań
285. Dr. W ęgierko Jakób , W arszaw a 

286. 257. Dr. W ielow ieyski S tan isław  z os. tow., W a r­
szaw a

288. Doc. dr. W ierzuchow ski M ieczysław , W a r­
szawa

289. Dr. W itkowski W ładysław , Skierniewice
290. Dr. W ołkowiński, Poznań
291. Dr, W róblewski W incenty, nacz. W oj. Urz.

Sł. Zdr., K raków
292. W urcel A ndrzej, Kraków
293. Dr, Z ałuska Jan , W arszaw a

294. 295. Dr. Z aranek  S tan isław  z żoną, Nowy Sącz
296. Gen. dr. Z ieliński Ignacy, Lwów
297. Mg. Zigler Albert, W arszawa
298. Dr. Żółtowski A., Poznań

299. 300, Dr. Żurakow ski A dam  z żoną, Lublin 
301. 302, Doc. dr. Żuralski z żoną, Poznań

U C Z E S T N IC Y  M IE J S C O W I.

303. 304. Dr. A ronson J u l ja n  z żoną
305. Dr. Bardach A lbert
306. Dr, B e tte r Ignacy
307. Dr. B ernstein  M ikołaj
308. Dr. Brand Henryk
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309. Dr, C ichański A lek san d er
310. Dr. D aszkiewicz Ludwik 

311.312. Dr. D ukiet M ieczysław  z żoną 
313. 314. Dr. E delm an B ern a rd  z żoną 
315. 316. Dr. E hrenpreis E d w ard  z żoną

317. Dr. E ljasiew icz W ładysław
318. Dr. F insterbuschów na O ty lja
319. Dr. F ran k e l R achw ałow a A nna M arja
320. Dr. F reund lich  H enryk
321. Dr. G órski X awery, naczelnik  gminy K ry ­

nica - zdrój
322. Dr. G eleh rte r Ju s ty n
323. Dr. G raba-Ł ęcki W acław , lekarz zakładow y
324. D r. G rob Jak ó b
325. Dr. G utfreund  A nato l
326. Dr. H irszbajn  Daniel
327. Dr. Km ietowicz F ranciszek  senior
328. Dr. Km ietowicz F ranciszek  iunior
329. Dr. Km ietowicz K azim ierz
330. Dr. K rieger F ry d ery k
331. Dr. K rzem iński W ito ld
332. Dr. Lew icki S tanisław , prezes Stow. L eka­

rzy  w K rynicy
333. Dr. M ayer Józef

334. 335. Dr. N eubauerow a H. z mężem
336. Inż. N ow otarski Leon, d y rek to r Państw .

Zakł. Zdrój.
337. Dr. P recel G ustaw
338. Dr. R osenberg Ludwik
339. Dr. R osenbergow a A nna
340. Dr. Saw czak M ichał
341. Dr, Schütz M aks
342. D r. Skórczew ski W ito ld
343. Dr. Sobel Ludwik
344. Dr. Szajerow icz Leon
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345. Dr. T rzep a łk a  W a le rjan
346. Dr. W ąsow icz Zygm unt
347. Dr. W ilczew ski K azim ierz
348. Dr. W ilner S tanisław
349. Dr. W olski A ntoni
350. Dr. Z arem ba G ustaw
351. Dr. Zarzycki Em anuel.



W YSTAW A ŚRODKÓW LECZNICZYCH W  KRYNICY..

Z  ok a z j i  Z jazdu  L ek a r zy  w  K ryn icy ,  w  gmachu Domu Z dro jow ego  na ko ­
rytarzach I p ię tra  zorganizowaną zo s ta ła  w y s ta w a  śro d k ó w  leczn iczych ,  

w  k tórych  w z ię ły  udz ia ł  następujące firmy:

Asm idar, Przedstawicielstwa fabryk  przem. chemiczno- 
farmaceutycznego, Warszawa.

N a gustownie urządzonem  stoisku tej firm y wystaw ione by­
ły p re p a ra ty  firm y „M idy“ : C ascara  M idy, P iperaz ine  M idy, 
Pom m ade M idy, oraz P roveinase M idy. N astępnie wyroby 
A stie r: A rheo l A stier, K ola A stier, N eoriodine A stie r oraz
R iodine A stier, pozatem  w yroby rów nież znane, jak  G endserine 
Am ido, P anb ilina  d ra  P lan tie ra , T reparso l Laboratoiras. 
Lecop & F erran d  oraz  w iele innych p repara tów .

R. Barcikowski, fabryka farm aceutyczna, Poznań.

F irm a R. Barcikow ski, załóż, w 1896 r., posiada jąca  oprócz 
hurtow ni tow arów  aptecznych  i  d rogery jnych  fabrykę che?nicz- 
no-farm aceutyczną w yrobów w łasnych, w ystaw iała  na  w ystaw ie 
leczniczej w dn. 4, 5, 6 stycznia z okaz ji Z jazdu  lekarzy  w K ry ­
nicy: Cresolan, znany  i w prow adzony syrop, za re jes tr . za nr. 
1031 ,Param int pasty lk i, E rbefan ,O rthophan  oraz ponad to  gustow ­
nie opakow ane: E m ulsję tranow ą, hem atogen, różne sy ropy  i p a ­
stylki, p re p a ra t o rgano terapeu tyczny  O varia  z dodatkiem  że laza  
oraz arsenem . Osobny dzia ł stanow iły  am pułk i do w strzyk iw ań  
podskórnych oraz  barw iki.
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Chemergon, fabryka  przetworów chem. farmaceutycznych,  
Poznań, ap tekarz  L. Sikorski.

F irm a ta  w ystaw iła sw oje w łasne wyroby, jako to: Derm o- 
p las ty  na  w ałkach  blaszanych oraz w pudełkach, p u d er Vase- 
lan d la  dzieci, d iachylon oraz wszelkiego ro d za ju  p la s try  nie­
zbędne w lecznictwie.

Jan  Gessner, Laboratorjum farm. chemiczne, Warszawa.

Z p re p a ra tu  fmy Mag. J a n  G essner, w ystaw ianych n a  
Z jeździe L ekarzy  w K rynicy, wym ienić należy  roztw ory  do 
w strzykiw ań w am pułkach, jak  „T rip lex “ I. II. III., p rep ara ty  
bizm utow e: bism uthum  Chaulm oograe, bism uthum  jodo-chinin 
oraz ostatn io  w ypuszczony B ism ophag (biały p rzetw ór bizm utu 
w postaci zaw iesiny olejow ej). P re p a ra t  ten  z pow odzeniem  za­
s tęp u je  podobne zagraniczne. Uwagi w ielu lekarzy  zw racały  Dra^ 
gees C hlorophylli composit., zaw iera jące  zieleń roślinną z ilością 
że laza i fosforu. W reszcie należy  wym ienić lepiej przygotow ane 
już oddaw na, a m ające jeszcze dziś szerokie zastosow anie, jak 
glicerofosfaty, pasty lk i kefirow e do przygotow yw ania kefiru  w 
domu, em ulsję tranow ą, p iperazinę  m usującą i w iele innych.

Geo, W ytw órnia  farmaceutyczno-chemiczna, Warszawa.

W  gustow nie urządzonym  paw ilonie coraz więcej ro zw ija ją ­
ca się firm a „G eo“ w ystaw iła  znane już dość szeroko w lecz­
nictw ie p re p a ra ty : Calcium  D ipurin, J o d  Calcium  D ipurin oraz 
V erasolan . N a zjeździe ogólnie interesow ano się tem i p re p a ra ­
tam i, a firm a Geo ro zd aw ała  w szystkim  lekarzom  próbki wyżej 
w ym ienionych p repara tów .

I. G. Farbenindustrie, Dom H andlow y Remedia, Warszawa.

F irm a ta , jako zw iązek kilku firm  św iatowej sław y, w y s ta ­
w iała  na  bogatem , pięknie p rzystro jonem  dubeltow em  stoisku 
ogólnie znane p rep a ra ty , a  m ianowicie: A cidol-Pepsin, A dalin ,
A dam on, A lbargin, A spirin , C reosotal, D erm atol, Eldoform ,



XXXVI cWystaiwci środków leczniczych w ^Krynicy.

G ardan , Jodo l, Novocain, Pelidol, Pyram idon, R ivanol, Sajo- 
din, Salol, Som atosa, Trigem in, C resival, V eronal o raz surowice 
i  szczepionki firm y ,,H oechst".

Fr. Karpiński, Tow. A kc .  Warszawa.

Tow. Akc. F r. K arp ińsk i w W arszaw ie w działalności swej 
jzdąża przedew szystkiem  do stw orzenia i u trw alen ia  w k ra ju  n ie­
zależnej od im portu  zagranicznego placów ki przem ysłow ej, któ- 
ra b y  w zakresie p rodukcji środków  leczniczych w całości zasp a­
k a jać  m ogła po trzeby  konsum entów  polskich. N a szczególną 
w zm iankę zasługu ją  p rep era ty , w ystaw ione na Z jeździe Lekarzy:

1. W yciąg p łynny  z w ątroby  p. n. P anhepan
2. O rganiczny zw iązek w apnia, n ad a ją cy  się do zastrzyków  

dożylnych i dom ięśniowych, pod nazw ą G lucalcin
3. Brom isol (zam iast B rom uralu)
4. C orpyrin  (zam iast Coram iny)
5. Chinophan (zam iast A thophanu)
6. P assicra tin  (zam iast Passiflorine)

W szystk ie wyżej wym ienione p re p a ra ty  poddane zostały  
w yczerpu jącym  badaniom  klinicznym  z wynikiem  n ad e r p o ­
m yślnym .

Kawa Hag, G dańsk  —  Warszawa.

W spaniale  u rząd ziła  sw oje stoisko firm a „K aw a H ag", k tó ­
ra  jak  wiadom o w yrabia kaw ę bez kofeiny, cenioną w kołach le ­
karskich, Z nowoczesnej m aszyny do parzen ia  kaw y podaw ano 
podczas trw an ia  kongresu lek arzy  zaw sze świeżo parzoną  kaw ę 
i  stw ierdzić należy, że uczestnicy Z jazdu  z w ielką pochw ałą w y­
raża li się o w ybornym  sm aku i znakom itym  arom acie kaw y Hag, 
W  specja lnych  szkłach pokazyw ano w yciągnięte z kaw y części 
składow e jako szkodliw e składnik i kaw y, wosk kaw ow y i o sła ­
wioną kofeinę w stan ie  surowym  i oczyszczonym. Poglądow e 
tab lice w y jaśn ia ły  pow staw anie kaw y Hag bez kofeiny, Zapo- 
m ocą elek trycznych  m odeli uw idocznione było dzia łan ie  kofeiny 
na różne części organizm u ludzkiego. F irm a K aw a H ag w ysyła
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zainteresow anym  panom  lekarzom  na żądan ie  w iększe próby n a  
cele dośw iadczalne oraz  lite ra tu rę  w kw est; i, dotyczącej kofeiny 
w kawie.

K siążnica A tla s , Sp. A kc . C entrala Lwów.

P ro d u k u jąca  znaczną ilość podręczników  m edycznych, w y­
staw iła  długi szereg dzieł naukow ych, w śród k tórych w ybijały  
się n a  p ierw szy  p lan  B. Godlew skiego: E m brjo log ja zw ierząt 
kręgow ych ze szczególnem  uw zględnieniem  człowieka, W. 
D zierżyńskiego: P odręczn ik  chorób nerw ow ych w dwóch tomach,. 
W . G ądzikiew icza: M etodyka badań  higjenicznych, W . G rzywo- 
D ąbrowskiego: Z arys m edycyny sądow ej i licząca już 16 tom i­
ków zasłużona bib ljo teczka higjeniczna, p opu laryzu jąca  w iedzę 
m edyczną w śród szerokich sfer społecznych.

K noll A . G. Ludwigshalen.

W  pięknie i gustownie urządzonem  stoisku w ystaw iła swe p re ­
p a ra ty  ogólnie znana w P olsce firm a K noll, z k tó rych  zauw aży­
liśm y kodeinę syntetyczną, w prow adzoną w 1868 r. do lecznictwa, 
następn ie  p rzetw ory  kodeinowe, P aracod in , Dicodid, D ilsudid, 
D iuretin , Calcium  D iuretin, Jo d  Calcium  D iuretin  i R hodan 
Calcium  D iuretin. Stoisko firm y Knoll budziło powszechne za ­
in teresow anie z pow odu w ykw intnej form y urządzen ia  wystawy, 
estetyk i opakow ań i w yglądu w szystkich środków  leczni­
czych.

E. Merck, Darmstadt.

F irm a ta  dem onstrow ała na  ostatn im  Zjeździe w K rynicy 
nowy ciekaw y pom ysł. Są to  pałeczki drew niane, na  jednym  
końcu pokry te  jodem  koloidalnym , w w odzie rozpuszczalnym , 
są one wygodne w użyciu i odznacza ją  się łatw ością w zasto ­
sowaniu. Lekarz, m ający  pałeczki te  p rzy  sobie, nie jest n a rażo ­
ny na  niedogodności, k tó re d a je  zw ykła jodyna; pozatem  z in­
nych p rep ara tó w  podnieść należy, że firm a ta  w prow adziła  no­
w ą postać V igantolu, a mianowicie, V igantol standaryzow any, 
k tó ry  um ożliw ia podaw anie p re p a ra tu  tego w edług klinicznych
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jednostek, a więc w dawkach ściśle określonych. Zwracała 
również uwagę Ephetonina w tabletkach. Ze starszych prepa­
ratów przypomnieć należy Antithyreoidynę, którą udało się 
otrzymać w ampułkach, magnesium perhydrol, luminal, carbo 
medicalis, a zwłaszcza carbo medicinalis granulat, eucodal, 
dioninę, choleval i eumenol.

Motor, Warszawa.
Firm a „M otor“ w ystąpiła na wystawie z eksponatami p re ­

paratów, otrzym anych na drodze syntez, opracowanych we w ła­
snych laboratorjach. Na specjalną uwagę zasługują syntetyczne 
preparaty  salicylowe, Phenina, M otophyrina, acidum salicylicum 
i natr. salicylicum, w drugiej grupie zwracały uwagę preparaty  
srebrowe, których jedynym wytwórcą jest firma Motor, Na 
specjalną uwagę zasługuje p reparat Neutroł oras suche p repa­
raty  żelaza, specyfiki, p reparaty  galenowe, p lastry  oraz wody 
m ineralne sztuczne.

Organon N. V. Oss, Holandja.
N a Z jeździe L ekarzy  w K rynicy  w ystaw ioną była narazie  

ty lko  insulina tej firm y w różnych koncentracjach , k tó ra  się dość 
szybko zaprow adza w lecznictw ie. R ep rezen tu je  firm ę i w ysy­
ła  próbki insuliny na  żądan ie  lekarzy  Ju lja n  Erlich, Łódź, K i­
lińskiego 151.

Pabjanickie Tow. A kc .  Przem . Chemicznego, Pabjanice.

Do najpiękniejszych stoisk bezsprzecznie należało stoisko 
Pabjanickiego Tow. Akc. Przem. Chemicznego Pabjanice, woj. 
łódzkie. Przedsiębiorstwo to, będące najw iększą fabryką che- 
miczno-farmaceutyczną w kraju, wystawiło znane w całym 
świecie p reparaty  specjalne, które pod znakiem ochronnym 
„Ciba“ znajdu ją  się w handlu farmaceutycznym. W ystawiono 
zatem Coraminę, Digifolinę, Cibalginę, Atochinol, Peristaltinę, 
Elbon, Chininophytinę, Salen, Sałenal, Vioform, Lipojodinę, Phy- 
tinę, Ferrophytinę i Fortossan. Z dziedziny organoterapji uwagę 
zw racała Agomensina, Sistomensina i Coagulen. Z przetworów 
nowszych Procliman.
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L udw ik  Spiess i Syn , Warszawa.

F irm a ta  w podwój nem  stoisku, bardzo  efektow nie urządzo- 
nem, w ystaw iła  następu jące  sw oje w łasne wyroby:

A drenaso l, C ajas, Calcicał, C ardyl, Phosph it caps., Phosphit 
liq,, Digitol, P re p a ra ty  Jodim in, G ardenal, Libophan, M esola- 
m ent, N ovarsenobenzol, N epta l, Propidon, S tovarsol, Stiminol, 
H ypophysis, Rem ed. sedativ , haem ost. i szereg innych leków, 
obejm ujących w szystkie specjalności p ra tk y k i lekarsk ie j. Poza- 
tem  u rządzone było stoisko ze słynną solą „L angbeinit“ do so­
lankow e potasow ych kąpieli leczniczych.

W ystaw a środków  leczniczych czynną by ła  p rzez ca ły  p rz e ­
ciąg Z jazdu  L ekarzy  w dn. 4, 5, 6 stycznia i cieszyła się zasłużo- 
nem uznaniem  w śród lekarzy, k tó rzy  m ieli rz ad k ą  okazję zap o ­
znać się gruntow nie p raw ie ze w szystkiem i środkam i lecznicze- 
mi krajow em i i zagranicznem i,

W ystawę z ramienia Komitetu Zjazdu sprawnie i sumiennie 
zorganizował p. P iotr Galewski z Poznania, współpracownik 
Nowin Lekarskich.



■



Dom Zdrojowy,





DOC, DR, A . S A B A T O W S K I (LW Ó W ),

ZIMOWE LECZENIE UZDROWISKOWE 
W STOSUNKU DO ZJAWISK OKRESOWYCH 

W BIOLOGJI.

U siłow ania w yjścia z p o rą  leczniczą poza okres letniego 
ciep ła jes t w zdrojow iskach środkow ej E uropy  ruchem  stosun­
kowo nowym. Podczas gdy leczenie ściśle klim atyczne, wysoko­
górskie, a później i nizinne już daw no p rzed  w ojną prow adzone 
było p rzez  ca ły  rok z pew nem  tylko osłabieniem  sezonu późno- 
jesiennego, to leczenie zdrojow e rozciągało się p rzed  w ojną na 
okres cztero- do sześciom iesięczny pory  ciepłej, zależnie od w a­
runków  klim atycznych pew nego zdrojow iska. Chińskie mury, 
jakie wówczas jeszcze s ta ły  pom iędzy poszczególnem i gałęziam i 
p rzyrodolecznic tw a i w korzeniona trad y c ja  uw ażania klim ato- 
te ra p ji  za m etodę leczniczą, stosow aną w yłącznie praw ie tylko 
w gruźlicy, u tru d n ia ły  w szelką rew izję poglądów. Łatw e i s to ­
sunkowo tan ie  w yjazdy  w iosenne nad  ciepłe w ybrzeże M orza 
Śródziem nego zasp ak a ja ły  wszelkie ówczesne p o stu la ty  le ­
karskie.

Zm ienione w arunki epoki pow ojennej p rzyn iosły  i na tem  
polu  nowe im pulsy. W y jazd  na południe ogrom nie się u trudn ił 
i podrożał, w ysunięto silne hasło  sam ow ystarczalności k ra jów  
pod w zględem  leczniczym , badan ia  biologiczno-lekarskie obaliły  
ze szczętem  sztuczne, s ta re  podzia ły  w przyrodolecznictw ie, 
o p arte  przew ażnie na odm ienności techniki leczniczej, i dowio­
d ły  jedności odczynów ustro jow ych na bodźce lecznicze o róż­
nej postaci. P rzyrodolecznictw o sta ło  się znów ulubionym  tem a-
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tem  pow ażnych badań  po długoletnim  okresie zaniedbania. P rz y ­
czyniło się do tego nastaw ienie m edycyny dośw iadczalnej na za ­
gadnienia higjogenetyczne, czyli dotyczące m echaniki i dynam iki 
procesów  zdrow ienia. B ardzo  doniosłem  okazało  się zbliżenie 
zagadnień biologiczno-lekarskich do nowych p rac  na  polu  klim a- 
to log ji ścisłej, zapoczątkow anych p rzez szw ajcarską szkołę k li­
m atologiczną D o r n o  (z Davos) i niem iecką B a u r  a (z St. B la ­
sien). N asuw ające się nowe zagadnienia n ad a ły  w ielką w artość 
w ielu daw nym  spostrzeżeniom  lekarskim , k tórych  do tąd  nie do ­
ceniano p rzez  brak  poznania ich zw iązku z zadaniam i leczni­
czemu

Całość tych  p rac  d a ła  już dziś spore w yniki p rak tyczne, 
k tó re  pow inny stanow ić w ytyczną d la  postępow ania lekarskiego. 
W ynika z nich konieczność rew izji zapa tryw ań  lekarzy  n a  sp ra ­
wę leczenia w zdrojow iskach poza okresem  letnim , k tó rą  szeroki 
ogół społeczeństw a i dość jeszcze liczne grono lekarzy  uw aża 
d o tąd  jedyn ie za spraw ę podniesienia rentow ności p rzed się ­
biorstw  zdrojow iskow ych. W yjaśn ien iu  też  now ych zadań  lecz­
niczych w odniesieniu  do pory  zimowej służyć m a ją  m oje uwagi.

W  rozw ażaniu  w arunków  bytow ania człow ieka nie wolno 
dziś pom ijać w arunków  klim atycznych. K lim at jest środow i­
skiem, w k tórem  się rozgryw a życie i praca, chorow anie i zd ro ­
wienie i to  w każdym  przypadku . Leczenie klim atyczne, to  tylko 
m ały  w ycinek zagadnien ia stosunku k lim atu  do człowieka. S to ­
sunek ten, ra z  p rzy jazny , to  znów czasem  wrogi, u k ład a  się na- 
ogół w pew ien okres roczny, zależny  od szerokości geograficznej, 
a zatem  odległości od rów nika i, co za tem  idzie, od rocznego 
cyklu słonecznego w pew nym  kra ju . Oczywiście g ra ją  tu  także 
pow ażną ro lę  inne czynniki, jak  wzniesienie k ra ju  nad  poziom 
m orza, jakość pow ierzchni ziemi, jej rzeźba, sza ta  roślinna i t .  d. 
Jednakow oż czynniki te  są przew ażnie ty lko  m odyfikatoram i 
k lim atu  św ietlnego w sensie dodatnim  lub ujem nym , od okolicy 
do okolicy i od jednej po ry  roku do drugiej. Żaden k ra j ani jego 
cząstka nie m a k lim atu  bezw zględnie korzystnego d la człow ieka 
w całym  cyklu  rocznym , K orzystnem i d la leczenia są jedynie 
pew ne okresy i te  w łaśnie staram y  się w yzyskać. N ależy też  tu
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za raz  dodać, że z w ielu względów najk o rzy stn ie jszą  p o rą  roku 
w  całym  k ra ju  nie jest koniecznie po ra  le tn ia  i że inne pory  m o­
gą być w stosunku do panu jących  w k ra ju  w arunków  klim atycz­
nych  i życiow ych bardzo  korzystne w pew nej okolicy dzięki ko­
rzystnej lokalnej m odyfikacji k lim atu  lub w arunków  ubocznych. 
J e s t  to szczegół bardzo  w ażny d la  lecznictw a wogóle.

P onad  w szelkiem i jednak  w arunkam i lokalnem i dom inują 
ogólne p raw a rocznego cyklu tego życiodajnego czynnika, jakim  
je s t d la  ziemi słońce. Roczny cykl wszelkiego życia na  ziemi 
s to su je  się do niego. W  świecie roślinnym  jest to zjaw isko n a j ła ­
tw iej dostrzegalne, nieco z a ta rte  w ygląda ono w świecie zw ie­
rzęcym , a u  człow ieka trzeba go już nieco poszukać, gdyż sztucz­
n ie  p rzez ku ltu rę  stw orzone w arunki bytow ania człow ieka z a ta r­
ły  dużo konturów  tej rocznej okresowości. Z jaw isk tych  w arto  
jednak  jest szukać, gdyż tłum aczą nam  one niejedno  pow odze­
n ie  lub niepow odzenie w lecznictwie.

W ed le  pew nych zjaw isk  słonecznych na cz te ry  po ry  podzie­
lony rok słoneczny stanow i d la  biologa dzisiejszego, bez w zglę­
du na to, czy in te resu je  go człowiek, zw ierzę lub roślina —  ty lko 
okres p rzyp ływ u  i odpływ u natężen ia  zjaw isk życiowych. P u n k ­
tem  rzeczyw iście zw rotnym  jes t okres zimowego przesilen ia 
dnia z nocą. O d te j zw rotnicy życie w szelkie nab iera  pędu  coraz 
silniejszego aż po przesilen ie letnie, czerwcowe, poczem  znowu 
o p ad a  aż do grudnia. P o sta ram  się to  kilkom a przyk ładam i o b ­
jaśnić, zaznaczając  odrazu, że są ty lko cząstki i to niew ielkie 
zjaw isk , k tórych  w całości dzisiaj jeszcze nie znamy.

W i m b e r g e r  i H.  F r a n k  robili spostrzeżenia rentgeno- 
graficzne nad  w zrostem  kości długich u osesków. Szeregi zdjęć, 
robionych oddzieln ie p rzez każdego z badaczy, w ykazały  zgod­
nie, że siln iejszy  rozrost kości zaczyna się już w lutym , po tę­
guje ku latu , a we w rześniu już silnie w olnieje, dochodząc do 
m inim um  w grudniu. Znacznie daw niej w ykazał M a i l i n g -  
H a n s e n  tak i sam  to r w zrastan ia  kośćca u dzieci starszych. 
U w yrośniętych osobników trudn ie j już o uchw ycenie takich  
przejaw ów  okresowych. Znaleźć je m ożna jednak  w tak  elem en- 
ta rn em  zjaw isku, jak  pobudliw ość płciow a i płodność, k tó ra  w y­
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raźn ie  po tęguje się w okresie „biologicznej w iosny“, t, j. w ok re­
sie od zimowego do letniego przesilenia, a słabnie w „biologicz­
nej jesien i“ , k tó rą  określam y drugą, schyłkow ą p o rą  roku. Spo­
strzeżen ia  A b e l s  a, H e l l m u t h a  i W n o r o w s k i e g o  
oraz  S c h l o s s m a n n a  nad  w agą zdrow ych, donoszonych, 
p ierw orodnych noworodków w ykazały  tak że  zgodnie, że n a j­
w iększą wagę m ają  noworodki, u rodzone po przesilen iu  letniem . 
B adan ia  kapilaroskopow e H a g e n a  s tw ierd zają  stopniow e 
rozszerzanie się naczyń w łoskow atych skóry od stycznia do lip- 
ca, poczem  od w rześnia zaczyna się ich stopniowo coraz s iln ie j­
sze zw ężanie. Podobną okresowość zauw ażono w zaw artości w ap­
n ia w skórze i w rów now adze u k ład u  nerwowego roślinnego, 
co zaznacza się już w yraźnie w okresow ych nasilen iach  stanów  
chorobowych.

N ajw ybitn iejsze tak ie  objaw y spotykam y znowu głównie w 
wieku dziecięcym  i m łodzieńczym , że przypom nę tylko ciężki w y­
p ry sk  w iosenny u dzieci (M o r  o ) , tężyczkę ( Mo r o ) ,  wzmożony 
w iosną odczyn P irq u e ta  ( H a m b u r g e r ) ,  odczyn na zastrzyk i 
obcej surow icy (M a k a i) i t. p. D ziedziczna nadw rażliw ość skó­
ry, ob jaw iająca  się w postaci hydroa vacciniform is lub xero ­
derm a pigm entosum , to schorzenia w yraźnie w iosenne u  m ło­
dzieży, zan ika jące  stopniow o z wiekiem. U dorosłych spostrzega 
się n ieraz pogorszenia schorzeń przew lekłych, jak  np. gruźlicy 
p łuc  w porze przedw iośnia. M niejsza w yrazistość tej okresow o­
ści u dorosłych pow oduje niedocenianie zjaw iska. D a je  się ona 
zauw ażyć tak że  w zakresie  zboczeń psychonerw ow ych.

W iem y już dziś, że ca ła  ta  g rupa zjaw isk m a za przyczynę 
długi okres krótk ich  i m glistych zimowych dni, spędzanych 
przew ażnie w zam kniętych m ieszkaniach. W dodatku , im dalej od 
rów nika, tern nagiej w ystępu je w iosną przełom  zim na w ciepło, 
pogody m glistej w św ietlistą  i s tąd  tem  w yraźn iejsze  objaw y 
nadw rażliw ości som atycznej i psychicznej.

Tym  objawom  zapobiegać m ożna p rzez spędzanie częścr 
pory  zimowej (po przesilen iu  dnia z nocą) więcej na  o tw arłem  
pow ietrzu, a zw łaszcza w okolicach, gdzie k lim at od stycznia do 
m arca jest bardziej pogodny, słoneczny i św ietlisty , niż w w iel-
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kich m iastach, nak ry tych  wówczas grubym  kożuchem  mgieł i dy ­
mów. Okolicami, uprzyw ilejow anem i w tedy  p rzez  przyrodę, są 
góry, a poczęści także rozległe równiny, gdzie siln iejszy  m róz 
nocny, ścinający  opary, czyni pow ietrze za dnia p rzejrzystszem .
O ile jednak  chodzi o stałość pokryw y śnieżnej, potężnie odbi­
ja jącej prom ienie słoneczne, i o sta łość przym rozków , to góry 
stanow czo m ają  pierw szeństw o p rzed  równinam i, narażonem i 
bardziej na  odwilże.

W yzyskanie tych  za le t jest m ożliwe p rzez upraw ianie spor­
tów  zimowych, a u  ozdrowieńców i chorych p rzez w yjazd  do 
uzdrow isk  zimowych. Zm iana też  obyczajów  pod tym  względem  
przyczyn ia  się obecnie niezaw odnie do osłabienia widocznych 
skutków  ujem nego w pływ u zimy jako epoki p rzesilen ia  biokli- 
m atycznego.

Z m niejszona na  schyłku jesieni biologicznej odporność 
u s tro ju  i jego odczynowość jes t niezaw odnie p rzyczyną tego, 
że epoka ta  jest praw dziw ym  sezonem  chorobliwości, co ogół 
lek arzy  dobrze zna z dośw iadczenia. P rzesilen ie  le tn ie  natom iast 
je s t epoką m ałej chorobliwości, jeśli pom iniem y pew ną grupę 
schorzeń dróg pokarm ow ych, zw iązaną z istnieniem  upałów  i ko- 
rzystnem i w arunkam i bu jan ia  drobnoustrojów .

W idzim y stąd , że koncepcja leczenia klim atycznego  po rą  
przedw iośnia biologicznego m a swe podstaw y dobrze ug run to ­
w ane. Niem niej w yraźnie p rzed staw ia ją  się też i korzyści z le ­
czenia kąpielow ego  w tej porze. J e s t  to  przecież leczenie ćwi­
czebne bodźcam i cieplnem i i chemicznemi, m ające na  celu p rz y ­
w rócenie naruszonej równow agi w egetacyjnej u s tro ju  i pobudze­
n ie  go do zlikw idow ania objaw ów  chorobowych, k tórych  z n ie­
wiadom ej nam  dziś jeszcze przyczyny ustró j sam  doszczętnie 
usunąć nie zdołał. T a  n iedosta teczna odczynowość u stro ju  p o rą  ^ 
zimowego p rzesilen ia  k lim atu  jest zjaw iskiem  pospolitem .
Z odrętw iałości tej w yruszyć go m oże w pływ  bodźców kąp ielo ­
wych pospołu  z w pływ em  rześkiego i słonecznego k lim atu  zimy 
górskiej, z k tó rą  ozdrow ieniec szerzej obcuje, niż p rzy k rą  zim ą 
w ielkom iejską. W ypoczynek po p racach  zawodowych i u razach  
gw arnego życia m iejskiego stanow i w alny w spółczynnik tego le­
czenia.
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O kres ozdrow in nie może być nigdy nieograniczony. W iem y 
dobrze, że po pew nym  czasie pozostałe  zboczenia nie m ogą być 
już usunięte i s ta ją  się trw a łem  okaleczeniem  ustro ju . Że pozo­
stałości z chorób okresu  zimowego d a ją  się jeszcze n ieraz usunąć 
w leczeniu uzdrow iskow em  p o rą  letnią, jest tylko jaskraw ym  do­
wodem  tego, jak  leniwo toczą się te  sp raw y p o rą  zimowego 
przesilen ia  biologicznego p rzy  zw ykłym  tryb ie  życia. Leczenie 
na przedw iośniu skraca  okres ozdrow in i czyni w ynik końcow y 
leczenia p ew n ie jszym  w sku tkach , a w  w ielu w ypadkach  znowu 
w yzyskanie w alorów  k lim atycznych dodatn ich  p o rą  p rzedw io­
śnia zapobiega  w ystępow aniu  kry tycznej nadw rażliw ości w póź­
niejszych m iesiącach wiosny, co jest ogrom ną korzyścią d la w raż­
liwych osobników. P o rą  k ry ty czn ą  d la  nich jest w klim acie 
środkow oeuropejskim  okres po w iosennem  przesilen iu  dnia, 
okres najw ydatn ie jszego  prom ieniow ania słonecznego, a więc ko ­
niec m arca i kwiecień ( B a u r ,  D o r n o ) .  O sw ajanie i uodpar- 
nianie tych  osobników na bodźce k lim atu  św ietlnego winno więc 
odbyw ać się p o rą  w cześniejszą.

W  św ietle tych  rozw ażań  dochodzim y do przekonania, że 
sezon uzdrow iskow y na schyłku jesieni biologicznej (listopad,, 
grudzień) m usi m ieć m ałą  frekw encję tak  z pow odu p o p rzed za­
jącego okresu zdrow otności, jak  i z pow odu świeżego naw ału  
chorobliwości, sezon zaś biologicznego przedw iośnia (styczeń,, 
m arzec) m a w prost przeciw ne horoskopy z pow odów  biologicz- 
no-klim atycznych. P o tw ierd za  to też dośw iadczenie tych  k ilku  
la t ostatnich, w k tórych  t. zw. „sezony zim owe“ pięknie zaczy­
n a ją  rozkw itać.

Oczywiście, że sezony t. zw. zimowe łączą się już n iep rzer- 
w anem  pasm em  z sezonam i późniejszej wiosny, k tó re  dopiero 
od czasu o tw arcia  zimowych zaczęły  lepiej się zaludniać. Po- 
p rostu  p rze łam any  zosta ł p rzesąd  co do w yłączności leczniczej 
po ry  letn iej, a n a tu ra ln y  popyt, stw orzony w arunkam i bytow a­
nia i chorow ania zimowego, zna lazł odpow iednią podaż,

Do tych  w arunków  biologicznych d o łącza ją  się tak że  w a­
runk i społeczne. P o rą  jesienną nasilenie p racy  w społecznościach
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w ielkom iejskich zaczyna szybko rosnąć. P raca  um ysłowa, tak  
naukow a, jak  handlow a, przem ysłow a, po lityczna i społeczna 
w re wówczas w całej pełni, p raca  zaś fizyczna odbyw a się 
w gorszych klim atycznie w arunkach. W szystko to może wywo­
ływ ać objaw y przem ęczenia i w yczerpania, zw łaszcza p rzy  n a d ­
m iarze p racy  u  osób w yjątkow o uzdolnionych i am bitnych, osób, 
obarczonych w ielką odpow iedzialnością, lub też wiekowych, albo 
chorobam i lub przeciw ieństw am i losu steranych. Przem ęczenie, 
nie da jące  się krótkiem i w ypoczynkam i usunąć, p rzyb iera  w szel­
kie cechy choroby. S padek  w ydajności i w artości p racy, ro z ta r­
gnienie, trudność  skupienia się, potem  zły  sen, upadek  łaknienia, 
spadek  wagi ciała, dolegliwości ze s trony  u k ład u  nerwowego 
i n a rząd u  k rążen ia  — oto obraz postępu jącej choroby. U je d ­
nych objaw ia się ona dopiero pod koniec rocznego cyklu pracy, 
u innych zaś już naw et po półrocznym  okresie. D la tych  lecze­
nie w ypoczynkow e na przedw iośniu  jest rzeczą nieodzow ną, o ile 
m ają  u trzym ać zdrow ie i zdolność do p racy  jeszcze p rzez d łu ż­
szy szereg lat. Są to często osobniki, p rzez sw ą w yjątkow ą w ar­
tość nieodzow ne niety lko d la  rodziny, lecz i d la  narodu  i ch ro­
nienie ich zdrow ia jest postu latem  in teresu  ogólnego. Im  b a r ­
dziej zróżniczkow ane jes t życie i p raca , im żyw sze tętno  pracy, 
tem  więcej jest osobników, po trzebu jących  leczenia w ypoczyn­
kowego poza okresem  letnim . Nie jest to  też zbytek używ ania 
społeczeństw  bogatych, lecz wymóg życiowy społeczeństw , k tó re  
dlatego się bogacą, bo usiln ie p racu ją!

R oczny cykl k lim atyczny dostarcza jednak  uzdrow iskom  
zimowym jeszcze innego kontyngentu  kuracjuszów . Są to ci, k tó ­
rych w arunki klim atyczne w p rzęgają  do najcięższej p racy  w ła ­
śnie p o rą  letnią, k tó rzy  więc ty lko p o rą  zim ową m ogą się leczyć 
i w ypoczyw ać bez uszczerbku w owocach swej pracy. Są to  ro l­
nicy, leśnicy, architekci, inżynierow ie budow y dróg i kolei, w oj­
skowi i inni. P o ra  le tn ia  jest d la nich nietylko okresem  najw ięk ­
szej pracy , a le  też okresem , w którym , narażen i na  kap rysy  po ­
gody i tru d y  fizyczne, nabyw ają  schorzeń, k tó re zimą trzeb a  le ­
czyć. T a grupa zaw odow a oceniła też n a jp ręd ze j w artość lecze­
nia na przedw iośniu i chętnie z jeżdża w tedy  do uzdrowisk.



8 A. Sabatowski

Do tych grup w iększych p rz y łącza ją  się jeszcze i pom niej­
sze. Są bowiem p rzypadk i chorób przew lekłych, w których  
jednorazow e leczenie w roku n ieraz nie w ystarcza , zw łaszcza że 
nadm ierne p rzed łu żan ie  jednego okresu leczniczego d a je  dużo 
m niejsze wyniki, niż pow tarzan ie  z przerw am i. Są tu  pew ne p rz y ­
padk i łagodnej gruźlicy płuc, schorzeń n arząd u  krążenia, nerw ic 
w egetatyw nych i skaz ustrojow ych. D la tych  obok sezonu le tn ie­
go jest przedw iośnie na jlep sżą  drugą p o rą  leczenia. Ze w skazań 
zapobiegaw czych wym ienić znow u należy  w ysyłanie na  sezon 
zimowy kobiet w okresie do jrzew ania ciąży, zw łaszcza jeśli 
is tn ie ją  objaw y krzyw icy u  ciężarnej lub jej poprzednich  dzieci 
o raz jeśli żywim y obaw y co do niezupełn ie uspokojonej gruźli­
cy. W iele uzdrow isk w ykazu je w śród swych w skazań krzyw icę 
późną. Sezon zim owy jest w tych  p rzypadkach  bardzo  w artościo­
wy, tak  sam o jak  w zołzach, w chorobie Basedow a, leczeniu 
powoli się gojących złam ań kostnych i t. d.

Leczenie uzdrow iskow e p o rą  zimową w ym aga oczywiście 
wzięcia pod uw agę tych  w szystkich czynników, k tó re  w tej po ­
rze roku w grę wchodzą. P ro ste  zastosow anie porządku  letniego 
byłoby błędem , tak  sam o jak  nim  je s t stosow anie obyczajów  
m iejskiego żyw ota zimowego. Dzień św ietlny jes t zim ą skrócony 
przedew szystkiem  popołudniu, a  że św iatło  dzienne jest zimą 
szczególnie w artościow e, p rze to  koniecznem  jest w czesne w sta­
w anie i w czesne uk ład an ie  się do snu. W  uzdrow isku nic nie stoi 
tem u na przeszkodzie prócz złego nałogu m iejskiego. P rze s iad y ­
wanie przedpołudniow ych godzin w pokojach, czyteln iach i sa­
lach klubowych m usi być zw alczane jako m arnotraw stw o czyn­
nika klim atycznego. W erandow anie, p rzechadzki, lekki sport, 
p rzy p atry w an ie  się zabaw om  sportow ym , jazd a  saniam i —  to 
rozm aite sposoby używ ania pow ietrza i słońca, zależnie od stanu  
sił, w skazów ek lekarza, pogody i upodobania. To też  uk ład  ro z ­
ryw ek na wolnem  pow ietrzu  w inien być głów ną tro ską za rządu  
uzdrow iska, k tó re  liczyć się w inno nietylko z wysoko kw alifi­
kowanym i zaw odnikam i, a le  z ca łą  rzeszą  kuracjuszów , co nie 
jest zadaniem  oczywiście łatw em . M usi być zw alczany przesąd , 
jakoby po kąp ielach  przebyw anie zim ą na świeżem  pow ietrzu



Zimowe leczenie uzdrowiskowe i t. d. 9

było niebezpieczne, a le  z drugiej strony  dobrze ogrzane sale  w y­
poczynkow e po kąpieli m uszą dać m ożność przygotow ania się do 
w yjścia na  m roźne pow ietrze po przem inięciu pierw szego odczy­
nu kąpielowego, długość zaś tego odpoczynku musi być indyw i­
dualn ie odm ierzaną. N iezaw odnie jest tu  po trzebną w ielka 
ostrożność, zanim  dłuższe dośw iadczenie lecznicze zimowe nie 
da  nam  pew nych wskazówek. D la pow ażniej chorych potrzebne 
też będą zam knięte lecznice uzdrowiskow e.

T ak  sam o co do picia wód m ineralnych  trzeba w ziąć pod 
uwagę w iększą wogóle u tra tę  w ody p rzez p łuca  p rzy  m roźnem  
pow ietrzu, a więc w iększe zapotrzebow anie wody, a z drugiej 
strony  należy  rozw ażyć potrzebę częstszego stosow ania wód 
podgrzanych. P rzy  m niejszej odczynowości u stro ju  p o rą  zim o­
wą nie należy  oczekiwać tu  łatw ego przeholow ania dawek, 
zw łaszcza u  chorych ze zboczeniam i przem iany m aterji. Z biera­
nie dośw iadczeń pod tym  w zględem  jest też  bardzo  wdzięcznem  
i ak tualnem  zadaniem . L ekarze w ielkom iejscy stw ierdzili już, 
że w yniki lecznicze późne, s tw ierdzane w pełn i dopiero po p o ­
wrocie do domu, są po leczeniu zimowem dużo pospolitsze niż 
p o  letniem . J e s t  to tak że  dowód m ałej odczynności ustro ju , ale 
nie św iadczy bynajm niej przeciw ko leczeniu zimowemu, lecz 
przeciw nie za jego celowością.

Z tego p u nk tu  w idzenia rzecz biorąc, nie należy  też leczenia 
zim owego odm ierzyć zbyt krótkim  okresem . O ile leczenie to nie 
m a ch a rak te ru  ściśle wypoczynkowego, przeciw nie, m a być ćwi- 
■ezebnem, to  nie powinno trw ać krócej jak  4 tygodnie, a byłbym  
raczej za dłuższem , pięcio- do sześciotygodniowem .

N ależy te w yzyskanie pory  przedpołudniow ej m a także 
i dalsze jeszcze cele na  oku. M ieszkańcy m iast sp ęd zają  p rz ed ­
południe na  pracy , zim ą ich czas w olny p rzy p ad a  w łaściw ie już 
na  nocną porę. Ten b rak  podn iet wzrokowych ze strony  p rzy ro ­
dy w porze w ypoczynku m a swe pow ażne ujem ne strony, k tóre 
w  okresie leczenia bezw arunkow o odpaść powinny. K rasa  zim o­
wego k ra jo b razu  w zm ieniającem  się ośw ietleniu słonecznem  m a 
bezwarunkow e w alory  psychologiczne, k tó re  m arnow ane być nie 
m ogą. M ieszkańcy m iast niedzielnym  wycieczkom  narciarsk im
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w góry zaw dzięczają  bardzo  dużo pod w zględem  pokrzepienia, 
u k ład u  psychonerw owego, co winno służyć za p rzy k ład  w odn ie­
sieniu do lecznictw a zimowego.

Popołudniow a pora, p rzy p ad a jąca  zim ą i na  przedw iośniu  
na zm ierzch i noc, m oże i pow inna być i w uzdrow isku pośw ię­
coną rozryw kom  pod dachem , ale ich p o ra  nie pow inna odpo­
w iadać zw yczajom  m iejskim , gdzie późny koniec p racy  decydu je  
o porze rozryw ek. Z te j p rzyczyny byłbym  za francuskim  po­
rządkiem  posiłków  w sezonie zimowym. Po obiedzie o 5 godzinie 
w inny zaczynać się odczyty, m uzyka, tan iec i tea tr , a cisza nocna 
pow inna nastaw ać już koło dziesiątej, aby um ożliwić w czesne 
w staw anie. In ic ja tyw a w tym  kierunku w inna w yjść od z a rz ą ­
dów, w ielkich pensjonatów  i osób, ton  nad a jący ch  w życiu sezo- 
nowem, i niezaw odnie się przyjm ie. P óźne p rzesiadyw anie p rzy  
rad jo  lub zielonym  stoliku musi być tępione, a uzdrow iska m ogą 
w prost subw encjonow ać w cześniejsze audycje  radjow e, aby 
dopiąć tego celu, k tó ry  skuteczność, a co za tem  idzie, po p u ­
larność sezonu, zimowego podniesie. Świeżo p rzybyłym  k u rac ju ­
szom nie zaw ahałbym  się podać naw et p rzez  k ilka w ieczorów  
środka nasennego, aby ich łatw iej skłonić do zm ienionego po ­
rząd k u  sypiania. Nie u lega w ątpliw ości, że co do rozryw ek w ie­
czornych najw iększe naw et uzdrow isko w ielkim  m iastom  do­
rów nać nigdy nie zdoła i chętnych tak iej zabaw y do siebie nie- 
ściągnie, a natom iast b rak  dyscypliny pod tym  w zględem  będzie  
zaw sze z uszczerbkiem  d la leczących się, a naw et d la pow ażnych 
sportowców, k tórych  przecież sporo p rzy jeżd ża  zim ą do u zd ro ­
wisk i k tórych  tu  w idzieć pragniem y.

K ultura jednostki i społeczeństw podnosi się w szczęśliwenr 
zmaganiu się z przeciwnościami. Nie jest dziełem przypadku,, 
że kultura społeczeństw dzisiejszych jest najw yższą w krajach 
o umiarkowanym, a nawet chłodnym klimacie, gdzie człowiek 
spotyka się ze znacznemi przeciwnościami klimatu, nie tak  jed ­
nak wielkiemi, aby się pokonać nie dały, W  tej zaś walce medy­
cynie leczącej i zapobiegawczej przypada niepoślednia rola, 
a w pierwszym szeregu stoi tu  zagadnienie leczenia zimowego. 
Usiłowaniom tedy naszych uzdrowisk zimowych towarzyszy na­
sza serdeczna uwaga i życzenia pełnego powodzenia.
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DZIAŁANIE HORMONÓW NA CZYNNOŚĆ SERCA.

P rzy  badan iu  u stro ju  ludzkiego nic może nie przem aw ia ta k  
silnie do nas, jak  ów stały , m inuty, godziny, dnie i la ta  c a łe  
pow tarza jący  się ry tm iczny bieg serca. W nikając  w przyczyny 
i isto tę tego rytm u, nie m ożem y n ieste ty  do tąd  ani dociec, ani 
dowieść, na  czem on polega. P rzypisyw ano m u siły  życiowe, ow ą 
vis vitalis, później siły  czysto m echaniczne. Inn i uza leżn ia li 
czynność serca od bodźców zew nętrznych, np. od nerwów, inn i 
wreszcie przypisyw ali mu drzem iące siły  w ew nętrzne, w ład ze  
autom atyczne. E ksperym entaln ie  zaś m ożna wykazać, iż serce, 
odcięte od pni naczyń krw ionośnych i od nerw ów  lub ośrodków  
centralnych, za trzym uje  nadal, choć czasowo, swój p ierw otny 
rytm , o ile jest u trzym ane w pew nych płynach  o ustalonym  
sk ładzie  elektrolitów . Lecz niety lko serce ca łe  d a je  nam  owo 
zjaw isko, naw et skraw ek koniuszka serca, w k tórym  już niem a 
żadnych kom órek zwojow ych, b ije ry tm icznie w obcem m edjum  
dnie i tygodnie. D alej, serce będące dopiero w zaw iązkach, 
np. serce za lążka kurzego ja jk a , m ające  zaledw ie 5 lub 6 dni, 
przeszczepione na odpow iednie m edjum , w ykazuje w łaściw ości 
kom órek pierw otnych; kom órki te  ro z ra s ta ją  się i rów nocześnie 
kurczą i ro zszerza ją  się rytm icznie. Lecz po pew nym  okresie, 
mniej więcej po 10 do 14 dniach, w yczerpu ją  się i giną. Jeże li 
natom iast przeszczepi się owe zalążk i n a  podłoże, zaw iera jące  
osocze krw i w yrosłej kury, w tenczas w y ra s ta ją  owe kom órki 
bujniej i tę tn ią  sw oistym  rytm em  ca łe  m iesiące. W  owem obcem
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osoczu krwi musi zatem być jakiś bodziec, który pobudza owe 
komórki do rozrostu i tętnienia. Bodźce, które tem młodem ży­
ciem kierują, nazywamy hormonami lub inkretami. Substancje 
pobudzające, a pochodzące z narządów o wydzielaniu wewnęirz- 
nem, nazywamy inkretam i ( R o u x ,  A b d e r h a l d e n )  w ści- 
słem znaczeniu co do ich specyficzności, natom iast substancje 
swoiste, które drogą pośrednią owo działanie wywołują, nazy­
wamy hormonami w szerszem znaczeniu tego słowa. Rozróżnia­
my przytem  dwojakie hormony, t, j. takie, które w organie sa­
mym powstawają i nań działają  jako homoorganiczne hormony, 
oraz takie, które w jednym organie powstawają, a na drugi od­
działyw ają z oddali, W końcu mamy hormony nieswoiste, jak 
kwas węglowy, kwas mlekowy i inne składniki przem iany ma- 
terji.

Do inkretów jako ściśle swoistych substancyj, które można 
uzyskać chemicznie w czystej formie, zaliczamy tylko pięć. Są 
to  hormony nadnerczy, trzustki, przysadki, tarczycy i jajników. 
Dwa ostatnie hormony są dopiero niedawno znane, a mianowicie 
thyroxyna i progynon. W szystkie owe hormony wyw ierają na 
serce, względnie na układ krwionośny mniej lub więcej znamien­
ny wpływ. Inne hormony, jak histamina, tyram ina, sekretyna, 
cholina, nie wykazują równomiernego działania na akcję serca. 
Co do adrenaliny to wpływ i działalność jej są dostatecznie 
znane. Co do wyciągu z tylnej części przysadki mózgowej, hipo- 
fizyny, względnie co do specyficznych substancyj Abela to wy­
wołują one nieraz niezwykłe lub odmienne skutki w krążeniu, 
bądźto presoryczne, bądź depresoryczne, zależnie od czasowo 
odmiennych współczynników hipofizyny, np. od różnych frakcyj 
lub też od domieszki części środkowej przysadki. Nieraz okazuje 
się hipofizyna nawet szkodliwą, a mianowicie wtenczas, gdy 
u osób starszych lub pletoryków przez nagły skurcz naczyń 
wieńcowych zadziała za silnie.

Co do insuliny i jej wpływu na układ krwionośny to dane 
chemiczne nie są dotąd zupełnie jeszcze ustalone. Powodem te ­
go są rozmaite mniej lub więcej odbiałczone preparaty , odmien­
ne dawkowanie oraz sposoby reakcyjne. Naogół powiedzieć moż­
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na, iż m ałe i średnie daw ki standaryzow anej insuliny w yw ołu ją 
m ałe zm iany, co najw yżej lekkie zw iększenie ciśnienia, m iano­
wicie am plitudy. N atom iast w iększe lub toksyczne daw ki pow o­
d u ją  obniżenie ciśnienia, d z ia ła jąc  w ten  sposób, iż zab ie ra ją  
glikogen, nagrom adzony zarów no w wątrobie, jak  i w tkance 
m ięsnej, co d la  m ięśnia sercowego, po trzebującego s ta le  w zględ­
nie w ielkich ilości glikogenu, m ianowicie w przedsionkach, oka­
zać się może objaw em  fatalnym . S tąd  konieczność podaw ania 
w stanach  śpiączki cukrzycow ej obok insuliny i s tro fan tyny  o d ­
pow iednich daw ek cukru.

Poza insuliną zn a jd u ją  się w trzustce  jeszcze inne horm ony, 
d z ia ła jące  na  serce i naczynia. Są to substancje horm onalne, 
opisane p rzez F  r  e y ‘a z kliniki S a u e r b r u c h a  i p rzez jego- 
w spółpracow ników  K r a u t  a, B a u e r a ,  S c h u l t z e g o  jak u  
„K reislaufhorm one“. A u to rzy  ci w ykryli najp rzó d  w moczu, póź­
niej i we krw i pew ne składniki, d z ia ła jące  w ten  sposób, 
że am plituda  ciśnienia w zrasta, a rów nocześnie w ystępu je dzia­
łan ie  ino- i drom otropow e. D ziałan ie to  w ystępu je i w tenczas, 
jeżeli się u zw ierzęcia obydw a nerw y w ago-sym patyczne p rze­
tn ie lub za trzykn ie  atrop inę.

Pod  w pływ em  owych horm onów ro zszerza ją  się naczynia 
krw ionośne mózgu, płuc, m ięśni i skóry, a zw ężają się rów no­
cześnie naczynia trzewiow e. W  klinicznem  zastosow aniu dzia­
ła ją  one elektyw nie w zaburzeniach  angiospastycznych, w zgo­
rzeli kończyn, w dusznicy bolesnej oraz w zaburzeniach naczy­
niowych w okresie k lim akterjum . F  r  e y, operu jąc  torb iel trz u s t­
ki, m ógł po tw ierdzić sw oje heurystyczne badania, w ydobyw ając 
około 3000 jednostek  owego horm onu o w ielkiej sile działania . 
Nie jest wykluczonem , iż p rzy  zapaściach po insulinie w łaśnie 
dom ieszka owej substancji dzia ła  depresorycznie.

H orm ony jajn ików  —  jest ich do tąd  legjon, lecz w szystkie 
w nieczystym  stan ie  i o różnorodnej kom pleksji. D opiero w ubie­
głym  roku w ykrył A m erykanin  E. A. D o i s y  oraz Niemiec A. 
B u t e n a n d t  z G etyngi p re p a ra t swoisty, u ję ty  w k ry sta licz ­
nej, chem icznie czystej formie. B u t e n a n d t ,  w ykryw ając swój 
horm on z m oczu kobiet ciężarnych, n ad a ł mu form ułkę
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'CjgHuoOa w zględnie C^ILsOs i nazyw ał horm on ten  „progy- 
no n “ . O sta tn ia  form ułka jes t zbliżona do form ułki jednego z gli­
kozydów  naparstn icy , digitaligeniny, o w zorze C23H 30O3 lub 
do bufotaliny o w zorze C24H 30O 3. Sw oisty ten  hormon, kon­
struk tyw nie  podobny do glikozydów naparstn icy , m a p raw d o ­
podobnie i podobne do nich działanie . W  każdym  razie  jako re ­
gu la to r zaburzeń  sercow ych i naczynio-ruchow ych, mianowicie 
w  okresie okw itania lub po operacji jajników , m oże oddać cenne 
usługi.

Jak o  osta tn i z czystych hormonóv/ p rzed staw ia  nam  się 
horm on z tarczycy, t. zw. thyroxyna. W y k ry ta  zo sta ła  one p ie r­
w otnie p rzez  E. C, K e n d a l l a z  R ochester jako  k rystaliczny  
p ro d u k t z wyciągów tarczycy. S ubstancja  ta  kosztow na, zaw ie­
ra ją c a  około 65% jodu, o trzym ała  form ułkę konsty tucy jną 
CjjHmCkNJs jako  pochodna indolu. W  r. 1925 w ykazał A nglik 
H a r i n g t o n  niedokładność te j form ułki, udow adniając, 
iż th y roxyna  nie jes t pochodną indolu, lecz ty rozyny  i u sta lił 
syn te tyczną form ułkę ClrjH 110 4N J 4 jako p. oxydijodphenyl- 
e te r d ijod tyrozyny. W ykrycie tego horm onu, fabrykow anego 
dziś na w ielką skalę w edług w łasnych, a n ie ogłoszonych form u­
łek  w N iem czech i S zw ajcarji, okazało  się jako fak t w ielkiego 
znaczenia, poniew aż o d tąd  m ożna lepiej poznać zw iązek funk­
cjonalny  i w pływ  jego na  isto tę  i p rze jaw y  chorobowe stanów  
hipotyreotycznych, jak  rów nież h ipertyreo tycznych , a m ianowi­
cie ich u k ry tych  form.

W  eksperym encie m oże thy roxyna jako sw oisty i głów ny 
horm on tarczycy  w yw ołać w szystk ie objaw y i cechy thyreo to - 
xykozy, w zględnie choroby B asedow a z w yjątk iem  w ytrzeszczu, 
k tó ry  to objaw , jak  wiadomo, jes t pod bezpośrednim  w pływ em  
u k ład u  w spółczulnego. F izjologicznie dzia ła  th y roxyna  na p rz e ­
m ianę podstaw ow ą, zw iększając jej siłę oksydacyjną , na  p rze ­
m ianę tłuszczow ą oraz n a  w ytw arzan ie w ęglow odanów  w w ą tro ­
bie. T u ta j dzia ła  thyroxyna, podobnie jak  thy ro idyna i jodothy- 
ry n a  oraz  inne p rzetw ory  tarczycy, destruk tyw nie  na kom órki 
w ątrobow e, zab ie ra jąc  i niszcząc zdeponow any glikogen. D zia ła  
więc podobnie jak  ad renalina , z tą  jednak  różnicą, iż w ątroba,
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przesycona p rzetw oram i gruczołu tarczow ego, za traca  nie cza­
sowo, lecz s ta le  w łaściw ości syn tetyzow ania glikogenu. P odob­
nież, choć nie w tej m ierze, niszczy th y ro x y n a  glikogen m ięśni 
prażkow anych, zw łaszcza w m ięśniu sercowym. T utaj zn a jd u je  
thy roxyna szczególnie p o d atn y  g run t w uk ładzie  myogennym, 
w to rze przetokow ym , którego kom órki odznaczają  się w łaśnie 
tem, iż są niezw ykłe bogate w glikogen jako pozostałość ern- 
brjonalnej s truk tu ry . Kom órki te, tracąc  główne źródło  swej 
energ ji, s ta ją  się chore i mniej w rażliw e na bodźce zw ykłe, stąd  
owa nierów ność i n ieregułarność akc ji serca, połączona nieraz 
z m igotaniem  przedsionków  —  sym ptom em , k tó ry  w idzim y p ra ­
wie w każdej rozw iniętej chorobie B asedow a.

R ów nocześnie i w zw iązku z owym zanikiem  glikogenu 
w m ięśniach pow staje  druga szkodliw a substancja, t. j. kwas 
m lekowy. Znane p raw id ło  H i 1 1-M e y  e r  h o f a, opiew ające, 
iż glikogen zam ienia się w fazie anoxybiontycznej n a  kw as m le­
kowy, a tenże  w fazie odpoczynkow ej p rzy  obecności tlenu  bywa 
częściowo w 4/5 resyntezow any na glikogen, nie może więc być 
podtrzym ane. N ie cz te ry  p ią te  re sy n tezu ją  się, lecz o wiele 
m niej, n ieraz ty lko f s  część. R eszta  byw a spalona na  C 0 2 i H 2 0 . 
G rom adzenie więc kw asów  m lekowego i węglowego oraz n a d ­
m iar wody, a  rów nocześnie zakw aszenie organizm u m usi się 
przyczynić do coraz większego w ysiłku —  z użyciem  zw iększo­
nych ilości tlen u  —  oraz  do niedom ogi serca.

E ksperym entaln ie  m ożna stw ierdzić dokładnie, o ile i jak  
szybko w zrasta  w skaźnik kw asu mlekowego po w ysiłku u  osob­
n ika norm alnego i u osobnika z thyreoxykozą,*) W ynika 
tam , iż u  osobnika norm alnego po pew nym  wysiłku, np. po w y­
konaniu  w przeciągu  1 m inuty  528 kilogram om etrów , t. j. po p rz e j­
ściu 10 m etrów  wysokich schodów, w zrasta  ilość kw asu m leko­
wego powoli, po 2 m inutach do 22,5 % i opada w przeciągu 3 m i­
n u t do norm y. N atom iast u  człow ieka z thyreo toxykozą w zrasta  
kw as m lekow y natychm iast, osięga o wiele wyższe odsetk i i opa­

*) C onf. A . B ie r . K L  W o c h . N r . 28, r . 1929.
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d a  powoli, tak  że po 20 m inutach lub dłużej nie osięga jeszcze 
stopy podstaw ow ej.

W p ł y w  p r o m i e n i o t w ó r c z o ś c i  n a  s e r c e .
J u ż  w roku 1906 stw ierdzili C a m p b e 11 i W  o o d, iż w o r­

ganizm ie naszym  zn a jd u je  się pew ien p ierw iastek  prom ienio­
twórczy, radoczynny; jest nim  potas, K. J a k o  atom  elem ent ten  
zn a jd u je  się głównie w m ięśniach, w krw inkach czerw onych 
i w nerw ach obwodowych. Prom ieniow anie jego m a głów nie 
ch a rak te r ß, z m ałym  dodatkiem  prom ieni y.

Z ją d ra  tego atom u byw ają  spontanicznie i perjodyczn ie 
w yrzucane elek trony  negatyw ne z ogrom ną chyżością (2,1010 na 
sekundę).

N a 1 gram  po tasu  p rzy p ad a  2000 elektronów . Jeże li p rz y j­
miemy, iż w całym  ciele m am y 40 g potasu, to  na  1 sekundę 
p rzy p ad a  80,000 rzutów , w zględnie eksplozyj atomowych.

Radoczynność jodku  po tasu  w ynosi w porów naniu  z radem  
1 cz terom ilja rdow ą cząstkę. Jeże li się ze serca, bijącego w p ły ­
nie R ingera, ub iera powoli potasu , to  serce u s ta je  powoli w swej 
czynności; jeżeli zaś po pew nej p rzerw ie doda się ponow nie po­
tasu, np. 20 m iligram ów na litr, to  serce na  nowo odżyje i tętn i. 
Podobny skutek  w yw iera ra d  i polon. Jeż e li do serca nieczynne­
go bezpotasow ego dodam y wody, zaw iera jącej em anację radu , 
to po pew nym  czasie serce to budzi się do nowego życia. To samo- 
osięgnąć m ożna, jeżeli się ustaw i w pobliżu serca nieczynnego, 
np. na odległość 0,5 do 1 cm, rad , zam knięty  w szkle lub w m ice 
(łyszczku). Podobnież dzia ła  polon, choć nie tak  szybko. P rom ie­
niow anie polonu trw a  n ieraz bez skutku  do k ilku  godzin, skoro 
zaś granica pobudliw ości zosta ła  osiągnięta, w tenczas b ije ono 
n ieprzerw aln ie  do 8 godzin lub więcej.

P rzechodząc dalej do hormonów, zaw artych  bądź w sercu  
samem, bądź w płynie, w k tórym  izolow ane serce biło, do t. zw. 
horm onów  hom oorganicznych, m usim y wym ienić p rzedew szyst- 
kiem  badan ia  eksperym entalne na  zw ierzętach zimno- i ciepło- 
krw istych, dokonane głównie p rzez dwóch fizjologów D e m o o- 
r  a z B rukseli i H a b e r  l a n d t a  z Innsbruku.



Nowe łazienki,
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D e m o o r  w ykazał w swych badan iach  swoistość podniet, 
w ychodzących z praw ego przedsionka serca, w zględnie z pęczka 
K eith  P lacka.

D e m o o r  oddzie la ł p raw y  przedsionek  od lewego i zauw a­
żył, iż każdy  z nich w ykazuje odrębne cechy funkcjonalne. P ra ­
wy przedsionek, zaw ieszony w p łyn ie Lockego, b ije w norm al- 
nem  tem pie dale j, podczas gdy lew y w ykazuje albo natychm iast, 
albo po kilkudziesięciu  m inutach (45— 90) silne, aperjodyczne 
drgaw ki. P rzez  dodanie n astępne ek strak tu  z praw ego p rz ed ­
sionka, a więcej jeszcze z pęczka K eitha, n as tęp u je  powoli regu­
lac ja  w k ierunku  ry tm u typow o chrono- i inotropowego. D odanie 
n a to m iast w yciągu z lewego p rzedsionka pozosta je  bez w pływ u 
n a  zm ienny ry tm  przedsionka.

W  praw ym  przedsionku, a szczególnie w pęczku K eitha, 
w ytw arza się su bstancja  specyficzna, k tó ra  w edług m niem ania 
D e m o o r  a nie drogą m orfologicznego uk ładu , lecz drogą hu- 
m o ra ln ą  s ta le  byw a w y tw arzana i k tó ra  s ta le  pobudza m ięsień 
sercow y. S ubstancja  ta  ginie zupełn ie p rzez  ogrzanie do 70°. 
N ie jest ona rodzajow o sw oista (a rtspecifisch), gdyż podobnie 
d z ia ła ją  n a  p rzedsionek  serca króliczego w yciągi z serc cieląt, 
skopów i koni. Chem iczne badan ie owych substancyj z w y­
ciągów zatokow o-przedsionkow ych w ykazały  zaw artości kw a­
sów am inow ych i ich pochodnych, szczególnie histam iny, (Ione­
sco D. i A . T. B ern a rd ). W edług  H a b e r l a n d t a ,  k tó ry  
w  trzy  la ta  po D em oorze w ykry ł n a jp rzó d  podobny horm on 
zatokow y —  Sinus-H orm on, w y tw arza się i w pęczku p rzed - 
sionkowo-kom orowym , w zględnie w lejku  oraz  w w ęźle Hisa, 
ów horm on, k tó ry  s ta le  jako toniczny bodziec dzia ła  n a  ca łą  ak ­
cję  serca, a w tej części serca, w k tó rej jes t w na jsiln ie jszej 
koncentracji, dzia ła  też najsiln ie j. H orm ony te  są niezależne od 
u k ład u  w spółczulnego i nie m ają  też nic w spólnego z m aterją łem , 
w ykazanym  przez L o e v y ‘e g o  (A cceleransstoffe). H orm ony te  
m a ją  być w przeciw ieństw ie do poglądów  D e  m o o r  a  odporne 
na  gorąco, d ializu ją, byw ają  p rzez  węgiel adsorbow ane i są w ol­
ne od histam iny. W  obiegu handlow ym  zn a jd u ją  się pod nazw ą 
horm ocardiol.

2
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W  zastosow aniu leczniczem  m a ów środek  jako fizjologiczna 
i przyczynow a organo-substancja  dzia łać  w p rzypadkach  p ie r­
wotnego osłabienia serca ze w zględu na to, iż serce, ek sp ery ­
m entaln ie osłabione, byw a p rzez niego niety lko posilane, lecz 
rów nocześnie zniew olone do w ytw arzan ia z w łasnych części 
w zw iększonej m ierze owej pobudzającej substancji. Podobne 
zastosow anie m a ono mieć i w p rzypadkach  m igotania komór, 
gdzie p rzy  w czesnem  podan iu  może działać korzystnie.

W końcu zaczęto i z innych organów preparow ać horm ony 
serca, np. eutonon Z u e l z e r a  z w ątroby. K a t z  i L e i b e  n- 
s o n z O desy w ytw orzyli podobny horm on z m ieszaniny różnych 
organów  i to  z serca, aorty , płuc, w ątroby, śledziony, trzustk i, 
nadnerczy , z jąd er i tarczycy, d z ia ła jący  w ten  sposób, że np, 
serce żaby, od 2— 3 dni nieczynne, rozpoczyna sw ą rytm iczną; 
czynność, skoro je się pen d z lu je  owym wyciągiem.

W  odniesieniu do w pływ u na serce ludzkie m ają  te  ostatn ie  
badan ia  n arazie  ch a rak te r eksperym entalny  i nie p rz ed s taw ia ją  
w artości realnych.



T E O F IL  K U C H A R S K I.

O STOSOWANIU I SKUTECZNOŚCI HORMONÓW 
W PRAKTYCE LEKARSKIEJ.

Z O ddzia łu  W ewnętrznego  7 Szpita la  Okręgowego.
(Kierownik: P płk . doc. dr. T. Kucharski).

O grom ny postęp, osiągnięty w ostatn ich  ła tach  w zakresie 
endokrinologji, poznanie przem ożnego w pływ u gruczołów do- 
krew nych na rozwój i czynności u stro ju  ludzkiego odbiły  się też 
na terapeu tycznej działalności niety lko klinik i szpitali, ale i le­
k arzy  praktyków . P rzem ysł farm aceutyczny rzuca na  rynek 
zbytu  całe  m asy p repara tów , sporządzonych z gruczołów  dokrew- 
nych, soczystem i reklam am i zachw ala jąc swój tow ar. W  prasie 
u k azu ją  się artykuły , naukow e, om aw iające znakom ite wyniki, 
osiągnięte zapom ocą o po terap ji gruczołam i dokrewnem i. Tym ­
czasem  w p rak ty ce  te  sam e środki n ieraz zaw odzą, niety lko nie 
pom agają, a le  n ie jednokro tn ie  naw et szkodzą. To zjaw isko, dość 
pow szechne, że p rak tyczne w yniki o p o terap ji gruczołam i dokre­
w nem i zaw odzą n iety lko  lek arza  p rak tyka , ale i specja listę, zn a­
jącego jednak  ty lko pew ien dział endokrinologji, w ypływ a stąd, 
że w iadom ości nasze z zakresu  endokrinologji jeszcze są bardzo 
skąpe, że dostarczane lekarzow i p re p a ra ty  nie są  jednakow ej 
w artości, że w skazania i w artość o po terap ji gruczołam i dokrew ­
nem i nie są należycie ocenione i ugruntow ane. Nie staw iam  so­
bie za zadan ie  p rzedstaw ić choćby pobieżnie obecny stan  w ie­
dzy naszej o gruczołach dokrew nych, tem  mniej m am  zam iar 
om awiać w artość p rep ara tó w  poszczególnych firm, chciałbym

2 *
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ty lko  omówić ogólne zasady, k tórem i lekarz  p rak ty k  winien się 
kierow ać, stosu jąc leczenie gruczołam i dokrew nem i wzgl. horm o­
nami.

Nowoczesna endokrino logja określa  jako horm ony —  czyn­
ne c ia ła  w ydzieliny gruczołów  dokrew nych, d z ia ła jące  pobu­
dzająco  na  czynności kom órek, jako halony — ciała  d z ia ła jące  
ham ująco, jako harm ozony —  ciała, regu lu jące w zrost i rozwój 
ustro ju , w szystkie zaś te  c ia ła  nazyw a au tako jdam i. W  codzien­
nym  jednak  języku lekarsk im  nazw ę horm onów  stosujem y do 
w szystkich ciał czynnych, pochodzących z gruczołów  dokrew ­
nych. W  tem  też znaczeniu  będę i ja  używ ał nazw y hormonów.

■ Zastosow anie te rap eu ty czn e  horm onów jest bardzo  rozm aite. 
N ajczęstsze jest w celu zastąp ien ia  ustro jow i brakującego h o r­
m onu łub produkow anego w niedostatecznej ilości. J e s t  to 
dzia łan ie  t. zw. substy tucyjne. N a tem  jednak  nie w yczerpuje 
się zakres stosow ania horm onów. Horm ony, w prow adzone do 
ustro ju , m ają  zdolność pobudzania gruczołu dokrewnego, z k tó ­
rego pochodzą. P od  tym  w zględem  o p o te rap ja  gruczołam i do­
krew nem i podobna jes t do opo terap ji, polegającej na  w prow a­
dzeniu do u s tro ju  pod różną postacią  różnych narządów , jak  
w ątroby, żo łądka, szpiku kostnego, surow icy i t, d. M echanizm  
tego leczenia m oże też polegać na w prow adzeniu  m a te r ja łu  bu­
dulcowego d la  danych narządów . Ten rodzaj o po terap ji nazw ał 
H a  11 i o n opo therap ia  hom ostim ulans —  leczenie pobudzające. 
D alszy  sposób dz ia łan ia  jest t. zw. regulacyjny . Tę nazw ę w pro­
w adził Leopold L e w i  d la  t. zw, stanów  zachw ianej równow agi 
gruczołów  dokrew nych, zw łaszcza gruczołu tarczow ego, w k tó ­
rych to stanach  m am y do czynienia naprzem ian  z nadczynnością 
w zględnie osłabioną czynnością gruczołu, O p o te rap ja  gruczo­
łam i dokrew nem i pośrednio  m a za zadan ie  pobudzić czynność 
innego gruczołu dokrew nego; tak  np. p rep era tam i tarczycy  m o­
żem y zadzia łać  n a  gruczoły  płciowe, nadnercze, p rzysadkę  m ó­
zgową, p rep a ra tam i z p rzysadk i mózgowej m ożem y działać na  
gruczoły płciowe. To pośredn ie działan ie  odbyw a się albo bez­
pośrednio  na  dany  gruczoł, albo p rzez  pośrednictw o u k ład u  
nerwowego roślinnego, albo p rzez zm ianę w czynności tkanek,
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która z kolei pobudza gruczoł chory. O poterapja antagonistyczna 
polega na wprowadzeniu choremu ustrojowi takich hormonów, 
które działają  antagonistycznie do hormonów chorego gruczołu 
dokrewnego; jako przykład podaję stosowanie wyciągów z ja j­
ników lub insuliny w przypadku nadczynności gruczołu tarczo­
wego. Pod te rubryki należy też podciągnąć leczenie surowicami 
zwierząt, pozbawionych sztucznie pewnego gruczołu: p rzyk ła­
dem jest antityreoidyna Móbiusa, Stosujemy wreszcie hormony, 
jak każdy inny środek farmakologiczny, wyzyskując ich działa­
nie na różne narządy; jako najwięcej pod tym względem stoso­
wane p reparaty  przytoczę adrenalinę, pituitrynę, tyroksynę. 
Hormony stosujemy albo pojedynczo, albo też w kombinacji 
z innemi hormonami: opotherapia mono- wzgl. pluriglandularis. 
Każde schorzenie gruczołu dokrewnego dotyczy właściwie całe­
go systemu gruczołów dokrewnych, który dostosowuje się do 
nowej równowagi w ujemnem czy dodatniem dla ustro ju  zna­
czeniu. Nie mówimy jednak wtedy o schorzeniu wielo-, lecz je- 
dnogruczołowem. Nazwę schorzeń wielogruczołowych zachowu­
jemy dla tych przypadków, gdzie równocześnie i mniej więcej 
w tym samym stopniu zachorowują różne gruczoły. W  tym 
ostatnim  przypadku niezbędna jest opoterapja wielogruczołowa, 
w pierwszym natom iast przypadku opoterapja jednogruczołowa 
najczęściej wystarcza, choć nieraz dopiero wielogruczołowa wy­
kazuje dodatnie wyniki.

Po omówieniu mechanizmu działania hormonów przechodzę 
do skreślenia warunków, od których zależy skuteczność poda­
nych hormonów, względnie preparatów  z gruczołów dokrewnych. 
Zasadniczym warunkiem skuteczności leku jest dokładna znajo­
mość jego składu chemicznego. Ten warunek odnosi się rów­
nież do hormonów. Niestety pod tym względem wyniki chemji 
fizjologicznej są jeszcze bardzo skąpe. Ja k  dotąd, znamy tylko 
wzór chemiczny adrenaliny i tyroksyny i możemy je nawet syn­
tetycznie wytwarzać. O składzie chemicznym innych hormonów 
wiadomości nasze są bardzo skąpe. Brak dokładnej znajomości 
składu chemicznego hormonów powoduje nietylko niedokładno­
ści dawkowania, ale również nie zabezpiecza nas przed podaw a­
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niem pewnych zanieczyszczeń, powstałych przy sporządzaniu 
preparatów  hormonowych. Ten brak stara  się nauka usunąć 
przez stosowanie t. zw. sprawdzianów, czyli testów biologicz­
nych. Testem biologicznym nazywamy wywoływanie u zwierzę­
cia doświadczalnego przez badany hormon jemu (hormonowi) 
tylko właściwych objawów. Takim testem dla insuliny jest 
obniżenie poziomu cukru we krwi, dla tyroksyny podniesienie się 
przem iany gazowej podstawowej (test niespecyficzny), dla gru­
czołów przytarczycznych podniesienie się poziomu wapnia we 
krwi, dla hormonu przedniej części przysadki mózgowej rozwój 
pęcherzyków Graafa, dla hormonu z tylnej części wywoływanie 
skurczów macicy, dla follikuliny wywoływanie •— rui. M etoda 
oznaczania wartości hormonów zapomocą testów biologicznych 
z konieczności jest najczęściej stosowana, jednak jest niew ystar­
czająca dla określenia zawartości hormonu w7 danym preparacie, 
gdyż działanie hormonu na żywy ustrój zależy nietylko od ja­
kości i ilości hormonu, ale także od zachowania się samego ustro­
ju, na który zadziałano. Z poprzednich uwag wynika, jak tru d ­
na jest spraw a dawkowania. Pewne światło na sprawę dawko­
wania rzucają badania M. P e z a r d a  nad wpływem gruczołów 
płciowych na rozwój cech seksualnych u kuraków. P  e z a r d 
stwierdził, że potrzebne jest pewne minimum - optimum dla roz­
woju tych cech i że zwiększanie dawki wszczepianych gruczołów 
płciowych wywołuje ten sam efekt, co i konieczne minimum. 
Spostrzeżenia swe P e z a r d  u ją ł w prawo: wszystko lub nic ■— 
la loi du tout ou rien. Spostrzeżenia te zostały do pewnego 
stopnia potwierdzone i dla innych hormonów; tak  np. w strzyk­
nięcie podskórne lub dożylne wyciągu z tylnej części przysadki 
mózgowej krótko po pierwszem wstrzyknięciu nie wywołuje żad ­
nego lub prawie żadnego działania na układ sercowo - naczynio­
wy i na macicę. (P a r  i s o t i M a t h i e u, v, C y o n i i.) O in­
sulinie wiemy, że działają  naogół dawki m ałe lepiej niż duże. 
Tam więc, gdzie hormony stosujemy jako środek, zastępujący 
hormon ustrojowy, będziemy się starali dojść do owej dawki 
najm niejszej i najlepszej. Za m ała dawka jest zupełnie nieuży­
teczna, za duża jest zbędna albo nawet szkodliwa, jak uczy
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dośw iadczenie kliniczne z p rzetw oram i tarczycy  i insuliną. Te 
badan ia  kliniczne w skazu ją  też, że praw o P  e z a r  d a może mieć 
znaczenie odnośnie do w szystkich horm onów ty lko  w ograniczo­
nej m ierze. Jeślibyśm y chcieli daw kow ać zupełnie racjonaln ie  
horm ony, m usielibyśm y m ieć niety lko  d o k ład n ą  znajom ość scho­
rzen ia danego gruczołu, a le  też s tan u  innych gruczołów  dokrew - 
nych, k tó re  dostosow ały  się do zm ienionych w arunków  życia 
u s tro ju  czyto p rzez zw iększoną, czy zm niejszoną czynność pew ­
nego gruczołu, jako też  stanu  innych narządów . Ciężkie stany, 
spostrzegane n ie jednokro tn ie  po usunięciu w iększej części g ru ­
czołu  tarczow ego, są tak że  niew ątpliw ie oznaką gw ałtow nej 
zm iany we w zajem nym  stosunku gruczołów  dokrewnych, spow o­
dow anej p rzez  zabieg operacyjny . T en fak t usunięcia z u stro ju  
pew nej ilości horm onów, podobnie jak  w prow adzenie n adm ier­
nej ilości, m oże w yw ołać n iekorzystne objaw y. Z tych  w szystkich 
powodów widać, że daw kow anie horm onów musi być bardzo  
ostrożne, jeśli m a się chorem u pomóc, a nie zaszkodzić, m usi być 
stosow ane pod ścisłą i s ta łą  kontro lą. Dawka, k tó ra  d la  jednego 
chorego jes t n iew ystarcza jącą , d la  drugiego może być dostateczną 
i korzystną, d la  innego już szkodliw ą. Oczywiście postaw ienie do­
brego rozpoznania i ścisłe w skazanie o po terap ji gruczołam i do- 
krew nem i jes t pierw szym  w arunkiem  dobrego wyniku leczenia. 
Ju ż  w spom niałem  o tem, że działan ie  horm onu zależy  nietylko 
od ilości i jakości horm onu, w prow adzonego do ustro ju , ale i od 
stanu  tego ustro ju . Codzienne dośw iadczenie kliniczne uczy nas, 
że u  chorych na cukrzycę o te j sam ej w adze, tej sam ej diecie 
do uzyskan ia zniknięcia cukru  z m oczu po trzeba zupełnie innych 
ilości insuliny. W pływ  tego czynnika, t. j. w łaściw ości ustro ju , 
w danym  p rzy p ad k u  k sz ta łtu jące j się pod w pływ em  pożyw ie­
nia, doskonale ilu s tru ją  badan ia  W , K o r n f e l d a  i E.  N o- 
b e l a  z K liniki P irqueta . W edług  B. K i r s c h a  2 g dobrego 
p re p a ra tu  gruczołu tarczow ego, podanego świnkom m orskim  
wagi 200— 250 g, sp row adza śm ierć w pew nym  krótkim  okresie 
czasu. P rac u ją c  tą  m etodą i używ ając do badań  p rep ara tó w  
z gruczołu tarczow ego i tyroksyny, stw ierdzili oni, że daw ka ta  
jest różna, zależnie od ro d za ju  pożyw ienia, m ianowicie jest
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znacznie wyższa przy paszy zielonej (kapusta, trawa, buraki, 
marchew), niż przy pożywieniu, składającem  się tylko z mleka 
i owsa. Bardzo pięknie zaznaczył się ten wpływ pożywienia 
w jednym przypadku, gdzie zwierzę pozostawało tylko przy po­
żywieniu mleczno-owsianem i gdzie przez niedopatrzenie służą­
cego w pewnym okresie otrzym ało zieloną paszę. Okazało się, 
że spadek wagi ciała w czasie dodania paszy zielonej zatrzym ał 
się, a nawet nastąpił przyrost wagi, który ustąpił znów spadko­
wi z chwilą podania pożywienia mleczno-owsianego. Badania 
nad przem ianą gazową u chorych na chorobę Basedowa, wyko­
nane w klinice prof. J  u r a s z a w  Poznaniu, wykazały, że poda­
nie białka wywołało u tych chorych znaczne podwyższenie p rze­
miany spoczynkowej. Ograniczę się do tych tylko przykładów, 
aby wykazać, jak ważnym czynnikiem jest stan ustro ju  odnośnie 
do jego oddziaływania na podane hormony i jak poważne zna­
czenie ma wzięcie pod uwagę tego czynnika przez lekarza. K li­
nika dostarcza nam również dość dużo doświadczeń, w skazują­
cych, że dawkowanie jest bardzo względne. Kto z lekarzy m iał 
często do czynienia z leczeniem insulinowem chorych na cu­
krzycę, wie, że znajdują się przypadki oporne na to leczenie i że 
w tych przypadkach należy używać niesłychanie wysokich da­
wek insuliny, aby uzyskać korzystny wynik. Zjawisko to opisa­
ne jest w piśmiennictwie. Osobiście mogę przedstaw ić analo­
giczne fakty oporności insuliny w przypadkach żółtaczki nieży­
towej zakaźnej. Idąc za przykładem  innych autorów, którzy 
opisywali dodatnie wyniki po wstrzykiwaniu insuliny w p rzy­
padkach schorzeń wątrobowych, leczyłem tą  m etodą żółtaczki 
nieżytowe i doszedłem do wniosku, że insulina nie ma korzyst­
nego wpływu na żółtaczki nieżytowe zakaźne, natom iast dobro­
czynnie działa na żółtaczki nieżytowe posalwarsanowe. Chcąc 
to zjawisko zbadać, prowadzę badania nad kształtowaniem  się po­
ziomu cukru we krwi tych chorych po podaniu glukozy i wstrzyk­
nięciu insuliny. Okazuje się, że w opornych przypadkach żó ł­
taczki nieżytowej zakaźnych pod wpływem insuliny następuje 
gwałtowne podniesienie się poziomu cukru we krwi i utrzym y­
wanie się tego wysokiego poziomu przez dłuższy czas, P rzyk ła­
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dem  jest n astęp u jący  w ykres u  chorego M .: C ukier na czczo 
we krw i wynosi 119 mg %, w 30 min. po podaniu  glukozy w ilo­
ści 1 g na  1 kg wagi ciała  i w strzyknięciu  20 jednostek  insuliny 
poziom  cukru wynosi 181 mg %, po 75 min. —  147 mg, po 120 min. 
122 mg, po 165 min. 147 mg. To są fakty, z którem i lekarz  musi 
się liczyć, s tosu jąc o p o terap ję  gruczołam i dokrewnem i, i k tó re  
zm uszają mnie do podkreślen ia  jeszcze raz, że naraz ie  tylko 
baczna obserw acja lekarska jest n a jlep szą  m iarą  daw kow ania 
środków, pochodzących z gruczołów  dokrew nych.

Skuteczność podaw anych horm onów  zależy  w reszcie od 
sposobu p rzy rząd zan ia  p rep ara tó w  z gruczołów ; oczywiście m ó­
wię o p rep a ra tach  z tych  gruczołów, k tórych  horm ony nie zo­
s ta ły  jeszcze w ydobyte w stan ie  mniej lub więcej czystym . D o­
broć i skuteczność p repara tów , w yrabianych z gruczołów  zw ie­
rzęcych, za leży  od sposobu ich pobrania, rasy , w ieku zw ierzęcia, 
naw et pory  roku. W iadom o np., że zaw artość ty roksyny  w g ru ­
czole tarczow ym  zw iększa się w lecie o 400—500% . N a sku­
teczność p re p a ra tu  m a w pływ  tak że  sposób jego przyrządzen ia , 
m ający  za zadan ie  w pew nej objętości zaw rzeć pew ną mniej lub 
więcej d o k ładną  ilość horm onu i zabezpieczyć jak  n a jd łu że j jego 
trw ałość . Do najczęstszej i najsku teczn ie jszej form y z p re p a ra ­
tów, stosow anych doustnie, zaliczam y pasty lk i i proszki, do 
mniej skutecznych wyciągi wodne i glicerynowe.

Skuteczność p re p a ra tu  zależy  w reszcie od sposobu jego po­
dania. D oustnie podane p re p a ra ty  w zględnie czyste horm ony 
tra c ą  częściowo lub całkow icie skuteczność p rzez  ich zniszczenie 
sokam i traw iennem i lub zobojętnienie p rzez  kom órkę w ątrobo­
wą. T ak  np. insulina i p itu itryna , podane doustnie, nie w ykazu ją 
żadnego dzia łan ia  farm akologicznego; co do innych horm onów to 
ilość ich, p odana doustnie, m usi być k ilka lub k ilkadziesiąt razy  
w iększa, niż podana  pozajelitow e. T ak  np. adrenalina , o ile m a 
w yw rzeć działan ie  swoje, m usi być podana  w ilościach — 10 mg 
na dobę, gdyż zosta je  zobojętniona p rzez w ątrobę. G r a s s  e t  
spostrzegał bezskuteczną próbę o trucia się człow ieka po spoży­
ciu 35 mg ad renaliny . P re p a ra ty  z gruczołów  p rzy tarczycznych  
nie w yw ołują po ich spożyciu żadnego działan ia , inne gruczoły
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m uszą być podane w daw kach stosunkowo dużych. D roga do­
ży ln a  zapew nia szybki skutek, m a jednak  tę  w adę, że działan ie  
środka jest gw ałtow ne i szybko się w yczerpuje. N a jsku teczn ie j­
szą jes t droga zastrzyk iw ań  podskórnych, zapew niając d z ia ła ­
nie pow olne i d ługo trw ałe  dzięki tem u, że tk an k a  podskórna nie 
zm niejsza naogół farm akologicznych w łaściw ości horm onów 
i stanow i jakby sk ład , z którego ustró j czerpie powoli coraz nowy 
zasób potrzebnych  m u elem entów . P o śred n ią  w artość m iędzy 
w artością  podskórnych  i dożylnych w strzykiw ań m a w strzyk iw a­
nie domięśniowe. Inne sposoby podaw ania w postaci czopków 
odbytniczych, proszków  w zględnie maści, w cieranych p rzez skórę 
i błony śluzowe, nie p o siad a ją  w łaściw ie prak tycznego  znaczenia. 
Om ówiwszy ogólniej zasady  stosow ania i skuteczności horm o­
nów w p rak ty ce  lekarsk ie j, p ragnę jeszcze pokołei w krótkich  
słow ach p rze jść  w szystkie gruczoły dokrew ne, om aw iając nieco 
szerzej z n a tu ry  rzeczy  ty lko  zdobycze ostatn ich  lat.

G r u c z o ł  t a r c z o w y :  Zdobyczą ostatn ich  la t jest w y­
osobnienie horm onu ta rczycy  i usta len ie  jego w zoru chemicznego 
w r. 1926 p rzez  H a r r i n g t o n a i  B a r g e r  a. T yroksyna jest 
to  parao k sy d ijo d fen y le ter d ijod tyrozyny, zaw iera jący  65% jodu 
i p osiada jący  w zór C ^H nC hN Ji. Z daje  się jednak, że 
jest to  ty lko najw ażniejszy , lecz nie jedyny horm on tarczycy. 
W sk azu ją  na  to badan ia  samego H a r r i n g t o n  a, k tó ry  p rzy  
pom ocy swej u lepszonej m etody zd o ła ł w ydobyć z ta rczycy  ty l­
ko 15% jodu, coby w skazyw ało, że w tarczycy  są jeszcze inne 
c ia ła  horm onalne, zaw iera jące  zw iązany z niemi jod. J a k  daw ­
niej, tak  i dziś p re p a ra ty  tarczycy  zn a jd u ją  zastosow anie 
w p rzypadkach  niedom ogi tarczycow ej, m ają  jednak  zastosow a­
nie w p rzypadkach  pew nych form  otyłości, w dychaw icy oskrze­
lowej, w pew nych derm atozach, jak  scleroderm ia, trophoedem a, 
ichthyosis, w zaburzeniach m iesiączkow ania, gośćcu p rzew lek­
łym, jako środek odw adnia jący  w obrzękach nefrotycznych.

G r u c z o ł y  p r z y t a r c z y c z n e :  W strzykiw anie w y­
ciągów stosu je się w p rzypadkach  tężyczki, rzucaw ki porodow ej, 
padaczki.



O stosowaniu i skuteczności hormonów w praktyce lek. 27

P r z y s a d k a  m ó z g o w a :  T u rozróżnić m usim y horm ony 
p rzed n ie j i ty lnej części przysadki. Horm on p rzedn iej części 
p rzy sad k i zosta ł w yosobniony przedew szystk iem  dzięki b ad a ­
niu  L a p u e r a ,  A s c h h e i m a  i Z o n d e k  a. Horm on ten  m a 
bezpośredni zw iązek z gruczołam i płciowem i, a w pływ  na jajn ik  
zo sta ł niezbicie udow odniony. H orm on ten  pow oduje do jrzew a­
nie pęcherzyków  G raafa , punkcikow ate w ybroczyny w pęcherzy ­
kach, lu tein izację  pęcherzyków  i tw orzenie się t. zw. corpora 
lu tea  a tre tica , zaw ierających  zam knięte w nich jajko. H orm ony 
te  w zw iększonej ilości w ystępu ją  we krwi, a naw et m oczu kobiet 
ciężarnych  już we w czesnych okresach ciąży i fak t w ystępow a­
nia tego horm onu w zw iększonej ilości w m oczu posłuży ł Z o n- 
d e k o w i  do w ypracow ania m etody stw ierdzan ia ciąży przez 
biologiczne badan ie moczu. W strzyknięcie  m yszce w ieku 3— 4 
tygodni 2 cm 3 m oczu kobiety ciężarnej w yw ołuje po 100 godzi­
nach  opisane wyżej zm iany w jajn iku ; w ystępu jące p rzy tem  
ob jaw y ru i są następstw em  do jrzew ania pęcherzyków  G raafa. 
M eto d a  jest stosunkow o ła tw a  i szybka, dostępna d la  każdego 
lekarza, gdyż mocz, pobrany  u  kobiety, może być w ilości 30 cm3 
z dodatkiem  1 krop li tricreso lum  purum  odesłany  do kliniki ko ­
biecej w zględnie innych zak ładów  naukow ych. Co się tyczy  w y­
ciągu z ty lnej części p rzy sad k i m ózgowej, to  nie będę mówił
0 jego dzia łan iu  n a  w ydzielanie m oczu ani na  macicę, chcę tylko 
poczynić p a rę  uw ag o jego dzia łan iu  na  u k ład  krążenia. W brew  
pow szechnie panu jącem u przekonaniu , opartem u na dośw iadcze­
niach na  zw ierzętach, stw ierdziłem , p racu jąc  p rep ara tam i różnego 
pochodzen ia ,tak  krajow ego, jak  i zagranicznego,że wyciąg z ty lnej 
części p rzy sad k i m ózgow ej,stosow any tak  dożylnie, jak i pod sk ó r­
nie, w yw ołuje obniżenie ciśnienia z pow odu zw ężenia naczyń na 
obwodzie, jako też w ytw orzenia się zasto ju  w obrębie u k ład u  żyły 
w rotnej. Dzięki tem u m echanizm owi p raw e serce, a następnie
1 lew e o trzym uje zm niejszoną ilość krw i do w yrzucenia w ciągu 
jednostk i czasu. Te w łaściw ości: obniżenie się ciśnienia krw i 
i zm niejszona ilość krw i, p rzep ływ ające j p rzez naczynia płucne, 
tłum aczy  nam  dodatn ie  w yniki stosow ania wyciągu w p rz y p ad ­
k a c h  krw iopluć i krw otoków  płucnych. W  pierw szym  p rzypadku
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w ystarcza  w strzyknąć 5 jednostek  V ögtlina (całą  am pułkę f--y 
P a rk e  Davis, y 2 innych firm ), w drugim  p rzy p ad k u  należy  się 
uciec do w trzyknięcia śródm ięśniowego łub naw et dożylnego. 
W strzykiw anie w iększych daw ek w cale nie d a je  lepszych w yni­
ków. D ziałan ie w yciągu u s ta je  po kilku godzinach, u s tę p u ją c  
n ieraz odw rotnem u zjaw isku, t. j. podw yższeniu ciśnienia i ro z­
szerzeniu  naczyń. Często czas ten  jest w ystarcza jący , by o tw ó r 
naczynia krw aw iącego u leg ł zaczopow aniu; n ie jednokro tn ie  z a ­
strzyk  trzeb a  pow tórzyć. D zia łan ie p itu itry n y  w espół z a d re ­
naliną  na dychaw icę oskrzelow ą jes t znane. N atom iast nie zn a­
lazło  pow szechnego zastosow ania w strzykiw anie te j sam ej m ie­
szaniny —  najw ięcej używ ana jes t zagran iczna astm olizyna —  
w p rzypadkach  dychaw icy sercow ej. Ze p rzyk ładem  E p p i n - 
g e r  a stosow ałem  astm ołizynę wzgł. w łasną m ieszankę w cięż­
kich napadach  dychaw icy sercow ej z doskonałem i wynikam i.

N a d n e r c z e :  W yosobnienie adrenaliny z substancji rd ze ­
niowej nadnercza nie zakończyło jeszcze sprawy wydzielania. 
wewnętrznego nadnerczy. Bezsilność nasza wobec niedomogi 
nadnerczy tak przy stosowaniu adrenaliny, jak i wyciągów 
i sproszkowanego gruczołu jest dostatecznym dowodem niedosta­
teczności naszej wiedzy o tym gruczole. W  drobnych niedoma- 
ganiach nadnerczy, jak np. w przebiegu chorób zakaźnych, po­
dawanie adrenaliny względnie przetworów z gruczołu może wy­
dać dobre wyniki,

G r u c z o ł y p ł c i o w e m ę s k i e :  Hormon gruczołu płcio­
wego męskiego nie został dotąd wyosobniony, tak  że musimy się- 
zadowolić sproszkowanym gruczołem i wyciągami, więcej sku- 
tecznemi, o ile je stosujemy podskórnie. Terenem ich zastoso­
wania jest osłabienie siły płciowej i starzenie się przedwczesne.

G r u c z o ł  p ł c i o w y  ż e ń s k i :  Wyosobniono dotąd
1 hormon, follikulinę, m ający zastosowańie w przypadkach nie­
domogi jajnikowej; innych hormonów jajnikowych, jak luteina, 
w czystej postaci dotąd nie otrzymano.

S z y s z y n k a :  Dotychczasowe badania wskazują na wpływ 
tego gruczołu na rozwój ustroju, a w szczególności gruczołów 
płciowych, jednak zbyt skąpe i sprzeczne są zdania, by te ra p ja
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m ogła z nich odnieść pożytek. Te sam e uwagi tyczą się też 
grasicy.

T r z u s t k a :  T en tem at poruszony będzie dokładnie w in­
nych  refera tach .

W reszcie s ta ra ją  się endokrinolodzy stw ierdzić horm ony 
i  w narządach , k tórych  do tąd  nie uw ażaliśm y za gruczoły do- 
krew ne. H a b e r l a n d t  w ydobył z serca ciało, d z ia ła jące  na 
w zór naparstn icy , z żo łąd k a  w ydobyto gastrynę, z je lit cienkich 
P  o p i e 1 s k i w ydobył sekretynę, w yw ołującą wzmożone w y­
d z ie lan ie  soku dw unastniczego; rów nież śledzionie, w ątrobie, 
śliniankom  p rzy p isu je  się w łasności gruczołów  dokrewnych. 
W szystk ie  te  badan ia  naraz ie  prak tycznego  znaczenia nie posia­
d a ją .

K ończąc swój przegląd , nie mogę się pow strzym ać od uwagi, 
że o p o te rap ja  gruczołam i dokrew nem i zn a jd u je  coraz szersze za ­
stosow anie, że jednak  lekarz  polski m usi zbyt często, choć n ie­
chętnie, uciekać do p rep ara tó w  obcych. N asze firm y krajow e 
pow inny sobie w in teresie  w łasnym  i k ra ju  postaw ić za zadanie 
dać  lekarzow i polskiem u tak ie  p rep a ra ty , k tóreby  mógł z czy- 
stem  sum ieniem  zastosow ać u  swych chorych.
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P R O F . D R . L. KO RCZY ŃSK I-

O KONSTYTUCJI WEGETATYWNEJ 
I O FORMUJĄCYCH JĄ CZYNNIKACH.

Praktyczna medycyna znała i uznawała oddawna znaczenie 
biologicznego i fizjologicznego indywidualizmu i liczyła się z nim 
zarówno przy ocenianiu objawów i przebiegu rozmaitych chorób, 
jak przy wyborze leków i sposobów leczenia. Już  starzy lekarze 
mówili o tem peram entach: flegmatycznym, cholerycznym i san- 
gwinicznym i torowali drogę dla współczesnych zapatryw ań 
o osobniczych zestrojach biologicznych i fizjologicznych, czyli 
o konstytucji. Pojęcie jej zrodziło się przy łożach chorych z zu­
pełnie prostych spostrzeżeń lekarskich jeszcze w tych czasach, 
w których trzeźwe spostrzeganie i zdrowa, czasem wprost genjal- 
na intuicja tworzyły najistotniejsze podstawy rozwoju wiedzy 
lekarskiej. A le pojęciu temu brakowało rzeczowego zrozumienia. 
Dawniejsza m edycyna nie znała i nie um iała wskazać ustrojowe­
go podłoża dla formowania się i dla trw ania tego, co nazywała 
konstytucją. Nie mogło być inaczej, skoro i anatom ja i fizjologja 
tworzyły się dopiero jako gałęzie ścisłych nauk przyrodniczych.

W prost epokowe znaczenie posiadają i w tym także zakre­
sie dwie zdobycze nowoczesnej wiedzy lekarskiej, streszczające 
się w nauce o gruczołach dokrewnych i o wydzielaniu wewnętrz- 
nem oraz w nauce o czynności i o roli wegetatywnego układu 
nerwowego, łączących się zresztą z sobą w jedną wielką całość.

Do rozwoju nauki o fizjologji układu nerwów wegetatyw­
nych przyczyniły się w wysokim stopniu nowsze badania, posłu-
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gujące się jako drażnikami ciałami chemicznemi o wybitnie 
ełektywnych, organotropijnych własnościach z grupy sympaty- 
kotropijnej i wagotropijnej. Dostarczyły one niezbitych dowo­
dów, że między czynnością rozm aitych narządów a stanam i po­
drażnienia nerwów wegetatywnych istnieje ścisły, bezpośredni 
związek, a nadto objaśniły dokładniej o biodynamicznym an ta­
gonizmie obu grup wegetatywnych, grupy nerwów współczulnych 
i parawspółczulnych, pokazały, że przeciwieństwa neurowegeta- 
tywnych podniet, trzym anych w fizjologicznych karbach, zapew­
n iają  zgodną z doraźnemi potrzebam i ustro ju  i wzajemnie h a r­
monijną czynność rozmaitych narządów, spełnianą z istoty rze­
czy automatycznie.

Cechę automatycznych czynności tworzy ich umiarowość. 
Może w nich być i jest istotnie stopniowanie, ale niema poza 
sprawami ekskrecyjnemi nagłych i gwałtownych przeskoków. 
Ciągłość i umiarowość pracy wym agają ciągłości i umiarowości 
podniet. Skoro źródłem  ich jest układ wegetatywny, to przyjąć 
trzeba z logiczną koniecznością, że układ ten musi być, jako no­
śnik roboczej energji, stale naładowany, t. zn. posiadać stale ja ­
kieś biologiczne napięcie, zapewniające zdrowy tak t roboczych 
podniet i to tak  dobrze dodatnich, czyli impulsywnych, jak ujem ­
nych, czyli hamujących. Bez takiej dwoistości zatracaćby się 
m usiała równowaga i harm onja fizjologicznej pracy.

Jako  naturalne następstwo użycia określenia „napięcie we­
getatywne“ powstać musi pytanie, od czego to napięcie zależy 
i gdzie rodzą się te  siły, które je wzniecają i utrzym ują. Zasadni­
czą odpowiedź na nie da ją  wyniki badań z zakresu nauki o wy­
dzielaniu wewnętrznem. Mówią one, że w komórkach gruczołów 
dokrewnych pow stają swoiste ciała i że ciała te drogą nerwów 
wegetatywnych, tonizowanych w odpowiedniej mierze, wzniecają 
i utrzym ują na stosownym poziomie fizjologiczną robotę w szyst­
kich pracujących narządów. Streszcza się w tem przewodnia 
myśl s t a r  1 i.n g o w s k i e j teorji o hormonach.

Podobnie jak każda inna teorja, posiada i starlingowska pe­
wne luki i braki. A le w zasadzie starczy jednak na rozjaśnienie
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toku sp raw  w egetatyw nych i to tem  bardziej, skoro, w ysuw ając 
na p lan  p ierw szy  znaczenie inkretów  jako  hormonów, jednak  
liczy się tak że  ze znaczeniem  w pływ ów  p rzy rody  czysto nerw o­
wej. A  w pływ ów  tych  nie m ożna żad n ą  m iarą  lekcew ażyć. N a­
w et w razie  p rzy jęcia  bez zastrzeżeń  zapatryw ania , p rzeznacza­
jącego inkretom  —  horm onom  ro lę  w yłącznych tonizatorów  w ege­
tatyw nego u k ład u  nerwowego, trzeb a  jednak  pam iętać, że mnogie 
drobne gałązki, pochodzące z tego układu , snu ją się w śród ro ­
boczej tkank i narządów  dokrew nych i że to, co się dzieje w tych 
gałązkach  jako w yraz ich biologicznej pracy, w pływ ać musi w ja ­
kiś sposób na czynność kom órek, pow ołanych do w ytw arzania  
inkretów . P ow sta je  w ten  sposób stosunek w zajem nej biolo­
gicznej zależności. N arząd y  dokrew ne w p ływ ają  p rzez swoje 
ink rety  na  fizjologiczną tężyznę nerw ów  w egetatyw nych, a na- 
odw rót nerw y w egetatyw ne na w ytw órczość narządów , d o sta r­
czających inkretów . N a określenie tego stosunku służy w pro­
w adzona p rzez E h r m a n n a  nazw a „neurochem izm  w egeta­
tyw ny".

B adania, za jm ujące się poznaw aniem  s tru k tu ry  splotów, 
należących do w egetatyw nego u k ładu  nerwowego, w ykazały, że 
budow a splotów  nie jest bynajm niej jednolita . M ocą p rzy ro d n i­
czej logiki trzeb a  p rzy jąć , że łączą  się z tem  tak że  pew ne różnice 
fizjologicznych zadań. Godzi się to bardzo  dobrze z naszem i po ­
jęciam i o stopniow ym  rozw oju i postępie wszelkiego rodzaju  
spraw  fizjologicznych, a  tem  sam em  także o kolejności podniet, 
odm ierzonych zupełn ie dokładnie pod w zględem  czasu, rodza ju  
i stopnia działan ia . R óżnorodność budowy kom órek, tw orzących 
n a jis to tn ie jszą  część splotów  w egetatyw nego u k ład u  nerwowego, 
jest zapew ne w yrazem  teleologicznego system u, dostarczającego 
roboczych im pulsów w porządku  i w m ierze, podyktow anych wy­
m aganiam i i postępam i fizjologicznej p racy  pojedyńczych n a ­
rządów .

Jak o  następstw o teoretycznego rozdziału  w egetatyw nych 
splotów  na zróżnicow ane g rupy czynnościowe w yłania się z lo ­
giczną koniecznością zagadnienie również zróżnicow anych hor­
monów. N arazie  nie m ożem y jeszcze mówić o tej spraw ie jako

3
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0 rzeczy zupełnie dokładnie zbadanej i w yjaśnionej. A le  do 
rozpatryw an ia  jej posiadam y już dość sporo w artościow ych 
przesłanek .

Podstaw ow e znaczenie p o siad a ją  badania, za jm ujące się 
poznaw aniem  biodynam icznych w łasności inkretów , ściśle bio­
rąc, wyciągów, sporządzonych z gruczołów  dokrew nych. P o ­
znano p rzez nie zróżnicow aną organotropję , względnie, o ile 
chodzi o w egetatyw ny u k ład  nerwowy, neu ro tro p ję  inkretów
1 rozdzielono gruczoły dokrew ne n a  dw ie grupy dynam iczne: na  
grupę gruczołów  sym patyko trop ijnych  i w agotropijnych. N aczel­
ne m iejsce w pierw szej z nich za jm u ją  nadnercza, w zględnie cały  
uk ład  chrom ochłonny, G ruczołu, dostarczającego  wyciągów, któ- 
reby  na u k ład  p arasym patyczny  w yw ierały  tego ro d za ju  wpływ, 
jak i na u k ład  w spółczulny w yw ierają  wyciągi z nadnerczy, nie 
znam y dotychczas. W  ograniczonym  zakresie  p o siad a ją  w ła ­
sności w agotropijne wyciągi z grasicy i z trzustk i. W ielkie p ra k ­
tyczne znaczenie zdobyła zw łaszcza insulina. N a wzm iankę za ­
sługu je  dalej odkrycie w w yciągach z p rzysadk i mózgowej 
i z tarczycy, zaliczanych w zasadzie do tej sam ej grupy dyna­
m icznej, co nadnercza, obok ciał sym patykotropijnych  także 
zw iązków w agotropijnych. M ałe ilości podobnego pod względem  
dynam icznym  cia ła  znachodzą się z resz tą  także  w w yciągach 
z nadnerczy . Tego ro d zaju  po liw alencja inkretów  jest n iew ąt­
pliw ie w yrazem  jakiegoś rozum nego przyrodniczego celu i po­
siad a  zapew ne spore znaczenie w biologji i w całej gospodarce 
ustro ju . K iedyś poznam y jedno i drugie. N arazie  zadow olić 
się m usim y li tylko stw ierdzeniem  jej istnienia. W  zw iązku 
z tem  stw ierdzeniem  godzi się w szakże przypom nieć, że hem ody­
nam iczne horm ony w sp iera ją  się wzajem nie, bądźto  w prost, bądź 
też — jak  to  tw ierdzą n iek tórzy  badacze —  w ten  sposób, że 
jeden z nich p rzysposabia stosow ne kom órki, sensybilizuje je 
i czyni w rażliw szem i na działan ie  drugiego, a  naodw rót, że hor­
m ony heterodynam iczne albo ubezw ładn iają  się naw zajem , albo 
też, co jes t zapew ne w ażniejsze, m iark u ją  sw oje biodynam iczne 
w pływy. J a k o  szczegół n iepodrzędnej wagi przytoczyć jeszcze 
trzeba spostrzeżenia o działan iu  hom otropijnych inkretów , po ­
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czynione w toku pracow nianych badań  na zw ierzętach, użytych 
do dośw iadczeń, z k tórych  w ynika zupełn ie niedwuznacznie, że 
skutk i dzia łan ia  nie są bynajm niej identyczne. Zróżnicowanie 
dynam iczne zaznacza się w ten  sposób zupełn ie w yraźnie.

To, co dać i pokazać m ogą pracow niane doświadczenia, jest 
zaledw ie słabem  odbiciem  tego, co zupełn ie sam orodnie dzieje 
się w ludzkim  ustro ju . Jeż e li już p rzez  nie stw ierdza się dyna­
m iczne zróżnicow anie inkretów , to  tem  bardziej przyjm ow ać 
m ożna, że is tn ie je  ono, i to  w całej pełni, w żyw ym  zdrow ym  
ustro ju , a w raz z tem  tak że  i to, że w egetatyw ne napięcie zwo­
jów i w ychodzące z tych  zw ojów  im pulsy  nie są dziełem  zgene- 
ralizow anych, lecz specyficznych hormonów. —  D otkliw ą lukę 
tw orzy niem ożność w skazania ź ró d ła  ich pochodzenia.

Jak o  bezw zględny przeciw nik pojęć, streszczonych w teo rji 
starlingow skiej i w ysnuw anych z niej następnie, w ystąp ił 
zw łaszcza P o p i e l s k i .  Nie u zn a je  on swoistości inkretów  
i zw alcza n iety lko teo rję  hormonów, a le  nie godzi się naw et z sa­
m ą zasad ą  nauki o w ydzielaniu  w ew nętrznem .

W  u stro ju  pow sta ją  zdaniem  P o p i e l s k i e g o  ty lko dwa 
c ia ła  chem iczne o w łasnościach biodynam icznych —  w azodylaty- 
na i h ipertensyna. Znaleźć je m ożna we w szystkich tkankach  
i narządach , a  tem  sam em  poczytyw ać za w ytw ory powszechne, 
a  nie specyficzne, ze w zględu na źród ło  pow staw ania. P ierw sze 
z tych  ciał d z ia ła  jako bodziec na u k ład  nerw u błędnego, drugie 
na u k ład  w spółczulny. W azody latynę należałoby  wobec tego 
identyfikow ać, p rzynajm niej do pewnego stopnia, z h ipotetyczną 
autonom iną E p p i n g e r a  i H e s s  a, h ipertensynę z ad ren alin ą  
i z podobnie do niej działa jącem i inkretam i. W spółrzędność do­
tyczy n a tu ra ln ie  ty lko  w łasności dynam icznych, a nie p rzesądza 
bynajm niej budow y chem icznej.

Istn ien ie  ciał, podnoszonych p rzez  P o p i e l s k i e g o  do 
godności jedynych drażników  w egetatyw nych, nie u lega żadnej 
w ątpliwości. A le nie w ynika z tego jeszcze bynajm niej, żeby 
z tego pow odu porzucać tak  bardzo  rozpow szechnione za p a try ­
w ania o swoistości hormonów. R aczej s ta rać  się trzeba o pogo­
dzenie z niemi tego, co zaw iera w sobie teza  P o p i e l s k i e g o .

3*
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A  nie jes t to  naw et tak  bardzo  trudne, jakby się na pierw szy 
rzu t oka w ydaw ać mogło.

D la pogodzenia w yjśćby w ypadało  z założenia, że oba pod 
względem  dynam icznym  w prost przeciw ne sobie c iała  są czemś 
w ro d za ju  pó łfabrykatów , z k tórych  p rzez  zróżnicow aną pracę 
kom órek gruczołów dokrew nych pow stać m ają  swoiste, w zględ­
nie zróżnicow ane horm ony.

Z badań  P o p i e l s k i e g o  wynika, że w azodylatynę m ożna 
otrzym ać w pracow ni sztucznym  sposobem  p rzy  traw ieniu białka 
rozczynam i pepsyny  lub trypsyny . P rzy jąć  wobec tego wolno, 
że w u stro ju  tw orzy  się ona w ten  sam  sposób, a więc w tym 
okresie traw ienia , w którym  p o w sta ją  rozm aite c iała  białkow ate 
o w łasnościach drażniących, w zględnie tru jących . P rzez  p r a ­
cow niane badan ia  m edycyny dośw iadczalnej poznaliśm y już b a r­
dzo dobrze następstw a paren tera lnego  w prow adzania b iałka do 
u stro ju  zw ierząt; se ro te rap ja  i p ro te in o te rap ja  d ostarczy ła  sporo 
sposobności do poznania tru jący ch  w łasności ciał białkow atych, 
stosow anych w ten  sam  sposób w celach leczniczych u  ludzi. T ru­
jący w pływ  w yw iera zapew ne nie białko jako takie, lecz jego 
rozkruchy, pow sta łe  skutkiem  dzia łan ia  zaczynu, w ytw orzonego 
w u s tro ju  jako  następstw o  prow okacji p rzez  obce białko. Jak o  
tak ie  tru jąc e  ciała  rozkruchow e, poczytyw ane p rzez licznych ba­
daczy, m. in. p rzez  S c h i t t e n h e l m a ,  za kw asy diaminowe, 
wym ieniano ß  — im ino-azolylm etylam m ę, klupeinę, kryniny, 
m ethylguanidynę. W azody la tyna  jest tylko jednem  więcej w 
tym  szeregu. T ru jące  jej w łasności zostały  stw ierdzone oprócz 
przez P o p i e l s k i e g o  tak że  p rzez M o d r a k o w s k i e g o ,  
a z pośród  niem ieckich badaczy  p rzez  B i e d l a i  K r a u s a .

Zdaw aćby się mogło, że o zatruciach , w yw oływ anych przez 
w prow adzone p aren te ra ln ie  białko, w spom inam y zupełn ie niepo­
trzebn ie w zw iązku z za jm ującą  nas w tej chwili spraw ą. W  isto­
cie rzeczy nie są one d la  niej tak  bardzo  obojętne. Ju ż  co­
dzienne, naw et n ielekarsk ie  spostrzeżenia pokazują, że po spo­
życiu w iększej ilości pokarm ów  białkow atych, zw łaszcza mię­
snych, p o w sta ją  i trw a ją  p rzez  jakiś czas objaw y, św iadczące 
o pew nych zaburzeniach  w zakresie  spraw  w egetatyw nych. N a­
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leżą tu, jako najpospolitsze, zm iany w czynności serca i w parciu  
krwi, uczucie duszności, ociężałość cielesna i um ysłowa, senność, 
czasem  niepokój i rozdrażnienie. Nie m ożna ich k łaść na  karb  
traw ien ia jako takiego. Raczej p rzyjm ow ać trzeba, że pow sta ją  
one p rzez dzia łan ie  grom adzących się obficie rozkruchów  tr a ­
wionego białka. Jak o  wym owny p rzy k ład  skutków  takiego dz ia­
łan ia  m ożna przytoczyć chorobliwe zjaw iska id josynkrazji, w y­
stępu jące  u n iek tórych  osób bądźto  stale, bądź też okresowo, po 
spożyciu pew nych, nie znoszonych p rzez nie pokarm ów  b ia łko­
watych, jako w yraz sui generis anafilaksji. —  Do rozjaśn ien ia 
przyczyny tych  zjaw isk p rz y d a ją  się badan ia  A b d e r h a l d e -  
n a  i P i n k u s s o h n a  i stw ierdzenie p rzez nie, że w okresie 
traw ien ia grom adzą się w krw i w większej obfitości c iała  b iałko­
wate, przechodzące p rzez błony zw ierzęce, o raz że w krw i psów, 
karm ionych obficie mięsem, zn a jd u je  się sporo proteolitycznego 
zaczynu. P ow sta je  on niew ątpliw ie ty lko w tym  celu, żeby przez 
straw ienie zniw eczyć obce d la  ustro ju , a tern sam em  niepożądane 
c ia ła  białkow ate. Leukocytoza traw ienna św iadczy również 
o obecności w iększej ilości ciał białkow atych, w yw ierających 
wpływ chem otaktyczny, a więc posiadających  w łasności biody­
namiczne.

Te w łaśnie ciała, w śród nich na pierw szem  m iejscu wazo- 
dy la tyna i h ipertensyna, d o sta rcza ją  najrych le j m a te r ja łu  dla 
w ytw arzania w gruczołach dokrew nych dokładniej zróżnicow a­
nych hormonów. N iektóre z nich, np. insulinę poczytyw ać m ożna 
za w ytw ór zupełn ie już krańcow y, służący do spełn ian ia ściśle 
określonych zadań  cząsteczkow ych. A le hie śm iałbym  tw ierdzić, 
że dotyczy to w szystkich inkretów , pochodzących z gruczołów 
dokrew nych. B ardzo być może, że w iele z pośród  nich ulega 
dalszem u różnicow aniu i dopiero po ostatecznej przeróbce n a ­
b iera zupełn ie sw oistych biodynam icznych własności. — Do 
u k ładu  chrom ochłonnego na leżą  obok nadnerczy  także bardzo 
liczne zgrupow ania chrom ochłonnych kom órek, rozrzucone 
w zw ojach w spółczulnych po całym  pow rózku współczulnym . 
M usi być jakiś cel tego rozrzucenia. N ajpraw dopodobniej tkw i 
on w tem, żeby było gdzie p rzerab iać  podstaw ow e sym patyko-
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tro p ijn e  horm ony na najzupełn ie j swoiste, przeznaczone do 
w zniecania ściśle określonych, pow iedzm y jednostkow ych w ege­
tatyw nych czynności. P rzez  analogję trzeb a  istn ien ia podobnych 
urządzeń  dom yślać się także  w zakresie  parasym patycznego  
uk ładu  w egetatywnego.

Ju ż  w tych czasach, w k tórych  p rzy  badan iach  w rażliw ości 
pni nerwów w egetatyw nych posługiw ano się w yłącznie ty lk o  
drażnieniem  m echanicznem  i elektrycznem , stw ierdzono z zu p e ł­
ną dokładnością, że stopień w rażliw ości byw a n ad e r różny. 
U zw ierząt, naw et tego samego gatunku, zależy  on od rasy , od 
p łci i od wieku, od sposobu odżyw iania i od całego szeregu in ­
nych zew nętrznych w arunków . T akie sam e wyniki d a ły  badan ia  
nowszych czasów p rzy  użyciu jako drażników  zw iązków chemicz­
nych o w ybitnie elektyw nych farm akodynam icznych w łasno­
ściach. O dnosi się to  zarów no do zw ierząt, jak  do ludzi. Jak o  
p rzy k ład y  w skazać m ożna różną w rażliw ość u k ład u  nerw u b łęd ­
nego wobec a trop iny  i a lkaloidów  z g rupy  m uskarynow ej, a na- 
odw rót u k ładu  w spółczulnego wobec adrenaliny , przetw orów  
tarczycow ych, jodu i t. d. D la poznania różnic nie trzeb a  zresztą  
uciekać się aż do farm akodynam icznych dośw iadczeń. S ta rczą  
na  to  w yniki zw ykłych badań  lekarskich, ob jaśn ia jące  o ry tm ie 
i o sile skurczów  serca, o p arciu  krw i, o chemicznej i ruchow ej 
czynności żo łądka  i jelit, a z bardziej szczegółowych i złożonych 
zw łaszcza oznaczenia podstaw ow ej przem iany  pierw iastków . 
P rzy  porów nyw aniu tego w szystkiego w długim  szeregu p o jedyń- 
czych spostrzeżeń  wychodzi na  jaw  bardzo  jaskraw o w ielka ró ż ­
norodność toku i efektów  w egetatyw nej roboty.

S tw ierdzenie różnorodności zm usza do szukania i do w ska­
zania jej źród ła . W skazaćby je przyszło  na jła tw ie j w oparciu 
o starlingow ską teo rję  horm onów, przy jm ując , że gruczoły, do­
starcza jące  d la  w egetatyw nego u k ład u  nerw owego tonizujących 
go hormonów, tw orzą sw oje ink rety  u  różnych osobników w róż­
nej ilości, w zględnie o n iejednakow ej sile działan ia , albo m ówiąc 
zupełnie w yraźnie, że u  n iek tórych  osób p rzew aża w ytw arzan ie 
horm onów sym patykotropijnych , u  innych w agotropijnych. P rz y ­
czynę różnic w w ytw órczości w ypadałoby  tłum aczyć w rodzonem i
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lub nabytem i w łaściw ościam i biologicznem i gruczołów  dokrew - 
nych. N a tu ra ln e  następstw o  jednostronnej przew agi neurow e- 
getatyw nego napięcia  tw orzy  w iększa żyw ość fizjologicznych 
czynności, w zniecanych p rzez silniej tonizow aną grupę nerwów 
w egetatyw nych p rzy  rów noczesnem , w zględnem  lub bezw zględ- 
nem  upośledzeniu  czynności, złączonych z im pulsam i, p łynącem i 
p rzez  nerw y przeciw nej grupy.

W  zasadzie m ożna się zgodzić z takiem  pojm ow aniem  rz e ­
czy, A le  mimo zasadniczej zgody trzeba się liczyć jeszcze 
z innem i czynnikam i i z rolą, odgryw aną p rzez  nie w życiu we- 
getatyw nem .

Nerwowego u k ład u  w egetatyw nego, jakkolw iek tw orzy  zam ­
kn iętą  do pew nego stopnia organizację, nie m ożna jednak  żadną  
m iarą  oddzielać od w łasnow olnego u k ład u  mózgowego. M iędzy 
jednym  i drugim  is tn ie ją  tak  liczne połączenia anatom iczne, że 
już to  sam o każe się liczyć ze zw iązkam i czynnościowemi. 
I zw iązki te  zazn acza ją  się bardzo  w yraźnie p rzez  zm iany, p o ­
w stające w toku  sp raw  w egetatyw nych za w pływ em  podniet p sy ­
chom otorycznych. Ja k o  jaskraw y ich p rzy k ład  przytoczyć m oż­
na spostrzeżenia m edycyny dośw iadczalnej o w ydzielaniu soku 
żołądkow ego u  psów, operow anych w edług wzorów Paw łow a. 
M edycyna kliniczna zna ich bardzo wiele.

D la spraw y, k tó rą  zajm ujem y się w tej chwili, p o siad ają  do­
ryw cze i nieczęste podniety , p łynące  ze sfer mózgowych, ty lko  
podrzędne znaczenie. Tam, gdzie chodzi o napięcie nerwowego 
u k ład u  w egetatyw nego jako o stan  konsty tucjonalny  i o form y 
całego życia w egetatyw nego, odgryw ają  is to tną  ro lę  podniety, 
złączone ściśle z indyw idualnem  odczuw aniem  z życiem  i z jego 
środowiskiem , pow tarza jące  się s ta le  i p rzez d łuższe okresy 
czasu. W rodzone w łaściw ości psychonerwowe, w ychowanie 
i w ykształcenie, stanow isko społeczne i stosunki służbowe, s to ­
sunki domowe, rodzinne i m ate rja ln e  na leżą  do rzędu  tych czyn­
ników, k tó re  w dużej m ierze w p ływ ają  na  w szystkie niem al 
spraw y fizjologiczne. O d psychicznego nastaw ienia albo, po ­
w iedzm y lepiej, od psychosensorycznego napięcia za leżą  w raż­
liwość zm ysłowa i um ysłowa, sposób p rzerab ian ia  odbieranych
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w rażeń, rodzaj i stopień psychicznych odruchów, a w dalszym  
ciągu tak że  rodzaj i stopień podniet, przenoszących się za osta- 
tecznem  pośrednictw em  nerw ów  w egetatyw nych na ca ły  szereg 
roboczych narządów .

W  doskonałej przyrodniczej organizacji u s tro ju  i jego fizjo­
logicznej p racy  niem a zupełn ie podw ładnych  i zupełn ie suw eren­
nych narządów ; jest w zasadzie jeden  w ielki pracow niany  ze­
spół, złożony z w ielu żyw ych biologicznych w arsztatów , obda­
rzonych celow ą autonom ją. To, co się w nich dzieje i w ytw arza, 
służy do jednego w spólnego celu  —  do u trzym an ia  na  zdrow ym  
poziom ie życia u stro ju  i do zapew nienia mu- w arunków  zdrow ej 
twórczości. N arządy  robocze o trzym ują  w praw dzie podniety  
z nerw ow ej części u k ład u  w egetatyw nego, a le  nie są bynajm niej 
ty lko biernym i w ykonaw cam i fizjologicznych rozkazów . S k ła­
da jące  je kom órki m ają  sw oje w łasne indyw idualne po trzeby  
i p o siad a ją  w zakresie tych po trzeb  w łasną autonom ję. Sam e bio­
rą  z krw i stosow ny m a te r ja ł odżyw czy i budow lany, p rze rab ia ją  
jeden i drugi, tw orzą budow lane cegiełki, po trzebne d la  nich sa ­
m ych i ciała, w ażne d la  życia u s tro ju  jako całości, pozbyw ają 
się n iepotrzebnych żużli p rzem iany  pierw iastków . W szystko to 
dokonuje się p rzez przem iany  fizykochem iczne. Żywość i do­
k ładność złączonej z p rzem ianam i p racy  za leżą  od biologicznej 
tężyzny  p racu jących  narządów . A  tężyzna ta  nie jest b y n a j­
mniej zaw sze i w szędzie jednakow a. W cale często zależy  ona 
zapew ne od rozbudow y narządow ego w arsztatu , od ilości tw o­
rzących go kom órek. W szak mówi się o n iedostatecznej rozbu­
dowie —  o h ipop lazji narządów , o m niejszej zdolności do fizjo­
logicznej p racy  i o m niejszej w ydajności tej p racy. W iększe 
i pow szechniejsze znaczenie po siad a  dzielność kom órek, indyw i­
dualn ie bardzo niejednakow a. D aw na w italistyczna nauka k ła ­
d ła  te  różnice na karb  różnej siły  życiow ej. N ow oczesna chem ja 
biologiczna tłum aczy  je  w łaściw ościam i fizykochem icznego sk ła­
du, z jednej strony  jakością i stanem  koloidów, tw orzących pier- 
woszcze kom órek, z drugiej rozm ieszczeniem  elektrolitów , zw ła­
szcza jonów sodu. potasu, w apnia, magnu, że laza  i siarki. Z ro z­
m ieszczeniem  ich łączy się e lek tryczne naładow anie koloidów
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i t. zw, s ta tyczna elektryczność kom órek. W  brakach i w u s te r­
kach elektrycznego ładunku  tkw i jedna z najisto tn ie jszych  p rzy ­
czyn biologicznej niespraw ności kom órek i narządów .

U ję ta  w n a leży te  fizjologiczne karby  p raca  rozm aitych n a­
rządów  zapew nia w łaściw ą ilość i jakość jej wytworów chemicz­
nych, a  zapew ne także w łaściw ą m iarę t. zw. czynnościowych 
prądów , pow stających  niew ątpliw ie p rzy  każdej narządow ej ro ­
bocie. W szystko to służy bezpośrednio do celowego zasp ak a ja ­
nia po trzeb  całego ustro ju . A le  równocześnie spełnia może jesz­
cze inne zadania. W  zespole w egetatyw nym , zorganizowanym  
na autonom icznych zasadach, po trzebne są n iezbędne u rząd ze­
nia, zapew niające s ta łe  fizjologiczne porozum ienie pracujących, 
każdy  w swoim zakresie, narządów  i możność zw iastow ania po­
stępów  każdej pracy. Czy p rąd y  czynnościowe i n iek tóre z po­
śród chem icznych w ytw orów fizjologicznej roboty  nie m ogłyby 
być tym i pośrednikam i w egetatyw nej sygnalizacji?

Jed e n  z niem ieckich uczonych, B ü c h n e r ,  uży ł p rzed  p rze­
szło pół wiekiem  bardzo  obrazowego, jakkolw iek w cale pospoli­
tego określenia: ,,Der M ensch ist, was er isst“ —  po polsku w 
wolnem  tłum aczeniu  „Człowiek jest taki, jakiem  jest jego poży­
wienie". W arto  je przypom nieć w chwili, k iedy się mówi 
o m aterja le , z którego się b u d u ją  kom órki i n a rząd y  i na którego 
p rzerab ian iu  polega fizjologiczna kom órkow a praca . R odzaj, 
jakość i ilość pokarm ów  p o siad a ją  d la budowy i d la  p racy  b a r­
dzo w ielkie znaczenie. W łaściw y dobór i m iara pokarm ów  w pły ­
w a ją  dosadnio niety lko na sk ład  ciał kom órkowych, a le  także 
na rozm iary  kom órkowej roboty, na szybsze lub w olniejsze nuże­
nie i zużyw anie się kom órek. T rzeba i o tem  tak że  pam iętać przy  
rozstrząsan iu  spraw  w egetatyw nych i p rzy  streszczaniu  w arun­
ków, rozstrzygających  o form ow aniu się w egetatyw nego nap ię­
cia i w egetatyw nej konstytucji.

Z naczna różnorodność czynników, w spółdziała jących  przy  
kształtow aniu  się w egetatyw nego życia, spraw ia, że w ypadkow a 
wpływ ów  — zestró j biologiczny form uje się jako jedna w ielka 
całość n ad e r rozm aicie, jest sam  w sobie poniekąd  odrębną indy­
w idualnością  i należy  do rzędu  osobniczych cech ludzkich. I bo­
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daj bez narażan ia  się n a  za rzu t p rzesad y  m ożnaby powiedzieć, że 
jest ty le  konstytucyj, co ludzkich osobników. Nie oznacza to  
jednak  bynajm niej, żeby nie m ożna było w yróżniać pew nych za ­
sadniczych typów  konsty tucyjnych  albo raczej pew nych, co do 
liczby bardzo  ograniczonych, standardow ych  postaci konsty tu ­
cji. Za m iarę d la  tw orzenia ich wziąć trzeb a  jako n a jra c jo n a l­
n iejszą podstaw ę stopień napięcia w egetatyw nego układu  n e r­
wowego.

Idea lny  fizjologiczny typ  to konsty tucja  najzupełn ie j zrów ­
noważona, odznacza jąca  się niczem  niezm ąconą harm onją 
w czynności obu składników  w egetatyw nego u k ład u  nerwowego, 
współczulnego i paraw spółczulnego. Łączy się z tem  s ta ła  eufo- 
r ja  i zupełna spraw ność w szystkich narządów . A le tak ich  id ea l­
nych typów  niem a nazbyt w iele na świecie. W egetatyw ne od ­
stępstw a od ideału  p o w sta ją  w dwóch kierunkach; zw raca ją  się 
w stronę u k ładu  w spółczulnego lub naodw rót w stronę u k ładu  
nerw u błędnego. W  pierw szym  p rzy p ad k u  pow staje  typ  współ- 
czulny, w drugim  paraw spółczulny . N ie posługujem y się do ich 
określenia w yrazam i „sym patykotoniczny i wagotoniczny", ażeby 
nie w yw ołać nieporozum ienia, nie spraw ić w rażenia, że chodzi 
tu  o stany  w prost już chorobliwe, o sym patykotonję i o wago- 
ton ję. O dróżnienie od siebie tych  typów  nie spraw i trudności 
żadnem u lekarzowi, znającem u biodynam ikę nerwów  w egeta­
tyw nych.

Sam e przez się nie oznacza ją  nazw ane p rzed  chw ilą typy  
stanów  niepraw idłow ych. O dznacza je  z resz tą  spore stopnio­
wanie. A le  trzeba pam iętać o tem, że granice m iędzy stanem , 
w k tórym  dany  osobnik nie czu je w sobie jeszcze niczego n ie­
praw idłow ego, a stanem , spraw iającym  m u już jakieś dolegli­
wości, nie są bynajm niej ostre. W ynika z tego, że poznaw anie 
typów  konsty tucyjnych  i w arunków , w jakich się te  ty p y  tw orzą, 
posiada bardzo doniosłe p rak tyczne znaczenie i n iem niejszą w a­
gę w spełn ian iu  zadań  lekarskich, jak  rozpoznaw anie zupełnie 
jaw nych chorób. D ążenie do zm iany niefizjologicznej konsty tu ­
cji jest równie w ażne, jak  leczenie jakiejkolw iek choroby.
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W  codziennem  życiu lekarskiem  mówi się w cale często
0 nerw icach narządow ych. R ozpoznaje się je, a le  pom ija się 
przy tem  nie tak  rzadko rozpoznanie ich isto tnej p rzy rody  —  tła  
w egetatyw nego. Zajm ow ałem  się tą  sp raw ą i m ówiłem o niej już 
p rzed  k ilkunastu  laty , op isu jąc rów nocześnie szereg spostrze­
żeń z oddzia łu  chorób w ew nętrznych w szp ita lu  sarajew skim , 
k tórym  w tedy  kierow ałem . Nie chodzi tu  w szakże o sam e tylko 
nerw ice w egetatyw ne. Z n iepraw id łow ą konsty tucją  łączy  się 
pospolicie w iększa skłonność do nabyw ania chorób, a n ierzadko 
tak że  niezw ykły sposób oddziaływ ania wobec leków i fiz jo tera­
peutycznych zabiegów. Poznaw anie jej u ła tw ia  udzielan ie w ska­
zówek d la  ludzi zdrow ych w prak tycznem  znaczeniu z zakresu  
higjeny życia i u k ładan ie  racjonalnego  p lan u  leczenia u  ludzi, 
do tkniętych j akiem ikolw iek chorobam i.

W egetatyw ne ty p y  konsty tucy jne nie są, w zględnie nie m u­
szą być stałem i w artościam i. Skoro form ow anie się konsty tucji 
zależy  od dzia łan ia  całego szeregu czynników, to  jasną jest rz e ­
czą, że m ożna ją  zm ienić i p rzekszta łc ić  zapom ocą innych czyn­
ników. W spółczesne lecznictwo u zn a je  to  już w całej pełn i
1 mówi o konsty tucjonalnem  leczeniu jako o zupełn ie dokładnie 
określonym  dziale te rap ji. B ardzo  w ielką ro lę  odgryw a w niem 
fiz jo te rap ja  elem entarna, posługu jąca  się drażnikam i, dostar- 
czanem i p rzez hydro-, balneo- i k lim ato terap ję .
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N O W O C Z E S N E  L E C Z E N I E  C U K R Z Y C Y  
W  Z D R O J O W I S K A C H .

R ola zdrojow isk jako tak ich  w leczeniu cukrzycy zaczęła  się 
obniżać od czasu, gdy poznano, że w łaściw ą isto tę leczenia sta- 
nowi uregulow anie diety, i gdy zaczęto  sobie zdaw ać spraw ę 
z tego, że zdro jow iska w cukrzycy nie d z ia ła ją  leczniczo m agicz­
n ą  s iłą  tego lub innego zdro ju . Porzucono i przekształcono d a­
wne postępow anie, k tó re zasadza ło  się na  tem, że  p rzez 3— 4 ty ­
godni chory poddaw ał się leczeniu w zdrojow isku, a le  potem  na 
11 m iesięcy pow racał do zw ykłych błędów  dietetycznych. P rz e ­
konano się, że stan  i przyszłość d iabetyka zależy  nie od chw ilo­
wej popraw y w zdrojow isku, lecz w łaśn ie od tego, jak  się przez 
ca ły  rok zachow uje. N ow oczesne lecznictw o dąży  do stałego 
zaham ow ania m echanizm u cukrotw órczego, do lepszego spalan ia  
cukru  w tkankach  i do popraw ian ia czynności w ątroby, p rzem ie­
n ia jącej w ęglow odany pokarm ow e w glikogen. P rze jaw ia  się 
ona w trzech  głów nych k ierunkach: I) P rzedew szystk iem  w die- 
rcie, pod ąża jące j do jak  najlepszego  zużytkow ania pokarm ów  i do 
zm niejszania nadm iaru  cukru. II) W  stosow aniu insuliny, k tó ­
re  zm ierza do tego samego celu, albowiem  zastęp u je  n a tu ra ln e  
działan ie  w ydzieliny wysp L angerhansa, k tó ra  w u s tro ju  m a rolę 
ham ującą i regu lu jącą  tw orzenie się cukru. III) W  stw arzaniu  
innych dodatkow ych w arunków  oraz stosow aniu dodatkow ych 
m etod  leczniczych, k tó re albo w prost ham ują  bodźce cukro- 
tw órcze, albo pośrednio  u su w ają  w arunki d la  ich pow stania, albo 
też  zapobiegają pow ikłaniom  cukrzycy. T akże now oczesne le ­
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czenie cukrzycy w zdrojow iskach m a za zadan ie  podążać wszyst- 
kiemi tem i trzem a wym ienionem i drogami.

I. D i e t e t y k a  w z d r o j o w i s k a c h .

W  dziedzinie d ietetyk i cukrzycy dziś radykaln ie  p rzek sz ta ł­
ciły się poglądy w dwóch przodu jących  kierunkach:

1) U sunięto daw ny zw yczaj ograniczania w yłącznie tylko 
węglowodanów, a natom iast p rzekarm ian ia  chorych pokarm am i 
białkow em i i tłuszczam i. P oza znacznem  ogólnem ogranicze­
niem  ca ło k sz ta łtu  pokarm ów  zaniechano ponad to  w szczególno­
ści za lecania  wielkich ilości b iałka zwierzęcego, t. j. m ięsa i sera, 
a natom iast p rzy  znacznie ograniczonem  ogólnem podaw aniu  
białka uw aża się b iałczany  pochodzenia roślinnego i ja ja  za 
w zględnie mniej szkodliwe.

2) D rugi k ierunek lecznicy dietetyczny  polega na tem, że 
zaniechano dawnego leczenia jednym  stałym  przepisem  d ie te ­
tycznym  i zastąpiono je leczeniem  indyw idualizującem , k tó re po ­
lega na  zarzuceniu  w szelkich schematów, na  indyw idualnem  tra k ­
tow aniu  każdego cukrzycowego zosobna i na  naprzem iennem  sto ­
sowaniu rozm aitych postaci żyw ienia, stosow nie do po trzeby  d a­
nego osobnika i do chwilowych okoliczności. W chodzą tu  naogół 
jw  grę: d ieta  głodow o-postna, d ie ta  jarzynow a, o stra  i łagodn ie j­
sza, d ie ta  jarzynow o-tłuszczow a P  e t r  e n a, d ieta  bezwęglowo- 
danow a ścisła, d ie ta  skąpa we w ęglow odany, a obejm ująca b ia ł­
ko, d ie ta  obfitsza we węglow odany, a skąpa w białko, d ie ta  obfita 
lub uboga w tłuszcze, d ie ta  w ęglow odanow o-ow siana N o o r  d e- 
n a, d ieta  w ęgłow odanow o-pszenna B 1 u  m a, d ie ta  m ączno-owo- 
cowa F  a 1 1 y  i t. p.

W  zasadzie d ietetycznej, najogólniej u ję te j, w lekkich p o ­
staciach cukrzycy unikam y głównie p rzekarm ian ia  białkiem , 
rów nocześnie jednak  m ożem y stosow ać p rzez d łuższe okresy 
czasu dietę bezwęglowodanową, w zględnie ubogą w w ęglow oda­
ny, przyczem  m ożna się obyć zupełn ie bez insuliny, albowiem  
czynność w ysp L angerhansa nie jest znacznie upośledzoną. 
W  tych p rzypadkach  leczenie zdrojow e pom ocnicze stosu je się
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praw ie  zupełnie w tych  sam ych granicach i rozm iarach, jak  je 
daw niej stosowano, bez zm iany, jedynie ty lko p rzy  uw zględnie­
niu nowszej d ietetyki. N atom iast w cięższych postaciach, w k tó ­
rych  w ydzielanie insuliny p rzez  w yspy L angerhansa jest znacznie 
upośledzone, staw iam y sobie za cel dążenie do zapew nienia cho­
rym  optim um  sam opoczucia i spraw ności oraz m axim um  życia 
p rzez  naprzem ienne stosow anie odpow iedniej diety, ew entualnie 
p rz y  pom ocy dłuższego lub krótszego stosow ania odpow iednio 
daw kow anej insuliny.

Źe pow yższe nowoczesne leczenie d ietetyczne cukrzycy jest 
isto tn ie  racjonalne, tego dow odzą niezliczone spostrzeżenia. 
Uczony am erykański J  o s 1 i n z B ostonu zestaw ił statystyczn ie 
i porów naw czo czas trw an ia  życia od pojaw ienia się cukrzycy 
aż do śm ierci u  diabetyków , leczonych starem i m etodam i oraz 
w edług nowych zasad  leczniczych, i dochodzi do wniosku rach u n ­
kowego, że gdyby w szyscy d iabetycy w S tanach  Zjednoczonych 
w ostatn ich  dziesięciu la tach  byli leczeni w edług now oczesnych 
zasad , toby w tym  czasie p rzy ro s t życia d la  w szystkich d iabe­
tyków  Stanów  Z jednoczonych w ynosił dw a m iljony lat. Pomimo 
tego, że chodzi tu  ty lko  o zestaw ienie rachunkow e i wniosek s ta ­
tystyczny, tak  w ybitni znaw cy europejscy  cukrzycy, jak  N o o r- 
d e n  i I s a a c ,  na podstaw ie swojego dośw iadczenia w zupe ł­
ności po d zie la ją  powyżej p rzy toczoną opinję J  o s 1 i n a.

Z adania d ietetyczne ted y  jako bardzo doniosłe w ysuw ają 
się obecnie n a  czoło leczenia w zdrojow iskach. W  pierw szym  
rzędzie  lekarze zdrojow i m uszą być dokładnie obeznani z isto tą  
d ietetyk i przeciw cukrzyczej. P onad to  bardzo w ażne zadanie 
sp e łn ia ją  jad łodajn ie , re s tau rac je  i pensjonaty , k tó re  m uszą być 
u rządzone na  podaw anie po traw  zw ażonych i odpow iednio p rz y ­
rządzanych  w edług ścisłych w skazów ek lekarskich. W końcu 
w zdrojow iskach rozw ija jących  się pow stają  spec ja lne  ja d ło d a j­
nie, lecznice i san a to rja , poświęcone w yłącznie leczeniu chorób 
przem iany  m ate rji i cukrzycy. Z adanie to  jes t p rzy  dobrej woli 
i in icjatyw ie n iezbyt tru d n e  do urzeczyw istnienia, a n ad e r odpo­
w iedzialne. J e s t  to  w głównym  zarysie  tro ska o uw zględnienie 
w szerokiej m ierze w jad łosp isie  zielonych jarzyn  (jak  kapusta
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zw yczajna i w łoska, brukselka, kałafjo r, sa ła ta , szpinak, fasola 
strączkow a, szparagi, szczaw, rabarber, rzodkiew  it.p ,), tłuszczów 
(jak  m asło, smalec, słonina, oliw a i tłuszcze roślinne, śm ietanka, 
tłu s te  sery, ryby i m ięsa), p rzypraw  (jak  ogórki, g rzybk i,cy tryny), 
niesłodkich owoców (jak  porzeczki, borówki, agrest, poziomki, 
kw aśne jab łka  i pom arańcze, banany  i t. p .), przetw orów  p rze­
ciw cukrzycow ych (jak  pow ietrzne puchaw ki chlebowe (Luftbrot), 
m ąka glutenow a i a leuronatow a, grysik, p ła tk i owsiane i m aka­
ron d la  cukrzycow ych, sałabroza, sacharyna, k rysta loza i t. p .). 
D alej ustanow ienie specjalnego m enu d la  diabetyków, zaznajo­
m ienie się z przepisam i i p rzetw oram i swoistej kuchni d iabetycz- 
nej, jak  usunięcie cukru, unikanie zasm ażek, zapraszek  i p rzy­
p raw  m ącznych, sporządzan ie bezcukrow ych kom potów (przez 
k ilkakro tne odlew anie w ody w czasie gotow ania), sporządzanie 
pew nych swoistych po traw  m igdałowych, galaretow ych, ow sia­
nych i t. p., trzym anie w zapasie pew nych napojów  (jak  w ina 
kw aśne i czerw one niesłodkie, konjak , niesłodkie wódki) oraz 
dostarczanie odpow iednich wód m ineralnych. P o stu la ty  po­
w yższe są w zdrojow iskach o św iatowej sław ie w zupełności 
zrealizow ane i sądzę, że i w Polsce jad łodaw cy  powinni za­
czerpnąć w ręcz niezbędnych wiadomości, a naw et specjalne stu- 
d ja  lub kursy  kucharskie w tym  k ierunku byłyby bardzo celowe.

Pow yższe czynniki d ietetyczne są  obecnie w zdrojow iskach 
środkiem  leczniczym  tak  w ażnym  i pierw szorzędnym , że w edług 
sław nego klin icysty  holenderskiego H i j m a n s a  v a n  d e n  
B e r  g h a, jeżeli się nie wie, że p ac jen t w jakiem ś zdrojow isku 
dostanie się w ręce lekarza, k tó ry  zupełn ie opanow ał leczenie 
d ietetyczne przeciw cukrzycow e, i jeżeli się nie m a pewności, że 
racjonalne wskazówki, podane p rzez lekarza, mogą być ściśle 
przeprow adzone, nie należy  chorego w ysyłać do takiego zdro­
jowiska.

II. S t o s o w a n i e  i n s u l i n y  w z d r o j o w i s k a c h .

Co do stosow ania insuliny w zdrojow iskach to, jak  w iado­
mo, rozróżniam y w skazania naglące i nienaglące.
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Stosujem y ją  koniecznie ze w s k a z a ń  n a g l ą c y c h  
w śpiączce i stanach  przedśpiączkow ych, w razie  pow ikłań, w ra ­
zie po trzeby  operacji oraz w tych p rzypadkach , w k tórych dieta 
oszczędzająca, stosow ana przez chorego, nie w ystarcza do odcu- 
krzenia ustro ju , a chory p odupada na siłach. U cukrzycowych, 
jak  wiadomo, dołączenie się jak iejś choroby, choćby chwilowej 
i nieznacznej, a zatem  tak  zwanego zaziębienia, t. j. k a ta ru  nosa, 
zapalen ia gard ła , zapalen ia oskrzeli lub grypy, może stan  prze- 
jmiany m ate rji nagle pogorszyć, a naw et w yw ołać kwasicę lub 
śpiączkę i konieczność stosow ania insuliny. To też lekarze zd ro ­
jowi z naciskiem  pow inni zw racać uwagę, aby cukrzycow i w y­
strzegali się zakażeń p rzez unikanie stykania się z chorym i na 
ostry  k a ta r  nosa, grypę, anginę oraz z chorym i kaszlącym i, po ­
dejrzanym i o gruźlicę, k tó re  to  choroby ogół zw ykł przypisyw ać 
zaziębieniu, a nie zakażeniu. To sam o niebezpieczeństw o wywo­
łan ia  kw asicy dotyczy oczywiście tak że  innych schorzeń czaso­
wych, jak  zapalen ia  p łuc  lub opłucnej, katarów  kiszek oraz choć­
by drobnych pow ikłań, jak  czyraków  lub ropni, zapalen ia okost- 
nej zęba i t. p.

Co do n i e n a g l ą c e g o  stosow ania insuliny w zd ro jo ­
w iskach zdan ia  są  podzielone. Np. F  e 1 s c h (Bad N euenahr) 
stosu ję  ją  chętnie obok wód m ineralnych, przyczem  ap liku je  m a­
łe  daw ki od 4—-10 jednostek, k tó re zastrzy k u je  3— 4 razy  dzien­
nie p rzed  jedzeniem , zw łaszcza rano  i wieczorem. P rzy  tym  
sposobie podaw ania nie należy  się bowiem obaw iać gwałtow nego 
odcukrzenia, a w ystępu je  p rzybytek  wagi ciała, popraw a ogólna 
i popraw a usposobienia. N atom iast N o o r d e n  i I s a a c  na- 
ogół nie u w ażają  zdrojow isk za odpow iedni te ren  do stosow ania 
nienaglącego insuliny, a m ianowicie do zapoczątkow yw ania le ­
czenia insulinowego, albowiem  ono, zw łaszcza w początkach, w y­
m aga trw ałego  czuw ania nad  d ie tą  i trybem  życia, co się w zdro­
jow iskach nie d a je  łatw o przeprow adzić. N atom iast u  pacjentów , 
przyzw yczajonych do insuliny  i nastaw ionych już na pew ne jej 
daw ki, należy  to  leczenie w zdrojow iskach kontynuow ać. P rzy - 
tem  jednak  n adzór jes t także  potrzebny, bo w ybitna zm iana ca łe ­
go trybu  życia może w yw rzeć w pływ  na sposób działan ia  insuli­
ny, po tęgując je lub osłabiając.
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III. D o d a t k o w e  c z y n n i k i  p o m o c n i c z e  
w z d r o j o w i s k a c h .

T rzecią  ka teg o rją  czynników, dzia ła jących  w zdrojow iskach, 
są to  czynniki pomocnicze, k tó re u ła tw ia ją  i w sp iera ją  podążanie 
do celu głównego.

1. P s y c h o t e r a p j a :  T u na pierwszem, m iejscu w y­
m ienić należy  jako czynnik psychiczny pogodny nastró j k u rac ju ­
szów, k tó ry  dodatnio  w pływ a na to lerancję  węglowodanów 
( G r o t t ) .  Z arządy  zdrojow e pow inny podążać do w yw ołania 
zadow olenia u chorych, p rzew idu jąc i udostępn iając  im to 
wszystko, czego w zdrojow iskach potrzebują, tak  aby kuracjusz, 
jak  to  jest w w ielu w ybitnych m iejscowościach, czuł na  każdym  
kroku, że jego dobro jest celem  i przedm iotem  specja lnych  trosk  
u  kom petentnych czynników. Pozatem , jak  wiadomo, znakom i­
tym  czynnikiem  psychicznym  w zdrojow iskach jest bezpośrednie 
stykanie się z na tu rą , oderw anie od za jęć i tro sk  życiowych i p e ł­
na m ożność swobodnego oddan ia się leczeniu.

2. K l i m a t :  P oza p sycho terap ją  stanow i w edług D a n- 
c e l a ,  E b s t e i n a  i - L a b b e g o  także działan ie k lim atu  
w zdrojow iskach czynnik lecznicy o w artości ogólnej, przyczem  
D a n c e 1 podkreśla  sp ec ja ln ą  w artość k lim atu  ciepłego d la  cu­
krzycy. W edług L ü  t h j e g o wogóle w yższa tem p era tu ra  ze­
w nętrzna środow iska dzia ła  korzystnie na  cukrzycę, czem u też 
n iek tórzy  klinicyści, jak  K l e m p e r e r ,  w ręcz p rzy p isu ją  w y­
b itn ie jszą  popraw ę to leran cji u cukrzycowych p rzy  ich leczeniu 
zdrójow em  w letniej porze, aniżeli w zimie. Oprócz tego, w edług 
spostrzeżeń  E b s t e i n a ,  H ö s s l i n a  i N o l d y  także k lim at 
w ysokogórski sam  przez się oddziaływ a korzystn ie na  cukrzycę.

3. D z i a ł a n i e  w ó d  m i n e r a l n y c h :  Ju ż  od n ie­
pam iętnych czasów stw ierdzono w działan iu  wód m ineralnych, 
alkalicznych, alkaliczno-siarczanych i słonych czynnik dodatn i 
sam  przez się na  leczenie cukrzycy. W szelako na czem polega 
to  korzystne działanie, co do tego poglądy są rozbieżne i u legły 
pew nym  przekształceniom  w raz z now oczesną przem ianą pog lą­
dów na cukrzycę. Poczęści p rzyp isu je  się ich skuteczność dw u­
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w ęglanow i sodu i innym  solom, po części działan iu  term alnem u, 
a  po  części innym  nieznanym  czynnikom  euzoam ylicznym  i gli- 
kolitycznym . N iektórzy lekarze  odnoszą się bardzo krytycznie 
do dz ia łan ia  w ód m ineralnych. T ak  np. znani autorow ie fran ­
cuscy C h a b a n i e r ,  L e b e r t ,  M o n o d  i L o b o - O n e ł l  
(twierdzą, że w ody m ineralne d z ia ła ją  leczniczo głównie u  d iabe­
tyków  ty p u  otyłego i to przew ażnie na  elem ent nerkow y cukrzy­
cy, tj. że w yw ołu ją m alenie lub znikanie cukrom oczu bez rów no­
czesnych w ybitnych zm ian stanu  cukru we krwi. N atom iast 
u  d iabetyków  ty p u  chudego w ody m ineralne m ogą w edług nich 
naw et zw iększać cukromocz.

Co się tyczy  ilości i ciepłoty  podaw anej w ody m ineralnej, 
zaznaczyć należy, że n iek tórzy  lekarze, jak  np. F  e 1 s c h w B ad 
N euenahr, pozw alają  chorym  cukrzycowym  w ypijać ty le  wody, 
ile chcą i mogą, k ład ąc  ty lko nacisk na to, aby w oda by ła  ciepła. 
Zbyteczną jes t rzeczą  dodaw ać, że bezkrytyczne podaw anie m o­
że  być szkodliw e i że picie wód w ym aga indyw idualizow ania. N a- 
ogół jednak  p an u je  zasad a  podaw ania w cukrzycy wód w w iel­
kiej ilości, a  to co najm niej 5— 6 szklanek dziennie. G l a t t  
p rzyw iązu je  w ielką wagę do picia takich wód na gorąco, op iera­
jąc się na  swoich spostrzeżeniach, w k tórych podaw ał d iabety­
kom m etodycznie zw ykłą wodę o ciepłocie 389 C. i zauw ażył, że 
ilość w ydalanego m oczu szybko się zm niejszała , ilość cukru m a­
la ła , a  pragnienie do picia ustępow ało. Również L u  d o m i ł 
K o r c z y ń s k i  tw ierdzi, że dzia łan ie  wód m ineralnych  w cu­
krzycy zależy nie ty le  od ich sk ład u  chemicznego, ile od ciepłoty  
w ody i zaleca pić w ody ogrzane.

Jeże li spróbujem y do pewnego stopnia ugrupow ać poglądy 
n a  przyczynę skutecznego dzia łan ia  wód m ineralnych w cukrzy­
cy, to  m ożna je u jąć  w 4 rodzaje, a mianowicie:

a) Z asadnicze działan ie  lecznicze, odnoszące się do samej 
isto ty  i m echanizm u cukrzycy.

b) Pom ocnicze działan ie  dodatkow e na  m echanizm  cu­
krzycy.

c) P ośredn ie dzia łan ie  p rzez usuw anie cierpień tow arzy ­
szących. ✓
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d) D ziałanie zapobiegawcze.
a) Co się tyczy pierw szego rodzaju , tj. d z i a ł a n i a  l e c z ­

n i c z e g o  n a  s a m ą  i s t o t ę  i m e c h a n i z m  c u k r z y c y ,  
to  n iek tórzy  autorow ie, np. U m b e r  i A l l a n d  w klinice 
G e r h a r  d t a ,  poczynili spostrzeżenia, że p rzy  stałej ilości wę­
glowodanów, podaw anych w pokarm ach, w ody m ineralne obniża­
ły  ilość dobową w ydzielanego cukru i popraw iały  to lerancję, 
a  popraw a u trzym yw ała się jeszcze p rzez jakiś czas po zap rze­
stan iu  p icia wody. T eoretycznie tłum aczy  się to zjaw isko w ten 
sposób, że skoro w pow staw aniu  cukrzycy odgryw ają w ybitną 
rolę zaburzenia w ew nętrzno-w ydzielnicze gruczołów, zaw artych 
w jam ie brzusznej, a głównie w ątroby, trzu stk i i nadnercza, to 
zatem  leczenie wodam i m ineralnem i, k tó re w yw iera dodatni 
w pływ  na krążenie brzuszne i zaopatryw anie  w krew  tych  gru­
czołów, musi się korzystn ie odbić na  ich funkcjonow aniu. N ie­
k tó rzy  autorow ie, np. G l a t t ,  tw ierdzą, że a lk a lja  pow odują 
zw olnienie procesu cukrótw órczego, a za tern przypuszczeniem  
p rzem aw iają  dośw iadczenia G a n s a, w ykazujące, że a lk a lja  
opóźniają p rzekszta łcan ie  się glikogenu w cukier. W edług C h  e- 
v r e u l a  i M a r t i n e t a  a lk a lja  w cukrzycy sp rz y ja ją  wo- 
góle u tlen ian iu  substancyj organicznych, a w edług W i t o l d a  
O r ł o w s k i e g o  bezpośredni w pływ  korzystny  wód alkalicz­
nych na m echanizm  cukrzycy uw idacznia się w tem, że a lk a lja  
i środow isko słone sp rz y ja ją  p rzetw arzan iu  cukru gronowego na 
lew ulozę i popraw ia się p rzez to przysw ajanie. Także lekarz 
angielski P  a v y  obserw ow ał znikanie cukrom oczu pod wpływem  
alkaljów  i tw ierdzi, że w p ra w d z ie ’nie zaw sze m ożna niezbicie 
udow odnić działan ie  lecznicze alkaljów , a le  dośw iadczenia na 
chorych w ykazu ją  z pew nością, że a lk a lja  w yw ierają  wpływ  ła ­
godzący n a  spraw ę cukrzycową.

b) D rugi rodzaj, t. j. d o d a t k o w e  p o m o c n i c z e  
d z i a  ł a n i e  n a  m e c h a n i z m  c u k r z y c y  przez podaw a­
n ie  wód m ineralnych polega w edług U m b e r  a poczęści na  tem, 
że leczenie zdrojow e obniża resorbcję  w jelitach, poczęści zaś 
p rzez obfite picie wód zdrojow ych obniża się w sposób korzystny 
ap e ty t u chorych cukrzycowych, a zatem  autom atycznie wprow a-

4*
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dza się um iarkow anie w jedzeniu  i piciu. D latego zdaniem 
N o o r d e n a  i I s a a c a  picie wód zdrojow ych pod pewnym, 
względem  zbliża się do leczenia p rzez niedożyw ianie (U n terer­
nährungskur) i n a  te j drodze d z ia ła  oszczędzaj ąco na  ap a ra t cu- 
krotw órczy.

c) T rzecie działanie, t. j. p o ś r e d n i e  wód m ineralnych, 
k tó re silnie po d k reśla  W i t o l d  O r ł o w s k i ,  polega n a  usu ­
w aniu i popraw ianiu  zaburzeń  i schorzeń, tow arzyszących cu­
krzycy, p rzez usuw anie niestraw ności, w yw oływ anych p rzez die­
tę, bądź co bądź m onotonną lub d rażn iącą  przew ód pokarm ow y. 
Leczenie zdrojow e alkaliczne w yw iera dodatn i w pływ  na nieżyty 
żo łądka  i kiszek oraz  n a  skazę m oczanową. Rów nież działa  ono 
korzystn ie na zaburzenia ze strony  w ątroby. U suw ają się w ten 
sposób schorzenia różnych narządów  i popraw ia się ca ły  szereg 
m echanizmów, jak  w ym iany nuklein  oraz przem iany  tłuszczów, 
w skutek czego pośrednio  n astęp u je  tak że  popraw a przem iany 
cukrów.

d) C zw arte działanie, t. j. z a p o b i e g a w c z e  wód a lka­
licznych polega na  p rzeciw działan iu  kw asicy u stro ju  p rzez neu­
tralizow anie nadm iaru  kw aśnych produktów  ketonow ych, k tóre 
ła tw o  p o w sta ją  w przebiegu tego schorzenia. P onad to  M a g n u s -  
L e v y  i W e i n t r a u d  zauw ażyli, że alkalizow anie zw iększa 
ilość ciał ketonow ych w moczu dzięki tem u, że zw iększa tą  d ro­
gą ich w ydalan ie z u stro ju .

P rzy  podaw aniu  wód m ineralnych i rów noczesnem  stoso­
w aniu insuliny pam iętać musimy, że w praw dzie już sam a insu­
lina m oże w yw oływ ać pow staw anie obrzęków, a le  że obrzęki te  
znacznie ła tw iej m ogą w ystąpić p rzy  rów noczesnem  stosow aniu 
alkaljów , a wówczas d la  łatw iejszego usunięcia ich należy  p rz e r­
w ać podaw anie a lkaljów  w zględnie wód alkalicznych. Pow ikła­
nie cukrzycy z gruźlicą stanow i przeciw w skazanie do podaw ania 
wód alkalicznych. ’

4. P r a c a  m i ę ś n i o w a :  Co się tyczy  pomocniczego
dzia łan ia  leczniczego p racy  m ięśniowej, to w pływ  jej korzystny 
na cukrzycę zd a je  się być niew ątpliw ym , pom imo że sp raw a ta
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w chwili obecnej teoretycznie  nie jest dostatecznie w yjaśniona 
J u ż  B o u c h a r d a t  podnosił, że ruchy na wolnem  pow ietrzu 
korzystnie od d z ia łu ją  na cukrzycę. K ü l z  stw ierdził, że po 1— 2 
godzinnym  m arszu  w ydzielanie cukru spadało  z 20— 40 g na 
10—20 g, a zatem  do połowy. S postrzeżenia tak ie  by ły  potw ier­
dzone p rzez  w ielu w ybitnych klinicystów , jak  F  i n k 1 e r, D i e u- 
l a f o y ,  J o s l x n ,  M e r i n g ,  N o o r d e n ,  T r o u s s e a u  
i Z i m m e r .  W edług  G r  o 11 a um iarkow any w ysiłek fizyczny 
dobrze w pływ a n a  to le ran c ję  węglow odanową, gdyż zw iększając 
p racę mięśni, zw iększa zapotrzebow anie glikogenu i tern sam em  
w pływ a na szybsze p rzysw ajan ie  węglow odanów. To też w ielu 
autorów  z naciskiem  zw raca uw agę i podkreśla  w artość lecżniczą 
spacerów  i wycieczek p rzy  leczeniu cukrzycy w zdrojow iskach, 
zw łaszcza u osobników, skłonnych do otyłości. W szelako pac jen t 
nie powinien się w ysilać ani męczyć. Inaczej też  należy  tra k ­
tow ać osobnika silnego ze słabym  cukromoczem, a osłabionego 
diabetyka. Również oszczędzać należy  pacjen tów  z chorem  ser­
cem lub  wysokiem  parciem  krwi. W edług  L e p i n e a  nie n a­
leży stosow ać ćwiczeń m ięśniowych, zw łaszcza intensyw nych, 
u  diabetyków  chudnących. V a n  d e n  B e  r  g h zasadniczo 
sprzeciw ia się w szelkiem u upraw ian iu  spo rtu  p rzez  diabetyków, 
choćby byli silnym i,'

5, M a s a  ż : To samo, co się tyczy aktyw nej czynności 
mięśni, dotyczy też  czynności b iernej, t. j. m asażu, k tó ry  w edług 
U m b e r  a dzia ła  u  w szystkich diabetyków  korzystnie, byle był 
w m iarę stosow any. M iarą  dopuszczalnej granicy jest uczucie 
zmęczenia. M asaż, tak  sam o jak  czynną p racę  mięśni, należy 
powoli stopniow ać i nie doprow adzać do przem ęczenia. U ciężko 
chorych raczej spokój jes t korzystnym  niż ruchy mięśniowe. N a­
tom iast u  leniw ych i o ty łych diabetyków  należy  energiczniej za ­
chęcać do m asażu. S tosow anie elek tryzow ania u  diabetyków  
w edług ogólnych dośw iadczeń nie d a je  szczególnych wyników, 
a  naw et p rąd y  szybkozm ienne w edług dośw iadczeń R e n z i ego 
i R  e a 1 e ‘a pow odują pogorszenie cukrzycy.

6. W o d o l e c z n i c t w o :  Także i w odolecznictwo w zdro­
jowiskach, jeżeli w yłączym y cięższe postaci chorobowe, może
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znaleźć sw oje lecznicze zastosow anie w cukrzycy. N iektórzy 
autorow ie, jak  np. K o 1 i s c h, w idzą isto tę cukrzycowego zabu­
rzen ia przem iany m ate rji w w ielkiej pobudliw ości i w p odrażn ie­
niu n arząd u  cukrotw órczego oraz  w niestosunku m iędzy siłą 
bodźca, a wygórow anym  cukrotw órczym  efektem . O bniżając te ­
dy tę  w ygórow aną pobudliw ość ogólną i w rażliw ość na bodźce 
p rzez  rac jo n aln ą  hydro terap ję , m ożem y bądź co bądź zbliżyć się 
do celu leczniczego.

N a zakończenie chciałbym  zaznaczyć, że chorzy, dotknięci 
bardzo  ciężko cukrzycą, nie pow inni w yjeżdżać do zdrojow isk, 
gdyż podróż jest d la  nich m ęczącą, oddalen ie  od domu, wygód 
i posług działa  przygnębiająco, a w szelkie kom plikacje są o wiele 
tru d n ie jsze  do opanow ania niż w domu. Również i dzieci, do t­
kn ięte cukrzycą, zdaniem  U m b e r  a nie pow inny być w ysyłane 
do zdrojow isk. Tylko chorzy, k tórych  ustró j reagu je  norm alnie, 
d la k tórych zm iana środow iska m oże w yw rzeć w pływ  psychiczny 
korzystny, powinni jechać do zdrojow isk, przyczem  głów ną kate- 
gorję, n ad a jącą  się do leczenia zdrojow ego, stanow ią pacjenci 
z wygórow anym  apety tem  oraz cukrzycow i otyli, ze skazą m o­
czanową, schorzeniem  w ątroby  i cierpieniam i przew odu p o k ar­
mowego.

J a k  z pow yższych wywodów w ynika, nowoczesne leczenie 
cukrzycy w zdrojow iskach jest p rzew ażnie leczeniem  tylko po- 
mocniczem. Nie zm niejsza to  jednak  jego znaczenia. Jeże li bo­
wiem naw et popraw a jest sym ptom atyczną, to i tak  stanow i w le­
czeniu bardzo  w iele popraw ian ie się tak ich  objawów, jak  zm niej­
szenie pragnien ia i suchości w ustach, zm niejszenie m oczenia, po ­
praw a stanu  psychicznego, wzm ożenie sam opoczucia i siły, po­
praw a i pogłębienie snu. A  nad to  w iadom ą jest rzeczą, że uzy­
skanie każdej, choćby czasowej popraw y u ła tw ia  zazw yczaj dal­
sze postępy  na  drodze leczenia cukrzycy. , Zdrojow iska ted y  za ­
chow ały sw oje znaczenie i w artość leczniczą p rzez to, że obok 
d iety  stanow ią tam  równocześnie inne pom ocnicze czynniki, 
w spó łdzia ła jące  jako ca łoksz ta łt oszczędzające i regulu jąco  na 
ap a ra t cukrotw órczy. W szelako przesunięcie się punk tu  ciężko­
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ści w nowoczesnem  lecznictw ie na  d ietę m a to  doniosłe znacze­
nie, że może rozszerzyć zakres leczniczy tak że  na cukrzycę 
i w tych  zdrojow iskach, a naw et w uzdrow iskach, k tó re  dotąd  
nie uchodziły  za przeciw cukrzycze i nie stanow iły  te ren u  d la le ­
czenia tej choroby, byleby p o trafiły  um iejętn ie i celowo u rzą ­
dzić i uspraw nić swój d ietetyczny zakres działania.



Witold Łuczyński (Lwów],

H Y P O C A R D I A  H Y P E R T O N I C A .

W yrażenie hypocard ia  p o d ał D o i  j a n  w swej publikacji 
p. t. „H ypercard ie  et hypocard ie“ w A rch. d. m alad ies d. coeur 
w roku  1928.

H ip o k ard ja  w yraża się w edle niego cyfrowo przez niesto- 
sunek m iędzy w artością p arc ia  skurczowego a rozkurczowego, 
oznaczając zm niejszoną zdolność przystosow ania się, i jest prze- 
cxwbiegunem do h iperkard ji, k tó ra  jest znowu wzmożeniem  tej 
zdolności serca ponad  normę. Jeże li u osoby norm alnej oznaczy 
się p rzez n zdolność przystosow ania się serca, to  n 1, n -j- 2, 
n +  3 i t. d. będzie w ykładnikiem  h iperkard ji, a n - 1, n - 2, 
n  - 3 i t. d. w skaźnikiem  hipokard ji. Z astrzega się p rzy tem  
D o 1 j a n w yraźnie, iż „ l’hypercard ie  et Thypocardie ne sont pas 
d eux  e ta ts  pathologiques, mais deux e ta ts  d ifferents de la  capa- 
cite d a d a p ta tio n  du m yocarde“ , tak  jak  różnem i stanam i w ar­
tości fizjologicznej siły  zginaczy palców  są  cyfry, uzyskane 
dynam om etrem  u kilku osób. B ędą one różne, a le  indyw idualnie 
praw idłow e.

Źródło h ipokard ji tkw i w edle D o 1 j a n a w sercu, zależnie 
od u tkan ia  w łókien m ięsnych i od samego procesu w ew nątrz- 
tkankow ej przem iany m aterji. N a innem  m iejscu te j samej 
publikacji zaznnacza jednak  D o 1 j a n, że ,,un defaut de la  toni- 
cite et de la  con tractilite  de la  fib re“ gra tu ta j rolę, i że zasad ­
niczo każda h ip e rk a rd ja  m usi p rze jść  w h ipokard ję , ta  zaś 
w niedom ogę serca przejściow ą lub trw ałą .

W  powyższej swej publikacji nie p o d aje  jednak  D o i  j a n  
zupełnie, k iedy  zachodzi, w zględnie k iedy  uznać należy  niesto-
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sunek m iędzy dw iem a w artościam i p arc ia  i k tó ry  niestosunek 
należy  uw ażać za h ipokard ję .

K w estji te j, o ile mi wiadomo, jak  wogółe kw estji h ipokardji, 
oprócz D o l j a n a  nie opracow yw ał n ik t więcej, a ponieważ 
jest ona niety lko teoretycznie ciekawą, ale także w ażną d la  roz­
poznania, rokow ania i leczenia, p rzeto  p ragnę przedstaw ić ją  na 
tem  m iejscu, tak  jak  w ygląda ona na  podstaw ie w yłącznie moich 
w łasnych spostrzeżeń.

P rzez p o j ę c i e  h i p o k a r d j i  w o g ó l e  rozumiem  ten 
stan  n arząd u  krążenia, k tó ry  pow staje  z chw ilą przekroczenia 
t. zw. kry tycznej am plitudy  p arc ia  p o n a d  punk t zw rotny po­
ziomu p arcia  rozkurczow ego ku jego górnym  wartościom.

Chociaż, jak  z powyższego w ynika, h i p o k a r d j a  m o ż e  
p o w s t a ć  w k a ż d y m  o b r a z i e  p a r c i a  k r w i ,  to  jednak 
ze w zględu na bardzo  obszerny m a te rja ł, m uszę ograniczyć się 
w swojem  przedstaw ieniu  rzeczy do tej h ipokard ji, k tó ra  po­
w sta je  w obrazie hipertonicznym . J e s t  to w łaśnie h y p o c a r d i a  
h y p e r t o n i c a .

Zrozum ienie powyższego określenia, tudzież zorjentow anie 
się w sam ej istocie prak tyczn ie bardzo  w ażnego obrazu scho­
rzenia w ym aga uprzytom nienia sobie, na czem polega f i z j o ­
l o g i c z n a  r o l a  a m p l i t u d y  p a r c i a .

W tłoczeniu  wrzutow ej objętości krw i odpow iada podnie­
sienie p arc ia  śródnaczyniow ego do pew nej indyw idualnie różnej, 
najw yższej granicy. J e s t  to  parcie  skurczow e (PX.). W  m iarę, 
jak dana objętość w rzutow a rozdziela  się po układzie naczy­
niowym, spada  średn ia  chyżość strum ienia krw i i obniża się 
wysokość p arcia  śródnaczyniow ego coraz znaczniej, ostatecznie 
o pew ną, także indyw idualnie różną w artość, k tó rą  nazyw am y 
a m p l i t u d ą  p a r c i a  (A .). Różnica m iędzy w artością p a r ­
cia skurczowego a am plitudy  jest w yrazem  w artości p arc ia  roz­
kurczowego, czyli najniższego (PM .).

F ak t, iż w praw idłow ych w arunkach  k rążen ia naczynia 
krw ionośne są przepełn ione zaw artą  w nich krw ią, inwolwuje 
konieczność rozszerzenia się danego odcinka naczynia przy
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każdorazow ej nowo w tłoczonej wrzutow ej objętości krwi. W  taki 
sposób, czyli raczej dzięki tej okoliczności zosta je  energ ja  za ­
m ierzona (po tencjalna) danej objętości w rzutow ej przeistoczona 
na  energję dynam iczną, czyli energję ruchu. J e j  zadaniem  jest 
p o d n i e s i e n i e  średniej chyżości strum ienia krwi, k tó ra  wobec 
okresow ej p racy  serca m usiałaby  spaść do zera, tak  jak  to  dzie je  
się w układzie ru r  sztywnych, gdzie płyn, w tłoczony przez tłok, 
z chw ilą za trzym ania się tłoka, o ile nie porusza się po rów ni 
pochyłej ku jej spadkow i, za trzym uje  się. M i a r ą  o w e j  
e n e r g j i  r u c h o w e j ,  w p r o w a d z a n e j  p r z e z  k a ż d o ­
r a z o w ą  w r z u t o w ą  o b j ę t o ś ć  k r w i  w u k ł a d  n a c  zy-  
n i o w y ,  j e s t  a m p l i t u d a  p a r c i a .  Pow iedziałbym , iż ta, 
z resztą  indyw idualna i to jak  najściślej indyw idualna w artość 
stanowi poniekąd drugie serce, rów norzędne z pierw szem , p ra ­
cu jące w jego przerw ach, a więc pom iędzy dwom a skurczam i, 
i w ypełn iające dany  in terw ał, tak  jak  gdyby sam o serce dz ia­
łało  bez przerw y. I dzięki tej okoliczności, mimo okresowej 
p racy  serca, strum ień krw i jest nie przeryw any, ale ciągły.

P r o d u k t y w n ą  w a r t o ś ć  a m p l i t u d y  p arcia  za leży  
od ilości jej dynam icznych składników . Te bowiem ty lko mogą 
być w ykorzystane d la  wzm ożenia chyżości strum ienia krwi, słab ­
nącej za każdym  w tłoczeniem  świeżej w rzutow ej objętości. 
W artość ta  jes t tem  w iększa, im m niejszy jest ruch poprzeczny 
ściany rozszerzającego  się naczynia w stosunku do kierunku osi 
strum ienia krw i, im więc bardziej p łask ie  są fale, k tó re  pow sta ją  
pod w pływ em  w ciskającej się m asy krw i p rzy  rozp ieran iu  ścian 
danego odcinka naczyniowego. D opełnione ściśle m ogą być te  
w arunki ty lko  p rzy  d o s k o n a ł e j  s p r ę ż y s t o ś c i  ścian 
naczyń krw ionośnych. W ów czas ca ła  energ ja  deform acyjna ścian 
zosta je  przem ieniona w zupełności i bez u tra ty  w czasie na  en er­
gję ruchu. Im  bardziej zaś odchyla się od owego idealnego 
stanu  sprężystości ścian naczyniow ych dany stan  fak tyczny do ­
tyczącego u k ład u  naczyniowego, tem  m niejsza część am plitudy  
p arc ia  wchodzi w grę jako jednostka produktyw na, mogąca p o d ­
nieść średn ią  chyżość strum ienia krw i pom iędzy dwom a sk u r­
czami serca.
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K ażdy n arząd  krążenia m a sw ją optym alną w rzutow ą ob ję­
tość krwi, swój op tym alny  in terw ał i sw oją optym alną am plitudę, 
a p rzy  zachow aniu się tych trzech  indyw idualnych danych 
w pew nym  indyw idualnym  optym alnym  stosunku zn a jd u je  się 
dotyczący u k ł a d  k r ą ż e n i a  w e k o n o m i c z n e j  r ó w n o ­
w a d z e .  Zachwianie się tego stosunku prow adzi do zachw iania 
równowagi, zależnie od ilości, k tó ra  wchodzi w grę, i od stopnia, 
w jakim  to odchylenie nastąp iło ,

Zkolei w ypada zatem  uprzytom nić sobie, jak zachow a się 
produktyw na w artość am plitudy  parcia , skoro am plituda parcia  
zm ieni się w swej wartości.

Z b a d a ń  M u s s l e r a  i R ü c k l e g o  nad  składnikam i 
w artości p arc ia  krw i wynika, co następu je :

1. Jeże li am plituda p arcia  rośnie, a w zrost ten  odbyw a się 
na koszt o b n i ż e n i a  s i ę  w a r t o ś c i  p a r c i a  r o z k u r ­
c z o w e g o  o t a k ą  s a m ą  i l o ś ć ,  o jaką zm ieniła się am pli­
tuda, wówczas ca ła  w artość am plitudy  zo sta je  zuży ta  jako 
energ ja  dynam iczna.

2. Jeże li w zrost am plitudy  odbyw a się p rzy  o b n i ż e n i u  
s i ę  p o z i o m u  p a r c i a  r o z k u r c z o w e g o  o w a r t o ś ć  
m n i e j  s z ą, aniżeli odpow iadałaby  ona wzrostow i am plitudy, 
wówczas a m p l i t u d a  r o z p a d a  s i ę  n a  d w a  c z y n n i k i :  
d y n a m i c z n y  i h a m u j ą c y .  Z tych  dwu ty lko p ierw szy 
służy  jako czynnik dynam iczny, drugi przeciw staw ia się m u na 
drodze jako przeszkoda.

3. Jeże li am plituda rośnie ty lko p rzez podniesienie w a r­
tości p a rc ia  skurczowego, a poziom  w artości p arc ia  rozkurczo­

w e g o  nie zm ienia się, wówczas obydw a czynniki, t. j. dynam iczny
t ham ujący, trw a ją  m niejw ięcej we zw ajem nej równow adze.

4. Jeże li jednak  a m p l i t u d a  z m i e n i a  s i ę  p r z e z  
w z r o s t  w a r t o ś c i  p o z i o m u  p a r c i a  r o z k u r c z o ­
w e g o ,  wówczas zaczyna przew ażać czynnik ham ujący nad  dy ­
nam icznym . W  im znaczniejszym  stopniu to się dzieje, im 
silniej w zrasta  w artość poziom u p arcia  rozkurczowego, tern 
w ybitniej p rzew aża czynnik ham ujący  w am plitudzie. J a k  zaś
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niestosunkow o do w zrostu w artości am plitudy  wzmaga się p raca 
serca, pokazuje poniższy p rzy k ład :

PX. 160 mm hg, PM , 100 mm hg. A. 60 mm hg.
PX. 190 mm hg, PM . 120 mm hg. A. 70 mm hg.
PX, 250 mm hg. PM . 150 mm hg. A, 100 mm hg.

A  więc, gdy am plituda p arc ia  w zrosła  o 10 mm hg., parcie 
skurczowe, p rzy  podniesieniu  się p arc ia  rozkurczowego o 20 mm 
hg., wzmogło się o 30 mm hg.; skoro zaś am plituda podniosła się 
o 40 mm hg. swej początkow ej w artości, podniosło się parcie 
skurczowe, p rzy  wzmożonem- o 50 mm hg. poziom ie p arc ia  roz­
kurczonego, o 90 mm hg. w artości począ tkow ej!

T a  w a r t o ś ć  a m p l i t u d y ,  k t ó r a  j e s t  u w a r u n ­
k o w a n a  z w r o t e m  p o z i o m u  p a r c i a  r o z k u r c z o -  
w e g o  k u  j e g o  w y ż s z y m  w a r t o ś c i o m ,  nazyw a się 
(w edle M u s s l e r a )  a m p l i t u d ą  k r y t y c z n ą ,  ten stan  
z a ś  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a ,  w k t ó r y m ,  w o b r a z i e  
h i p e r t o n i c z n y m ,  c z y s t y m  l u b  z m i e n i o n y m ,  p o ­
j a w i  s i ę  a m p l i t u d a  k r y t y c z n a ,  nazyw am  h i p o- 
k a r d j ą  h i p e r t o n i c z n ą .  Pojaw ienie się am plitudy  k ry ­
tycznej oznacza, iż m iędzy obszarem  naczyń w łoskow atych tę tn i­
czych a żylnych n astąp iło  zaburzenie w ich w zajem nym  sto ­
sunku średniej chyżości strum ienia krw i i różnicy parcia, a w zrost 
w artości poziom u p arcia  rozkurczow ego uw ażać należy  za z j a- 
w i s k o  w y r ó w n a w c z e  (kom pensacyjne),

Poniew aż w tym  stan ie  rzeczy, na  k tó ry  p raca  samego serca, 
jako takiego, m a ty lko w sam ych początkach  w pływ, poziom 
strum ienia krw i przybliżać się zaczyna coraz bardziej ku sferze 
działan ia  lewej kom ory serca, tak  że poniekąd  s ta je  na  jej d ro ­
dze, p rzeto  musi s ta łe  rość siła  popędow a serca, k tó rej p rzec iw ­
staw ia się coraz energiczniej sam  u k ład  naczyniowy, p rz ep e ł­
niony niepraw idłow o krw ią. D zieje się to tern łatw iej, im bardziej 
skutkiem  takiego stanu  rzeczy o ddala  się poziom  strum ienia krw i 
od w pływ u praw ej kom ory, a  tern sam em  jej dzia łan ia  ssącego, 
popieranego p rzez ujem ne ciśnienie śródpiersiow e. Im  dłużej 
trw a ją  opisane stosunki, im bardziej, że się tak  w yrażę, braknie



Hypocardia hypertonica 61

m iejsca do pom ieszczenia każdorazow ej w rzutow ej objętości 
krw i w uk ładzie naczyniowym , tern bardziej rośnie p raca  
serca, k tó re  w praw dzie nie w yrzuca zw iększonej objętości 
krwi, ale s ta ra  się u trzym ać p rzy  dotychczasow ej, a ty lko w ypie­
ranej przeciw  coraz bardziej w zm agającym  się oporom. W zra­
s ta jące  tem  sam em  początkow e napięcie śródsercow e s ta je  się 
źródłem  p rzerostu  serca, dośrodkow ego i odśrodkow ego, z coraz 
bardziej p rzew ażającem i znam ionam i zrazu  przerostu , potem  
rozstrzeni (hypertrophia d ila ta tiv a). D zieje się to  szczególniej 
wówczas, gdy skutkiem  postępu jących  zm ian w sam ych naczy­
niach zacznie coraz bardziej ubywać elem entów  dynam icznych 
am plitudy.

W  tym  z w r o t n y m  o k r e s i e ,  trw ającym  zresz tą  różnie 
długo, zależnie — m iędzy innem i —  także od indyw idualności 
sam ej tkanki sercow ej, pojaw ia się r e a k c j a  s e r c a .  R eaguje 
ono w dw ojaki sposób na coraz bardziej słabnącą i n iedosta­
teczną pomoc swych na jisto tn ie jszych  czynników w spółpracy:
3) p rzez zm niejszenie w yrzutow ej objętości krwi, 2) p rzez 
zw iększenie częstości skurczów.

A m plituda p arc ia  najczęściej m aleje, gdyż mimo obniżenia 
się poziom u p arcia  rozkurczow ego spada  także nieznacznie w ar­
tość PX. W  niektórych jednak  p rzypadkach  nie zm ienia się ona 
iub naw et rośnie dzięki znacznem u obniżeniu się p arc ia  ro zk u r­
czowego, co zapow iada dobre zekonom izowanie p racy  serca, 
obraz zaś h iperton ji za traca  n iejednokro tn ie  zupełn ie swój p ie r­
w otny charak ter. Gdzie jednak  w artość am plitudy  nie spada 
poza punk t zw rotny albo sp ad a  o w artość stosunkowo za m ałą 
skutkiem  niedostatecznego obniżenia się w artości PM ., tam  
stw ierdza się zazw yczaj pogorszenie objawów podm iotow ych 
chorego.

Oto dwa p rzyk łady :
1. L. pro t. lek.: 4997. Męż. la t 65, wagi 67 kg, wys. 170 cm. 

M l: 9,6. M r: 4,5. Th: 26,0. A o: 3,8. Niem ożność ruchu przez 
duszność i osłabienie:

PX, 180 mm hg. PM . 110 mm hg. A. 70 mm hg.
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Po 11 mies. leczenia d ietetycznego (Kossów) i spadku wagi 
o 10 kg, żadnych  sensacyj, ruch swobodny:

PX. 145 mm hg. PM . 80 mm hg. A. 65 mm hg. T ęt. 84
2. L. pro t. 5467. Kob. la t 65, wagi 80 kg, wys. 163 cm. M l: 9,5. 

M r: 4,7. Th: 24. A o: 3,6.
N apadow e p a lp itac je  serca, duszność, osłabienie.
PX. 230 mm hg. PM . 140 mm hg. A, 90 mm hg. Tęt. 72. 

Po  6 m iesiącach pogorszenie z silnem  wzmożeniem objawów  po­
wyższych.

PX. 170 mm hg. PM . 120 ,mm hg. A. 50 mm hg. T ęt. 72.
W  pierw szym  p rzy p ad k u  okazuje się nieznaczne zm niejsze­

n ie w artości am plitudy  p rzy  spadku  poziom u p arcia  PM . o 30 mm 
hg. i PX. o 20 mm hg., w drugim  bardzo  znaczny spadek  w a r­
tości am plitudy  p rzy  nieznacznem  stosunkowo obniżeniu się 
w artości p arc ia  PM ., natom iast znacznem  obniżeniu się w artości 
p a rc ia  PX. A m plituda k ry tyczna trzym a się tu ta j dalej wysoko 
ponad  punktem  zw rotnym .

Tego ro d zaju  p rzypadk i, jak ostatn io  podany, p row adzą 
często do nagłej śmierci, w yw ołanej najpraw dopodobniej p rzez 
spadek  w artości am plitudy  i objętości wrzutow ej krw i poza pew ­
ne minimum potrzeb  ukrw ienia narządów , n ieraz jednak  p rz e ­
chodzą w o strą  niedom ogę serca, rzadziej w przejściow ą.

S z c z e g ó ł o w e  s p o s t r z e ż e n i a ,  
wyrażone odsetkow e, k tó re  przy taczam  poniżej, o p arte  są na 
badaniu, w zględnie k ilkakro tnej obserw acij chorych hiperto- 
nicznych, k tórych  m iałem  w leczeniu. K ażdy p rzypadek  badany  
był p rzed  ekranem  rentg . i d la  każdego sporządzono ortodiagram  
w dw u zasadniczych pozycjach. N arys końca serca uzupeł­
niano w każdym  p rzypadku  m etodą B ordet-P ezzi (z Ii-go  
skośnego). Szerokość ao rty  oznaczano w ustaw ieniu  I-szem  
skośnem. W artości p arc ia  oznaczono m etodą przysłuchow ą 
K orotkow -Jeger, m anom etrem  oryg. Riv. R. S tosunek wagi 
w edle w zrostu oznaczono w edle zestaw ień G ertnera . W ielkość 
am plitudy  w ypośrodkow ano w edle wzorów, podanych p rzez 
M usslera: A  : PM . =  2/3, PM . : PX. =  0,6.
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Jak o  górną granicę h iperton ji brano d la  wieku do la t 29 
PX . ponad  120 mm hg., do la t 40 ponad  135 mm hg., do la t 55 
p o n ad  145 mm hg., powyżej tego w ieku ponad  150 mm hg.

N a 1200 przypadków  schorzeń sercow ych wogóle, do ty ­
czących okresu czasu ośmiu m iesięcy w r. 1929, p rzypada: 
H iperton ji ogółem 27,5%  ; w tern czystej h iperton ji 20,0%, hipo- 
k a rd ji  h ipert. zaś 7,5% ; h ipokard ji h ipert. w stosunku do p rzy­
padków  hipertonicznych 37,5 %.

P ł e ć :  O dsetkow y stosunek kobiet i m ężczyzn zachowuje
się w prost przeciw nie w h ipokard ji i h iperton ji. H ipokard ję 
stw ierdziłem  u  m ężczyzn w 57,7%, u  kobiet w 42,5%, na to ­
m iast h iperton ję  czystą  u  m ężczyzn 42,5, u  kobiet zaś 57,5. 
Stosunkowo znaczna przew aga odsetkow a m ężczyzn w hipo­
k a rd ji tłum aczy się praw dopodobnie tem, iż m ężczyźni w ysta­
wieni są częściej na  w pływ y toksyczne, które, jak  przedstaw ię 
poniżej, m uszę uw ażać za główne tło  h ipokard ji hipertonicznej, 
tudzież z tego względu, iż stanow isko ich społeczne i rodzinne 
sp rzy ja  szczególniej łatw ym  zmianom w stecznym  w naczy­
niach krw ionośnych. C zęsta h iperton ja  u  kobiet tłum aczy się 
znowu stanam i w okresie przekw itania, tudzież łatw o postępu- 
jącem i po tym  czasie zm ianam i arterjosk lero tycznem i w n a ­
czyniach.

W i e k :  P rzew aga h ipokard ji p rzy p ad a  na  wiek m iędzy
40— 59 rokiem  życia, podczas gdy h iperton ja  czysta m iędzy 
50— 70 rokiem. P rzy p ad k i h ipokard ji w w ieku m łodym  obej­
m ują  przew ażnie nerwice, a p rzed staw ia ją  się często jako hipo- 
k a rd je  przejściow e. W iele z nich nosi wybitne znam iona 
h ipertyreozy .

M iędzy r, życia 
14— 19 
20— 29 
30— 39 
40— 49 
50— 59 
60— 69 
70— 72

H ipokard ja
5,5%
6 ,6 %

19,0%
27,7%
27,7%
12 ,0 %

1,0 %

H iperton ja  czysta 
1,3%
7,0%

12,9%
18,3%
34,6%
23,3%

2,6 %
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W a g a  c i a ł a :  N ajw yższe odsetki d la  h ipokard ji, niem niej 
jednak  i d la  czystej h iperton ji dotyczą nie najw yższych w arto ­
ści ciężarii ciała, a le  średnio wysokich, a więc m iędzy 60— 90 kg 
p rzy  w zroście od 146— 178 cm, przyczem  odsetki h ipokard ji 
p rzesuw ają  się ku wyższym  w artościom  wagi ciała, niż h ipertonji 
czystej. M iędzy w artościam i 60— 80 kg w ypada bowiem hipo­
k a rd ji 43,3%, h iperton ji czystej 44,0%, natom iast m iędzy 80— 90 
kg p rzy p ad a  h ipokard ji 18,9%, podczas gdy h iperton ji tylko 
7,5%. Ogólna odsetka o tyłych w h ipokard ji wynosi 70,8%, w hi­
p erto n ji 60,6% , podczas gdy p rzy  w adze praw idłow ej w ypada 
31,2% przypadków  hipokard ji, 37,7 h iperton ji czystej.

N a podstaw ie tych danych należałoby  przypuścić, iż o ty ­
łość sp rzy ja  do pewnego stopnia pow staw aniu h ipokard ji h ip er- 
toriicznej, co m ożnaby tłum aczyć poniekąd stanem  m ięśnia se r­
cowego u  tych  ludzi, opierającego się trudn iej niekorzystnym  
w arunkom  krążen ia  w kapilarach , z drugiej częstem i zm ianam i 
arterjosk lero tycznem i w obszarze splanchnicus, tudzież tętn ic 
obwodowych, a  także  stanom  in toksykacyjnym  ze s trony  tow a­
rzyszących otyłości zaburzeń w przem ianie m aterji, jak  cukrzy­
ca i t, p.

H i p o k a r d j a  H i p e r t o n j a

Kg. O tyłość W . praw idł. O tyłość W . p raw id ł.
40—  49 14,4 0,8 12,5
50—  59 3,3 16,4 7,5 15,4
60— 69 20,0 10,2 25,0 8,4
70— 79 23,3 19,0 1.4
80—  89 18,9 7,5 .
90—  99 3,3 0,8

100— 109
110— 119
120— 129
130— 139

T ę t n i c a  g ł ó w n a :  Zm iany arte rjo sk lero tyczne  w yraźne 
z rozszerzeniem  tętn icy  głównej stw ierdziłem  w h ipokard ji hi- 
pertonicznej w 62,5% , w h iperton ji czystej w 60,6%. Rozsze-
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rżen ia tę tn icy  głównej na tle  1 u e t y  c z n e m stw ierdziłem  d la 
h ipokard ji w 8,8% , d la  h ip erto n ji w 8,3, przyczem  w ypada z a ­
znaczyć, iż w yłączono zupełn ie p rzy p ad k i z nieszczelnością 
aorty , a to  z powodu, iż zachow anie się am plitudy  p arcia  w tych  
razach  d a je  zupełn ie inne obrazy. Ogólna odsetka zm ian w tę t ­
nicy głównej w ypada d la  h ipokard ji zatem  71,3% , d la  h ip er­
to n ji 68,9% , Dowodzi to, iż zm ianom  w tę tn icy  głównej nie 
m ożna p rzypisyw ać szczególniejszego stanow iska w hipokard ji, 
t. j. w ybitn iejszej roli, niż w h iperton ji czystej.

W y m i a r  s e r c a .  To samo, co o tę tn icy  głów nej, musi 
się pow iedzieć o Ml, i Mr. Znaczne zw iększenie w ym iaru Ml. 
z konfiguracją  i charak terem  tętn ien ia, znam iennym  dla d y la ta ­
cyjnych stanów , stw ierdziłem  d la h ipokard ji w 62,5% dla 
h iperton ji czystej w  63,2% , pow iększenie w ym iaru  M r. i łuku 
przedsionkow ego praw ego d la  h ipokard ji w 15,0%, d la  h ip er­
to n ji 17,6%. A  zatem  w ielkość serca nie odgryw a w h ipokard ji 
innej roli, niż w h iperton ji wogóle.

O b j a w y  p o d m i o t o w e :  Chorzy u sk a rża ją  się w hipo­
k a rd ji  n a  różnego ro d za ju  sensacje, z k tó rych  na pierw szern 
m iejscu należy  postaw ić duszność i osłabienie ogólne w 40,0%, 
p a lp itac je  i a ry tm je  w 26,0% , bóle k łu jące  w okolicy serca lub 
tęp e  w 19,0%, w reszcie bóle o typ ie  anginowym  serca, uciski na 
głowę, tudzież om dlenia w 15,0%.

Odnośnie do a r y t m  j i zauw ażyłem , iż w przew ażnej ilo ­
ści p rzypadków  p rzed staw ia  ona s tan y  przejściow e, w ystępujące 
zazw yczaj nagle i ustępu jące  na różnie długi okres czasu zu­
pełnie, przyczem  k ilkakro tn ie  stw ierdziłem  pew ną dziw ną sy ­
stem atyczność w jej po jaw ianiu  się. T ak  np, w k ilku p rz y p ad ­
kach w ystępow ała ona co 8— 10 dni, u trzym yw ała  się p rzez 
3 dni z rożnem  nasileniem  i p rzerw am i, poczem  ustępow ała. 
J a k o  m i e j s c e  p o w s t a w a n i a  t y c h  a r y t m i j  byłbym  
skłonny p rzy jąć  naczynia krw ionośne. P odane  p rzez  M  u s s 1 e- 
r a  w yjaśn ien ie m echanizm u tego ro d za ju  ź ró d ła  arytm ij wogóle 
odpow iadałoby  w h ipokard ij stanom  naczyniowym , szczególniej 
zm ienionym .
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Nie w dając się w szczegóły, które znajdzie czytelnik w ory­
ginalnej pracy wspomnianego autora, w ystarczy podnieść, iż 
miejsca u tra ty  sprężystości, tudzież zmiany konfiguracji w da­
nym odcinku naczyniowym sta ją  się punktem  wyjścia dla wę­
złów zastoinowych, w których spotykają się fale krwi, wyrzu­
cane bezpośrednio jedna po drugiej, powodując tem samem 
zmianę średniej chyżości strum ienia krwi w dotyczącem naczy­
niu. W pewnych okolicznościach miejsca takie mogą przedsta- 
wiać szczególnie wielkie opory, prowadząc do oporowego drga­
nia ścian i nawet odwracając częściowo strumień krwi w odwrot­
nym kierunku. U trudniona skutkiem takiego stanu rzeczy praca 
serca wyrzuca zamiast jednej wrzutowej objętości krwi dwie 
częściowe, nierównej objętości, szybko, jedna po drugiej. Jeżeli 
tego rodzaju stan może stać się źródłem  skurczów dodatkowych 
(extrasystole), przyczem przerw a wyrównawcza wpływa ko­
rzystnie i na wypoczynek serca i na uporządkowanie pewne 
dynamiki krążenia w odcinku węzłowym, to skoro powstanie 
takich oporowych węzłów kilka lub kilkanaście w różnych od­
cinkach układu naczyniowego, wówczas drgania oporowe węzłów 
zastoinowych mogą występować z równą częstością, z jaką na­
stępuje rytm  serca. Pow stającym  z takiego stanu rzeczy po­
wikłaniom może zapobiec serce tylko w ten sposób, iż zmienia 
ustawicznie interw ał międzyskurczowy, tudzież wielkość wyrzu­
towej objętości krwi. Tak może powstać obraz arytm ji bez­
względnej (arythm ia absoluta).

Ze swej strony muszę przypomnieć ogólnie uznany, zasad­
niczy wpływ układu nerwowego na każdorazowy stan obszarów 
kapilarnych, tętniczych i żyłnych. Toksycznie czynnościowo lub 
też anatomicznie zmienione odcinki mogą skutkiem wpływu 
układu nerwowego na nie same, a bardziej jeszcze na obszary 
z takiemi odcinkami sąsiadujące, przy zagęszczeniu krwi na 
drodze toksycznej endogennej lub egzogennej stać się źródłem 
drgań oporowych, które po ustąpieniu przyczyny pośredniej 
ustępują również. Tak dałaby się przejściowość arytm ji w tych 
razach wyjaśnić. To bowiem, co do tej pory zauważyłem, skłania
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m nie do tw ierdzenia, iż t ł e m  h i p o k a r d j i  h i p e r t o n i c z -  
n e j  są przedew szystkiem  stany  t o k s y c z n e .  T ak  np. p rzy  
nefrozach  stw ierdziłem  h ipo k ard ję  w 8,3% przypadków , h iper- 
to n ję  ty lko  w 2,9% , w cukrzycy h ipokard ję  w 8,3% , h iperton ję  
ty lko w 1,3%. N atom iast nerw ice naczynio-ruchow e z przew a- 
ia ją c e m i objaw am i h iperty reozy  w ykazu ją  d la  h ipokard ji m niej­
szą odsetkę, niż d la  h iperton ji: tam  8,2, tu ta j 12,0. Inne stany  
nerw ow e w h ipokard ji 0,0% , w h iperton ji 8,2% . Możliwe, iż sto­
sunkowo m niejszą odsetkę przypadków  nerwicowych, p rzy p ad a­
jącą  n a  hipokardję ', należy  w ytłum aczyć tym  faktem , iż p rz e ­
w ażna ilość chorych, bo 80,0% w szystkich nerw ic, sk ład a ła  się 
z  osobników stosunkowo m łodych, do la t 39-ciu, w tem  bardzo 
w ielu  do la t 28-miu, tak, iż s tan  u k ład u  naczyniowego nie od­
pow iada ł w arunkom  pow staw ania h ipokard ji. K ilkakro tn ie  
stw ierdz iłem  h i p o k a r d j ę  u  r o d z ą c y c h ,  p rzep ro w ad za­
jąc  badan ia  na  klinice położniczej U niw ersy tetu  J .  K. we Lwo­
w ie nad  zachow aniem  się p arc ia  krw i. H ip o k ard ja  tak a  zazw y­
czaj po porodzie ustępuje, czasem  u trzym uje  się jednak  jeszcze 
czas dłuższy. Oto dw a p rzyk łady :

A n n a C, la t 28, p ierw oródka. N ie chorow ała.
Ból porodow y: PX. 140 mm hg. PM , 110 mm hg. A , 30 mm 

hg. T ęt. 72.
Po  porodzie  w 10 godzin: PX. 105 mm hg. PM . 75 mm hg. 

A . 30 mm hg. T ęt. 64,
E ufem ja P. la t  46. 12 porodów .

Ból porodow y: PX. 140 mm hg. PM . 100 mm hg. A. 40 mm 
hg. Tęt. 72.

W  10 godz. po porodzie: PX. 140 mm hg. PM . 100 mm hg. 
A . 40 mm hg. T ęt. 72.

W idzim y, iż am plituda  w jednym  i drugim  p rzy p ad k u  za ­
chow uje się niezm ieniona, jed n ak  w pierw szym  p rzyk ładzie  całe 
rów nanie w artości p arc ia  uległo zm ianie zarów no przez spadek  
poziom u p arc ia  rozkurczonego, jak  skurczowego, W  drugim  n ie­
zm ieniony stan . R odząca druga m a la t 46, p ierw sza 28.

*5
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H ipokard ję  stw ierdziłem  rów nież w a tak u  eklam psji, u trz y ­
m ującą się jeszcze s ta le  w 11 dni po ataku . P rzy p ad ek  zakoń­
czony śm iercią.

P au lin a  P . la t 28. C iężarna.
B ezpośrednio po  ustan iu  drgaw ek: PX . 160 mm hg, PM . 

130 mm hg. A . 30 m m  hg. P rzez  11 dni następnych  am p litu d a  
p arc ia  u trzym yw ała  się s ta le  m iędzy 40 a  25 mm hg. p rzy  PX 
190— 170 mm hg,, PM . 150— 145 mm hg.

W reszcie przedstaw iam  jeszcze jeden przykład hipokardji 
w encephalitis epidemica.

A nna H., a rty s tk a , la t 46. PX, 140 mm hg. PM . 115 mm hg. 
A , 25 mm hg. Tęt. 100.

Zgon w 8 godzin.
Z e j ś c i e  h i p o k a r d j i :
O bserw acje tego  samego p rzy p ad k u  w różnych oRresach 

czasu okazują, iż h ip o k ard ja  m oże 1) pow rócić do obrazu  czy­
stej h ipertonji, jed n ak  w obrazie zazw yczaj zm ienionym . 2) M o­
że p rze jść  w obraz p arc ia  o w artościach  przeciętnego stosunku 
praw idłow ego i zrów now ażonego n arząd u  krążenia, jednak  ze 
znam ionam i zw ykle bardzo  znacznie ścieśnionej spraw ności 
przystosow aw czej. 3] M oże p rze jść  w obraz ciśnienia o b ardzo  
w ielkiej w artości am plitudy , spow odow anej bardzo  silnym  sp a d ­
kiem  p arc ia  rozkurczowego, daleko poza granice am plitudy  p ra ­
widłowej p rzy  sp ad k u  w artości p arc ia  skurczowego, 4) M oże 
pozostać, nie zm ieniając się albo zm ieniając w granicach tak  
ścieśnionych, iż n a leży  uw ażać ją  za niezm ienioną. 5) M oże n a ­
silić się p rzez podnoszenie się poziom u p arc ia  rozkurczow ego ze 
zdecydow anym  spadkiem  lub w ahaniam i w artości p arc ia  sk u r­
czowego. O sta tn ia  i p rzed o sta tn ia  w ym ieniona ew entualność 
zejścia h ip o k ard ji p row adzi często do śmierci, bardzo  często 
nag łej, skutkiem  zm niejszenia się am plitudy  parcia , a  tem  sam em  
objętości w rzutow ej krw i poza osta teczną granicę wymogów 
ukrw ienia życiowego tkanek. N iektóre p rzy p ad k i p rzechodzą 
w adynam ję serca, cierpliw ie u stęp u jącą  i uporczyw ie p o w raca­
jącą  z coraz w iększem  nasileniem . Do takiego ty p u  należy  tak że  
w ym ieniony pod 3) stan  zejśc ia  h ipokard ji.
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Liczyć się należy  p rzy tem  z faktem , iż każdy  z typów  z e j­
ścia  h ip o k ard ji m oże być jedynie stanem  przejściow ym  i p rze ­
rzucić się w tak ą  lub inną formę, zależnie od wieku, s tanu  n a ­
czy ń  krw ionośnych, s tanu  serca i t. p.

To też w r o k o w a n i u  trzeb a  opierać się koniecznie na 
w szelkich pow yższych danych, b iorąc ponad to  jako w ażny 
w skaźnik  rozstrzygający  zachow anie się h ipokard ji pod w p ły ­
w em  leczenia i trw ałość  efektu.

R o z p o z n a n i e :  N a podstaw ie przedstaw ionych  danych 
rozpoznan ie h ip o k ard ji hipertonicznej w obrazie h ipokard ji w y­
raźnie zaznaczonym  nie p rzed staw ia  trudności, skoro uw zględni 
się am plitudę p arc ia  w uk ładzie  k rążen ia  stałym , t. j. zrów no­
w ażonym , w edle obliczeń M u s s 1 e r  a. P rzy jm u jąc  p rzy  za- 
sadniczem  parciu  średniem  120 mm hg. am plitudę p arc ia  48 mm 

hg., w ypadnie na  każde podniesienie p arc ia  skurczowego o 5 mm 
kg. podniesienie w artości am plitudy  p arc ia  o 2 mm hg., a więc 
d la  w artości 150 mm hg. PX, am plituda 50 mm hg., d la 250 mm 
hg. am plituda p arc ia  100 mm hg. O z n a c z e n i e  i n d y ­
w i d u a l n e g o  p u n k t u  z w r o t n e g o  może być tylko 
wynikiem  obserw acji danego p rzy p ad k u  to  jes t chwili, w  k tó ­
re j poziom  p arc ia  rozkurczowego, do tąd  obniżający się pod 
w pływ em  środka nasercow ego (naparstn icy), zaczyna p od­
nosić  się.

L e c z e n i e :

Z powyższego wynika, iż może ono odbyw ać się jedynie 
po d  dok ładną k on tro lą  nie poszczególnych w artości parcia, ale 
ich wzajem nego stosunku, tudzież zachow ania się tę tn a  p rzy  
uw zględnieniu stanu  serca. Posługiw ać się należy  tym  sam ym  
m anom etrem . W artości, uzyskane p rzy  pom ocy różnych a p a ra ­
tów, nie dadzą  się użyć do celowej i ścisłej obserw acji. Środki 
nasercow e, zw łaszcza p re p a ra ty  naparstn icow e, m ogące p rzy  
każdej h iperton ji w yw ołać łatw o stan  hipokard ji, nie pow inny 
być nigdy stosow ane bez kontro li częstej i ścisłej. W  h ipokard ji 
n ie m ają  one celu, gdyż w yczerpu ją  p racę  serca, k tó ra  nie m a 
już w pływu, naw et mimo bardzo energicznej podniety , na  k rą ­
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żenie w kapilarach . Z dośw iadczenia mogę powiedzieć, iż tem,, 
co prow adziło  do w zględnie trw a łe j popraw y podm iotow e; 
i przedm iotow ej, to  by ły  zabiegi, zw rócone ku odciążeniu obsza­
rów  kapilarnych . D ietetyczne leczenie ze ścisłym , n ieraz  dw u­
dniowym  postem , spędzonym  w łóżku, m asaże, zabiegi wodne, 
zm iana w arunków  otoczenia i k lim atu, z lekarstw  zaś a trop ina  
i jej pochodne, seda tiva  i t. p. daw ały  stosunkow o na jbardzie j 
zadow alające  wyniki.

W pływ  kąpieli kwasow ęglowych na stany  h ipokard ji n ie  
jes t mi znany, nie spotkałem  bowiem w lite ra tu rze  zestaw ienia 
badań, k tó reby  uw zględniły  zachow anie się am plitudy  p arc ia  
i poziom u p arc ia  rozkurczow ego pod działaniem  kw asu w ęglo­
wego, co pozw oliłoby na  pew ne wnioski choćby teoretyczne.

S t r e s z c z e n i e :
H ip o k ard ja  h ipertoniczna jest to  ten stan  n arząd u  k rą ż e ­

nia, k tó ry  w ystępuje w obrazie h ipertonicznym  z chw ilą p o ja- 
w ienia się am plitudy  kry tycznej.

H ip o k ard ja  nie może być uw ażaną za stan  fizjologiczny se r­
ca w rozum ieniu tego pojęcia  p rzez  D o 1 j a n a, a  w ięc za p r a ­
w idłow y stan  serca, a  jedynie ty lko o zm niejszonej spraw ności 
w granicach fozjologicznych. Przeciw nie, jest ona w yrazem  s ta ­
nu patologicznego, spowodowanego stanem  obszarów  k ap ila r­
nych. H ipokard ja  h iperton iczna jest jednym  ze stanów  hiper- 
ton ji i jes t zapow iedzią rosnącego niestosunku p racy  serca do 
w spó łpracy  ze strony  naczyń krw ionośnych.

H ip o k ard ja  h iperton iczna pow staje  najpraw dopodobniej 
skutkiem  dzia łan ia  toksycznych wpływ ów  zarów no endo-, jak  
egzogennej natu ry , a więc toksyn skutkiem  w adliw ej przem iany  
m aterji, ciążowych, k iły  i t. p. w reszcie za truc ia  m etalam i, a l ­
koholem  i t. p.

H ip o k ard ja  h ipertoniczna w ystępu je częściej u  m ężczyzn 
niż u  kobiet, najchę tn ie j m iędzy 40— 60 r. życia, szczególnie 
ła tw o  w otyłości i to rzadziej w jej najw yższych stopniach, a r a ­
czej w średnich, w każdym  razie  z ten d en c ją  ku  w yższym  s to p ­
niom otyłości, niż czysta h iperton ja . H ipokard ji hipertonicznej
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tow arzyszą w przew ażnej ilości p rzypadków  w ybitnie zaznaczo­
ne zm iany w steczne w tę tn icy  głównej, uległej zw ykle rozsze­
rzeniu, ponadto  p rzero st rozstrzeniow y lewej kom ory serca. Jak o  
stany  podm iotowe, spotykane najczęściej w hipokard ij, należy  
wym ienić duszność i osłabienia, p a lp itac je  serca i ary tm je, bóle 
k łu jące , tępe  lub o typ ie anginowym, uciski na głowę, om dlenia. 
A ry tm je , zw ykle o charak terze  przejściow ym , pow sta ją  n a jp ra ­
w dopodobniej skutkiem  tw orzenia się w ęzłów  zastoinow ych 
i pow staw ania drgań  oporow ych w różnych odcinkach naczynio- 
wych. Zachow anie się serca wówczas jest w yrazem  reakcji jego 
na  zaburzenia w krążen iu  śródnaczyniow em .

Zejściem  h ipokard ji hipertonicznej jest albo pow rót do 
czystej h iperton ji, albo p rzejśc ie  w obraz pozornie trw ałego 
s tan u  k rążen ia  w niższych granicach w artości, albo p rzejście  
w stan  hipotensji, lub też u trw alen ie  się h ipokard ji, w zględnie 
jej nasilan ie  się.

Śmierć w hipokard ji, o ile nagła, jest następstw em  zm niej­
szonej poza granice m inimum życiowego objętości w yrzutow ej 
krw i p rzy  zm niejszonej am plitudzie parcia. P rze jśc ie  w okres 
adynam ji serca trw ałe j, rzadziej przejściow ej —  częste.

R okow ania zależne od zachow ania się am plitudy  parcia, 
poziom u p arc ia  rozkurczow ego i efektu leczenia na  podstaw ie 
dok ładnej obserw acji obrazu parcia.

Leczenie musi zm ierzać ku usunięciu źród ła  toksyczności, 
w zględnie popraw ie pow stałego s tąd  stanu  ogólnego, zw rócone 
głównie ku  popraw ie k rążen ia  w obszarach kapilarnych, N aser- 
cowe środki mogą sprow adzić h ipokard ję  h ipertoniczną ku jej 
w yższym  stopn'.' m i n imo, iż mogą przynieść czasem  chwilowy 
efekt, są jako godzące w spraw ność serca, w yczerpu jącą się bez­
użytecznie, uspraw iedliw ione tylko w zdecydow anych i o sta ­
tecznych p rzypadkach  adynam ji serca.



DR, M ED. W Ł O D Z IM IE R Z  F IL IŃ S K I, DOC. U. W ,

R O LA  PR Z E M IA N Y  M A T E R JI W  ZA B U R ZEN IA CH  
K R Ą ŻEN IA  I W Y TY CZNE W  IC H  LECZEN IU .

(S treszczenie),

R efe ren t w skazuje n a  w yniki nowych badań, k tó re s tw ier­
d za ją  praw id łow ą zaw artość  tlenu  i bezw odnika węglowego we 
krw i chorych sercowych w okresie dekom pensacji. Z atrzym a­
nie zaś C 0 2 w u s tro ju  św iadczy o tem , że oprócz niedom ogi se r­
ca m am y tu  schorzenie p łu c  i zm niejszenie pow ierzchni o dde­
chowej.

D ruga p aradoksalność  w zaburzeniach k rążen ia  polega na 
tem , że ilość krwi, p rzep ły w ające j p rzez  serce w ciągu każdej 
m inuty, jest tu  w iększa, niż w w arunkach  praw idłow ych.

P rzyśp ieszen ie k rążen ia  uzależn ia się od zwiększonego z a ­
potrzebow ania n a  tlen , co zaznacza się szczególniej p rzy  w y­
siłkach fizycznych. N ależność tlenow a pokryw a się częściowo 
podczas pracy, a częściowo, jako dług, po jej ukończeniu — 
s tąd  duszność, u trzym ująca  się długi czas po w ysiłkach u  se r­
cowo chorych.

Zwiększone zapotrzebow anie tlen u  spow odow ane jest p rzez  
zaburzenie w przem ianie m aterji, pow sta jące  w początkach  nie- 
oomogi krążenia, nasku tek  praw dopodobnie gorszego ukrw ienia 
tkanek . P rzy  skurczach  m ięśniowych glikogen przechodzi w 
kw as mlekowy. J e d n a  p ią ta  kw. m lekowego u tlen ia  się n a  C 0 2 
i H O, a  cz te ry  p ią te  id ą  zpow rotem  na resyn tezę glikogenu. 
W  zaburzeniach k rążen ia  resyn teza  jest u trudn iona i te raz  
znacznie w iększa część kw. mlekowego musi się utleniać, co też
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p o w o d u je  nadm ierne zużycie tlenu. N a utlen ien ie kw asu m le­
kowego potrzebny  jest pew ien okres czasu i dlatego dług tlen o ­
w y sp łaca  się częściowo w okresie w ytchnienia po wysiłku.

Dopóki kwas m lekow y nie będzie utleniony, m usi zostać 
zobojętniony, na co id ą  przedew szystkiem  dwuw ęglany. P o ­
w o d u je  to  w yczerpanie ich zasobu, czyli zakw aszenie ustro ju , 
k tó re  odb ija  się n iekorzystnie na naczyniach w łosowatych. K was 
m lekow y d zia ła  też  szkodliw ie na  sam  m ięsień sercowy.

W  zaburzeniach k rążen ia  zachodzą ted y  zm iany w p rz e ­
m ianie m aterji, k tó re  w ym agają zw iększenia p racy  serca. To 
M ędne koło jes t p rzyczyną n a ras tan ia  objaw ów  niedom ogi k rą ­
żenia. W  leczeniu należy  uzyskać nadw yżkę p racy  serca, któ- 
ra po całkow item  pokryciu  bieżących po trzeb  pozwoli usunąć 

zaleg łości, w ynikające z lenistw a, cechującego chore serce. P r a ­
cu je  ono w praw dzie więcej niż w norm ie, a le  nie n a  ty le, aby 
ca łkow ic ie  sp rostać  zapotrzebow aniu. W yzysku jąc zapasow ą 
•siłę serca, m ożem y zm usić je do w ydajn iejszej p racy  przez 
środki nasercow e. D rugi sposób uzyskan ia nadw yżki polega 
n a  zm niejszeniu zapotrzebow ań. S łuży ku  tem u bezw zględny 
spokój i ograniczona, u regulow ana dieta. Serce z przyzw ycza­
jen ia  p racu je  po starem u  i w yrów nyw a p rzez  to  zaburzenia w 
'krążeniu. T en drugi sposób postępow ania będzie jedyną drogą 
w y jścia , jeżeli serce już p rzed tem  pracow ało  w szystkiem i s iła ­
m i zapasowem i.
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(D yrek to r :  Prof. dr. W. Jez iersk i .)

D O C . D R , F R A N C IS Z E K  Ł A B E N D Z IŃ S K I. 

INSULINA A NAKZĄD KRĄŻENIA.

Zdanie A u b e r t i n a ,  ze insulina stworzyła więcej proble­
mów, aniżeli ich rozwiązała, ma dziś nie mniejsze znaczenie niż 
wtenczas, gdy zostało wypowiedziane. W prawdzie insulina n ie 
stanowi pod tym względem żadnego wyjątku, gdyż każde znacz­
niejsze odkrycie w biologji miało podobny skutek.

Jeżeli pominiemy główny zakres stosowania insuliny, czyli 
leczenie cukrzycy, to istnieje obecnie już kilka dalszych w ska­
zań, z których wymieniam najważniejsze: stany niedożywienia,, 
kwasice niecukrzycowe, choroby wątroby, źle gojące się rany, 
niektóre postaci choroby Basedowa i t. d. Takie rozszerzenie 
wskazań dla insuliny każe rozważyć, czy jest ono uspraw iedli­
wione ze względu na istnienie doniesień o ubocznych działa­
niach, które częściowo były niekorzystne.

W iadomości takie spotyka się już między pierwszemi pu­
blikacjami o nowym hormonie, przyczem uwagi autorów odno­
szą się przedewszystkiem d o  n a r z ą d u  k r  ą  że n i a, m i a ­
n o w i c i e  d o  s e r c a .  Szczególnie uderzało, że niektórzy 
chorzy po obudzeniu się ze śpiączki cukrzycowej nie popraw iali 
się pomimo spadku glikemji do normy, pomimo zniknięcia ciał 
acetonowych z moczu, przeciwnie, obraz adynam ji pogarszał się 
i chorzy um ierali z objawami niedomogi serca. Pośm iertne b a ­
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danie w ykryw ało  w m ięśniu sercow ym  zm iany, k tó re  tak ie  z e j­
ście w ystarcza jąco  tłum aczyły . Z biegiem  czasu m nożyła się 
ilość podobnych przypadków  i dziś o istnieniu takiego przebiegu 
śpiączki cukrzycow ej wie każdy  lekarz.

W  poszukiw aniu m echanizm u zejśc ia  śm iertelnego śpiączki 
w yrażono różne zap atry w an ia  n a  tę spraw ę, k tó re  sp ro w ad za ją  
się do trzech  możliwości:

1) U szkodzenie m ięśnia sercowego m a zw iązek z sam ą cho­
robą p rzez  to, że w skutek w ady asym iłacyjnej istn ie je  n iedosta­
teczne odżyw ienie m ięśnia sercowego oraz za trucie  p rzez 
kwasicę.

2) Pow odem  niew ydolności serca może być h i p o g 1 i- 
k e m j a ,  pow sta jąca  p rzez wysokie daw ki insuliny, k tó re  się 
stosu je w śpiączce, ew entualnie łącznie z poprzednio  wym ienio- 
nem  uszkodzeniem .

3) N akoniec p rzyp isać  m ożna ujem ny w pływ  n a  serce dzia­
łan iu  i n s u l i n y  j a k o  t a k i e j ,  tem  więcej że w śpiączce 
podaje  się wysokie dawki.

P ierw sze z w ym ienionych zdań  szuka pow odu śm ierci w is t­
niejącym  już poprzednio  zw yrodnieniu m ięśnia sercowego, k tó ­
ry  u lega o s t a t e c z n e m u  uszkodzeniu w śpiączce. T rudno  
a p rio ri rozstrzygnąć na korzyść lub niekorzyść tej koncepcji. 
Pew ne w skazów ki uzyskujem y z porów nania z w ynikam i lecze­
nia śpiączki w okresie p r z e d i n s u l i n o w y m ,  chociaż t a m  
trudno  było przeprow adzić rozdzia ł m iędzy przypadkam i, k tóre 
um arły  z śpiączki jako tak ie j, od innych z niedom ogą serca. 
W praw dzie już w tenczas is tn ia ły  p róby klasyfikacji, jak  np, 
B 1 u m  a, p rzedstaw iona w r. 1911 na K ongresie M edycyny W e­
w nętrznej w P aryżu . B l  u m  rozróżnia trzy  postaci śpiączki:

1) P o stać  oddechow ą z w ybitną dusznością ty p u  K u s s -  
m a u  1 a,

2) postać sercow o-naczyniow ą, o objaw ach w zrasta jącej 
do zgonu niedom ogi krążenia,

3) postać m ieszaną, o cechach obu postaci poprzednich.
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Podobny podzia ł podaw ał L e p i n e ,  a już F r e r i c h s  
zw raca ł uw agę n a  p rzy p ad k i nagłej śm ierci u  diabetyków , spo­
w odow ane p rzez  zw yrodnienie m ięśnia sercowego, k tó re  w ystę­
p u ją  czasem  po nadm iernych  w ysiłkach i k tó rych  nie należy  m ie­
szać ze śpiączką.

G dy więc już w erze przedinsulinow ej niedom ogę n arząd u  
k rążen ia  uw ażano za odrębną postać  końcowego stanu  cukrzycy, 
m usiała ona w ystąpić z tern w iększą w yrazistością obecnie, gdy 
is tn ie je  m ożność usunięcia zapom ocą insuliny ciężkiego stanu  
niedom ogi przem iany  m aterji. P rzy p ad k i śm ierci sercow ej p  o 
u s u n i ę c i u  ś p i ą c z k i  p r z e z  i n s u l i n ę  po tw ierdz iły  
zd an ie  daw niejszych autorów  o istn ieniu  takiego zejścia, sam e 
p rzez  się jednak  n i e p r z y c z y n i ł y  się do w yjaśn ien ia swej 
genezy. S ta ły  się one zato  pow odem  do badań  n ad  działaniem  
insu liny  w odpow iednich w arunkach dośw iadczalnych. O ile bo­
wiem w śpiączce zagadnien ie ew entl. u jem nego dzia łan ia  in su li­
n y  dotyczy m ięśnia sercowego uszkodzonego lub conajm niej up o ­
śledzonego w odżyw ieniu, to  dwie dalsze poruszone spraw y, t. j. 
w p ływ  hipoglikem ji lub insuliny jako tak ie j, m ogą być badane 
także n a  sercu  bezw zględnie zdrowem .

B adan ia  tego ro d za ju  w ykonali W i t t g e n s t e i n  i M e n ­
d e l , ! 1) H a y n a l  ze w spółpracow nikam i!2) i S c h a  e f f e r ( 3) . 
S praw dzali oni dzia łan ie  insuliny  na  serce zapom ocą e lek trokar- 
d jografu  i s tw ie rd za ją  naogół zgodnie, że p rzy  daw kach 20— 30 
j. w ystępu ją  w yraźne zm iany, bądź w ry tm ie tę tn a  i zaburzenia 
przew odnictw a, bądź też  ty lko w re lje fie  elek trokard jogram u. 
Zm iany tak ie  w y stęp u ją  tak  u  z w i e r z ą t  dośw iadczalnych, 
jak  u  l u d z i  z d r o w y c h ,  o raz  u  c h o r y c h  n a  cukrzycę 
i u  niecukrzycow ych chorych sercowych.

W praw dzie u  chorych były  zaburzenia ry tm u częstsze, bo­
gatsze  w  odm ianach, d łużej trw a jące . P rzed staw ia ły  się one 
jako niem iarow ości ekstrasystoliczne, jako ry tm  przedsionkow o- 
kom orowy, jako trzep o tan ie  przedsionków , dalej jako zabu­
rzenia przew odnictw a wszelkiego ro d za ju  lub też  kom binacje 
ty ch  odm ian. Do tego dochodziło zazw yczaj przyśp ieszenie tę t ­
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na. Zm iany w postaci e lek trokard jog ram u  były  n astęp u jące : 
R ozszerzenie zespołu  komorowego, obniżenie R  i sp łaszczen ie 
łub odw rócenie T.

P odczas gdy z m i a n y  r y t m u  n i e  w ystępow ały, o ile 
r ó w n o c z e ś n i e  z insu liną podaw ano w y starcza jącą  ilość 
cukru, łub z n i k a ł y ,  gdy p o ich w ystąp ien iu  podano dożyln ie 
cukier gronowy, to  jako zupełn ie n iezależne od hipogłikem ji 
okazały  się zm iany postaci e lek trokard jog ram u  oraz p rzyśp ie­
szenie tę tna .

N a tej podstaw ie sądzą w ym ienieni autorow ie, że t  e z m ia -  
n y  są  za leżne od bezpośredniego w pływ u insuliny na  m ięsień 
sercowy.

S t ą d  H a y n a l  i w spółpracow nicy w yciągają wniosek, że 
u  chorych na s e r c e i w ś p i ą c z c e  insu lina m oże dzia łać  n ie­
korzystn ie  n a  serce, czem u należy  zapobiec p rzez  rów noczesne 
podaw anie cukru, podczas gdy S c h a e f f e r  jest zdania , że w y­
niki dośw iadczeń n ie dow odzą jeszcze uszkodzenia serca, naw et 
p rzez wysokie daw ki insuliny.

O sta tn ią  p racę  z tego zak resu  ogłosił T a t e r k a ,  (4) , k tó ry  
w ykonał badan ia  elek trokard iog raficzne p o d c z a s  trw an ia  
śpiączki cukrzycow ej, leczonej insu liną oraz zastrzykam i cukru  
i środkam i nasercow em i. O trzym ał on podobne wyniki, jak  
H a y n a l  i W i t t g e n s t e i n ,  przyczem  niem iarow ość w jego 
p rzypadkach  by ła  w yłącznie pochodzenia zatokow ego. Tych sa ­
m ych chorych T a t e r k a  p o d d a ł później badan iu  w okresie po 
u stąp ien iu  śpiączki i n ie zna lazł żadnych  zm ian e lek tro k ard io ­
graficznych mimo sta ły ch  w ysokich daw ek insuliny, w  czem  
u p a tru je  on dowód n a  to, że zm iana e lek trokard jog ram u  
w śpiączce nie jes t spow odow ana p rzez  insulinę.

N a tem  m iejscu chciałbym  jeszcze przy toczyć dwie ciekaw e 
obserw acje R  e i n  w e i n a (5). Z najdu jem y tam  opis dwóch 
przypadków  cukrzycy z niedom ogą serca, m ężczyzny i kobiety 
la t 48, k tó re  są  uw agi godne z pow odu podobnych u  obojga cho­
rych  ciężkich objawów, k tó re  w ystąp iły  po zastrzykach  insuliny. 
C horzy zgłosili się do lekarzy  z pow odu objaw ów  niedom ogi
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serca, nie z pow odu cukrzycy. L ekarze jednak  po stw ierdzeniu  
cukru  w m oczu rozpoczęli bezzw łocznie leczenie insulinowe. P o ­
mimo kilkotygodniow ych zastrzyków  insuliny, pom imo stopnio­
wego zw iększania daw ek aż do 100 w zględnie 400 jednostek  
dziennie, cukier nie zn ik a łj!) , zato  w ystąp iły  obrzęki i przesieki, 
k tó re  w z ras ta ły  pow oli do ogrom nych rozm iarów  i zw iększały 
groźne objaw y niedom ogi sercow ej. W tenczas chorzy zostali 
p rzekazan i do kliniki z rozpoznaniem  grożącej śpiączki cukrzy­
cowej, gdyż w moczu u trzym yw ały  się c ia ła  ketonowe. K linika 
zw róciła  o d razu  uw agę n a  niedom ogę serca. K ilkodniow a dieta  
ab so lu tn a  (t. j, l i tr  h e rb a ty  n iecukrzonej na  dobę), po łączona 
z środkam i nasercow em i, sp row adziła  w k ilku dniach po lepsze­
n ie  p rzy  zniknięciu obrzęków  i spadku  wagi c ia ła  o 15 kg. Ciężki 
stan  nie był więc spow odow any śpiączką, tern m niej, gdy obser­
w acja  w ykazała, że jeden  p rzy p ad ek  by ł wogóle lekką a drugi 
średnio-ciężką cukrzycą. Z atrzym anie p rzeszło  15 kg. wody 
było tu ta j skutkiem  zbiegu dwóch okoliczności: uw adniającego 
d zia łan ia  insuliny i to  u  chorych, skłonnych do obrzęków  w sku­
te k  w zględnej niedom ogi serca.

J a k  widzim y, sp raw a dzia łan ia  insuliny na  serce jes t jesz­
cze o tw artą , tem  bardzie j, że is tn ie ją  obserw acje, długiego n a ­
w et dz ia łan ia  insuliny n a  serce, w praw dzie nieuszkodzone.

H o r n u n g ( G) zastrzyk iw ał czterem  psom  p rzez  przeszło  
cz te ry  m iesiące dziennie po około 20 j. insuliny (dokładnie 
1— 1,4 j. na kg wagi, w ięc duże daw ki) rano  na czczo, podskór­
nie, S tan  ogólny zw ierząt by ł s ta le  i aż do końca obserw acji 
dobry  pomimo często zauw ażonej u  nich hipoglikem ji.

A r  n d t ( 7) podobnie w strzykiw ał do 4 j., po roku  psy  były  
zupełn ie  zdrow e. C o l l a z o ( s) p rzepuszczał p rzez  serce żaby 
insulinę, naw et nie rozcieńczoną, i nie w idział żadnej zm iany 
czynności serca. A l l e n ( 9) op isu je ciekaw e dw a p rzypadk i 
s a m o i s t n e j  h i p o g l i k e m j i  u  m ężczyzn w w ieku około 
50 lat, k tó re  trw a ły  od 2 w zględnie 4 lat. P acjenc i m iew ali s ta le  
znane objaw y hipoglikem ji, o ile nie zapobiegali im  p rzez  częste 
spożyw anie, tak że  k ilkakro tn ie  w nocy, węglowodanów, k tórych
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rów now ażnik w glukozie w yrażał się liczbą 450— 500 g na  dobę. 
J u ż  kilkogodzinne w strzym anie się od posiłku  pow odow ało u 
tych  chorych s ta ły  spadek  cukru  we krw i do 40 mg % i odpow ied­
nie ciężkie objaw y hipoglikem iczne. U jednego z chorych w y­
konano wycięcie części trzu stk i (około 14 g n arząd u ), k tó ra  
m akro- i m ikroskopow o p rzed staw ia ła  w ygląd praw idłow y. O pe­
ra c ja  m iała  oczekiw any dobry skutek: chorem u w y sta rcza ją  t e ­
ra z  trzy  dobowe posiłki i h ipoglikem ja zjaw ia  się tylko w y ją t­
kowo w bardzo  słabym  w ym iarze. Z opisu A l l e n a  wolno 
wnosić, że dw u- i cz tero le tn ia  okresow a ciężka, sam oistna hipo­
glikem ja nie doprow adziła  do widocznego uszkodzenia m ięśnia 
sercow ego.

Z dotychczasow ych badań  i spostrzeżeń  zd a je  się więc w y­
n ik a ć  wniosek, że stosow anie insuliny co najm niej nie często 
p rzed s taw ia  niebezpieczeństw o d la  m ięśnia sercowego, że jednak  
podczas zastrzyków , w ykonyw anych ze w skazania ty lko w zględ­
nego, powinno być uw zględnione zachow anie się serca.

P rzechodzę do dzia łan ia  insuliny n a  n a c z y n i a  k r w i o ­
n o ś n e .  Ze względów prak tycznych  omówię na jp ierw  dw a 
m niejsze  działy, t. j. naczyń w łosow atych i żył.

Od czasu  publikacji O tfrieda M u e l l e r a  zbadano zacho­
w anie się n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  w różnych stanach  cho­
robow ych i pod w pływ em  różnych czynników farm akologicz­
nych. J a k  wiadomo, rozróżnia  się w w idzialnej p ę tli naczyń 
w łosow atych  skóry ram ię doprow adzające, odcinek przejściow y 
i ram ię odprow adzające, W  e i s s p 0) zauw ażył, że w cukrzycy, 
m ianow icie w p rzypadkach  ciężkich, is tn ie je  znaczne rozszerze­
nie i w ężykow atość odcinka przejściow ego pętli, k tó re  nie są  ob­
jaw em  zastoinowym , gdyż w tenczas w idać też  rozszerzenie o d ­
c in k a  odprow adzającego. S tan  ten  tłum aczy  się zapew ne r a ­
czej uszkodzeniem  tego odcinka w skutek zaburzenia przem iany 
m aterji. W  dalszych badan iach  w ykazali R e d i s c h  f11), póź­
n iej B o c k (12) i D e l l “ A c q u a  (ls), że pod w pływ em  leczenia 
insu liną  opisane zm iany się cofają, a w niezbyt zadaw nionych
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p rzypadkach  naw et zupełn ie m ogą zostać usunięte. Za to  w e­
dług D e l l *  A c q u a  jednorazow y zastrzyk  nie zm ienia u k sz ta ł­
tow ania naczyń w łosow atych.

S tw ierdzono dalej, że insulina m a n iew ątp liw y dodatni: 
w pływ  n a  przepuszczalność p rzegrody  m iędzy naczyniam i w ło- 
sow atem i i kom órkam i. Za tern p rzem aw iają  badan ia  W i e c h -  
m a n n a  (14) . Z dośw iadczeń S i e g e 1 a  (15) w ynika, że pod 
działan iem  odpow iednich daw ek insuliny zn a jd u je  się w m ięśniir 
więcej cukru niż w naczyniach. C ukier ten, jak  p o d a je  S i e g e l ,  
z ca łą  pew nością nie pow stał w  m ięśniu z glikogenu m ięśnio­
wego, m usiał więc p rze jść  z naczyń w łosow atych do kom órki 
mięśniowej p r z e c i w  c i ś n i e n i u  o s m o t y c z n e m u .  Tego> 
ro d za ju  dośw iadczenia w k racza ją  już w dziedzinę p rzejaw ów  
życiow ych kom órki i tru d n o  rozstrzygnąć, czy tu  w iększą ro lę  
odgryw a śródbłonek  naczynia włosowatego, czy też  p rzy leg a jąca  
kom órka m ięśniowa.

P rzechodząc do sp raw y dzia łan ia  insuliny na  ż y  ł y, m uszę 
stw ierdzić, że piśm iennictw o tego dzia łu  jest bardzo  skrom ne. 
Z aw iera ono ty lko  dane o p róbach  leczenia zapom ocą insu liny  
wrzodów  goleniowych, k tó re  tu  m ożna przytoczyć, gdyż pozo­
s ta ją  one zazw yczaj w zw iązku z żylakam i. P ró b y  tego leczen ia  
p rzep ro w ad zał m iędzy innym i u  nas N e u  m a r  k (16) naogół 
z dobrym  wynikiem , stosu jąc insulinę w ok ładach  m iejscowych. 
D ziałan ie insuliny odbyw a się tu  jednak  raczej w stosunku d o  
tk an k i sam ej i to  może, jak  sądzi N  e u  m a  r  k, p rzez  zm ianę 
lokalnego kw aśnego odczynu n a  alkaliczny  w m yśl b ad a ń  
S c h a d e g o .

Dość obszerna jes t za to  lite sa tu ra , do tycząca t ę t n i c  
i p a r c i a  t ę t n i c z e g o ,  m ianowicie lite ra tu ra  kliniczna, z a j­
m ująca się chorobam i, k tó re  p o lega ją  n a  schorzeniu  tę tn ic  i tę t-  
niczek. T akże i w te j spraw ie spostrzeżenia różnych au to rów  
odb iegają od siebie.

P ierw sze obserw acje dotyczą chorych cukrzycow ych, u  k tó ­
ry ch  po insulinie H i j m a n s v a n d e r  B e r g h  (17) oraz H e-
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t e n y i  (1T) widzieli powstawanie napadów dusznicy bolesnej. 
H e t e n y i  opisuje, że jeden chory z jego obserwacji zmarł 
w napadzie, u drugiego napady ustały, gdy równocześnie poda­
wano cukier. Brak jest u H e t e n y i ' e g o  badań cukru we krwi, 
stąd nie wiadomo, czy nie wchodzi tu  w grę hipogłikemja.

Z drugiej strony  B u e d i n g e n  (1?) w idział dobroczynny 
w pływ  insuliny na  dolegliw ości dusznicowe, w praw dzie stosow ał 
on równocześnie w lew y cukru gronowego.

Poza dusznicą bolesną poddaw ano leczeniu inne zachorze- 
nia tętn icze. W ciągnięto w ten  zakres spraw y naczyniow e na 
kończynach, w ystępu jące pod postacią  chrom ania p rzestan k o ­
wego, m artw icy  kończyn, zapalen ia śródbłonka tętniczego. 
P rzy p ad k i takie, leczone z dobrym  wynikiem, opisali A  m b a r d, 
V a q u e z  i Y a c o e l .  M iędzy innym i opisali w r. 1927 V a- 
q u e z  i Y a c o e l  j18) cz tery  p rzypadk i przew lekłego zapalen ia 
tę tn ic  kończyn dolnych, k tó re  poddano n ajp ierw  zw ykłem u le­
czeniu lipjodolem , cy tran ianem  sodu i d ia te rm ją  bez żadnej po ­
praw y. Dopiero zastrzyk i insuliny sprow adziły  szybki zanik  
sinicy, bólu, m rowienia, chrom ania, D rożność a r te ry j objaw iła 
się rów nocześnie p rzez  pow rót tę tn a  i m ożność m ierzenia ciś­
nienia.

Lecz insulina dzia ła  leczniczo także w stanach  chorobowych 
d iam etra ln ie  przeciw nych. B o g a e r  t  (19) opisuje trzy  osobli­
we p rzypadk i bolesnego chrom ania przestankow ego, k tó re zau ­
w ażył u kobiet z m iernie podniesionym  poziom em  cukru we krw i 
i k tó re było spow odow ane p rzez napadow e r o z s z e r z e n i e  
naczyń. Chore w tenczas skarży ły  się na  palen ie kończyny, po ty  
miejscowe, zauw ażono też ery trocjanozę i obrzęk. U dwóch cho­
rych zastosow ano insulinę A llen  w ilości 3 razy  tygodniowo 20 
jednostek. U p ierw szej chorej już w trzecim  tygodniu, u d ru ­
giej dopiero po dłuższem  leczeniu n ap ad y  naczyniow e znikły  
zupełnie. W  tych  przypadkach , k tórych objaw y chorobowe B o- 
g a e r  t uw aża za p arad o k sa ln e  odczyny u osobników ze zw ię- 
kszonem  w ydzielaniem  adrenaliny , działan ie insuliny m ożna 
tłum aczyć jako działan ie  antagonistyczne.

6
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D alsze spostrzeżenia nad  działaniem  insuliny dotyczyły  jej 
w pływ u na c i ś n i e n i e  t ę t n i c z e .  I tu ta j spotykam y w li­
te ra tu rze  rozbieżne zdania. Je d n i autorow ie w idzieli po za ­
strzykach  insuliny obniżenie ciśnienia, inni tego skutku  nie zau­
w ażyli. Jak o  jedn i z pierw szych opisali K l e m p e r e r i S t r i -  
s o w e r  (20) w r. 1923 dodatn ie  działan ie  na obniżenie ciśnienia 
tętniczego. T akie sam e wyniki, choć k ró tko trw ałe , m ieli też 
B o d e n ,  D e t e r m a n n  i W a n k e l l  (21).

Z przeciw nem i spostrzeżeniam i spotykam y się tak  sam o już 
od pierw szych la t stosow ania insuliny, G r e v  en s t u c k ,  L a -  
q u e u r  i R i e b e n s a h m  (22) nie znaleźli w pływ u insuliny na 
ciśnienie tętnicze. O statn io  zaś L o r a n t  i S l a w i k  (23), k tó ­
rzy  p rzez długi czas u  cukrzycow ych spraw ie tej szczególną po ­
św ięcali uwagę, p rzeczą  jakiem ukolw iek wpływ ow i insuliny  na 
obniżenie ciśnienia, tak  w p rzypadkach , leczonych p rzez długi 
czas, jak  też w jednorazow em  krótkiem  dośw iadczeniu. W e w ła ­
snych spostrzeżeniach  nie zauw ażyłem  w pływ u na h iperton ję  
p rzy  codziennych daw kach 5— 10 j. insuliny B rand  i O rganon.

J a k  te  sprzeczne w yniki m ożna z sobą pogodzić, na  to z n a j­
du jem y w skazów kę już w zestaw ieniu C o l l a z o  i H a e n -  
d l a  (s) z r. 1923. C zytam y tam  n astęp u jące  zdanie: „P o cząt­
kowo m ożna było stw ierdzić dzia łan ie  insuliny w kierunku obni­
żenia ciśnienia. G dy jednak  zabrano  się do oczyszczania insu­
liny surowej od jej przym ieszek p rzez stw orzenie zw iązku 
z kw asem  solnym, w tenczas zginęło też obniżenie ciśn ien ia“. 
C o l l a z o  i H a e n d e l  w y raża ją  więc zdanie, że nie insulina 
jako taka, lecz inny czynnik, zaw arty  w dostarczanym  lekarzom  
preparacie , zw anym  insuliną, był powodem  tego dzia łan ia  na 
parcie  krwi.

Dokładnem zbadaniem owej nieokreślonej jeszcze substan­
cji hipotonizującej, zawartej czasem w insulinie, zajęli się do­
piero w ostatnich latach G l e y  i K i s t h i n i o s  (24) . P rzypo­
m inają oni obecnie w swych pracach, że spostrzeżenia nad dzia­
łaniem  wyciągu trzustkowego na ciśnienie krwi istniały już d a- 
w n o  p r z e d  odkryciem insuliny. Jako  pierwszy opisał takie
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dzia łan ie  L i v o n w r. 1898, potw ierdzenie p rzyn iosły  p race 
V i n c e n t a  i S t e e n ' a ,  F a r i n i e g o  i R o n c a t o .  Da ~ 
v i d - C h a u 9 > s e  opisał dokładnie, że obniżenie p arc ia  krw i 
u k ró lika  po zastrzyku  dożylnym  jes t nagłe, lecz przejściow e, 
i że m u tow arzyszy  zw olnienie tę tna.

W spom niani badacze G l e y  i K i s t h i n i o s  w ykazali 
w pierw szem  swem doniesieniu w listopadzie 1928, że n iektóre 
wyciągi trzustkow e, k tó re  d z ia ła ją  obniżające n a  ciśnienie i za 
w ie ra ją  tak że  insulinę, nie zaw dzięczają  tego skutku  insulinie, 
lecz owej innej substancji, k tó ra  jes t obok insuliny  w tych  w y­
ciągach zaw arta . W  październ iku  1929 G l e y  i K i s t h i n i o s  
ogłosili, że udało  się im  o d d z i e l i ć  w w yciągach trzu stk o ­
wych substancję, obniżającą ciśnienie, od substancji, obniżającej 
ęukier krwi, i to p rzez pó łnasycenie oczyszczonego wyciągu 
trzustkow ego siarczanem  amonu. Zabieg ten  strąca  insulinę, 
a w p rzesączu  pozosta je  ciało obniżające ciśnienie. P rzesącz nie 
m a już żadnego dzia łan ia  na glikem ję, jest więc w olny od insu­
liny. Z różnicy zachow ania wobec siarczanu  am onu wynika, że 
nowe ciało jest mniej złożone, aniżeli insulina.

J e s t  więc zasługą G l e y a  i K i s t h i n i o s  a, że w ykazali, 
iż czynnikiem , obniżającym  ciśnienie, istn iejącym  niew ątpliw ie 
w w yciągu trzustkow ym , jest ciało, odrębne od insuliny. M a ono 
to  samo działan ie  na  p arc ie  tętn icze, jak  wyciągi daw niejszych 
autorów . Z tego wynika, że w szystkie dotychczasow e poboczne 
skutki, p rzypisyw ane insulinie, m usiały  być różne, w zależności 
od ilości zaw arte j w insulinie innej jeszcze substancji. P rzecież 
s tan d a ry zac ja  insuliny  odbyw a się w yłącznie pod w zględem  jej 
siły hipoglikem icznej, bo na  inne składnik i ze zrozum iałych po ­
wodów w zględu nie brano.

T w ierdzenie G l e y a  i K i s t h i n i o s a  o istnieniu nowej 
substancji nie pozostało  bez sprzeciw u. V i l l a r e t ,  J u s t i n -  
B e s a n ę o n  i C a c h e r a  (25) przeczą, jakoby czynnik 
G l e y a  i K i s t h i n i o s a  był odrębnem  ciałem . N a p o d sta ­
w ie dośw iadczeń s ta ra li się oni dowieść, że działan ie  wyciągu 
n a  ciśnienie jest spow odow ane p rzez zaw artość choliny i h ista-

e*
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m iny, dwóch ciał chem icznych o określonej s truk tu rze , k tórych  
h ipotonizujące w łasności są dobrze znane, przyczem  cholina 
(obecnie tak że  w prow adzona do lecznictw a jako  acetylcholina) 
d z ia ła  ro zszerzające  na  tętniczki, h istam ina ro zszerzające  n a  
naczynia w łosow ate. P ozatem  m ają  jeszcze wchodzić w grę 
peptony.

Spór n a  t le  dośw iadczeń pracow nianych o isto tę chem iczną 
nowego w yciągu trzustkow ego, k tó ry  otrzym ał nazw ę a n g i o- 
x y 1 u, nie był p rzeszkodą do w prow adzenia go do kliniki. P rof. 
V a q u e z łącznie z G l e y ‘ e m  i K i s t h i n i o s e m  zastoso- 
sow ali go u 20 chorych na dusznicę bolesną z w ynikam i bardzo  
dobremi, tak ie  sam e wyniki m ieli oni u osób z zachorzeniem  
tętn ic  obwodowych. D ziałan ie było w szerokich granicach rów ne 
u w szystkich chorych. J e s t  to, jak  widzimy, zasadnicza różnica 
w porów naniu  z działaniem  insuliny, jeśli w tych  celach by ła  
zastrzykiw ana. V a q u e z  p rzy p isu je  ten  skutek  ściśle ok reślo ­
nem u charakterow i p rep ara tu , k tó ry  w dośw iadczeniach na  zw ie­
rzętach  w ykazał swe w ybiórcze dzia łan ia  na  naczynia.

W spom nieć trzeba, że zastrzyk i angioxylu  u  chorych n ieko­
niecznie d a ją  w w yniku obniżenie ciśnienia tętniczego. Z cho­
rych, leczonych p rzez  V a q u  e z a, w iększość wogóle nie m iała  
h iperton ji. Pom im o tego popraw a ich stanu, m ianow icie dusz­
nicy bolesnej, w ystępow ała bez w yjątku , czy to  zupełna czy też 
częściowa. N a te j podstaw ie V a q u e z  przypuszcza, że d o d a t­
nie działan ie  polega w pew nej m ierze na  korzystnym  w pływ ie 
na odżyw ienie ściany tętnic, i p rzy tacza  na  poparcie  swego z d a ­
n ia  obserw acje na ekranie, w k tó rych  w idział stopniow ą popra- 
wę cienia aortalnego. P o tw ierdzen ie tych nowych dośw iadczeń 
z innej s trony  jest jeszcze bardzo  skąpe. Z nalazłem  tylko  jeden 
p rzy p ad ek  C h a b a n i e r a  i T r u c h o t a  (26), leczony rów nież 
z dobrym  wynikiem.

Z achęcające wyniki V a q u e z a  w leczeniu te j ciężkiej cho­
roby będą zapew ne niebaw em  skontrolow ane p rzez inne kliniki. 
Ze swej strony  w ykonałem  dotychczas po o trzym aniu  próbek 
angioxylu najp ierw  badanie na  króliku, opisane p rzez  G 1 e y  ‘ a
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i K i s t h i n i o s a .  W spólnie z doc. Z b y s z e w s k i m ,  k iero­
wnikiem  Z ak ładu  F iz jo logji U. P., stw ierdziliśm y, że zgodnie 
z wynikam i w spom nianych autorów  francuskich angioxyl w za­
s trzy k u  dożylnym  obniża ciśnienie u kró lika w uśpieniu u re ta -

nowem, także po uprzedniem  dożylnem  podaniu  atropiny. Aby 
porów nać dzia łan ie  insuliny, zastrzyknęliśm y u  tego samego 
kró lika potem  insulinę P  Z H w ilości 1 jednostki, w rozczynie 
glukozy (2,5 ccm 20% ), dw ukrotnie w krótkich  odstępach czasu
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do tej sam ej ży ły  szyjnej, przycżem  na tonogram ie obniżenie 
ciśnienia nie w ystąpiło  (krzyw e 1 i 2).

Z ebranie w szystkich przedstaw ionych tu ta j w iadom ości 
p row adzi do wniosku, że oddziaływ anie insuliny jako tak iej, 
t. j. czystej substancji cukrobójczej, n a  n a r z ą d  k r ą ż e n i a  
praw dopodobnie jest ty lko znikome, o ile się w daw kow aniu

unika w yw ołania hipoglikem ji. D aw niejsze dośw iadczenia k li­
niczne i pracow niane, op iera jące  się na  działan iu  insuliny h an ­
dlowej o n ieokreślonej zaw artości czynnika naczyniowego, z a ­
w artego w trzustce, będą w ym agały spraw dzenia. Próby, zapo­
czątkow ane p rzez G l e y ' a  i K i s t h i n i o s a ,  w skazu ją  kie- 
runek  tych badań.
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W  ten  sposób p ow tarza  się może do pewnego stopnia histo- 
r ja  insuliny. W szak  p rzed  B a n t i n g i e m  i B e s t e m  różni 
badacze, że tylko wspom nę Z u e l z e r  a, Y a h l e n s a  i S c o t -  
t a, stosow ali w klinice wyciągi z trzu stk i przeciw  cukrzycy, aż 
w reszcie t o r o n t o ń s c y  lekarze w yodrębnili czynnik w ła­
ściwy. T ak  samo w iedziano już daw no o istnieniu ciała hipoto- 
nizującego w w yciągu trzustkow ym , lecz dopiero w ostatn ich  
m iesiącach sp raw a ta  w eszła w okres, k tó ry  pozw ala spodziew ać 
się jej rychłego w yjaśnienia.
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D O C . D R . M IE C Z Y SŁ A W  W IE R Z U C H O W S K I

O DOŻY LNEM PRZYSWAJANIU CUKRÓW

W  poszukiw aniu m etody badan ia  m echanizm ów, czynnych 
p rz y  asym ilacji w ęglowodanów, m etody, k tó raby  d a ła  w yniki 
bardziej w szechstronne i ściślejsze niż dotychczasow e, zastoso­
waliśm y, w brew  sposobowi, jaki się obecnie najczęściej stosuje, 
podan ia  jednorazow ego jakąkolw iek drogą obfitej ilości cukru, 
m etodę inną w prow adzenia cukru, a m ianowicie m etodę w pro­
w adzania go drogą dożylną w sposób jednostajny , w ciągu d łu ż­
szego czasu (kilku do k ilkunastu  godzin), zaw sze z prędkością 
2 g cukru na  kg wagi zw ierzęcia na godzinę. A by w arunki do ­
św iadczalne m ożna było ściśle nastaw ić, dośw iadczenia w ykony­
w ano n a  psach. P ragniem y tu  w krótkości zdać spraw ę z n a j­
w ażniejszych  ty lko wyników naszych badań, ciągnących się od 
k ilku  la t i w ykonyw anych w spólnie z H. G a d o m s k ą ,  W.  P  i e- 
s k o w e m ,  E,  O w s i a n y m  i M.  Ł a n i e w s k i m  i do tyczą­
cych zarów no przem iany m ate rji cukru  gronowego, jak  i fru k to ­
zy  i galaktozy.

Za całkow itą ilość cukru, p rzysw ojoną w ciągu jednego do­
św iadczenia, należy  uw ażać różnicę m iędzy całkow itą  ilością 
w strzykn ię tą  a ilością, w ydaloną z moczem. P rzy  pom ocy o d ­
pow iedniego w zoru m atem atycznego, biorącego pod uw agę nie- 
ty lko  zm iany w ilości cukru, w ydalonego z moczem, lecz i w aha­
n ia  ,,cu k ru “ we krwi, czyli całkow itej redukcji w odbiałczonym  
przesączu  krwi, oznaczonej m etodą H agedorna i Jensena, by­
liśm y w stan ie  śledzić zupełn ie ściśle zm iany w prędkości asy- 
m ilacy jnej z godziny na  godzinę. Z w ielu powodów należy  od-
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różn iąc zm iany asym ilacyjne, zachodzące w pierw szych godzi­
n ach  w strzykiw ania cukru, od zm ian, zachodzących w dalszych 
godzinach jego w strzykiw ania. W  ten  sposób w każdem  dośw iad­
czeniu  należy  zwrócić uw agę na trzy  w artości.

1) C ałkow ita ilość cukru, zasym ilow ana w ciągu całego do­
św iadczenia;

2) postać przebiegu krzyw ych cukrowych, czyli przebieg 
krzyw ej prędkości asym ilacy jnej, we w czesnych okresach w strzy ­
kiw ania cukru i

3) w późnych okresach jego w strzykiw ania.
O s o b n i k i  p r a w i d ł o w e ,  trzym ane w w arunkach  p ra ­

cow nianych na diecie m ieszanej, d a ją  na  w strzykiw anie cukru 
gronowego odczyny bardzo  rozm aite, zarów no co do całkow itej 
ilości p rzysw ojonej, k tó ra  w aha się od 100 praw ie % do 80% 
ilości w strzyknię te j (średnio 90)% , jak  i co do postaci, pod ja ­
ką  p rzeb iegają  krzyw e cukrowe. Te postaci odczynu, p rzy  których 
zw ierzę p rzy sw aja  dużo cukru, a w yda la  z moczem mało, n a ­
zw aliśm y (7) typem  ,,asym ilacyjnym “ odczynu, przeciw ne zaś, 
p rz y  k tórych  zw ierzę p rzy sw aja  m niej, a w ydala  z moczem w ię­
cej cukru, typem  „subasym ilacyjnym " odczynu z tą  jednakow oż 
świadom ością, że granica m iędzy obu typam i jest n ieostra. 
K rzyw e cukrow e w pierw szych godzinach w strzykiw ania posia­
d a ją  często przebieg dwufazowy, przyczem  w pierw szych chw i­
lach  w strzykiw ania m ają  one przebieg wyższy, a zatem  prędkość 
asym ilacy jna  jest m niejsza, niż w chw ilach późniejszych. Z d a­
rza ły  się jednak  postaci odczynu, p rzy  k tórych  zw ierzę p rzysw a­
ja ło  cukier gronow y od pierw szej chwili z tak ą  sam ą energją, 
jak  i po 10 godzinach w strzykiw ania, i te  postaci odczynu n a­
zw aliśm y (7) „płaskiem i". N iezależnie od w ystąp ien ia fazy n ie ­
dom ogi asym ilacyjnej w pierw szych okresach w strzykiw ania cu­
kru , przebieg krzyw ych cukrowych, a więc i p rędkości asym ila­
cy jn e j w późnych okresach  w strzykiw ania cukru gronowego, by­
w a ł dw ojaki: a) albo krzyw e cukrowe przebiegały  „p łasko“, jak 
lin ja  p rosta , rów noległa do osi odciętych, oznaczającej czas, 
a  więc prędkość asym ilacy jna by ła  s ta ła , jednakow a z godziny 
n a  godzinę; b) albo też krzyw e cukrow e „podnosiły  się“ stopnio-
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wo ku górze od osi odciętych, stężenie cukru  we krw i i cukromocz. 
stopniowo się zw iększał, przyczem  prędkość asym iłacyjna oczy­
wiście coraz bardziej m alała . N a podstaw ie tych  cech m ożna 
było scharak teryzow ać w szystkie indyw idualne szczegóły odczy­
nu u różnych osobników.

A by poznać m echanizm  pow stan ia rozm aitych postaci o d ­
czynu, w strzykiw aliśm y i n s u l i n ę  (2, 3, 5, 7, 8,) w rozm aitych 
okresach w ielogodzinnego dośw iadczenia z następu jącym  w yni­
kiem : Insulina, w strzykn ię ta  na godzinę p rzed  rozpoczęciem  
w strzykiw ania cukru  gronowego albo znosiła zupełnie, albo też: 
znacznie zm niejsza ła  p ierw szą fazę niedom ogi asym ilacyjnej,, 
w strzykn ię ta  zaś równocześnie z rozpoczęciem  w strzykiw ania cu­
kru, znosiła p ierw szą fazę, zaznacza jącą  się w danej serji do­
św iadczeń głównie w krzyw ej cukru we krwi. Insulina, w strzyk­
n ię ta  w późnych okresach w strzykiw ania cukru gronowego, nie 
m iała  żadnego w yraźnego w pływ u na przebieg krzyw ych cukro­
wych ani w tedy, gdy się podnosiły, ani też w tedy, gdy sta ły  c ią­
gle na jednym  poziomie. S tąd  też insulina ty lko w tedy  w zm a­
gała p rzysw ajan ie  cukru  gronowego w tych  w arunkach, gdy byłai 
dostatecznie w cześnie w strzyknięta . Z tych  danych zd a je  się 
w ynikać, że o ile p ierw sza faza niedom ogi asym ilacyjnej może^ 
mieć zw iązek z chwilowym  brakiem  dostępnej insuliny, o tyle: 
w pogarszaniu  się asym ilacji w późniejszych okresach  odczynu, 
b rak  insuliny  nie odgryw a żadnej roli, gdyż najw iększy  n aw e t 
dowóz jej z zew nątrz  nie jest w stan ie  w tedy  wzmóc p rzysw a­
janie cukru.

B yło d la  nas w ażną rzeczą w yśw ietlenie, czy is tn ie ją  czyn­
niki, k tóreby  m ogły przeszkodzić insulinie w usuw aniu  początko­
wej fazy niedom ogi asym ilacy jnej. Takim  czynnikiem  o k aza ła  
się n a r k o z a  p rzy  pom ocy środka, k tó ry  najm niej ze znanych 
dotychczas narkotyków  zd a je  się atakow ać w ęglow odanow ą p rz e ­
m ianę m aterji, a m ianowicie p rzy  pom ocy am ytalu . N arkoza am y- 
talow a zaw sze zm niejszała  p rzysw ajan ie  cukru gronowego (8) 
i czasem  zn ieksz ta łca ła  nieco postać krzyw ych cukrowych, jużto  
w okresach wczesnych, jużto  późnych w strzykiw ań. P ow iększa­
ła  lub wogóle u jaw n ia ła  p ierw szą fazę, gdy jej bez narkozy  nie
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było, w późnych zaś okresach wywoływała pewne nieregularno* 
ści krzywych. Podczas głębokiej narkozy amytalowej insulina 
zdaw ała się nie mieć wpływu na pierwszą fazę, a wraz z tem 
i nie m iała wpływu na całkowitą ilość przyswojonej glikozy.

P rzy  długotrw ałem  w strzykiw aniu  f r u k t o z y  p rzy sw aja  
organizm  tego cukru tyleż, co i glikozy: 95— 84% , średnio 90% 
ilości w strzykn ię te j. P ostać krzyw ych cukrow ych cechuje się 
w pierw szych okresach w strzykiw ania tego cukru  w szelkim  b ra ­
kiem  dwufazowości (2, 3, 5), w późniejszych zaś albo u trzym uje  
się na  tym  sam ym  poziom ie i w tedy  dziesiątk i godzin prędkość 
asym ilacy jna trw a  w jednakow em  nasileniu, albo też podnosi się 
ku górze i w tedy  p rędkość asym ilacy jna stopniowo m aleje  (5). 
Insulina, w strzykn ię ta  w raz z rozpoczęciem  w strzykiw ania fru k ­
tozy  (2, 3), nie m a żadnego w yraźniejszego w pływ u na prędkość 
asym ilacy jną tego cukru, w późniejszych zaś okresach (5), po ­
dobnie jak  w dośw iadczeniach z glikozą, nie m a również żadne­
go w pływ u na p rzysw ajan ie  tego cunkru. Szereg znam ion cha­
rak terystycznych  odznacza sposób p rzysw ajan ia  fruktozy przez 
organizm  w śród bardzo  znacznej p rodukcji kw asu m lecznego ze 
w strzykniętego cukru  (1) i w śród znacznie wyższego swoisto- 
dynam icznego dzia łan ia  (6), przyczem  krzyw e cukru we krw i 
w dośw iadczeniach z fruk tozą są znacznie niższe, niż w odno­
śnych dośw iadczeniach z glikozą (3, 5).

P rzysw ajan ie  g a l a k t o z y  szło znacznie oporniej (2, 3, 
6), niż dwu innych cukrów, gdyż ty lko 30% w strzyknię te j ilości 
tego cukru  p rzy sw aja  organizm , przyczem  przebieg krzyw ych 
cukrow ych we krw i i w m oczu jest z godziny na  godzinę rap to w ­
nie n a ra s ta jący  (2, 3) i nie w ykazuje żadnej dwufazowości. Ze 
w szystkich trzech  cukrów, w strzykiw anych tym  sam ym  osobni­
kom  w tych  sam ych w arunkach, na  p rzysw ajan ie  galaktozy m iała 
insulina w pływ  najw ybitn iejszy , w zm agając je do 42% ilości 
w strzyknięte j. C harak te rystyczną  cechą odczynów z galak tozą 
jest ich w ielka stałość; cyfry bowiem, uzyskane u  różnych osob­
ników, różnią się od siebie nie więcej, niż wynosi b łąd  m etody, 
k tó ra  służy ła  do ich oznaczenia.
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W  poszukiw aniu czynników, k tó reby  nam  pozw oliły  z ro zu ­
m ieć m echanizm y, g ra jące  rolę p rzy  dożylnem  przysw ajan iu  cu ­
krów, w zięliśm y pod uw agę w pływ  d i e t y ,  poprzednio  stoso­
w anej u zw ierząt, i g ł o d u ,  przyczem  okazało  się, że czynniki 
te  n iety lko w p ływ ają  na  p rzysw ajan ie  całkow itej ilości cukru  
gronowego, lecz tak że  potężnie m odyfiku ją k sz ta łt krzyw ych cu ­
krow ych we w czesnych i późnych okresach w strzykiw ania cukru  
(4). Z w ierzęta trzym ano p rzez tydzień  na odnośnej diecie, p o ­
czerń w ykonyw ano dośw iadczenie, podczas którego p rzez 10 go­
dzin w strzykiw ano cukier gronowy. C ałkow ita ilość p rzysw ojo­
nej glikozy w ynosiła: na  diecie m ieszanej (głównie skrobia) 
89,0% cukr, w strzykn., na diecie w ęglow odanowej (90% cukru, 
10% m ięsa) 88,3% cukr. w strzykn., na  diecie białkow ej (głównie 
białko) 74,9% cukr, w strzykn., na diecie tłuszczow ej (90% t łu ­
szczu, 10% m ięsa) 68,8% cukr. w strzykn., po 10 dniach głodu 
59,5% cukr. w strzykn.

J e s t  to praw dopodobnie jeden z p rzyk ładów  najbardz ie j ja ­
skraw ych  w pływ u diety, poprzednio  spożyw anej, na  ilość p rz y ­
sw ajanego cukru  gronowego. Lecz prócz tego w ystąp iły  zm iany 
w  przebiegu krzyw ych cukrowych, a zatem  i p rędkości asym ila- 
cy jnej zarów no we wczesnych, jak  i w późnych okresach odczy­
nu. N aw et gdy całkow ita  ilość przysw ojonego cukru  by ła  z dw ie­
m a nieco różnem i d ietam i tak a  sam a, m ożna było p rzy  pom ocy 
analizy  k sz ta łtu  krzyw ych cukrow ych odróżnić, na  k tórej z dwu 
d ie t zw ierzę uprzednio  było trzym ane. S ta ło  się to  z d ie tą  m ie­
szaną bez dodatku  m ięsa i w ęglow odanow ą z dodatkiem  m ięsa. 
G dy bowiem na tych dwu d ietach  trzym ane zw ierzę i asym ilow a- 
ło naogół tę  sam ą ilość, i posiadało  tak ą  sam ą form ę w czesnych 
okresów odczynu z w yraźn ie zaznaczoną dwufazowością, to  je d ­
nak w w ypadku, gdy mięso było dodaw ane do diety, w ykazy­
w ało  podnoszący się k sz ta łt krzyw ych cukrow ych w późnych 
okresach odczynu, natom iast bez d o datku  m ięsa daw ało  odczyn 
o form ie „p ła sk ie j“ do końca dośw iadczenia (d ieta  m ieszana 
sk ład a ła  się z chleba i jarzyn). P rzebieg krzyw ych cukrow ych 
po  tygodniu  stosow ania d iety  białkow ej, p rzew ażająco  tłuszczo­
w ej, w zględnie po 10 dniach głodu był zupełn ie podobny, mimo
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tego że różne ilości po zadzia łan iu  tych trzech  czynników były  
p rzysw ajane , i cechow ał się brakiem  dwufazowości i szybkiem  
wzmożeniem  się stężenia cukru we krw i i cukromoczu. Szczyt 
krzyw ych p rzy p ad a ł po diecie p rzew ażające  białkow ej w cześniej 
—  na 5— 6 godzinę 10-godzinnego dośw iadczenia, po diecie 
tłuszczow ej i po głodzie jeszcze później, a m ianowicie na koniec 
dośw iadczenia, przyczem  w artości cukrow e na szczycie by ły  
n ajn iższe po diecie białkow ej, najw yższe zaś po głodzie, Po 
dojściu  do najw yższego p unk tu  krzyw e cukrow e sp ad a ły  sto p ­
niowo, nie osiągając najczęściej poziom u stałego, tak  że cały  
odczyn 10-godz. w yglądał, jak  gdyby p rzez ca ły  czas dośw iad­
czenia trw a ła  p ierw sza faza niedom ogi asym ilacyjnej, w ybujała  
do znacznych rozm iarów  zarów no co do trw ania , jak  i co do 
nasilenia, Z daje  się w ynikać z tych  dośw iadczeń, że na formę 
podnoszącą się krzyw ych cukrow ych w yw iera w pływ  brak  w ę­
glow odanów  w pokarm ie, dostarczanym  kom órkom  ustro ju , w 
dniach, poprzedzających  w strzykiw anie cukru  gronowego.

W  dożylnem  p rzysw ajan iu  cukrów  dw a czynniki zd a ją  się 
odgryw ać rolę: 1) czynnik, k tó ry  nazyw am y insuliną, i 2) inny, 
nie będący insuliną. P rzy  p rzysw ajan iu  glikozy we wczesnych 
okresach w strzykiw ania i p rzy  p rzysw ajan iu  galak tozy  organizm  
zd a je  się posiadać za m ało insuliny i dlatego, gdy się ją  w pro­
w adzi z zew nątrz w tych  w arunkach, zw iększa ona p rzysw ajan ie  
danego cukru. N atom iast w późniejszych okresach d ługo trw a­
łego w strzykiw ania glikozy organizm  w ytw arza ją  w dostatecznej 
m ierze, tak  że dowóz jej z zew nątrz  już na  zw iększenie p rzysw a­
jan ia  glikozy nie w pływ a, ale zato  w tedy  czynnik inny jest 
w m ożności spotęgow ać p rzysw ajanie, a jest nim  udzia ł w ęglo­
w odanów  w uprzedn iej gospodarce organizm u, k tó ry  im jest 
znaczniejszy, tern bardziej zapobiega szybkiem u pogorszaniu się 
asym ilacji cukru  gronowego w późnych okresach w strzykiw ania.

W idzim y więc, że m etoda jednostajnego, długotrw ałego 
w prow adzania cukru d a je  bogactwo szczegółów, do tąd  w znacz­
nej m ierze nieznanych, a poniew aż p rzy  jej stosow aniu p rę d ­
kość dowozu cukru  do tkanek  jes t w każdym  ułam ku czasu  do­
k ładn ie  znana, jest m etodą o ty le  ściślejszą od m etod, p o leg a ją­
cych na jednorazow em  podan iu  cukru, p rzy  których  stosow aniu 
p rędkość dowozu jest w ielkością nieznaną.



W IT O L D  SK Ó R C Z E W SK I (K R Y N IC A ).

W P Ł Y W  L E C Z E N IA  K Ą P IE L O W E G O  W  K R Y N IC Y  
N A  O B R A Z  O R T O D IA G R A F IC Z N Y  S E R C A .

Strzęp zróżniczkowanego pierwoszcza z zaklętym  w nim 
okresowym ruchem, który nazywamy mięśniem sercowym, jest 
dla lekarza najbardziej nieobliczalną jednostką tak  pod wzglę­
dem rokowania co do jego wytrzymałości, jak co do jego spraw ­
ności.

K ażdy doświadczony lekarz ma w pamięci zdarzenia, gdy 
mięsień sercowy chorego wbrew jego głębokiemu przekonaniu, 
zdawałoby się, już całkowicie niezdatny do użytku, zwolna prze­
bywał grożącą katastrofę i służył potem przez wiele lat cho­
remu, spełniając zupełnie zadowalająco swe zadanie.

Zaopatrzeni dzięki szkoleniu, opartem u na eksperymencie, 
w dużą dozę krytycyzmu, niechętnie uznają lekarze wnioski, 
oparte  na spostrzeżeniach praktycznych. Lecznictwo zdrojowe, 
nie rozporządzające u nas dotychczas zakładam i naukowemi, 
musi zbierać skrzętnie każdą próbę poparcia dowodami do- 
świadczalnemi spostrzeżeń praktycznych, od szeregu lat na set­
kach chorych poczynionych. I to było przyczyną, że postano­
wiłem się z tutaj zebranem gronem podzielić kilku obserwacja­
mi, dotyczącemi chorych sercowych, leczonych w Krynicy.

Przy niedostatecznej sprawności mięśnia sercowego i wy­
wołanych przez tę przyczynę zaburzeniach w krążeniu w postaci 
ostrej niedomogi obrzękowej zalecamy choremu łóżko i środki 
nasercowe. Zdrojowisko w tym okresie jest przeciwwskazane.



W pływ  leczenia kąpielowego w Krynicy Ud. 9 5

G dy jednak  chory na  serce obrzęków  nie posiada mimo 
obecności m ało spraw nego organu, a lekarz  domowy prócz le ­
czen ia farm akologicznego zastosu je  w y jazd  do zdrojow iska w 
ce lu  stw orzenia d la  chorego korzystn iejszych  w arunków , ci to 
pacjenci, pow racając  do dom u z osiągniętem i rezu lta tam i lecze­
n ia i og lądani p rzez lek arza  domowego, są  spraw dzianam i w y­
ników, jak ie  k ażdy  z nas lekarzy  zdrojow ych na  każdym  kroku 
spotyka.

Zastanów m y się, jakie tu  czynniki m ogły w płynąć na 
popraw ę stanu  serca.

A  więc lekko pobudzający  k lim at podgórski, bez upałów  
w środku la ta , z rem isjam i rannem i i w ieczornem i ciepłoty  p o ­
w ietrza  znaczniejszem i niż w równinie, o wilgotności w zględnej 
w iększej, czystem  pow ietrzu  bez py łu  węglowego. M ała ilość 
w iatrów  z pow odu położenia zdrojow iska w kotlinie, zaw artość 
ozonu w skutek sąsiedztw a lasów  szpilkowych. Rozbudow a 
środka zdro jow iska n a  jednej w ysokości z m ożliwością unikania 
p rzez  chorego chodzenia pod górę podczas zabiegów leczniczych 
i ostrożnych przechadzek . U regulow anie wolnego od p racy  za ­
grodowej i tro sk  życiow ych try b u  życia, unorm ow anie godzin 
posiłków , zm iana otoczenia i tow arzystw o pogodne w spółtow a­
rzyszy  leczeniu w zdrojow isku.

W końcu na leży  zaznaczyć, że chorzy ci używ ają  regularnie 
k ąp ie li kwasow ęglowych o ciepłocie 26 stopni R eaum ura przez 
10 do 20 minut.

To w szystko stanow i d la  m ięśnia sercowego potężne bodź­
ce, a  efektem  tych  bodźców jest p raca  serca spraw niejsza. 
O w ynikach tych  bodźców  św iadczyć będą  w łaśn ie te  obserw a­
cje, k tó re  zobaczycie Panow ie skreślone ołówkiem  rentgenologa 
podczas leczenia zdrojow ego. U trzech  chorych zebrałem  obra­
zy ortod iagraficzne serca p rzed  i w końcu ku rac ji kąpielow ej. 
S tan  serca chorych mimo b raku  ostrej niedom ogi św iadczył 
o bardzo  pow ażnych zm ianach w krążeniu.



9 6 Witold Skórczewski

P rzy p ad ek  I.
F. E., m ężczyzna la t 39, przem ysłow iec. Rok 1926. L. p. 193. 

20/6. W yw iady: C zterokro tn ie  p rzebyw ał gościec stawowy, 
ostatn io  p rzed  czterem a m iesiącam i. Znaczne dolegliwości s e r­
cowe w postaci bicia i bólów tępych  po zm ęczeniu. Lęki, uspo­
sobienie bardzo  nerwowe, b rak  opanow ania.

S tan  przedm iotow y: Serce w ypukiem  powiększone, nad
końcem  i nad  p łu cn ą  w ysłuch odpow iada niedom ykalności z a ­
staw ki dw udzielnej ze zaznaczonem  zw ężeniem  tejże. T ętno  
nieregularne. P ozatem  n a rząd y  bez zm ian. W aga 63 kg 300 g.

30/8. C hory p rzez czas 70-dniowego pobytu  w ziął 22 k ą ­
piele  kwasow ęglowe, 35 pó łkąp ieli w odoleczniczych ze zlew a- 
niami, 40 lekkich m asaży  ogólnych. 20 galw anizacyj nerw u 
błędnego o sile 2 m lam p. Farm akologicznie prócz w alerjany , bor- 
nyw alu, jpassyfloryny —  20 podskórnych in jekcyj po 1 mg 
strychnirium  nitricum , 20 m asaży  w ibracyjnych  okolicy serca. 
W aga w zrosła  o 9 kg do 72 kg 100 g. A ry tm ja  ledw o zazn a­
czona. Spraw ność p rzy  chodzeniu znacznie w iększa. D olegli­
wości sercow ych m ało.

Z analizy- dwóch załączonych zd jęć  ortodiagraficznych, 
przeniesionych na jeden obraz (p rzypadek  I.) (rysunek) w y­
nika, iż :

L ongitudinalis zm niejszy ła się z 13.5 na  13.1
T ransversalis  sin istra  z 9.2 na  8.9
T ransversalis d ex tra  bez zm iany 4.8.
O dległość od k ą ta  przeponow ego przysercow ego praw ego 

do dolnej granicy lewego p rzedsionka zm ala ła  z 12.5 na 10.7. 
Zw łaszcza te  ostatn ie  spostrzeżenie św iadczy o znacznem  p o ­
lepszeniu spraw ności m ięśnia sercowego i zm niejszeniu  się krw i 
rezydualnej podczas skurczu.

P rzy p ad ek  II.

K. W ., chłopiec, la t 10. Rok 1929. L. p. 157,
1/7. W yw iady: Gościec staw ow y w kw ietniu  1928 o ch a rak ­

te rze  podostrym . W  m aju  1928 pląsaw ica z u tra tą  m owy i tru d -
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nościami przełykania i chodzenia. W  październiku nawrót 
gośćca stawowego, wysięk opłucnej i osierdzia, podrażnienie 
nerek.

Obecnie bicia serca p rzy  szybszym  ruchu.
S tan  przedm iotow y: Serce znacznie wypukiem  powiększone, 

nad  końcem  szm ery, charak terystyczne d la  niedom ykalności za ­
staw ki dw udzielnej, W aga 40.800.

29/7. Po czterotygodniow ej kuracji, po legającej na 14 ką* 
p ielach  kw asow ęglow ych i dość ścisłym  n adzorze  dziecka d la  
uniknięcia w zabaw ie przem ęczenia, stan  subjek tyw ny dobry, 
w aga w zrosła do 41.700.

Po paru  miesiącach po kuracji informacje u rodziców 
stw ierdzają znaczną poprawę zdrowia dziecka po przebytej k u ­
racji.

W ym iary  ortodiagraficzne (p rzypadek  II) (ry su n ek ):
Longitudinalis zmniejszyła się z 13.9 na 13.1
T ranversa lis  s in istra  (9), d ex tra  (4) bez zmian.
Masa serca wybitnie zmniejszona, co charakteryzuje się 

zwłaszcza obrazem koniuszka serca, po kuracji wybitnie 
sprawniej się przedstawiającym .

P rzy p ad ek  III.

J . Ł. la t 46, re s tau ra to r. Rok 1929. L. p. 260.
24/7. W ywiady: Od lat otyły, dużo pijał. P rzed kilku mie­

siącami stwierdzono 1 pro mille białka w moczu. Leczy się od 
roku, schudł 12 kg. Uciski w okolicy serca, przeboje, duszność, 
zaznaczona nawet podczas mówienia.

Stan  przedm iotow y: Serce w ypukiem  silnie powiększone, 
tony  ciche i głuche. C iśnienie skurczow e 125 mm sł. rtęci. W a ­
ga 104 kg. Mocz zaw iera 0.3 p ro  m ille b iałka i w ałeczki.

19/8. Po czterotygodniow ej kuracji, po legającej na  wzięciu 
14 kąpieli kwasowęglowych, codziennym  m asażu ogólnym  z n a ­
cieran iem  w ódką francuską, codziennem  używ aniem  trzy k ro tn ie  
rozcieńczonej w ody Zubera w ilości 200 g p rzed  posiłkam i, rano 
z dodatkiem  5 g soli m orszyńskiej i 12 in jekcjam i po 1 m iligra­
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m ie strychninum  nitricum , znaczna popraw a s tanu  zdrow ia przy 
podniesien iu  spraw ności, zw łaszcza w chodzeniu. Duszność 
p raw ie  ustąp iła , w aga c ia ła  obniża się do 102.600.

W ym iary  o rtodiagrałiczne serca (p rzypadek  III) —  pier- 
■wśze prześw ietlen ie  25/3 29 (ry su n ek ):

Rys. 3.

Longitudinalis zm niejszy ła się z 16.6 na 15.5.
T ranversa lis s in istra  z 12.3 na 10.5.
T ranversa lis d ex tra  z 5.5 na 5.
M asa serca w ybitnie zm niejszona.
T rzeci nasz p ac jen t jest to osobnik ze zw yrodniałym  t łu ­

szczowo m ięśniem  sercowym , pow stałym  w następstw ie otyłości 
i nadużycia alkoholu. P o praw a w tym  p rzy p ad k u  osiągnięta 
jes t jeszcze bardziej in teresu jąca , niż w poprzednich, gdzie czyn­
n ik  b ak tery jn y  jeszcze niew iele m iesięcy p rzed  kuracjam i 
w K rynicy okazyw ał żyw ą działalność. Rokow anie w tym  p rz y ­
p ad k u  m usiało się kształtow ać niekorzystnie i osiągnięte w y­
n ik i są tem  więcej zadziw iające.

7 *



too Witold Skorczewski

R o z w a ż a n i a  k o ń c o w e .

W e w szystkich trzech  p rzypadkach  stw ierdziliśm y drogą 
ortod iagraficzną zm niejszenie się m asy serca, po legające na  lep- 
szem  opróżnianiu  się kom ór sercowych. J e s t  to  następstw o 
spraw niejszej działalności m ięśnia sercowego w zw iązku z le ­
czeniem, spostrzeganem  w zdrojow isku.

Publikow anie tego rod za ju  naw et skrom nych spostrzeżeń 
w k ra ju , gdzie zdro jow iska nie ro zp o rząd zają  jeszcze z a k ła ­
dam i naukow em i, m ogą być cennym  przyczynkiem  do znajom o- 
ści leczniczej naszych zdrojow isk. To jest też  powodem  publi­
kacji n in iejszej, przyczem  s tara łem  się uniknąć suggestji, su­
m iennie obserw ow ać i k ry tyczn ie  odnosić się do osiąganych 
wyników.

M oże p raca  n in iejsza zachęci szersze koło lekarzy  do kon­
tro li częstszej, niż to  obecnie m a m iejsce, wyników leczenia serca  
w drodze ortodiagraficznej.



Z 1 K l in ik i  Chorób w ew nętrznych  U. J.  w  Krakowie .
(D y re k to r  Prof.  dr. T adeu sz  T em pka.)

D R . B R O N IS Ł A W  B R A U N , S E K U N D A R J U S Z .

W PŁYW  WODY ZE ŹRÓDŁA ZUBERA W  KRYNICY NA 
PRZEM IANĘ GAZOW Ą W  CHOROBACH GRUCZOŁÓW 

DOKREWNYCH. *)

W artość lecznicza wód mineralnych sprowadza się do fizy­
ko-chemicznych zmian, jakie przeprow adzają w ustroju zawarte 
w nich elektrolity. W prow adzając elektrolity tak z pokarmami, 
jak i w postaci bardziej czynnych wód mineralnych, umożliwia­
my przeprowadzenie i regulację zasadniczych czynności biologicz­
nych ustroju, jakiemi jest przem iana m aterji, elektrolity sta­
nowią bowiem ostatnie ogniwo w systemie regulacyjnym prze­
miany energetycznej. Rola ich staje się tern wyraźniejszą, je­
żeli zrozumiemy, że hormony krążą we krwi w postaci nieczyn­
nej i dopiero pod wpływem pewnych elektrolitów sta ją  się czyn- 
nemi już w samej komórce, będącej zarazem  ostatecznem m iej­
scem działania danych hormonów, zależnem od ich swoistego 
i wybiórczego powinowactwa. Dlatego też cały szereg schorzeń 
przem iany m aterji, a przedewszystkiem gruczołów dokrewnych 
wykazuje wyraźne zaburzenia w gospodarce elektrolitów. Ustrój 
musi też rozporządzać środkami, regulującemi wzajemny sto­
sunek hormonów i elektrolitów z jednej strony, jak i ciał względ­
nie procesów, odbywających się wewnątrz komórki, z drugiej 
strony.

*) P r a c a  in  e x te n s o  b ę d z ie  o g ło sz o n ą  n ie b a w e m  w  je d n e m  z c z a so p ism  
p o ls k ic h .
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Z asadnicze m iejsce w pierw szym  rzędzie  za jm uje  ośro­
dek w egetatyw ny, p rzy jm u jący  podn iety  tak  od ośrodków  
mózgowych, jak  i od  gruczołów  dokrew nych. P o d  w pływ em  
tych w łaśn ie bodźców, w ychodzących przew ażnie jednak  z g ru ­
czołów dokrew nych, p rzeprow adza ośrodek w egetatyw ny p o ­
p rzez swe nerw y obwodowe zm iany na obwodzie kom órki, do ty ­
czące tak  stężenia jonów H i OH, jak  w zajem nego stosunku in ­
nych elek tro litów  w raz z ich ładunkam i elektrycznem i. Zm iany 
te  dotyczą głównie k a t jonów w apnia i potasu . P rzy  tak  różnych 
w arunkach  stężenia elek tro litów  n a  obw odzie kom órki zn a jd u ją  
horm ony raz  dogodne, to  znowu mniej dogodne w arunki lub zu­
p e łn y  ich brak  d la swego działania .

Zm iany stężenia  elek tro litów  za leżą  rów nież od poszczegól­
nych okresów  czynności kom órki, a pociągają  za  sobą zm ienność 
przepuszczalności otoczki kom órkowej, szybkość dopływ u i od ­
p ływ u soków tkankow ych, jednem  słowem  całej p rzem iany  czą­
steczkow ej w raz z jej na jw ażn ie jszą  czynnością, t. j. procesam i 
u tlen ian ia, co ostatecznie pow oduje zm iany w przem ianie gazo­
wej całego ustro ju . Z aburzenia poszczególnych układów  tego 
system u regulacyjnego, a więc czyto dotyczące gruczołów  do­
krew nych, czy u k ład u  wegetatyw nego, czy w gospodarce e lek tro ­
litów, czy wkońcu procesów  przem iany  m aterji, odbyw ającej się 
w sam ej komórce, pociąga za sobą zm iany i p rzesunięcia w o b rę ­
bie pozostałych  układów . W prow adza jąc  do organizm u e lek tro ­
lity  w postaci wód m ineralnych, oddziału jem y na ten  w łaśn ie  
system  regulacyjny.

W ychodząc z tego założenia, postaw iliśm y sobie za zad an ie  
określenie w pływ u w ody ze ź ró d ła  Z ubera na  zachow anie się 
przem iany  gazowej w schorzeniach gruczołów  dokrew nych, 
p rzep ro w ad zając  d la  celów porów naw czych tak ież  sam e b ad a ­
nia u osób z praw id łow ą p rzem ianą m aterji.

W oda ze ź ró d ła  Z ubera jest n a jsiln ie jszą  w Polsce w odą 
alkaliczną, w apniow o-m agnezjow o-żelazow ą z n iedużą  ilością 
jodu; jej stężenie jonów wodorow ych wynosi p rzy  źród le  w e­
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dług oznaczenia Km ietow icza 7.42, w w odzie we flaszkach, t. j. 
w tej, jak ą  w dośw iadczeniach naszych podaw aliśm y chorym, 
Pu wynosi 7.7 do 7.8.

M etodyka naszych badań  była n astęp u jąca : Chorzy przez 
ca ły  czas p rzeprow adzan ia  dośw iadczeń pozostaw ali na  ściśle 
określonej diecie węglow odanowej z ograniczeniem  białka
1 tłuszczów . C zasokres poszczególnych badań  trw a ł 6— 8 tygod­
ni i dzielił się na  trzy  okresy, m ianowicie: 1) w stępny, trw a jący
2 do 3 tygodnie, k iedy  to  chorzy poza środkam i obojętnem i 
i op isaną d ie tą  otrzym yw ali %  1. soli fizjologicznej dziennie; 
2-gi okres w łaściw ego dośw iadczenia, k iedy  podaw aliśm y cho­
rym  w m iejsce soli fizjologicznej 250 cm w ody ze ź ró d ła  Zubera, 
zm ieszanej z rów ną ilością w ody wodociągowej w tej sam ej tem ­
pera tu rze , co sól fizjologiczną w I-szym  okresie. W reszcie 
w okresie III-cim  podaw aliśm y chorym  znowu % 1. soli fizjo lo­
gicznej. W prow adzaliśm y ją  w okresach porów naw czych d la ­
tego, ażeby w w ynikach dzia łan ia  Z ubera w yodrębnić działan ie  
elek tro litów  od dzia łan ia  sam ej m asy w ody i energ ji cieplnej, 
z n ią w prow adzonej. W e w szystkich p rzypadkach  oznaczaliśm y 
przem ianę spoczynkow ą ap a ra tem  K rogh 'a  k ilkakro tn ie  w c ią ­
gu każdego okresu. N adto  w uzupełn ien iu  określaliśm y p ręż­
ność pęcherzykow ą bezw odnika kw. węglowego, w zględnie re ­
zerw ę a lkaliczną ap a ra tem  van S leyk 'a, wkońcu stężenie jonów 
wodorowych, am on jak  i fosforany w moczu. O statn io  p rz y s tą ­
piliśm y rów nież do oznaczania specyficzno-dynam icznego dz ia­
łan ia  tak  sam ego Zubera, jak  i w pływ u jego na specyficzno-dy­
nam iczne działan ie  b ia łka  tak  w chorobach gruczołów  dokrew - 
nych, jak  i w p rzypadkach  praw idłow ych.

D otychczasow y m a te rja ł dośw iadczalny obejm uje 14 spo­
strzeżeń  i dzieli się na 3 grupy, a m ianowicie 7 przypadków  hi- 
perty reozy , 3 p rzy p ad k i otyłości, w yw ołanej zaburzeniam i 
w gruczołach dokrew nych, i 4 p rzy p ad k i z p raw id łow ą p rz e ­
m ianą m aterji, w tem  1 p rzy p ad ek  w ola guzowatego.

O dnośnie do g rupy  p ierw szej, obejm ującej 5 przypadków  
rozw iniętej choroby B asedow a i 1 p rzy p ad ek  thyreotoxicosis,
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w yniki p rzed staw ia ją  się następu jąco : w I-szym  okresie we
w szystkich tych  p rzy p ad k ach  m ieliśm y w zm ożoną przem ianę 
spoczynkow ą, dochodzącą zależnie od p rzy p ad k u  i nasilenia 
chorobowego, począw szy od 34% do 64% . Nowe w arunki, w ja ­
kie chore dostaw ały  się po p rzy jśc iu  na  klinikę, obniżały p rz e ­
m ianę spoczynkow ą najw yżej o 8% w ciągu 2— 3 tygodni. R e ­
zerw ę a lkaliczną i prężność pęcherzykow ą C 0 2 spostrzegaliśm y 
na dolnej granicy norm y. W apń i po tas w surow icy krw i w p ra ­
w idłow ych ilościach. W aga ciała  w ykazyw ała w ahania n ie­
znaczne w obu kierunkach.

W  II-gim  okresie już po 1 tygodniu podaw ania w ody ze 
ź ró d ła  Z ubera stw ierdziliśm y we w szystkich p rzypadkach  tej 
g rupy i to bez w yjątku  po 1-sze bardzo  znaczny spadek  p rz e ­
m iany spoczynkow ej. Zniżka zależnie od p rzypadku  w ahała 
się w następu jących  granicach: najn iższa  w ynosiła 13%, n a j- ' 
w yższe w 3 p rzypadkach  w ynosiły 23% , 24% i 25% , z tego 
u  2 chorych w róciły  p raw ie do w artości praw idłow ych. Po  d ru ­
gie p rzy ro st wagi ciała, w ahający  się w granicach od 1— 6 kg, 
Tylko w 2 p rzypadkach  w aga nieznacznie sp ad ła  mimo obni­
żenia się przem iany spoczynkow ej. W pływ  w ody Z ubera za ­
znacza się rów nież w yraźnie tak  na rezerw ie alkalicznej, któ- 
la  w zrasta  od 10 do 15 cm, jak i na prężności pęcherzykow ej 
C 0 2, zw iększającej się od 8— 15 mm słupa rtęci. Równocześnie 
stw ierdzam y zw olnienie tę tn a  obok w yraźnej popraw y podm io­
tow ej, podczas gdy inne objaw y przedm iotow e nie u lega ją  
zmianie.

W  III-cim  okresie, t. j. w czasie, k iedy  po odstaw ieniu  
w ody Zubera chorzy o trzym yw ali tę  sam ą ilość soli f iz jo lo ­
gicznej, p rzem iana spoczynkow a w 4 p rzypadkach  pozosta ła  
niezm ieniona, pozostając na wysokości okresu Ii-go, w 2 zaś 
zpow rotem  nieznacznie się wzmogła, nie osiągnęła jednak  p o ­
ziomu okresu I-go. W aga ciała  idzie rów nolegle z przem ianą 
spoczynkow ą, w ykazu jąc n ieznaczne w ahan ia w obu k ie ru n ­
kach. R ezerw a alkaliczna, prężność pęcherzykow a CO, i P H 
w moczu obniża się, zbliżając się do stanu, jaki spostrzegaliśm y 
w I-szym  okresie, co tłum aczy  się zastanow ieniem  dowozu al- 
kaljów .
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D rugą grupę stanow ią 3 p rzy p ad k i otyłości na  tle  zabu­
rzeń  w gruczołach dokrew nych, w tem  1 p rzy p ad ek  otyłości 
w ielogruczołow ej, gdzie obok objaw ów  m yxoedem a w yraźnie 
zaznaczone są objaw y choroby B asedow a z przem ianą spoczyn­
kową, w zm ożoną o 51 T ak  w czasie podaw ania wody Zubera, 
jak  i w III-cim  okresie, t. j. naw et jeszcze po odstaw ieniu jej, 
w ystępu je w yraźny spadek  przem iany  spoczynkow ej, w ynoszą­
cy ogółem 30% , Równocześnie w aga c iała  n a ra s ta  o 7 kg.

N astępne p rzy p ad k i to ad ipositas hypogenitałis i 2-gi adi- 
positas p lu rig landu laris. P rzem iana spoczynkow a nieznacznie 
obniżona w I-szym  okresie, w obu p rzypadkach  po podaniu  w o­
d y  Z ubera w 1 p rzy p ad k u  nieznacznie się zw iększa, w 2-gim zaś 
n ieznacznie się obniża. P rzy tem  należy  zaznaczyć, że p rze­
m iana spoczynkow a w obu tych p rzypadkach  i we w szystkich 
okresach nie p rzek roczy ła  granic praw idłow ych, tym czasem  
w aga c ia ła  w yraźnie n a ras ta ła . W  p rzy p ad k u  ostatn im  tak  
rezerw a alkaliczna, jak  i prężność pęcherzykow a CO, jeszcze 
p rz e d  podaniem  w ody Zubera w ykazuje poziom, nieznacznie 
p rzek racza jący  norm ę. Pj.r m oczu z 5,3 w zrasta  na  6,8.

G rupa III-c ia  spostrzeżeń  obejm uje 4 p rzypadk i z p raw i­
d łow ą przem ianą spoczynkową, w tem  1 p rzypadek  strum a no­
dosa. U chorych tych  p rzem iana spoczynkow a we w szystkich 
3 okresach w ah ała  się w granicach praw idłow ych, gdy ty m ­
czasem  w aga c ia ła  n a ra s ta ła  w II-gim  okresie do 4 kg.

R ów nocześnie rozpoczęliśm y nowe badan ia nad  w pływ em  
w ody Z ubera na specyficzno - dynam iczne działan ie białka. 
O pracow any dotychczas 1 p rzy p ad ek  choroby B asedow a oka­
zu je  pod w pływ em  Z ubera w yraźne obniżenie się specyficzno- 
dynam icznego dzia łan ia  białka, czyli i tu ta j okazuje  się zupeł­
na rów noległość wyników tych  badań  w stosunku do działan ia  

'Zubera na przem ianę spoczynkową.

Z estaw iając te raz  w szystkie uzyskane p rzez aas wyniki, 
widzim y, że w oda Z ubera w yw ołuje w yraźny  spadek  nadm ier- 
:nie wzmożonej przem iany spoczynkow ej, a zarazem  obniża sp e­
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cyficzno - dynam iczne działan ie  białka. N ajw yraźnie j zazn a­
cza się ten  spadek  w p rzy p ad k u  otyłości, gdzie obok objawów  
nadczynności ta rczycy  m am y rów nocześnie parad o k sa ln y  objaw  
jednostronnej niedom ogi tegoż gruczołu, p rze jaw ia jący  się 
obrzękiem  śłuzakow atym . W e w szystkich zaś tych  p rz y p a d ­
kach, gdzie w aha się w granicach praw idłow ych i gdzie pod 
w pływ em  wody Z ubera nie otrzym aliśm y w ybitn iejszych zm ian 
w przem ianie spoczynkow ej, stw ierdzam y w yraźny  p rzy ro st na  
w adze, a m ianowicie w 11 p rzypadkach  na 14 badanych; p o d ­
nieść to należy  przedew szystkiem  w p rzypadkach  oty łości 
i p rzypadkach  praw idłow ych. W yniki ostatn ie  są zgodne ze 
spostrzeżeniam i prof. T  e m p k i, k tó ry  u  osób praw idłow ych 
stw ierdz ił w prost za trzym anie ciał azotow ych w u stro ju  i już 
w tedy  polecił na  tej podstaw ie stosow anie w ody Z ubera w p rze ­
biegu choroby B asedow a.

D odatn i w ynik dz ia łan ia  Z ubera n a  przem ianę gazow ą 
w schorzeniach gruczołów  dokrew nych zn a jd u je  w ytłum aczenie 
w ten  sposób, że w prow adzam y do organizm u w odę m ineralną, 
silnie alkaliczną, zaw iera jącą  czynne jony w odorotlenow e obok 
elek tro litów  takich, jak  w apń i jod. Jo n y  w odorotlenow e i w apnia 
w odpow iedniem  stężeniu  p a ra liżu ją  bowiem, jak  wiadomo, d z ia ­
łan ie  tyroksyny, co p o tw ierd za ją  dośw iadczenia Z o n d e k a  n a  
k ijankach  żab. S tw ierdził on bowiem, że ty roksyna trac i sw ą 
sw oistą w łasność pobudzania w zrostu  k ijanek  tak  w odczynie 
słabo alkalicznym , jak  pod w pływ em  jonów w apnia. Równo­
legle idą  nad to  p race  K e n d a 1 a, k tó ry  uw aża, iż is tn ie ją  dw ie  
postaci toksyny: jed n a  zredukow ana z o tw artym  pierścieniem  
pyrrolow ym , pow sta jąca  w środow isku alkalicznem  —  n ieczynna 
i d ruga utlen iona w środow isku kw aśnem  w zględnie obojętnem  —  
czynna. W reszcie, om aw iając m echanizm  dzia łan ia  Zubera, 
obniżający przem ianę gazową, m usim y wziąć na  uw agę również: 
jego zaw artość jodu; a m ianowicie 1 kg Z ubera zaw iera w edług 
rozbioru prof. M a r c h l e w s k i e g o  0,00104 g an jonu  jodu.. 
W prow adzając  zaś 250 g Z ubera dziennie, podaw aliśm y tern 
sam em  chorym  dziennie 0,26 mg jodu, k tó ra  to  daw ka je s t 
znacznie niższa od początkow ej dobowej daw ki jodu, stoso­
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w anej w edług m etody N e i s s e r a .  Być może, że ta  m inim alna 
daw ka jodu, stosow ana p rzez nas, dzia ła  jako kata liza to r, ak ty ­
w ujący oba inne zasadnicze ro d za je  jonów, zaw artych  w Zube­
rze, a mianowicie katjo n y  Ca i an jony  OH. obok działan ia  
swoistego na tarczycę.

P rzechodząc te raz  do w skazań leczniczych, w ysnuw am y n a ­
stęp u jące  wnioski z wyników naszych badań:

Podaw anie Zubera w daw kach, p rzez nas, a więc zw yczajnie 
stosowanych, jest w skazane w szędzie tam , gdzie chodzi o obni­
żenie chorobowo w ygórow anej przem iany gazowej, a więc prze- 
dew szystkiem  w hipertyreozach , nad to  w p rzypadkach  takich, 
gdzie p rzem iana spoczynkow a jest p raw idłow ą, gdzie jednak  
zachodzi w zm ożony rozpad  b ia łka  i w ychudzenie. Przeciw - 
w skazany  jest Zuber w p rzypadkach  otyłości tak  z praw idłow ą, 
a tem  więcej jeszcze z obniżoną p rzem ianą spoczynkową, ham uje 
on bowiem w yrów nujące dzia łan ie  tarczycy.

N a w yraźne podkreślen ie  zasługu je tu  jeszcze fakt, że ten 
w ybitny w pływ  leczniczy Zubera u trzym uje  się jeszcze w wodzie, 
o trzym anej p rzed  szeregiem  m iesięcy ze źród ła . N iew ątpliw ie 
w pływ  ten jest jeszcze w ybitn iejszy  p rzy  użyciu wody bezpo­
średnio  w ytrysku jącej, a zatem  jeszcze więcej „czynnej“, pom i­
nąw szy już w pływ  klim atyczno - leczniczy.



Z  I K l in ik i  chorób w ew nętrzn ych  U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego.
(K ierow nik :  Prof. dr. T adeusz  T em pka.)

D R . L E O N  T O C H O W IC Z , A S Y S T E N T  K L IN IK I ,

BADANIA KLINICZNE NAD W PŁYW EM WODY ŹRÓDŁA 
„KAROLA“ W  IWONICZU NA W YDZIELANIE SOKU 

ŻOŁĄDKOWEGO, TREŚCI DW UNASTNICOW EJ 
I PRZEM IANĘ PODSTAWOWĄ.*)

P ierw sza K linika chorób w ew nętrznych U. J .  postaw iła  so­
bie m iędzy innem i za zadan ie  p rzebadan ie  system atyczne zd ro ­
jów polskich pod  w zględem  klinicznym  i biologicznym w p o ­
rów naniu  z analogicznem i źród łam i zagranicznem i.

D zisiaj p rzedstaw iam  wyniki badań  klinicznych nad  źró ­
dłem  K aro la  z Iwonicza, przyczem  zaznaczam , że d la porów na­
nia użyliśm y słynnej na  ca ły  św iat solanki ź ró d ła  Rakoczego 
z Kissingen. D la ch arak tery sty k i K aro la  p rzy taczam  tu jego ro z ­
biór chemiczny, dokonany p rzed  sześciu la ty  p rzez Trochanow-  
skiego. W yniki rozbioru, podane w gram ach na 1000 g w ody:

C hlorku sodowego ..................................  8.66924 g
Brom ku sodowego ..................................  0.03693 g
Jo d k u  sodowego   0,02349 g

) P r a c a  in  e x te n s o  n k a ż e  s ię  n ie b a w e m  w  je d n e m  z fac lio w y cli p isrn  
p o lsk ic h .
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Dwuwęglanu l i t o w e g o ............................  0.04292 g
„ s o d o w e g o ..............................  2,95585 g
,, w a p n io w e g o ........................  0.39522 g
„ s t r o n to w e g o .........................0.01516 g
,, magnezowego . . . .  0.20078 g
„ ż e l a z a w e g o ........................  0,00561 g

Bezwodnika węglowego w całości 2.65713. Bezwodnika wę­
glowego wolnego 0.72572. Składników stałych 11.35962. Cię­
żar właściwy wody 1.00920, Ciepłota 9,5° C.

W ydajność zd ro ju  na 24 godzin — 134 hl.
J a k  w idzim y z tego rozbioru, pod w zględem  ilościowym 

za jm uje  pierw sze m iejsce chlorek sodu, a mianowicie 8,6. g na 
jeden kg wody, czyniąc tem  sam em  z K aro la silną solankę; po­
n ad to  widzimy, że bardzo  w ybitne m iejsce za jm uje też jod, m ia­
nowicie jodek sodu w ilości 0.02349 g, czyniąc znow u K aro la pod 
w zględem  ilości zaw artego jodu trzecią  z rzędu  znanych źródeł 
zagranicznych i kra jow ych wodę jodową. N adto  obecność 
brom ku sodowego ch a rak tery zu je  go jako solankę jodow o-bro­
mową. W reszcie stosunkowo znaczna obecność wolnego bez­
w odnika kw asu węglowego oraz alkaljów , zw łaszcza a lkalicz­
nych ziem, staw ia K aro la  rów nocześnie w śród szczaw  alkalicz- 
no-ziem nych. Zagęszczenie jonów wodorow ych w wodzie, do­
starczonej nam  p rzed  p aru  miesiącami, a więc w w odzie b u te l­
kowej, oznaczone 'm etodą indykatorów  wynosi 7.5, a więc posia­
da cechy w yraźnie alkaliczne. N atom iast oznaczone Ph w  
w odzie p rzy  źród le  p rzez K m i e t o w i c z a mł. wynosi 6.9, 
czyli widzimy, że woda, w ytrysku jąca  bezpośrednio ze źródła, 
stoi w pobliżu równow agi kw asow o-zasadow ej w kierunku je ­
dnakże przew agi jonów wodorowych. S tosując więc wodę b u ­
telkow ą, stosujem y już w odę w yraźnie alkaliczną, co się tłu m a­
czy u tra tą  bezw odnika węglowego.

Porów nując te raz  R akoczego z K arolem , widzimy, że R a­
koczy jest słabszą solanką, nie zaw iera zupełnie jodu, natom iast 
posiada cechy siln iejszej szczaw y alkaliczno-ziem nej. Zagę­
szczenie jonów wodorow ych, dokonane p rzez nas oczywiście w
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wodzie butelkowej, wynosi 7,0. Badania, jakie były dotychczas 
przeprowadzone nad wodą Karola na pierwszej Klinice, dadzą 
się podzielić na trzy  grupy: 1) wpływ picia wody na wydzielanie 
soku żołądkowego, 2) na wydzielanie treści dwunastnicy i 3) 
na przem ianę spoczynkową.

W  pierw szej grupie badań  s ta ra łem  się w ykazać w pływ , 
jaki w yw iera podaw anie w ody K arola na zachow anie się kw asoty 
soku żołądkow ego. G rupa  ta  obejm ow ała 8 chorych z n astęp u ją - 
cemi rozpoznaniam i: 2 chorych z praw idłow em  zachowaniem  
s;ę kw asoty  żo łądka, jeden  chory ze w zm ożoną kw aso tą żołądka, 
trzech  ze zm niejszoną kw asotą żo łądka i dwóch z zupełnem  b ra ­
kiem  kw asów  żołądkow ych.

Czas spostrzegania każdego chorego dzieliłem  na 2 okresy. 
P ierw szy  okres był w stępem  d la  każdej obserw acji i trw a ł od 7 
do 10 dni. W  ciągu tego czasu chory obok diety, zastosow anej 
do jego s tanu  chorobowego, o trzym yw ał roztw ór fizjologiczny 
soli kuchennej, podgrzany  do 40° C, bądź też w tem p era tu rze  
pokojow ej, w ilości 250 cm'’ 3 razy  dnia na  15—20 m inut p rzed  
jedzeniem .2)

Drugi czterotygodniowy okres tem się różnił, że chory za­
miast roztworu fizjologicznego soli kuchennej dostawał wodę 
Karola w tej samej ilości, o tej samej tem peraturze i w ten sam 
sposób, jak w pierwszym okresie.

B adan ia  kw asoty  żo łądka  u  każdego chorego p rzep ro w a­
dzałem  razem  z kontrolnem i badaniam i 2— 4 razy, zaw sze tylko 
po próbnem  śn iadaniu  E w alda -— Boasa. W  te j grupie d o św iad ­
czeń stw ierdziłem  po czterotygodniow em  piciu w ody K aro la  u 
dwóch chorych z praw id łow ą kw asotą żo łądka  i u chorego ze 
wzmożonem w ydzielaniem  kwasów  żołądkow ych podniesienie 
się wolnego kw asu solnego od 5— 10 stopni, jednocześnie o ty leż

) R o z tw ó r  so li  f iz jo lo g ic z n e j  s to s o w a liśm y , a ż e b y  p r z y  o c e n ie  w y ­
n ik ó w  s to s o w a n ia  w o d y  z e  ź r ó d ła  K a r o la  w y k lu c z y ć  w p ły w  sa m e j ty lk o  m a sv  
w o d y , w z g lę d n ie  e n e rg j i  c ie p ln e j  z  n ią  w p ro w a d z o n e j  i a ż e b y  te m  sa m e m  
w y k a z a ć  d z ia ła n ie  z a w a r ty c h  w  n ie j e le k tro l i tó w , czy  to  w  p o s ta c i  jo n ó w  
c z y n n y c h , czy  te ż  w  p o s ta c i  k a ta l iz a to r ó w .
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stopni sp ad a ły  w artości zw iązanego kw asu solnego. Ogólna 
kw aso ta żo łądka  u  tych  chorych pozostaw ała bez zm iany. N a j­
w idoczniej dodatn i w pływ  podaw ania w ody K aro la  uw ydatn ił 
się u chorych ze zm niejszoną kw asotą żo łądka. U w szystkich 
tych  trzech  chorych w ydzielanie kw asu solnego w zrosło od 
7— 15 stopni, ogólna kw asota żo łądka  podniosła  się o 20 stopni, 
zw iązany  kw as solny zm niejszył się od 2— 5 stopni.

N a dwóch ostatn ich  chorych z zupełnym  bezsokiem  żo łąd ­
ka stw ierdziłem  zm niejszenie się deficytu wolnego kw asu so l­
nego od 10— 15 stopni.

W  tej grupie badań, podobnie jak i w następnych dwóch 
grupach przeprowadzono na dwóch chorych badania porównaw­
cze z wodą Rakoczego, przyczem uzyskano analogiczne wyniki.

Omawiając wyniki doświadczeń tej grupy, przytaczam  
równocześnie wyniki badań dra R e i c h a n a, który nie mógł 
przybyć na zjazd. Badania te były przeprowadzone również 
na m aterjale I Kliniki chorób wewnętrznych U. J . i omawiają 
również wpływ wody Karola na wydzielanie soku żołądkowego.

G rupa  badań  d ra  R e i c h a n a  obejm ow ała 9 przypadkbw . 
J e d e n  p rzy p ad ek  z norm alnem  w ydzielaniem  kw asów  żo łądko­
wych, dw a p rzypadk i ze wzmożonem  w ydzielaniem  soku ż o łą d ­
kowego i szesciu chorych z upośledzonem  w ydzielaniem  soku 
żołądkow ego. Dr. R  e i c h a n poza kw asotą żo łądka oznaczał 
jeszcze pepsynę i podpuszczkę. W yniki badań  d ra  R e i c h a n a  
są  n astępu jące : u  chorych z praw idłow em , jak  i ze wzmożonem 
w ydzielaniem  soku żołądkow ego K arol nie okazyw ał żadnego 
w pływ u. N atom iast u  pięciu chorych z upośledzonem  w ydzie­
lan iem  soku żołądkow ego dr. R  e i c h  a n stw ierdzał w yraźne 
w zm ożenie tak  kw asoty  żo łądka, jak  i jego siły  traw iennej, 
a  ty lko w jednym  p rzy p ad k u  zupełnego bezsoku żo łądka  nie 
u zyska ł żadnego wyniku. N adto  u  w szystkich chorych z w y­
jątk iem  jednego uzyskał w ybitną popraw ę tak  łaknienia, jak 
i  dolegliwości podm iotow ych. Do badań  nad  w pływ em  K aro la 
n a  w ydzielanie treśc i dw unastnicow ej użyto  14 chorych z na- 
s tępującem i rozpoznaniam i: sześciu chorych z praw idłow em
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w ydzielaniem  soku żołądkow ego, dwóch chorych ze wzmożonem 
w ydzielaniem  kwasów  żołądkow ych, trzech  z obniżonem  w ydzie­
laniem  kwasów żo łądka  i trzech  ostatn ich  z zupe łną  bezsocz- 
nością żo łądka. Czas spostrzegania każdego chorego dzieliłem , 
tak  jak  w p ierw szej grupie, na  dw a okresy. Sposób podaw ania 
i tem p era tu ra  w ody były  również tak ie  same, jak  p rzy  badan iu  
treści żołądkow ej. M etodyka dośw iadczeń była następ u jąca : 
chorym, badanym  w końcu pierw szego okresu, w prow adzałem  
zgłębnik dw unastnicow y. Po usta len iu  się w ydzielan ia zb iera­
łem  treść  dw unastnicow ą w ciągu p rzynajm niej 30 m inut w od­
dzielnych ilościach co 2— 5 m inut w zależności od tego, jak  czę­
sto następow ało  m ieszanie się treśc i żołądkow ej z dw unastnico­
wą. W ydoby tą  treść  poddaw ałem  badan iu  ilościowem u (średnia 
ilość w ciągu 5 m in u t), oznaczałem  lepkość, barw ę i w ygląd. 
Z chem icznych w łasności treśc i oznaczałem  odczyn jakościowo 
i ilościowo, ilość w ydzielanej bilirubiny i soli kw asów  żółcio­
wych. Biologiczne badanie polegało na oznaczeniu ilościowem  
lipazy  i trypsyny. W  ten  sposób s ta ra łem  się p rzy  tem  badaniu  
uw zględnić najw ażn iejsze dane, k tó re sk ład a ją  się na  w łasności 
fizyczne, chemiczne i biologiczne treśc i dw unastnicow ej.

Tego ro d zaju  badan ia  przeprow adzałem , tak  jak  p rzy  końcu 
I okresu, po raz  drugi bezpośrednio po w ypiciu 25Ö cm 3 wody 
K arola  i trzeci raz  w końcu II okresu, porów nując k ilkakro tn ie  
w yniki badań.

W  wyniku tej grupy badań stw ierdzałem  u wszystkich cho­
rych, użytych do moich doświadczeń, jednokierunkowe działanie 
wody K arola na zachowanie się treści dwunastnicowej, a miano­
wicie:

B ezpośrednio po wypiciu w ody K aro la  ilość w ydzielonej 
treśc i w jednostce czasu stale  w zrasta ła , jednocześnie zm niej­
sza ła  się lepkość treści. W  sześciu p rzypadkach  w ydzieliła  się 
ciem na żółć B z w oreczka żółciowego, w pozostałych  p rz y p a d ­
kach barw a i w ygląd nie u leg ły  zmianie. A lkaliczność po zo sta­
w ała  bez zm iany albo też okazyw ała lekką skłonność do spadku. 
Sole kwasów  żółciowych, bilirubina, lipaza i try p sy n a  w ykazyw ać
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ły  też s ta le  duży w zrost w jednostce czasu. W artości tych  ba­
danych  składników  treśc i dw unastnicow ej jeszcze bardziej w zra­
s ta ły  p rzy  trzeciem  badan iu  treśc i po czterotygodniow em  piciu. 
K arola. Jeż e li w spom niałem , że w ynik badań  był jednokierun­
kowy, to  nie znaczy, ażeby m iędzy poszczególnym i chorymi, 
użytym i do tych dośw iadczeń, nie było różnic ilościowych. N a j­
bardziej w ybitnie oddziaływ ali chorzy z upośledzoną czynnością 
w ydzielniczą żo łądka. F ak t ten  tłum aczy  się tem, że K arol, 
jak  już w poprzednich  badaniach  przytoczyłem , bardzo w y­
bitnie pobudza w ydzielanie żo łądka rów nież w tych p rz y ­
padkach . W oda ze ź ró d ła  Rakoczego ty le  różni się swojem 
działaniem  od K aro la na w ydzielanie treści dw unastnicow ej, 
że bezpośrednio po wypiciu 250 cm s w ody nie stw ierdzałem  
żadnego żółciopędnego działan ia , jedynie ty lko podnosi się 
ilość w ydzielonej trypsyny. Po  czterotygodniow em  zaś piciu 
Rakoczego działan ie  jego na  w ydzielanie n iektórych badanych 
składników  okazuje się naw et nieco siln iejsze od w ody K arola, 
jakkolw iek w artości lipazy  nigdy nie dochodzą do tych cyfr, 
jak  p rzy  piciu K arola.

O sta tn ia  grupa badań  nad  w odą K aro la  po legała na  w yka­
zaniu  w pływu, jaki ta  w oda w yw iera na  przem ianę podstaw ow ą 
po podaniu  jej w ciągu czterech tygodni. T a grupa obejm ow ała 
12 chorych, a m ianowicie sześciu ze w zm ożoną p rzem ianą spo­
czynkow ą od 28% — 58% i sześciu z p raw idłow ą przem ianą 
spoczynkową. W  grupie pierw szej znajdow ało  się trzech  cho­
rych  z ty reo toksykozą w zględnie naw et chorobą Basedow a, 
trzech  zaś pozostałych  nie w ykazyw ało klinicznie ani zm ian w 
tarczycy, ani w innych gruczołach dokrewnych, natom iast 
zaznaczone u  dwóch z nich w postaci neurasthen ia  m aioris gra- 
dus i u  jednego w postaci dem entia praecox. B adan ia p rze ­
m iany podstaw ow ej u  każdego chorego były  p rzeprow adzone 
od 3— 10 razy, średnio  6 razy . P ierw sze badanie było w ykony­
w ane po okresie w stępnym  p rzed  podaniem  K arola, 2— 3 ra z y  
badano w czasie p icia w ody i 2— 3 razy  badano po zap rzestan iu
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podaw ania K arola. Podobnie jak  w poprzednich  grupach do­
świadczeń, i tu  badano  d la  celów porów naw czych przem ianę 
podstaw ow ą u  czterech chorych po stosow aniu Rakoczego.

W yniki tych  badań  są następu jące:

U chorych ze wzmożoną czynnością tarczycy  n astęp u je  w 
ciągu trzech  p ierw szych tygodni podaw ania K aro la  w yraźny  
spadek  przem iany spoczynkowej, dochodzący do 50% p ierw ot­
nej wartości, u  tychże jednak  chorych p rzy  dalszem  podaw aniu 
w ody  w ciągu czw artego tygodnia p rzem iana podstaw ow a nagle 
w z ras ta  i p rzek racza w jednym  p rzy p ad k u  początkow ą jej w ar­
tość o 100%. T o wzm ożenie się przem iany spoczynkowej u trzy ­
m uje się w dalszym  ciągu po odstaw ieniu  K aro la  w ciągu n a j­
bliższych kilku tygodni.

U dwóch chorych ze w zm ożoną p rzem ianą spoczynkow ą bez 
t ła  tarczycow ego stw ierdzało  się w ciągu całego cz tero tygod­
niow ego okresu podaw ania wody i po odstaw ieniu  jej s ta ły  spa>. 
dek przem iany gazowej, w yrażającej się cyfrowo u  jednego z 
n ich z 48% na 16%. N atom iast u  jednego chorego ze w zm ożoną 
przem ianą spoczynkow ą bez tła  tarczycow ego i u w szystkich 
sześciu chorych z p raw idłow ą p rzem ianą podstaw ow ą nie oka­
zyw ał K aro l żadnego w yraźnego w pływ u na przem ianę spoczyn­
kową. Po czterotygodniow em  stosow aniu w ody Rakoczego 
u jednego chorego ze w zm ożoną i u drugiego z praw id łow ą p rze­
m ianą spoczynkow ą nie stw ierdzałem  żadnego w pływ u te j wody. 
Te w ybitne w ahania przem iany  spoczynkowej pod w pływ em  po­
daw ania w ody K aro la, p rze jaw ia jące  się z jednej strony  w ob­
niżeniu chorobowo wzmożonej p rzem iany podstaw ow ej, z d ru ­
giej zaś strony  p rzy  dłuższem  stosow aniu K arola  w jeszcze d a l­
szem w zm ożeniu tejże , są zależne niew ątpliw ie od dużej za ­
w artości jodu, p rzy  rów nocześnie m ałej ilości w apna. Tem  też 
tłum aczy  się fakt, że nasze analogiczne dośw iadczenia nad  w odą 
R akoczego, nie zaw iera jącą  jodu, a p o siad ającą  m ierną ilość 
w apna, nie w ykazały  żadnego w yraźnego w pływ u an i w p rzy ­
p ad k ach  wzm ożonej, an i p raw idłow ej przem iany  podstaw ow ej.
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O stateczne wnioski ze w szystkich trzech  grup dośw iadczeń:
Co do pierw szej grupy dośw iadczeń opieram  się tu ta j na 

w ynikach tak  swoich badań, jak  i d ra  R e i c h a n a ,  obejm ują­
cych w spólnie siedm naście przypadków  i idących zupełnie rów ­
nolegle.

1) S tosow anie K aro la  w ciągu czterech tygodni podnosi 
w yraźnie pod każdym  względem  upośledzoną czynność wydziel- 
niczą żo łądka.

2) D zia ła  w ybitnie żółciopędnie i pobudzająco na w ydzie­
lanie zew nętrzne trzustk i.

3) O bniża wzmożoną przem ianę podstaw ow ą, jednakże 
p rzy  dłuższem  stosw aniu wzm aga ją  w przebiegu stanów  tyreo- 
toksycznych.

4) W skazania do leczniczego zastosow ania K arola są więc 
s tany  z upośledzoną czynnością żo łądka, z upośledzonem  ze- 
w nętrznem  w ydzielaniem  trzu stk i oraz w szystkie te  stany, gdzie 
chcem y uzyskać działan ie  żółciopędne.

W reszcie K arol ze w zględu na swą zaw artość jodu może 
znaleźć zastosow anie i w stanach  tyreotoksycznych, jednakże 
p rzy  bardzo  ostrożnem  i ściśle indyw iduałnem  daw kowaniu; 
przeoczenie bowiem te j zasady  m oże doprow adzić do znacznego 
naw et pogorszenia stanu.

P orów nując  te raz  działan ie  K aro la z odnośnem  działaniem  
Rakoczego, widzimy, że K arol nietylko mu w niczem nie ustę­
pu je  co do dzia łan ia  leczniczego, lecz naw et w yw iera w p rze­
ciw ieństw ie do niego w ybitny w pływ  na przem ianę podstawow ą.

W  m yśl tych wywodów, opartych  na  ścisłych badaniach k li­
nicznych, powinniśm y p rzy  uw zględnianiu powyżej przytoczo­
nych w skazań stosować naszą polską solankę zam iast p rze rek la ­
m owanej obcej.

8 *



Z  II  K l in ik i  Chorób W ew nętrzn ych  U n iw ersy te tu  W arszaw skiego .  
(D y re k to r :  Prot. dr. W i to ld  O r łow ski.)

D O C . D R . W Ł O D Z IM IE R Z  F IL IŃ S K I  i D R . Z O F J A  F R A N IO .

B A D A N IA  NAD W PŁY W EM  Z D R O JU  ZU BERA  NA 
W Y D ZIELA N IE ŻOŁĄDKOW E.

Z badań  F  i 1 i ń s k i e g o*) nad  sposobem  d zia łan ia  środ­
ków odkw aszających  na czynność w ydzielniczą żo łądka  w y­
nika, że an tac id a  w p ły w ają  na  stopień kw asoty  zaw artości 
żołądkow ej p rzez  sw ą zdolność zobojętn iania, lecz obok tego 
w yw ierają  w pływ  na sam ą czynność gruczołów  żołądka. Do­
św iadczenia w skazu ją na  to, że duże daw ki środków  odkw asza­
jących ham ują, a  m ałe po b u d za ją  w ydzielanie żołądkow e. N a­
suwa się też m yśl, iż w okresie początkow ym  antacidum , p rzy  
dużej zaw artości w żołądku, będzie dzia łać  ham ująco, a później 
— pobudzająco, k iedy to  w iększa część jego już opuści żo łą­
dek. Podobne wyniki o trzym ał ongiś J a w o r s k i .

W  zw iązku z powyższem i badaniam i z jaw iła  się m yśl oce­
ny wody m ineralnej ze zd ro ju  Z u b e r a  w K rynicy jako środka 
odkw aszającego, którym by ona być pow inna ze w zględu na swą 
dużą zaw artość dw uw ęglanu sodu.

W  klinice prof. W. O r ł o w s k i e g o  w K rakow ie były  już 
przeprow adzone badan ia  przez T e m p k ę**) nad  w pływ em  wo­
dy Z u b e r a  na w ydzielanie żołądkow e u  ludzi. S tw ierdził

*) P o l.  A rc h . M e d . W e w n . T . V I I ,  12, 1929.
**) Pol. Gaz. Lek. IV, 827, 39, 1925.
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on, że czynność w ydzielnicza żo łądka, chorobowo zmieniona, 
u lega bądź dalszem u wzmożeniu, bądź osłabieniu, natom iast 
czynność praw idłow a ulega naogół wzmożeniu.

B adan ia nad  tą  sam ą sp raw ą podjęliśm y dlatego, że p raca  
T e m p k i uw zględnia głównie pośredni w pływ  Z u b e r a  na 
w ydzielanie żołądkow e. Chodzi tam  o zm ianę w ydzielania żo­
łądkow ego p rzy  upływ ie pewnego czasu (trzech tygodni), p o d ­
czas którego podaw ano chorem u w odę m ineralną. J a k  już po ­
w iedzieliśm y, skutki pośredn ie p icia Z u b e r a  by ły  dość nie­
jednolite  i ta  część spraw y zo sta ła  p rzez  badan ia  T  e m p k i w y­
czerpana całkowicie. D ruga część polega na tern, aby stw ier­
dzić bezpośredni w pływ  w ody m ineralnej na w ydzielanie żo­
łądkow e. Sądząc z dośw iadczeń F  i 1 i ń s k i e g o, tylko na tej 
drodze m ożem y się spodziew ać w yraźnych skutków, bo środki 
odkw aszające, używ ane naw et p rzez czas dłuższy, nie zm ieniały 
trw ale j (t. zn. pośrednio) w ydzielania żołądkow ego. B adania 
te  w skazu ją również, że antacidum , p rzy ję te  p rzed  jedzeniem , 
nie w pływ a na n astęp u jący  okres traw ienny, o ile zdążyło  ono 
p rzed tem  Całkowicie opuścić żołądek. M oże się to w ydaw ać 
dziwne, bo w ydzielanie kw asu solnego w żo łądku  m a ścisły zw ią­
zek z ogólną gospodarką zasad  i kwasów ustro ju , lecz w i­
docznie nastaw ienie regu lacy jne  idzie przedew szystk iem  po linji 
w ydzielania żołądkow ego. Z tego pow odu bezpośredni wpływ 
środków  odkw aszających  może się p rzejaw ić w pełni tylko przy 
podaniu  ich razem  z pokarm em  lub po ich spożyciu, podczas 
okresu traw ienia.

P rzy s tęp u jąc  do badań  nad  działaniem  Z u b e r a ,  uw aża­
liśm y za konieczne w ykonyw ać cząstkow e (frakcyjne) wydoby­
w anie zaw artości żołądkow ej, aby m ożna było sądzić o całym  
okresie traw iennym . D la usta len ia  zdolności w ydzielniczej żo­
łąd k a  podaw aliśm y przez cienki zgłębnik śniadanie alkoholowe 
(300 cm3 5% roztw oru) po uprzedniem  usunięciu zaw artości, 
zn a jd u jące j się w żo łądku  na czczo. Co 15 m inut wyciągaliśm y 
przez cienki zgłębnik, leżący s ta le  w żołądku, po 15 cm3 zaw ar­
tości aż do końca w ydzielania. W  poszczególnych porcjach
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oznaczaliśm y kw asotę i pepsynę (według m odyfikacji sposobu 
M e 11 a, podanej p rzez F i l i ń s k i e g o  i M a r k e r t a * ) .  N a­
stępnego dnia 100 lub 200 cm ! Z u b e r a  dopełnialiśm y do 
300 cm 3 w odą i alkoholem , aby zaw artość jego w ynosiła znów 
5%.  W  ten  sposób w prow adzaliśm y jednocześnie to  sam o śnia­
danie alkoholowe, co dnia poprzedniego, z dodaniem  nowego 
bodźca w postaci w ody m ineralnej, bez zw iększenia ogólnej ilo­
ści w prow adzonego płynu. Takie postępow anie pozw oliło nam 
ocenić w pływ  Z u b e r a  na przebieg okresu traw iennego w po­
zostałych w arunkach  zupełn ie jednakow ych. O pisanych badań 
w ykonaliśm y dw adzieścia siedm.

N a załączonych tablicach p ro sto k ąty  czarne oznacza ją  kwas 
solny wolny, kreskow ane —  kw asotą ogólną i b iałe —  niedobór 
kw. solnego. K rzyw a oznacza siłę traw ienną pepsyny.

rcfi /

Z tablicy  I (casus norm alis) i II (hyperaciditas) widzimy, 
że w oda Z u b e r a  w pływ a na czynność w ydzielniczą żo łądka 
w n astępu jący  sposób: Po początkow em  zobojętnieniu  i zaha­
m owaniu w ydzielania spostrzegam y późniejsze pobudzenie. N ie­
kiedy okres pobudzenia w ystępu je bardzo  w cześnie (patrz  
tabl. I I I) .

*) Medycyna. II, 76, 4, 1928.
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N a tab licy  II  w idzim y też przyśpieszone opróżnienie się żo­
łądka. F ak t ten  p ow tarza  się dość często, chociaż trudno  go 
uzależnić od jakichś szczególnych w łaściw ości odnośnych p rzy ­
padków . N a w ydzielanie pepsyny  ani w załączonych, ani w 
innych p rzypadkach  w yraźnego w pływ u stw ierdzić nie mogliśmy, 
natom iast w szędzie spostrzegliśm y wzmożone w ytw arzanie ś lu ­
zu, co zaznacza się przedew szystkiem  w niedokwaśności.

TBßL/CF? !I.

vooR cueeRR

Obfite w ydzielanie śluzu stw ierdził też K m i e t o w i c z .  
P raca  jego była w ykonana na  m ałym  w yodrębnionym  żołądku 
H a i d e n h e i n - P a w ł o w a  u psa. W  w arunkach  tych  w i­
dzia ł on obniżenie siły  peptycznej i kw asoty  żołądkow ej, jeżeli 
Z u b e r  w prow adzony był na trzy  kw adranse  p rzed  jedzeniem , 
a  podniesienie p rzy  podaniu  go w pó łto re j godziny po jedzeniu. 
D ośw iadczenia K m i e t o w i c z a  p o siad a ją  duże znaczenie, bo
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pozw ala ją  spostrzegać w pływ  Z u b e r a  na sam  proces w ydzie­
lania, pom ija jąc jego działan ie  zobo jętn iające na treść  żo łąd ­
kową. Z drugiej strony  trzeb a  pow iedzieć, że wyniki, o trzy ­
m ane tym  sposobem, w ym agają też  pew nych zastrzeżeń, a  m ia­
nowicie W ydzielanie odruchow e w m ałym  żo łądku  P a w ł o w a  
nie odpow iada, być może, całkow icie w ydzielaniu  p rzy  bezpo-

średniem  zatknięciu  się danego bodźca z b łoną śluzow ą innych 
części żo łądka. M ówimy to w zw iązku ze spostrzeganem  przez 
K m i e t o w i c z a  podniesieniem  kw asoty  p rzy  podaniu  Z u- 
b e r  a po jedzeniu.

Nie od rzeczy będzie powiedzieć, że p rzy  ocenie wyników 
zgłębnikow ania żo łądka m usim y niekiedy liczyć się z dom ieszką

*) Pol. Gaz. Lek. III, 273, 23, 1924.
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żółci i badań  tych  w prost nie b rać  w rachubę, bo m ogą nas do­
prow adzić do m ylnych wniosków. Jeże li p rzy  pierw szem  zgłęb­
n ikow aniu  będziem y mieć znaczne zarzucanie żółci do żołądka, 
to  od samego początku  m ożem y m ieć kw asotę niższą, niż n a ­
stępnego dnia po Z u b e r z e ,  i stąd  m oglibyśm y odmówić m a 
d z ia ła n ia  zobojętniającego lub ham ującego w ydzielanie żo łąd ­
kowe.

/ / - .

ó l j { .  % YISJ / \ .  IDo/ewcJrka

P rzechodząc do wniosków ogólnych, pow iedzieć musimy, że 
w oda ze zd ro ju  Z u b e r a  dzia ła  podobnie, jak  różne antacida, 
czego w łaściw ie należało  się spodziew ać. T eraz  chodzić nam  
będzie jeszcze o jej zastosow anie lecznicze jako środka od ­
kw aszającego.
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W  leczeniu w rzodów  traw iennych żo łądka i dw unastnicy 
nie może ona, rzecz p rosta , rów nać się suchym  p rep ara to m  che­
m icznym. M ają  one tę  przew agę, że posiada jąc  znaczną moc, 
nie obciążają żo łądka  w prow adzaniem  n araz  dużej ilości płynu, 
co w leczeniu w rzodów  jest n iepożądane. Pozatem  pozw alają  
one korzystn ie jednoczyć działan ie  środków  rozpuszczalnych 
(soda) i n ierozpuszczalnych (np. m agnezja palona), o czem w 
swoim czasie n ap isa ł F i l i ń s k i .  W oda ze zd ro ju  Z u  b e ra  
jako środek lekko odkw aszający  może w szakże być zastoso­
w ana z korzyścią w następow em  leczeniu w rzodu traw iennego. 
U żywanie jej zalecam y w tedy  w ilości 100 cm “ per se w godzi­
nę po jedzeniu. Zastosow anie Z u b e r a  należy  szczególniej p o ­
lecić, k iedy po w yleczeniu w rzodu kieru jem y chorego do ogól­
nego wzm ocnienia do K rynicy. (Tutaj pozw olim y sobie zrobić 
uwagę, że czynna sp raw a w rzodow a nie pow inna być kierow a­
na do zdrojow iska, albowiem  w ym aga leczenia szpitalnego lub 
domowego z leżeniem ). Podczas pobytu  w K rynicy ozdrow ień­
ca po w rzodzie nie trzeba też zapom inać o oszczędzającej diecie.

W  omówiony sposób m ożem y też stosow ać w odę Z u b e r a  
w kw aśnym  nieżycie żo łądka. Pod  tym  względem  nasze w yw ody 
zgadzają  się ze spostrzeżeniam i S k ó r c z e w s k i e g o * ) ,  k tó ­
ry  w nadkw aśności poleca używ anie w ody Z ubera m ało ro z­
cieńczonej, najchętn ie j po jedzeniu.

*) P a m . P o l.  T o w , B a ln e o lo g . IV , 35, 1925.
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D R . F R . K M IE T O W IC Z  J U N . (L W Ó W ).

W C H Ł A N IA N IE  B EZW O D N IK A  W ĘG LO W EG O  
I SIA R K O W O D O R U  PR ZE Z SKÓRĘ.

W iadom ą jest rzeczą, że podanie C 0 2 w postaci wód m ine­
ra lnych  kwasowęglowych, t. zw. szczaw, pow oduje w zrost ilości 
tego gazu w u stro ju  w skutek w chłonienia w przew odzie p o k a r­
mowym. Efekt podobny sp row adzają  suche kąpiele z C 0 2, 
przyczem  drogą w ejścia gazu do u stro ju  jest skóra.

W iększe zebranie się C 0 2 w u s tro ju  prow adzi z jednej 
strony  do pew nych efektów  fizjologicznych, z drugiej zaś do 
pew nych zm ian chemicznych.

Chcąc ted y  przekonać się, o ile i k iedy  zw iększa się ilość 
CO, w u stro ju  w czasie kąpieli kwasow ęglowej, kąpałem  ludzi 
od 5 m inut do 1 godziny w szczelnej w annie b laszanej, w ypeł­
nionej gazowym bezwodnikiem  węglowym. B adany od góry 
zak ry ty  był grubem  p rześcierad łem  gumowem. Chcąc uniknąć 
sum ow ania się wzmożonej ilości CO, w pow ietrzu  atm osfe- 
rycznem  wydechowem  w czasie kąpieli z CO,, doprow adzałem  
badanem u system em  ru r gum owych z w entylam i pow ietrze 
z poza budynku w prost do ust. W ydychane pow ietrze zbierałem  
do worów gumowych i oznaczałem  sk ład  jego w aparac ie  H a ld a ­
ne a. Jak o  częściowy w ykładnik  w chłaniania CO, przez skórę 
uw ażałem  ilość C 0 2, w ydaloną w jednej m inucie przez płuca.

Z obliczeń tych wynikło, że ilość procentow a CO, w po­
w ietrzu  w ydechowem  ro sła  zw ykle z 3,35% naw et na 3,9% ,



124 Fr. Kmietowicz

przy  zw iększonej jednak  w enty lac ji p łuc  często m alała , np. 
z 3,5% na 3,1% .

Ilość kubiczna CCk ro sła  natom iast s ta le  i to  p rzy  dłuższej 
kąpieli ponad  100%. G ran icą d la  w zm agania się procesu  elim i­
nacyjnego C 0 2 p rzez p łuca by ła kąpiel, trw a jąca  około 12— 15‘. 
Przekroczyw szy  ten  czas, znajdow aliśm y już bardzo  wysokie 
cyfry, rów nocześnie obserw ując i drugie zjaw isko, a m iano­
wicie p rzy ro st ogólnej pojem ności pow ietrza wydecnowego.

I tak  ilość pow ietrza w litrach, na  1’ obliczonych, rosła:

K ąpie l 0 ’ 15 ’ 25’ 3 0 ’ 5 0 ’ 1 h
O d p o c z y n e k

1 h 2 h  15

29! III l itró w 6 7 5 9-1 9 3 _ _
23; III „ 7-8 — 11-3 — 15-5 — — 8 -9
26! III „ 8-25 — — 14-75 — 15-1 14-6 7-6

2! IV  „ 8-55 10-8 13-5 — — — — —
131IV  , 7-3 9-6 11-3 — — — — —
20j IV  „ 7-5 10 8 12-4 — — — — —

Ilość kubiczna C 0 2 ro sła  po długich kąp ielach  bardzo znacz 
nie i tak  np.:

K ąpie l 0 ’ 15’ 2 5 ’ 3 0 ’ 5 0 ’ 1 h
O d p o c z y n e k

1 h 1 h 3 0 2 h  15

4 ilil cm a C O , 
13,111 

6 |III

34-47
2 6 1 3
33-81

33-66
44-07

56 06 

54-58
54-11

51-34 36-48
—

30-40

Zwiększona w en ty lac ja  p łuc  w czasie kąpieli pochodziła 
n a tu ra ln ie  przedew szystk iem  od pogłębienia się oddechu, ale 
i ilościowo oddech zaw sze bywał nieco przyśpieszony i rósł:

K ąpiel 0 ’ 15 ’ 3 0 ’ 1 h
O d p o czy n e k

1 h 2 h  15’

191111 o d d e c h ó w 12 15 18
14II1I 13 16 20 —. — —
26IIII 15 — 29 23 19 15

2 11V 15 16 19 — — —
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J a k  zachow yw ał się rów nocześnie p rzy tem  tlen ?  Otóż 
procentow o zużyty  tlen  w pow ietrzu  w ydechow em  zaw sze m alał,

K ąp ie l 0 ’ 15’ 3 0 ’ 1 h
O d p o czy n e k

1 h 2 h  15’

19 ill % t le n u 4-63 3 '8 3 3-13
24 III „ 3-58 3 '2 3 2 7 3 — — —
26 HI ,, 4-63 — 2-63 2-33 4-23 4 6 3
14 IV „ 3-98 3-33 3 0 3 — — -

a kubiczna jego objętość w ahała  się zasadniczo w bardzo  szczu­
płych granicach, czyli że C 0 2 zw iększał się z resorbcji, a nie 
pow staw ał z przem iany m aterji:

K ąpiel 0 ’ 15’ 3 0 ’ 1 h
O d p o czy n e k

1 h 2 h  15’

19|J1I cm 3 t le n u 31-25 34-85 29-40
14|1II „ 36-50 32 85 44-55 — — —

26)111 „ 38-18 38-76 30-16 40  62 35-19
3|1V „ 30-C0 35-97 37-59 — — —

G dybyśm y te raz  obliczyli ilo raz oddechowy, dostalibyśm y 
cyfry, jak  p rzy  bardzo  intensyw nym  procesie sp a lan ia  się w ę­
glowodanów, tem  wyższe, im dłużej trw a ła  kąp iel kwasowęglo- 
wa i im więcej w essało się C 0 2.

K ąpie l 0 ’ 15’ 25  ‘ 3 0 ’ 5 0 ’ 1 h
O d p o c z y n e k

1 h 1 h |3 0 ’ 2 h  15’

19|III Ilo raz 0-85 0-98 1-19
231 III „ 0-82 — 1 1 6 _ 1-32 -- 0-91 — _
26411 „ 0-88 — . - 1-41 — 1-46 0-90 — 0-86

Iloraz oddechowy, zdaw ałoby się, niepraw dopodobny. P łu ­
ca jako droga elim inacyjna d la  C 0 2 funkcjonaln ie zm ieniają 
swój m echanizm  jaskraw o tylko p rzy  rów noczesnym  procesie 
u tlen ian ia. G dy m ają  jednak  ty lko elim inow ać, ilo raz  może 
być naw et zbyt wysoki, nie jest jed n ak  w skaźnikiem , za jaki
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zwykliśm y go norm alnie uw ażać, t. zn. nie jest w skaźnikiem  
jakości przem iany chem icznej; działan ie  m echanizm u p łuc nie 
objaw ia się stanem , jaki zw ykle spostrzegam y p rzy  dużym  ilo­
razie  oddechowym .

I jeszcze jed n ą  zrobiliśm y obserw ację, a  m ianowicie p rzy ­
zw yczajania się do bezw odnika węglowego.

K ąpiąc tego samego człow ieka dzień po dniu, zaobserw o­
waliśm y, że jednak  po kilku już kąpielach  różnice w ilości w y­
dalonego COo z dnia na dzień m aleją, aż efekty chemiczne 
p rzes ta ją  się praw ie różnić od cyfr wyjściowej norm y.

25!IV  K ąpie! L itry C O , co3
cm 3

O d ­
d e c h y o % O  cm 3 Ilo raz

0 6-9 3-5 24-15 14 4-33 29-88 0-81
15’ 8 2 5 3.6 29-70 16 4-53 37 37 0  80
20’ 8 6 5 3-5 31-14 16 4  03 34-86 0  90

Z obliczeń tego dośw iadczenia przekonaliśm y się, że w ła­
ściwie nie rośnie ani ilość pow ietrza wydechowego, ani ilość C 0 2 
i tlenu, tak  że w spółczynnik oddechow y nie zm ienia się, n as tę ­
puje praw dopodobnie przyzw yczajan ie się skóry  na  bezpośred­
nie działan ie  CO,,  a w yraża się ono zm niejszonem  w ch ła­
nianiem  tegoż.

P a trząc  na  dłoń swoją, spostrzegam y jakby m arm urkow anie 
skóry; w idzim y białe plam ki, a obok nich w bezpośredniem  są ­
siedztw ie p lam ki różowe. Są to  obszary jednej m ałej tętniczki 
skórnej z rozszerzonem i lub zwężonemi naczyńkam i w łosowa- 
temi. P lam ka b ia ła  m a w kom órkach dość tlenu, więc zam ­
knęła jego dowóz, czyli zw ęziła kap iłary ; p lam ka różow a roz­
szerzy ła  je  natom iast, gdyż w yprodukow any w przem ianie 
m aterji kom órkowej C 0 2 m usi zostać w ydalony nazew nątrz, 
a w prow adzonym  musi być tlen, w arunkujący  jej życie. Po 
kilku zaledw ie m inutach kolor plam ek się zm ienia. Różowe 
bledną, białe czerw ienieją.

J e ś li  te raz  ca ła  skóra badanego zostanie sztucznie zanu­
rzoną w kwas węglowy, n astęp u je  zatrucie chemiczne całe j skó­



Wchłanianie bezwodnika węglowego i siarkowodoru i  t. d. 1 2 7

ry ; niem a plam ek białych na  dłoni; b iała  skóra ram ion, ud, 
piersi etc. różowieje, czerw ienieje, a po w yjściu z wodnej ką­
p ie li kwasow ęglowej odrzyna się ostro granica, jak  głęboko było 
ciało w C 0 2 zanurzone. T rzeba kilku, a naw et k ilkunastu  m inut, 
zanim  skóra zblednie, zanim  naczynia w łosow ate się zwężą, 
czyli zanim  CO, nie zostanie wywiezionym, a kom órki zpowro- 
tem  dostatecznie nie zostaną zaopatrzone w tlen.

I rzeczyw iście elim inacja CO,, wchłonionego po długiej ką­
pieli kwasowęglowej, odbyw a się powoli po ustan iu  kąpieli, jak 
również powoli w yrów nują się i inne objaw y:

26|1H K ąp ie l L itry C 0 2

%

C 0 2
c m 3

O d d e ­
ch y o % O  c m ” Ilo raz

0 ' 8-25 4 1 33-83 15 4 1 3 3 8 1 8 0  883
3 0 ' 14 75 3-7 54-58 20 2-63 38-79 1-407
I h 15-1 3-4 51-34 23 2 3 3 30-16 1-459

O d p o cz . 1 h 1 4 6 3-8 36-48 10 4-23 40-62 0-900
„ 2 h  15' 7-6 4-0 30-40 15 4-03 35-19 0  864

w z g lę d n ie :

23[I1I K ąpiel L itry C 0 2

%
C O ,
c m 3

O d d e ­
chy

n  0 '/O O  cm* Iloraz

0 ' 7 8 3 3 5 26-18 19 4-08 *•31-83 0-82
2 5 ' 11-3 3-9 44-07 18 3-43 38-76 1-16
50 ' 15-15 3-6 54-11 22 2-73 41-36 1-32

O d p o cz  1 h. 3 0 ' 8-9 3-7 32.73 17 4-08 35 91 0 9 1

P rak tyczn ie  więc należałoby:
1) K ąpać w kąpielach  kwasow ęglow ych wogóle krótko, do 

15’, aby uniknąć zw iększenia się ilości CO, we krwi, a przez to  
zadziałan ia  na ośrodek naczynio-ruchow y bezpośrednio.

2) K ąpać, stopniu jąc czas od 7 do 15', nie dłużej, ze wzglę­
du  na przyzw yczajenie się do CO,;

3) i ze w zględu na przyzw yczajen ie się kąpać raczej co 
drugi dzień, niźli codziennie;

4) w ypoczywać leżąco bezpośrednio po kąpieli w dobrze 
przew ietrzonych ubikacjach, aby  ustró j mógł łatw o elim inować
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drogą p łuc  w chłonięty przez skórę w czasie kąpieli C 0 2, k tóry  
długo jeszcze zalega w u stro ju  po w yjściu z w anny;

5) i d latego należy  bezw zględnie ekshaustoram i elektrycz- 
nemi lub niską w en ty lac ją  spustow ą usuw ać nagrom adzony 
w czasie kąpieli C 0 2 z kabin. R ośnie on bowiem ponad 2% 
w pow ietrzu  atm osferycznem  na wysokości u st kąpiącego się, 
tak  że obok w chłaniania C 0 2 przez skórę przychodzi jeszcze do- 
m atem atycznego w prost sum ow ania się tegoż w płucach  z p o ­
wodu oddychania pow ietrzem , bogatem  w C 0 2, a więc przycho­
dzi do łatw iejszego i szybszego dzia łan ia  szkodliwego na ośrodki 
naczynio-ruchow e;

6) A by tem  bardziej jeszcze um niejszyć możliwość w dy­
chania C 0 2 z pow ietrzem  kabiny, należy  p rzykryw ać w anny 
n ieprzepuszczalnem i d la  C 0 2 p rześcierad łam i gumowemi.

W końcu m uszę dodać, że w K arlsbadzie zosta ły  zbudow ane 
w ostatn ich  m iesiącach kosztem  czterech mil jonów koron cze­
skich łazienki z kabinam i do suchych kąpieli w gazowym  bez­
w odniku węglowym.

P rzed  dwom a już przeszło  la ty  dom agaliśm y się odpow ied­
nich łazienek do suchych kąpieli kwasow ęglowych z C 0 2, w y­
dobyw ającego się z szybu Zubera i z innych szybów w iertn i­
czych. Nie stw orzono ich dotychczas i nie uzyska” '-» skutkiem  
tego jednego zabiegu kąpielow ego więcej i to zabieg., n iew ątp li­
wie w artościowego. W prow adzenie wspom nianych kąpieli łą ­
czyłoby się tak że  z korzyścią m a te rja ln ą  krynickiego zakładu.

Poniew aż w gazie, w ydobyw ającym  się ze szybu Zubera, są 
pew ne ilości siarkow odoru, za ją łem  się także  w chłanianiem  się 
tegoż p rzez  skórę.

S iarkow odór jest stałym  składnikiem  wód siarczanych i n a ­
d a je  im ch arak tery sty czn ą  woń. W  w odach tych  zn a jd u je  się 
w ilości około 0,05 g na  litr  wody, a w silnych w odach sia rcza­
nych ilość jego wynosić m oże 70 ccm na litr. D la porów nania 
zaznaczam , że np. w szczaw ach ilość bezw odnika węglowego 
wynosi n ieraz naw et pow yżej 2.000 ccm na litr wody.
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P olska posiada tylko zim ne wody siarczane, zasobne w s ia r­
kowodór, Ź ródła siarczane zn a jd u ją  się w Lubieniu, Pustom y- 
tach, Niemirowie, Truskaw cu, Busku, Solcu, Swoszowicach, 
K rzeszow icach i jeszcze w około pięćdziesięciu innych m iejsco­
wościach, z k tórych  jednak  niew iele uży tku je  swe źród ła  dla 
celów leczniczych.

S iarkow odór w dużych naw et rozcieńczeniach w pow ietrzu 
zachow uje jeszcze swą charak terystyczną  woń. Jeże li jednak 
stężenie jego wzrośnie w pow ietrzu  oddechowem  ponad 0,00013 
g na litr  pow ietrza, a szczególnie jeżeli dosięgnie w artości 0,5 
mg ńa litr, to wówczas w ystępu ją  objaw y zatrucia. Jeże li s tę ­
żenie osiągnie wielkość 1 mg na litr pow ietrza, n astęp u je  śmierć 
zw ierząt ciepłokrw istych i człow ieka w skutek porażenia ośrod­
ków oddechowych i naczynioruchow ych. O bjaw y zatrucia, wy­
stępu jące  p rzy  stężeniu  0,5 mg na litr  pow ietrza, ch a rak te ry ­
zu ją  się wym iotam i, biegunką, bólam i głowy, przyśpieszeniem  
tę tn a  i t. d. O dtruw anie u stro ju  odbyw a się przedew szystkiem  
przez w ydychanie siarkow odoru. Tylko n ieznaczna ilość s ia r­
kow odoru rozpuszcza się we krwi, n adm iar tw orzy  zasadow e 
związki siarkow e, które, dostaw szy się drogą krw ionośną do 
płuc, w obecności wolnego bezw odnika węglowego zpow rotem  
przechodzą w siarkow odór, k tó ry  z łatw ością m ożna w ykazać 
chemicznie w pow ietrzu  wydechowem  ( P o h l ) .

Siarkow odór, rozpuszczony w w odach siarczanych, powoli 
i częściowo u la tn ia  się, tak  że znikom a jego ilość dzia ła  jedno­
cześnie na ustró j. Chodziło zatem  o przekonanie się, czy za­
stosow any zew nętrznie siarkow odór może mieć w pływ  na 
ustró j p rzez to, że w chłania się p rzez skórę i tą  drogą dostaje  
się do ogólnego krążenia. W i n t e r n i t z  jeszcze tw ierdził, 
te  siarkow odór nie w chłania się p rzez skórę, tak  że za in te reso ­
wanie siarkow odorem  w te rap ji zaczęło m aleć. O statnio 
M a i  i w a ,  kąp iąc m yszy białe  w w odzie siarczanej, dw udzie­
stokrotnie rozcieńczonej i w strzyku jąc  im zasadow y azotan 
bizm utu pod skórę, stw ierdził, że po półgodzinnej kąpieli s ia r­
czanej tw orzył się pod skórą k ąpanej m yszy czarny  siarczek

9
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bizm utu. S tw ierdził też, że odczyn ten m ożna wyw ołać i u ludzi, 
zastrzyknąw szy im w parafin ie  zasadow y azotan  bizm utu pod 
skórę, a następnie kąpiąc ich w kąpieli siarczanej. Odczyn te r  
w ystępow ał pod skórą dopiero po 30— 35 m inutach, natom iast 
w pow ietrzu wydechow em  m yszy badanych w ykazyw ał siarko­
w odór już po 30 sekundach kąpieli.

K ąpanie m ałych m yszy białych mimo uszczelniania może 
daw ać m ożność inhalac ji pow ietrza, zaw ierającego siarkow odór 
W dośw iadczeniach przeto, przeze m nie w ykonanych, używ ałem  
do badan ia królików  białych, którym  dokładnie golono skórę na 
brzuchu. Do dośw iadczeń używ ałem  gazowego siarkow odoru 
otrzym anego p rzez działan ie  kw asu solnego na p iry t w aparacie 
K ippa. A p a ra t K ippa um ieszczony był pod digesterium , szczelnie 
zam kniętem , a siarkow odór mógł być każdej chwili p rzep ro w a­
dzony ru rk ą  gumową do naczynia szklanego pojem ności 200 ccm, 
szczelnie przy legającego  do skóry  królika, dokładnie wygolonej. 
N aczynie szklane posiadało  rurkę, doprow adzającą  siarkow o­
dór, oraz d rugą ru rkę  odprow adzającą, p rzez k tó rą  siarkow odór 
przez wąż gumowy w yprow adzany był przez okno na zew nątrz 
pokoju. Brzeg naczynia szklanego, przy legającego  do skóry 
brzucha królika, uszczelniono w azeliną. Zw alniając zacisk, 
um ieszczony na ru rze  gumowej doprow adzającej, p rzepuszcza­
łem  siarkow odór z ap a ra tu  K ippa p rzez naczynie szklane i w ten 
sposób mogłem  obserw ować działan ie  gazowego siarkow odoru 
na skórę oraz tego następstw a.

Ja k o  w skaźniki, m ające św iadczyć o obecności siarkow o­
doru, zastosow ałem  chlorek kadm u, zasadow y azotan bizmutu, 
siarczan  srebra, węglan, ołowiu, w inian i tlenek  antym onu. W sk a­
źniki te, ro z ta rte  na drobny pyłek, m ieszałem  z p ara fin ą  w s to ­
sunku 1 : 2, 1 : 3, 1 : 5, 1 : 10 i 1 ; 20. P ow staw ały  w ten  sposób 
zaw iesiny barw y białej.

B ad ając  porów naw czo pow yższe em ulsje, ro z ta rte  na p ap ie ­
rze białym , na  działan ie  siarkow odoru, w staw ialiśm y je w atm o­
sferę, p rzesyconą tym  gazem  i przekonaliśm y się, że tw orzenie 
się barw nych siarczków  n astęp u je  u różnych soli w różnym  okre-
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sie czasu. G ęstość zaw iesiny soli wym ienionych daw ała  zm ia­
ny w nasileniu  barw y i tylko nieznacznie opóźniała odczyn che­
miczny. S iarczan srebrow y zaczynał czernieć w atm osferze 
siarkow odoru już po 30 sekundach, a w 3 do 4 m inut pole, p o ­
k ry te  siarczanem  srebrowym , było zupełnie czarne. Zasadow y 
azotan  bizm utu czern iał po 2— 4 m inutach. T lenek antym onu 
zm ieniał barw ę b ia łą  na cielistą w ciągu 2 m inut. W ęglan oło- 
wiowy w zawiesinie 1 : 2 tw orzył barw ę ciem nobronzową pod 
w pływ em  siarkow odoru, działa jącego  po 6 m inutach, w zaw ie­
sinie zaś 1 : 20 zm ieniał swą barw ę w ciągu 8— 9 minut. Chlorek 
kadm u zm ieniał barw ę na cytrynow o-żółtą po 3— 4 m inutach. 
W inian antym onu w roztw orze 1 : 2 ,  1 : 10 i 1 :20  zm ieniał 
barw ę z białej na żółtą, a następn ie  na  pom arańczow o-czerw oną 
po 8— 12 m inutach.

Chcąc przekonać się eksperym entalnie, w jakim  czasie za jd ą  
te odczyny chemiczne pod nienaruszoną skórą królika, w strzy ­
kiw aliśm y zw ykle 1 ccm wyżej wym ienionych zawiesin w p a ra ­
finie podskórnie, a następnie p rzykładaliśm y w okolicy w strzyk­
nięcia naczynie szklane, szczelnie p rzy legające  do ogolonej 
skóry, brzucha. W strzykiw ania podskórne były  wykonyw ane za- 
pom ocą strzykaw ek, opatrzonych możliwie cienkiemi igłam i d łu ­
gości 5 cm. Po takiem  przygotow aniu zw ierzęcia p rzepuszcza­
liśmy przez naczynie szklane siarkow odór. K ąpiel siarkow odo­
row a lokalna trw a ła  zw ykle od 10 do 30 minut.

B ad ając  następnie zm iany barw ne, jakie zachodziły  w za ­
wiesinach soli m etali, zastrzykn iętych  jako w skaźniki pod skórę 
królika, przekonyw aliśm y się, że siarczan  srebra, azotan  bizm utu 
i węglan ołowiu, zastosow ane w zaw iesinie 1 : 10, czern iały  n a j­
szybciej. Odczyn barw ny w ystępow ał już po trzym inutow ej 
kąpieli. N a szybkość odczynu w p ływ ała  też i w łaściw ość skóry. 
K róliki białe z cienką skórą w ch łan ia ły  szybciej siarkow odór, 
aniżeli zw ierzęta czarne ze skórą ciemną.

C hlorek kadm u daw ał po kąpieli, trw a jącej 20 m inut, w y­
raźne zabarw ienie żółte, kontrastow o odróżniające się od białej
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skóry królika. W inian antym onow y zm ieniał swą barw ę dopiero 
po długiej kąpieli, trw ającej, 30 do 45 minut.

Barw y, pow stające pod w pływem  działa jącego  siarkow odoru 
w odczynnikach, zastosow anych jako w skaźniki, w idoczne były 
p rzez skórę, szczególnie u królików  białych. Mimo to ustalaliśm y 
koniec odczynu, nac ina jąc w różnych odstępach  czasu skórę, 
v/ okolicy m iejsc nastrzykanych.

W  drugiej se rji dośw iadczeń kąpaliśm y króliki lokalnie, 
stosu jąc w naczyniu  szklanem , szczelnie p rzy legającem  do skóry 
brzucha, w odę siarczaną, sztuczną i n a tu ra ln ą  ze ź ród ła  
„A leksandry" w Niemirowie. S iarczana w oda niem irow ska po­
siada 0,03 g siarkow odoru związanego, a 0,032 g wolnego, przy- 
czem 0,43 g bezw odnika węglowego na 1 litr wody.

W  wodnej kąpieli siarkow odorow ej siarczan srebra, zaStrzyk- 
n ięty  w tych  samych, co poprzednio  w arunkach pod skórę k ró ­
lika, czerniał dopiero po 30 m inutach. W  kąpieli z wody niemi- 
rowskiej zaczą ł się odczyn dopiero po 30 m inutach, a po jednej 
godzinie nie był jeszcze ukończony.

Z dośw iadczeń tych  Wynika, że siarkow odór w chłania się 
przez skórę. Lokalnie zastosow any w system ie szczelnie zam ­
kniętym , pow oduje zm ianę odczynów barw nych soli m etali, k tó re 
w zaw iesinie parafinow ej w strzyknięto  uprzednio  pod skórę. 
Sole m etali, w strzykiw ane d la  kontroli pod skórę brzucha królika, 
jednak  poza sferą dzia łan ia  siarkow odoru nie daw ały  zupełnie 
odczynów barwnych.

S iarkow odór więc przechodził p rzez skórę jedynie w m iejscu 
zastosow ania, czyli w chłaniał się lokalnie.

W  dośw iadczeniach nad  w chłanianiem  siarkow odoru przez 
skórę zastosow aliśm y jeszcze jeden odczyn barw ny, a m ianowicie 
z fenolftalein ianem  sodu. Odczyn polegał na tem, że silnie czer- 
wony roztw ór w odny fenolftalein ianu  sodu odbarw iał się zupe ł­
nie pod w pływ em  siarkow odoru.

F eno lfta lein ian  sodow y otrzym yw aliśm y w ten  sposób, że 
alkoholow y roztw ór fenolftaleiny zobojętnialiśm y węglanem  so­
dowym do w ystąp ien ia barw y ciem nokrw istej. N astępnie od­
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parow yw ano roztw ór na łaźni w odnej do suchej pozostałości, 
k tó rą  następn ie  rozcierano na proszek i rozpuszczano w wo­
dzie. Feno lftalein ian  sodowy odbarw iał się w dośw iadczeniach 
próbnych in vitro po w puszczeniu siarkow odoru do p łynu  p rz e j­
rzystego w ciągu 2 minut, poczem  w m iarę u la tn ian ia  się siarko­
w odoru w racała  powoli w ciągu k ilkunastu  m inut barw a różo­
wa, a następnie czerwona.

Roztw ór wodny fenolftalein ianu sodowego w strzykiw ałem  
królikow i pod skórę, w ygoloną na brzuchu, podobnie jak  po ­
przednio, a następn ie  stosow ałem , podobnie jak  poprzednio, 
gazowy siarkow odór lub też wodę siarkow ą ze źród ła  
,.A leksandry“ w Niemirowie.

Z astrzykn ięty  podskórnie wodny, czerwony roztw ór fenol­
ftale in ianu  sodowego odbarw iał się zupełnie po 10 do 20 mi­
nutach wówczas, jeżeli zadziałano  na okolice w strzyknięcia 
gazowym siarkow odorem .

Zastosow anie kąpieli wodnej z wody siarczanej niem irow- 
skiej lokalnie pow odow ało odbarw ianie się płynu, w strzykn ię­
tego pod skórę uprzednio  —  po 20 do 45 m inutach.

ln  vitro  m ieszając 0,2 ccm czerwonego roztw oru wodnego 
fenolftalein ianu sodowego z 20 ccm w ody niem irowskiej, o trzy ­
m yw ałem  zupełne odbarw ienia, gdy tym czasem  w oda desty lo ­
w ana w roztw orze kontro lnym  u trzym yw ała bez zm iany barw ę 
czerwoną.

I w tej serji dośw iadczeń przekonaliśm y się, że siarkow o­
dór w chłania się przez skórę w tedy, jeżeli jest w postaci gazowej 
i z roztw oru wodnego i pow oduje odbarw ianie się w skaźnika, 
jakim  jest fenolfta lein ian  sodowy.

B EZW O D N IK  W ĘG LO W Y  A  FE N O L FT A L E IN IA N  SODOW Y.

D la porów nania przeprow adziliśm y kilka dośw iadczeń 
z w chłanianiem  bezw odnika węglowego przez skórę, używ ając 
jako w skaźnika fenolftalein ianu sodowego. Jeże li działać bę­
dziem y in vitro  bezw odnikiem  węglowym na roztw ory  wodne 
fenolftalein ianu sodowego, to przekonam y się, że roztw ór o d ­
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barw ia się nieodw racalnie. K ropla fenolftalein ianu  sodowego, 
w ylana na parafinę, zm ienia swą barw ę wówczas, jeżeli p rz e ­
puścim y nad nią strum ień bezw odnika węglowego. B arw a ta  
s ta je  się n ajp ierw  krw ista, następnie czerw ona, różowa, aż 
wreszcie k rop la odbarw ia się na swej pow ierzchni, a pozostaje 
m alejące jąd ro  różowe, k tóre wreszcie znika zupełnie.

Podobny proces odbyw a się też w tkance podskórnej k ró ­
lika. P rzepuszczając  w opisanym  powyżej system ie szczelnym  
zam iast siarkow odoru bezwodnik węglowy i d z ia ła jąc  nim lokal­
nie na skórę w ygoloną królika, k tórem u poprzednio  w prow a­
dzono podskórnie fenolftalein ian  sodowy, przekonujem y się, że 
zabarw ienie fenolftalein ianu znika już po 10 m inutach. Świad­
czy to o tern, że bezwodnik węglowy w chłania się w m iejscu 
zastosow ania przez skórę. Podobne dośw iadczenia w ykonano 
na uszach króliczych, 1 ccm fenolftalein ianu sodowego w strzy­
kiwano pod skórę obu uszu królika. Jed n o  ucho stanow iło ko n ­
trolę, drugie kąpano w gazowym bezw odniku węglowym. Ucho 
kąpane trac iło  zabarw ienie po 10— 20 m inutach i prześw iecało 
zupełnie praw idłow o, natom iast ucho kontrolne utrzym yw ało 
swą barw ę przez około 2 godziny. D odać muszę, że w ch łan ia­
nie roztw orów  w odnych fenolftalein ianu sodowego pod w p ły ­
wem bezw odnika węglowego było dw ukrotnie szybsze, aniżeli 
w badaniach kontrolnych. Świadczy to o ułatw ionem  w ch łan ia­
niu w skutek rozszerzenia naczyń krw ionośnych pod wpływem 
dzia łan ia  bezw odnika węglowego, zw łaszcza naczyń w łoso­
watych.

W  dośw iadczeniach powyższych przytoczone wyniki 
św iadczą, że używ ając jako spraw dzianu  roztw orów  wodnych 
fenolftalein ianu sodowego, zdobyw am y nowy dowód na p rz e ­
chodzenie siarkow odoru oraz bezw odnika węglowego przez 
skórę nieuszkodzoną.

Siarkow odór w czasie kąpieli, naw et lokalnej kąp ieli części 
skóry brzucha królika, w chłania się i rów nocześnie praw ie zo­
s ta je  w ydalany  p rzez p łuca na zew nątrz. Jeże li p rzyk ładać
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będziem y papierki, napojone octanem  ołowiu, do nozdrzy b ad a ­
nego zw ierzęcia, to  przekonam y się, że pow staw ać zaczynają 
dwie smugi ciemne, idące w kierunku p rąd u  w ydychanego po­
w ietrza. Jeże li te raz  po 30-m inutowej kąpieli lokalnej w s ia r­
kowodorze gazowym um ieścim y kró lika na 2 do 3 m inut za 
oknem, a następnie  przeniesiem y z pokoju  eksperym entalnego 
do pokoju  odległego, gdzie niem a śladu  siarkow odoru, to  p rze ­
konam y się, używ ając papierków , napojonych octanem  ołowiu, 
że siarkow odór w ydala się p rzez p łuca jeszcze po 25 m inutach 
od chwili zap rzestan ia  kąpieli.

Celem  usunięcia m ożliw ych błędów  w eksperym encie w y­
konyw aliśm y u królików tracheotom ję, a następnie badaliśm y 
na końcu ru rk i tracheotom ijnej w pływ  w ydychanego w czasie 
i w pierw szych m inutach po ustan iu  kąpieli siarkow odorow ej 
pow ietrza na papierki, napojone octanem  ołowiu, siarczanem  
srebra, winianem  antym onu i chlorkiem  kadm u. W szystkie 
te  papierk i daw ały  charak terystyczne d la siarkow odoru odczyny 
barw ne w pow ietrzu  wydechowem . Po kilkudziesięciu dopiero 
m inutach od chwili zap rzestan ia  kąpieli odczyny staw ały  się 
ujem ne.

W n i o s k i :

Siarkow odór, a tak że  bezw odnik węglowy, zastosow ane na 
skórę, w ch łan ia ją  się poprzez skórę i częściowo zosta ją  w y d a­
lane z u stro ju  razem  z pow ietrzem  wydechowem.
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