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VM tzeci Zjazd Lekarzy w Krynicy, ktory si¢ odbyt w dniach
lyf 4,516 stycznia 1930 r., zgromadzit niebywale liczne grono
lekarzy ze wszystkich stron Polski. W stosunku do zjazdéw
poprzednich notujemy przeszto 100% wzrost. Byta to pierwsza
okazja do pokazania szerszemu gronu Kolegéw Krynicy w jej
pigknej, $nieznej szacie zimowej i juz zupeinie do tegoz sezonu
przystosowanych urzadzen tak leczniczych, jak i mieszkaniowych.

W roku 1927 w wykonaniu uchwat drugiego Zjazdu Lekarzy
w Krynicy wystaliSmy wszystkim naszym Kolegom w Polsce,
wykonywujacym swoj zawod, pamietnik; obecna publikacja jest
dalszg proba nasza nawigzania stalego kontaktu miedzy ogdltem
lekarzy a naszym zdrojem i nami.

Oddajac do druku sprawozdanie zjazdowe wraz z dostep-
nemi mi wygloszonemi odczytami i prelekcjami, pozwole sobie
w  krotkosci podaé, co w czasie migdzy drugim a trzecim
zjazdem w Krynicy zmienito si¢ na lepsze i jakie mamy do
zanotowania objawy postepu.

A wigc na pierwszem miejscu nalezy wspomnie¢ o europei-
zacji zdrojowiska pod wzgledem mieszkaniowym. Wykonczono
i otwarto szereg nowych hoteli, doméw i will, zaopatrzonych
w nowoczesne urzadzenia. Do poziomu nowych doméw zaadap-
towano wielka cz¢$§¢ domdéw dawniej juz wybudowanych.
Obecnie wielka cz¢$¢ pomieszkan posiada centralne ogrzewanie,
ciepta wode, prawie wszystkie sg elektrycznie o$wietlone.

W roku ubieglym oddano do publicznego uzytku kollektor
kanalizacyjny, tak ze od tat pigédziesigciu czekajaca na zata-
twienie kwestja odptywu nieczystosci zostata wreszcie po-
my$lnie zatatwiona. Nieczystosci przechodza przed dalszym
odptywem proces assanizacyjny w dotach gnilnych, lezacych
na terenie Krynicy - wsi,
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Brak kapieli, dawniej tak zgubnie wplywajacy na rozwdj
zdroju, zostat od otwarcia nowych tazienek (juz czynnych 150
kabin) definitywnie zwalczony.

Sezon zimowy posiada juz szereg atrakcyj sportowych
w postaci 2 kim toru saneczkowego, toré6w hokeyowych, zaopa-
trzonych w trybuny, skoczni narciarskiej na szczycie gory
Krzyzowej.

Wielka poprawe zanotowa¢ musimy w urzadzeniach chod-
nikéw 1 jezdni, jako tez zwalczaniu kurzu w zdrojowisku.
Asfalt, bruk kostkowy zjawily si¢ w obrebie zdroju, a drogi
o charakterze polnym przerabia si¢ na makademizowane. Zwi-
rowanie na trwalych podktadach i skraplanie automatycznemi
pojazdami utatwia walk¢ z plagg kurzu.

Troskg nas napeinia jedynie wstrzymanie budowy drugiego
domu zdrojowego, ktoérego mury, wyprowadzone do stropu
trzeciego pigtra i niedostatecznie zaopatrzone, niszczejg i spra-
wiaja w S§rodku zdrojowiska smutne wrazenie na patrzacego.
Znalezienie $rodkéw do wykonczenia tegoz powinno by¢ troska
tych czynnikéw, ktorzy te budowe rozpoczeli, nie majgc na
nig zabezpieczonych funduszow. Wobec obecnej konjunktury
budowanie pokoi do wynaj¢cia nie mialoby celu i nalezatoby
si¢ powaznie zastanowi¢ nad innego rodzaju cz¢Sciowem zuzyt-
kowaniem wybudowanych wubikacyj. Nalezaloby pomyslec
0 przeniesieniu w ramy tegoz gmachu czegsci jeszcze nie usku-
tecznionych inwestycyj, na ktéorych spelnienie w obecnej
sytuacji tata cate bedziemy czekaé, a ktoérych braki daja si¢
powaznie odczuwaé, mysle tu o kapielach borowinowych, zakta-
dzie fizyko-leczniczym i t. p.

Krynica, dnia 10 maja 1930.

Dr. Witold Skorczewski
sekretarz generalny III Zjazdu Lekarzy w Krynicy.



Program
IIT Zjazdu Lekarzy w Krynicy od dnia 4 — 6 stycznia 1930 r.

4 stycznia
Godzina 10,30 — Otwarcie Zjazdu przez prezesa Stowarzy-
szenia Lekarzy w Krynicy dra Lewickiego. — Wyboér Prezy-
djum Zjazdu. — Przemowienia oficjalne.
Godzina 11,30. — Posiedzenie naukowe:

1. Prof. dr. Wincenty Jezierski (Poznafn): Wplyw hor-
mondéw na akcje¢ serca.

2. Doc. dr. Antoni Sabatowski (Lwow): Zimowe lecze-
nie uzdrowiskowe w stosunku do zjawisk okresowych
w biologji czlowieka.

Godzina 12.30. — Imprezy sportowe (Migdzynarodowe za-
wody hokejowe Wegry—Polska).
Godzina 14. — Sniadanie, wydane przez Stowarzyszenie

Lekarzy w Krynicy.

Godzina 17.30. — Posiedzenie naukowe:

3. Prof. dr. Ludomit Korczynski (Krakow): O konstytu-
cji wegetatywnej i o formujacych ja czynnos$ciach.

4. Dr. Jakoéb Wegierko (Warszawa): Istota i leczenie
nerwic wegetatywnych,

5. Doc. dr. Teofil Kucharski (Poznan): O stosowaniu
i skutecznos$ci hormon6éw w praktyce lekarskiej,

6. Doc. dr. Aleksander Oszacki (Krakow): Znaczenie
gaz6w dla rozpoznawania i leczenia choréb wewnetrz-
nych.

Godzina 21. — Popisy tyzwiarskie w jezdzie sztucznej i fi-

gurowej.
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Program III Zjazdu Lekarzy w Krynicy

S stycznia

Godzina 8—10. — Zwiedzanie zdrojowiska.

Godzina 10. — Posiedzenie naukowe:

7. Dr. Maksymiljan Blassberg (Krakéw): Nowoczesne
leczenie cukrzycy w zdrojowiskach.

8. Doc. dr. Wtodzimierz Filinski (W arszawa): Rola
przemiany materji w zaburzeniach krgzenia i wytyczne
w ich leczeniu.

9. Dr. Jak6éb Wegierko (W arszawa): Leczenie cukrzycy
w $wietle dawnych i nowych pogladéw.

10. Doc. dr. Franciszek Labendzinski (Poznan): Insulina
a narzad krazenia.

Dyskusja,

Godzina 15. — Pokaz jazdy saneczkowej na torze z udzia-

mistrzow Europy.

Godzina 16.30. — Posiedzenie naukowe:

11. Doc. dr. Mieczystaw Wierzuchowski (W arszawa):

Cukrowa przemiana materji z punktu widzenia klinicz-
nego (z przezroczami).

12. Dr. Witold Skoérczewski (Krynica): Wplyw leczenia
kapielowego w Krynicy na obraz ortodiagraficzny ser-
ca (z przezroczami).

13. Doc. dr. Adam Elektorowicz (Warszawa): Znaczenie
kliniczne badania rentgenologicznego w schorzeniach
kiszek grubych (z przezroczami).

Godzina 21. — Bankiet dla uczestnikéw Zjazdu, wydany
przez Zarzad Zdrojowy, Zwierzchno$¢ Gminng i Komisj¢ Zdro-
jowa.

6 stycznia
Godzina 10.30. — Posiedzenie naukowe:
14. Dr. Witold Luczynski (Lwow): Hypocardia,

Ogtoszenie wynikow konkursu na prac¢ naukowg Stowarzy-

szenia Lekarzy w Krynicy.



Program III Zjazdu Lekarzy w Krynicy VII

15. Dr. Bronistaw Braun (Krakéw): Wplyw Zubera na
przemian¢ spoczynkowa oraz roéwnowage kwasowo-
zasadowa w przebiegu schorzen gruczotéw dokrewnych,
zwlaszcza hipertyreoz,

16. Dr. Leon Tochowicz (Krakow): Badania nad wplywem
zdroju Zubera na wydzielanie tre$ci zotadkowej, dwu-
nastnicowej i na przemiang¢ spoczynkowa,

17. Doc. dr. Wtodzimierz Filinski i dr. Zofja Franio
(Warszawa): Badania nad wplywem zdroju Zubera
na wydzielanie zotadkowe,

18. Dr. Franciszek Kmietowicz junior (Lwoéw): Wchtania-
nie bezwodnika przez skoére w czasie kapieli kwaso-
weglowej.

Dyskusja.

Zamknigcie Zjazdu.






Protokodty
z posiedzen III Zjazdu Lekarzy w Krynicy-zdroju.

Posiedzenie 1.

Dnia 4 stycznia 1930 r. o godzinie 10,30 przed pol. w saii
teatru w obecnosci przeszto trzystu uczestnikow Zjazdu i licznie
zgromadzonych go$ci otwiera Zjazd prezes Stowarzyszenia Le-
karzy w Krynicy dr. Stanistaw Lewicki, wyglaszajac na-
stepujace przemowienie:

Dostojne Zgromadzenie!

Swiecimy dzi§ prawdziwie uroczysty dzien w historji roz-
woju Krynicy, Stato si¢ naszym udzialem powitaé tak Swiet-
ne Grono Lekarzy, przybylych do naszego zdrojowiska
ze wszystkich krancéow Rzeczypospolitej. Imieniem Stowa-
rzyszenia Lekarzy krynickich jako gospodarzy dzisiejszego
Zjazdu witam Was, Szanowne Kolezanki i Koledzy, i dzigkuje¢
Wam, ze nie szczedzac trudow i czasu, pospieszylisScie do nas,
aby zywem slowem podzieli¢ si¢ z nami swa wiedza i doSwiad-
czeniem i ze dzigki temu dajecie nam mozno$¢ cho¢ w najdro-
bniejszej czesci przyczynié si¢ do rozwoju polskiej mys$li nauko-
wej w dziedzinie jej najszczytniejszych dazen do ulzenia cier-
piacej ludzkosci.

W szczegoélnosSci witam Wysokie Wtitadze, ktore na Zjazd
dzisiejszy raczyly wystaé swoich reprezentantéw, witam
przedstawicieli nauki polskiej, ktérzy tak licznie pospieszyli,
aby podzieli¢ si¢ z nami swojg wysoka wiedzg, a takze witam
te szara braé¢ lekarska, ktéra w codziennym trudzie i znoju
$pieszy, aby odja¢ bodl i ulzyé¢ doli cierpigcym. Witamy Was
szczerem i gorgcem sercem i chcielibySmy, aby Wam u nas bylo

11
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jak najlepiej. Jezeli zauwazycie jakie§ braki, wybaczcie, al-
bowiem po raz pierwszy urzadzamy ten Zjazd w porze zimo-
wej. Chcemy Wam bowiem pokazaé, jak Krynica wyglada
w zimie, i ze chorzy tak samo, jak w lecie, korzysta¢ moga
ze wszystkich $§rodkéw leczniczych naszego zdrojowiska.
Be¢dziemy si¢ czuli szcze$liwymi, jezeli wynik prac dorzuci chod
jedna mata cegietke do gmachu nauki polskiej; bedziemy hoj-
nie wynagrodzeni, jezeli wrazenia Waszego pobytu w Krynicy
odpowiedza cho¢ w czgSci naszym goracym pragnieniom. —
Ogtaszam III Zjazd Lekarzy w Krynicy za otwarty i zycz¢ mu
najpomyslniejszych obrad dla nauki polskiej.
Przystapiono do wyboru Prezydjum Zjazdu, ktére wybrano
w nast¢gpujacym sktadzie:
Prezesi honorowi:
Dr. Witold Chodzko, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, War-
szawa
Prof. dr, Ludomil Korczynski, Krakow
Dr. Zenon Pelczar, Truskawiec
Dr. Eugenjusz Piestrzynski, dyr. Dep. St. Zdr. Min. Spr. Wewn,,
W arszawa
Prof. dr. Aleksander Rosner, Krakow,
Prezesi czynni:
Doc, dr, Wtodzimierz Filinski, Warszawa
Dr. Michat Grodzienski, Warszawa
Prof. dr. Wincenty Jezierski, Poznan
Prof. dr. Karol Mayer, Poznan
Doc. dr. Antoni Sabatowski, Lwow
Prof. dr. Tadeusz Tempka, Krakow.
Redaktor Pamie¢tnika Zjazdu:
Dr. Witold Skoérczewski, Krynica.
Sekretarze:
Dr. Mieczystaw Dukiet, Krynica
Dr. Anatol Gutfreund, Krynica
Dr. Kazimierz Wilczewski, Krynica
Dr. Gustaw Zaremba, Krynica.
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Nastepujg przemowienia oficjalne.

Powitanie Zjazdu przez przewodniczacego prof. dr. Ludo-
mita Korczynskiego, Krakow:

Zbieg okolicznosci sprawial, ze w dwoch poprzednich zja-
zdach lekarskich, urzadzonych przez Stowarzyszenie krynickich
lekarzy zdrojowych, nie mogltem niestety zlozy¢ osobiscie
imieniem wtlasnem i imieniem Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego najlepszych zyczen zrzeszeniu lekarskiemu Kolegow
krynickich z tytutu pomystu zjazdéw uzdrowiskowych, usilnych
staran dla zapewnienia im powodzenia i wy$mienitej ich orga-
nizacji.

Tem wigksza sprawia mi rado$¢, ze moge uczynié¢ to dzisiaj
u wstepu do [Ilii-go Zjazdu Lekarzy w Krynicy. Nie trze-
ba mi zapewniaé, jak bardzo szczera jest ta rado$§¢ i jaka po-
wszechna w gronie cztonkow najstarszej polskiej organizacji
zdrojowniczej, ktéorg mam zaszczyt tu przedstawiac. Wszak
cate grono lekarskie krynickie to rodwnocze$nie cze¢$¢ sktadowa
Towarzystwa Balneologicznego, a program jego zbiorowej dzia-
talnoSci mieSci si¢ w ramach dziatalnosci Towarzystwa Balneo-
logicznego. I tu i tam kieruje robota gorace pragnienie pet-
nego rozwoju, $wietnosci i potegi polskiego zdrojownictwa i pol-
skich uzdrowisk.

W imi¢ tej roboczej solidarno$ci witam najserdeczniej roz-
poczynajacy si¢ Zjazd dzisiejszy, zycz¢ mu calem sercem do-
skonatego powodzenia i dobrych, zdrowych owocow z tego,
0o czem mowi¢ si¢ na nim bedzie, ku powszechnemu pozytkowi
polskiej nauki lekarskiej, polskiego zdrojownictwa i wszystkich
polskich uzdrowisk.

Imieniem Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. W. prze-
mawia dyrektor dr. Eugenjusz Piestrzynski (Warszawa):

Szanowne Panie i Panowie!

W imieniu Ministerstwa Spraw Wewne¢trznych witam ser-
decznie III Zjazd Lekarzy w Krynicy. — Przybywacie Szano-
wni Koledzy ze wszystkich krancow Rzeczypospolitej tutaj na
rubiez¢ Polski, hojnie obdarzong przez natur¢ zrdédtami leczni-

H*
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czerni. Przybywacie, azeby podzieli¢ si¢ wspoélnie zdobytemi
wiadomos$ciami dla dobra nauki lekarskiej polskiej. Pozwol-
cie, Szanowni Koledzy, ze jako reprezentant Rzadu Polskiego,
majacego pod swym bezposrednim wplywem nietylko Kryniceg
jako zdrojowisko panstwowe, ale catoksztalt zagadnien zdro-
wia publicznego, najserdeczniej Was powitam. Bezwat-
pienia bowiem Zjazd taki przyczyni si¢ bardzo znacznie do po-
pularyzacji idei lecznictwa polskiego wsrod licznej rzeszy pu-
blicznosci, a wigc rowniez podniesienia zdrowia calej ludnosci,
jezeli nie wspomnie¢ juz o bardzo waznym wplywie na zycie
gospodarcze kraju. Najwazniejsza jednak strong zjazdow
wedtug mego zdania jest ich strona naukowa. Zjazd taki jest
pobudka do rozstrzygania nowych zagadnien, jest pobudkag do
szlachetnej rywalizacji nauki polskiej, dajac tem powod do pra-
cy dla dobra ogdétu. — Zycze Szanownym Kolegom, aby obrady
Wasze byly ta cegietka, dorzucong do wielkiego Znicza nauki
lekarskiej, by Wasze doswiadczenia przedostaly si¢ poprzez te
wierchy, otaczajace Krynicg, do $wiata calego ku chwale nauki
polskiej, na pozytek Najjasniejszej Rzeczypospolitej 1 catej
cierpigcej ludzkosci.

Dr. Wincenty Wréoblewski, naczelnik Wojewoddzkiego'
Urzedu Stuzby Zdrowia (Krakéw), wita Zjazd nastgpujacem
przemowieniem:

W imieniu Wojewoddztwa Krakowskiego, jako szef stuzby
zdrowia, mam zaszczyt powita¢ w Krynicy, tej stolicy zdrojo-
wisk polskich, III Zjazd Lekarzy. — Jezeli mo6j poprzednik na-
zwat ten Zjazd naukowym, gdzie majag by¢ podane wyniki cigz-
kiej pracy naukowej, to musz¢ zaznaczy¢, ze wyniki te nabywa
si¢ tylko cigzkg drogg nietylko dla samych lekarzy, ale niekiedy,
przyznaé wszyscy Panstwo muszg, i dla pacjenta. Gzas juz
najwyzszy pomys$le¢ o tem, aby ten dzial nauki nie byt tak za-
niedbany, zeby on rzeczywiscie stat si¢ dziatem takim, jak inne
zeby nie trzeba bylo zbiera¢ marne sumy na instytuty balneolo-
giczne, ktore do celu nie prowadza, i mysle, ze Zjazd w konco-
wych swych rezolucjach uchwali konieczno$é, zeby dzi§ na.
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wszystkich uniwersytetach, gdzie istnieja wydziaty lekarskie,
gdzie jest przymus nauczania historji medycyny, zaprowadzié
tez dzial balneologji i zeby odnos$ne wtadze przyczynity si¢ do
stworzenia tego dziatu. Tak dalej, jak dotad, by¢ nie moze.
Wszedzie zagranica balneologja jest nauka, postawiona na
rowni z innemi, a to dlatego, ze zdrojowiska obecnie sa jedna
z podstaw ekonomicznych bytu panstwowego. I dlatego, ze
zdrojowiska sg wazna podstawa ekonomiczng i ze w nich chodzi
0 lecznictwo, gdzie % chorych bardzo skutecznie leczy¢ mozna
— rozchodzi si¢ o to, zeby rzeczywiscie w tych zdrojowiskach
odda¢ gtos pierwszy lekarzom — 1 ten stan nastgpi. Niechze
ta czerwona barwa odznaki Zjazdu Lekarzy wzbudzi w Was,
Szanowni Panstwo, mito§¢ do wszystkich zdrojowisk krajowych,
niech si¢ skonczy to obejscie zdrojowisk krajowych na ko-
rzy§¢ zagranicznych i niech przyktad idzie z gory. — W tem
przekonaniu zycz¢ Zjazdowi najlepszych wynikéw i rezultatow
1 mam zaszczyt jeszcze raz w imieniu Wojewddztwa Zjazd ser-
decznie powitad.

Przemoéwienie inz. Leona Nowotarskiego, dyrektora
Panstwowego Zaktadu Zdrojowego (Krynica]:

Szanowni Panstwo!

Oceniajac wysokie znaczenie Zjazdu dla Krynicy, ktory
wysuwa zawsze na pierwszy plan troske o terazniejszoS$¢ i przy-
szlo§¢ zdroju ze strony Szanownych Pandéw lekarzy — witam
imieniem Zaktadu i Komisji zdrojowej obecny Zjazd wprost
z entuzjazmem. Tem wigckszg wdzigcznos¢ zachowujg, ze jest
to pierwszy w porze zimowej zjazd tak liczny lekarzy, ktore-
mu tez wielkie znaczenie przypisuj¢ i zarazem zycze¢, aby obrady
wydaly rezultaty jak najlepsze i byly ogniskiem dlugo ptona-
cem dla dobra ludzkoS$ci.

Burmistrz dr. Ksawery Goérski (Krynica) wita Zjazd
imieniem Gminy:

Witam najserdeczniej Szanownych Pandéw i podnosze wiel-
kie znaczenie, jakie przypisuj¢ temu Zjazdowi dla rozwoju na-
szego zdrojowiska, oraz zycz¢ Zjazdowi jak najbardziej pozy-
tecznych wynikéw dla dobra wiedzy lekarskiej polskiej. Jako
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reprezentant witam Zjazd ten najserdeczniej w imieniu

Gminy.

Przemowienie dra Stefana Falkowskiego (War-
szawa) :

Mamy w Polsce liczne rozprawy i prace naukowe, mamy
szereg wybitnych uczonych, ktoérzy imi¢ Polski rozstawiaja po
Swiecie calym. Gléwna jednak my$l przewodzi kazdemu
z nich, a to praca dla polskiej medycyny, gtownem pragnieniem
ich, by wspotczesna wiedza polska promieniowata poza granice
kraju, by lecznictwo polskie stan¢to na wysoko$ci zadania,
a stan lekarski mogl spelni¢ swoj obowigzek spoteczny. Po-
mimo ze posterunek lekarski jest tak wazny i chlubny, to je-
dnak $wiat lekarski przechodzi w Polsce ostre przesilenie.
Szczegbdlnie odnosi si¢ to do kas chorych, ktoére swa polityka
chcg usunaé czynnik lekarski, a na jego miejsce chca wysunaé
czynnik biurokratyczny. Kierownictwo tych instytucyj syste-
matycznie dazy do ponizenia, do uzaleznienia, do pauperyzacji
stanu lekarskiego, co w konsekwencji wprowadzito obnizenie
lecznictwa. Wprawdzie ostatniemi czasy podjeto walke z tern
ztem, ale jezeli mamy odnie$¢ owocne zwycigstwo, to zawdzig-
czy¢ je musimy samym sobie. Nie pozwolmy godzi¢ w pod-
waliny niezalezno$ci stanu lekarskiego. Zorganizowani w zwia-
zki panstwowe polskie, postawmy swe veto. Dazeniem na-
szem bedzie, by lekarz nie musial pracowaé¢ po 12 godzin
dziennie, by przy zapewnieniu skromnego bytu mogt znalez¢ te
chwil¢ czasu na odczytanie czasopism i dziet, by nie zabijat
w sobie zapatu do ukochanego zawodu. Skrocenie tego okresu
walki o nasze prawa zalezy od nas samych, od naszego wysiltku
zbiorowego, od powszechnej sity zbiorowej i hartu, znajduja-
cego oparcie moralne w zdrowej opinji lekarskiej. Zwiazek
Lekarzy jest i pragnie by¢ waznym posterunkiem dla rozwoju
wiedzy i1 nauki, a przez swa zmudna codzienng walke dazy do
podniesienia godnoS$ci stanu lekarskiego i poprawy warunkéw
jego bytu. Zwiazek nasz pragnie by¢ wreszcie awangarda
w propagowaniu zdrojowisk naszych.
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Jako przedstawiciel tego Zwiazku staj¢ lu w imieniu Za-
rzadu 1 zycz¢ Kolegom i prelegentom jak najpomyS$lniejszych
obrad ku pozytkowi medycyny polskiej.

Wkoncu przemawia prof. dr. Ludomil Korczynski
(Krakow):

Szanowni Panstwo!

Prosz¢ pozwoli¢, ze jako ostatni przemowi¢ 1 pare stow
doizuce od Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. Jest to
najblizsza nam organizacja — dom zrzeszenia lekarzy balneo-
logéw i zrzeszenia wszystkich lekarzy to jeden i ten sam dom.
Na ostatnim Zjezdzie nie moglem osobiScie imieniem wlasnem
i Polskiego Towarzystwa Balneologicznego przemawiaé. Tern
wigksza sprawia mi rado$¢, ze moge to uczyni¢ dzi§ na IlI-cim
Zjezdzie Lekarzy, jako powszechnem zebraniu, w imieniu czton-
koéw, ktéorych mam zaszczyt tu przedstawia¢. Cel Zjazdu Le-
karzy, to cz¢s¢ sktadowa Towarzystwa Balneologicznego, tu
i tam ten sam kierunek, ta sama mys$l — troska o byt, Swietno§é
i potega polskich zdrojowisk. W imieniu tej odczutej solidar-
nos$ci celow witam najserdeczniej dzisiejszy Zjazd i zycz¢ mu
calem sercem powodzenia ku powszechnemu pozytkowi nauki
polskiej i polskich zdrojowisk.

Na zakonczenie posiedzenia inauguracyjnego rozpocze¢to
obrady naukowe Zjazdu.

Przewodniczy: prof. dr. Ludomit Korczynski (Kra-
kow), sekretarzuje: dr. Gustaw Zaremba (Krynica). —
Prof, dr. Wincenty Jezierski (Poznan) wyglasza odczyt
p. L: ,Wplyw hormonéw na akcj¢ serca" (in extenso w tek-
$cie obecnego Pamigtnika).

Doc. dr. Antoni Sabatowski (Lwow): ,,Zimowe leczenie
uzdrowiskowe w stosunku do zjawisk okresowych w biologji
cztowieka" (in extenso w tek$cie obecnego Pami¢tnika).

Bezposrednio po posiedzeniu uczestnicy Zjazdu udali si¢
do stadjonu sportowego na mig¢dzynarodowe zawody hokejowe.

O godz. 14-tej Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy podej-
mowato uczestnikdéw Zjazdu $niadaniem w sali Domu Zdrojo-
wego.
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Posiedzenie II.

Dnia 4 stycznia o godzinie 17,30 w sali Domu Zdrojowego
otwiera posiedzenie prof, dr. Wincenty J ezierski (Poznan),
pioro prowadzi dr, Kazimierz Wilczewski (Krynica),

Odczytano pismo Komitetu Daru Narodowego dla Marji
Sktodowskiej-Curie oraz liczne telegramy, migdzy innemi tele-
gram Zwiazku Uzdrowisk Polskich:

Przesylamy trzeciemu Zjazdowi Lekarskiemu w Krynicy
najlepsze zyczenia jak najowocniejszej pracy, zyczymy, by
praca Pandéw przyniosta jak najlepsze wyniki spoteczenstwu
i Panstwu, by wplyneta dodatnio na stan wiedzy lekarzy pol-
skich 1 u$wiadomienie ich o wielkiej, bezcennej warto$ci Kry-
nicy, Zyczymy wreszcie, by dziatalno$¢ Panéw wplyneta na
dalsze utrwalenie i zacie$nienie serdecznych wzajemnych sto-
sunkéw uzdrowisk polskich, — Prezes Jarosz, wiceprezes Ko-
zuchowski, dyrektor Szczerbinski.

Prof. dr. Ludomit Korczynski (Krakdéw) wygtasza od-
czyt p. t.: ,,0 konstytucji wegetatywnej i o formujacych ja
czynnikach® (in extenso w tek§cie obecnego Pamietnika).

Dr. Jakob Wegierko (Warszawa) wyglasza odczyt p. t.:
»Istota 1 leczenie nerwic wegetatywnych® (in extenso w tekscie
obecnego Pamigtnika).

Doc. dr. Teofil Kucharski (Poznan) wygtasza odczyt
p. t: ,,0 stosowaniu i skuteczno$ci hormonéw w praktyce le-
karskiej“ (in extenso w tek$cie obecnego Pamietnika).

Doc. dr. Aleksander Oszacki (Krakéw) wyglasza odczyt
p. t.: ,Znaczenie gazdéw dla rozpoznawania i leczenia choréb we-
wnetrznych® (in extenso w tek$cie obecnego Pamigtnika).

Nastgpuje ogloszenie komunikatéw 1 przypomnienie progra-
mu dnia nastgpnego:

Wszyscy uczestnicy Zjazdu moga korzysta¢ z kapieli mine-
ralnych w Nowych Lazienkach za okazaniem karty uczestnictwa
codziennie w godzinach popotudniowych.

Uczestnicy Zjazdu uzyskuja ulgowy bilet kolejowy powrot-
ny przy wyjezdzie ze zdrojowiska za okazaniem karty uczest-
nictwa w kasie biletowej.
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Dnia 5 stycznia o godzinie 11-tej w czasie przerwy odbe-
dzie si¢ przed Domem Zdrojowym wspo6lna fotografja uczestni-
kow.

O godzinie 15-tej odbeda si¢ na torze migdzynarodowe za-
wody saneczkowe o mistrzostwo Krynicy.

Popoludniowe posiedzenie odbedzie si¢ w sali teatru zdro-
;jowego.

O godzinie 21-szej odbgdzie si¢ bankiet, wydany przez Za-
rzad Zdrojowy, Gming i Komisj¢ Zdrojowa, w sali balowej Domu
~Zdrojowego,

Dnia 5 stycznia godz. 8—10. Zwiedzanie zdrojowiska.

W drugim dniu Zjazdu od godziny 8 rano zacze¢li si¢ gro-
madzi¢ w hallu gmachu Nowych Ltazienek uczestnicy Zjazdu,
pragnacy zapoznaé si¢ blizej ze stanem obecnym i urzgdzeniami
zaktadu.

Lekarz zaktadowy dr. Wactaw Graba-L¢cki przedsta-
wit zebranym krotki zarys rozwoju zdrojowiska w czasach powo-
jennych, wymieniajac poszczegdlne etapy rozbudowy i rozwija-
jac plany, przewidziane na przyszto§¢. Uwydatnito si¢ przytem,
ze rozw0j Krynicy nie ma sobie rownych wsréod zdrojowisk kra-
jowych i zagranicznych, ze jednak potrzeby i braki sa nadal
wielkie. Rzad polski w krotkim czasie uczynit dla Krynicy
wigcej niz rzad zaborczy w ciagu diugich lat przed wojna, za-
ktad rozwija si¢ nadzwyczaj pomys$lnie, jednak widoczne niedo-
ciggnigcia higjeniczne 1 lekarskie niektérych nowopowstatych
mobjektow czynig koniecznem dazenie do nadania wigkszych niz
dotychczas uprawnien elementowi lekarskiemu w dziale rozbu-
dowy zaktadu leczniczego, jakim jest Krynica.

Nastgpitlo zwiedzenie Nowych Lazienek, Elektrowni, nowej
dzielnicy zdrojowiska, szybow wiertniczych i kilku nowych zrd-
det, parku zaktadowego, tazienek borowinowych, pijalni i tazie-
nek Domu Zdrojowego. Oprowadzal i objasnien udzielat dr. W a-
ctaw Graba-Lecki oraz inz. Mieczystaw Frank 2z Kie-
rownictwa Rozbudowy Zakladu. Szczegdlne =zainteresowanie
V/zbudzily: nowoczesna sygnalizacja §wietlna oraz zegary elek-
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Iryczne w kabinach kapielowych, potaczenie wytwarzania pary
do ogrzewania zaktadu z wytwarzaniem pradu elektrycznego do'
o$wietlania zdrojowiska, dalej system tloczenia wo6d mineral-
nych z szybow, wierconych w glgbokosci do 400 m wtasnym ga-
zem bez uzycia pomp, przyczem zachowuje si¢ dwutlenek wegla,
zawarty w wodzie, wobec znacznego ci$nienia w rurach przy tym
sposobie (t. zw. ,Mamut“), Stwierdzono, ze Krynica jest je-
dynem zdrojowiskiem w Polsce, ktore uruchomito kanalizacje”
w roku biezacym. Ogladano nowa instalacj¢ do napetniania
i wysytki wod mineralnych w ogrzanym na zimg, krytym deptaku
(w budowie). Przekonano si¢, ze wszelkie rodzaje zabiegow
fizykoterapeutycznych, bedace w uzyciu latem, sa udostepnione
rowniez zima w tazienkach Domu zdrojowego, dalej, ze zar6wno»
tazienki borowinowe, jak i Nowe Lazienki zaopatrzono na zimg
w lezalnie, umozliwiajace diluzszy wypoczynek po kapieli na-
miejscu.
Posiedzenie II1.

O godzinie 10-tej w sali Domu zdrojowego otwiera posie-
dzenie prof. dr. Karol Mayer (Poznan), sekretarzuje dr. An-
toni Gutfreund (Krynica).

Dr. Maksymiljan Blassberg (Krakow) wygtlasza odczyt,
p- t; ,Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdrojowiskach® (in ex-
tenso w tek$cie obecnego Pamigtnika).

Nastepuje wspodlna fotografja uczestnikdw Zjazdu na we-
randzie kawiarni Domu Zdrojowego.

Doc. dr. Wtodzimierz Filinski (Warszawa) wygtasza p»
przerwie odczyt p. L: ,Rola przemiany materji w zaburzeniach,
krazenia i wytyczne w ich leczeniu®“ (in extenso w teks$cie obec-
nego Pamigtnika).

Dr. Jakob We¢gierko (Warszawa) wygtasza odczyt p. z..
,Leczenie cukrzycy w §wietle dawnych i nowych pogladow* (im
extenso w.tek$cie obecnego Pamigtnika).

Doc. dr. Franciszek Labendzinski (Poznan) wygtasza,
odczyt p. t.: ,Insulina a narzad krazenia®“ (in extenso w tek$cie
obecnego Pamigtnika).
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Przewodniczacy otwiera dyskusje, podczas ktérej uczest-
nicy sktadaja nastepujace wnioski, przytoczone in extenso:

Dr. Edward Ehrenpreis (Krynica).

IIT Zjazd Lekarzy w Krynicy wystosuje pismo do Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych ze
zwrdceniem uwagi na wazno$¢é dietetyki w zdrojowiskach,
w ktorych leczy si¢ choroby przemiany materji, 1) Z tego
powodu Dep. St Zdr. powinien ulatwié¢ i zezwoli¢ odno$nym
wtadzom (wojewoddztwa, starostwa), aby koncesyj na prowa-
dzenie restauracyj i innych zakladéw gastronomicznych udzie-
lano tylko takim ubiegajacym si¢ wtascicielom i dzierzawcom
restauracyj, ktorzy si¢ zgodza na prowadzenie kuchni dietetycz-
nej. — 2) To samo dotyczy wtlascicieli pensjonatow pod rygo-
rem, ze jezeli si¢ nie zgodza na prowadzenie takiej kuchni, aby
zmuszeni byli 30—50% pokoi wynajmowaé¢ bez przymusu pen-
sjonatowego. — 3) Wybra¢ komisj¢ z ramienia Zarzadu Zdro-
jowego z lekarzem na czele, ktoraby kontrolowata powyzsze za-
rzadzenie.

Dr. Stanistaw Mierostawski (Inowroctaw).

Uwazam, ze leczenie cukrzycowych chorych jest mozliwe
tylko w specjalnych zaktadach, prowadzonych przez lekarzy
prywatnych, lub zaktadach zdrojowych, prowadzonych przez
zarzady zdrojowe, specjalnie do tego leczenia przygotowanych,
gdyz pensjonaty dietetyczne nie odpowiadajg celowi.

Dr. Jan Opienski (Lwow)

popiera wniosek co do zwrdcenia si¢ do wltadz administra-
cyjnych, nadajacych koncesje na prowadzenie wogodle, a diete-
tycznych w szczegdlnosci — dawanie tych koncesyj tylko pod
warunkiem poddania si¢ kontroli, opartej o miejscowe laborato-
rja chemiczne diagnostyczno-lekarskie.

Dr. Anzelm Ha en del (Jarostaw).

II1 Zjazd Lekarzy wyraza zdanie, ze dotychczasowe sto-
sunki wyzywiania kuracjuszéw uragaja wszelkim zasadom, tak
waznym dla leczenia dietetycznego. Aby raz kres potozyc
tym niezdrowym stosunkom, koniecznem jest zorganizowanie
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w kazdym zdroju pewnej dostatecznej ilosci zaktadow diete-
tycznych pod dozorem miejscowych lekarzy i pod kierownic-
twem wyszkolonych w tym celu osob, co pociggnie za sobg do-
stosowanie si¢ do tych samych zasad.

Dr. Jozef Mayer (Krynica).

Sprawa leczenia dietetycznego powinien si¢ Rzad, a wzgled-
nie wtadze rzadowe =zaja¢ bardzo starannie. Przedewszyst-
kiem wydzierzawi¢ w zdrojowiskach, nalezacych do Panstwa,
restauracje w domach zdrojowych tylko pod warunkiem prowa-
dzenia tez kuchni dietetycznej. Nalezy ograniczy¢ wydawa-
nie koncesyj na pensjonaty, a jedynie zezwalaé na otwieranie
sanatorjow 1 zaktadow dietetycznych.

Dr. Franciszek Kmietowicz senjor (Krynica).

IIT Zjazd Lekarzy w Krynicy - zdroju, z rozszerzeniem
wskazan leczniczych w zdrojowisku przy wodzie Zubera, uzy-
wanej skutecznie w chorobach wadliwe] przemiany materji,
zwtaszcza w chorobach nerek i cukrzycy, — zwraca si¢ do Za-
rzadu zdrojowiska wzglednie do Departamentu Stuzby Zdrowia
przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, aby przy zawieraniu
kontraktu z kazdorazowym dzierzawcg restauracji w Domu
Zdrojowym umies$city klauzule, zmuszajaca dzierzawce do pro-
wadzenia kuchni wedlug przpiséow lekarskich przy tych choro-
bach. Dotad bowiem wielu pacjentow z tego powodu zmuszo-
nych jest wyjezdza¢ za granic¢, gdyz przy matej ilosci tych cho-
rych, szczegdélnie w chorobach nerek i cukrzycy, zaden z miej-
scowych mniejszych pensjonatow nie byl w stanie w swoim za-
rzadzie przy jednym lub dwoch pacjentach prowadzi¢ odrebnie
przyrzadzania potraw, przez lekarzy wskazanych.

Dr. Maksymiljan Blassberg (Krakow)

godzi si¢, aby rezolucja zostala skierowana do Zarzadu
Zwiagzku Uzdrowisk Polskich i do Dyrekcji Departamentu Stuz-
by Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych.

W ozywionej dyskusji brali udzial takze gen. dr. Ignacy
Zielinski (Lwoéw) i dr. Mojzesz Pelc (Kielce).

Na tem posiedzenie zakoficzono.
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O godzinie 15-tej uczestnicy Zjazdu udali si¢ na tor sa-
neczkowy, gdzie z zainteresowaniem §$ledzili start zawodnikow
0 mistrzostwo Krynicy.

Posiedzenie IV.

Dnia 5 stycznia o godz, 16-tej w sali teatru. — Przewodni-
czy doc. dr. Antoni Sabatowski (Lwow), sekretarzuje dr.
Mieczystaw Dukiet (Krynica. — Wszystkie odczyty ilustro-
wano pokazami $wietlnemi.

Doc. dr. Mieczystaw Wierzuchowski (Warszawa)
wygtasza odczyt p. t,: ,,Cukrowa przemiana materji z punktu
widzenia klinicznego* (in extenso w tek$§cie obecnego Pamigt-
nika) .

Dr. Witold Skoérczewski (Krynica) wyglasza odczyt
p. t.: ,Wpltyw leczenia kapielowego w Krynicy na obraz orto-
diagraficzny serca®“ (in extenso w teks$cie obecnego Pamigtnika).

Doc. dr. Adam Elektorowicz (Warszawa) wygtasza
odczyt p. t.: ,Znaczenie kliniczne badania rentgenologicznego
w schorzeniach kiszek grubych® (in extenso w tekscie obecnego
Pamigtnika).

O godzinie 21 odbyt si¢ w salach Domu Zdrojowego bankiet
dla uczestnikéw Zjazdu, wydany przez Zarzad Zdrojowy,
Zwierzchno$¢ Gminng i Komisje Zdrojowa.

Posiedzenie V.

Dnia 6 stycznia o godz. 10,30 w sali Domu Zdrojowego. —
Przewodniczacy prof. dr. Tadeusz Tempka (Krakow), sekre-
tarz dr. Mieczystaw Dukiet (Krynica).

Prof. dr, Tadeusz T em p k a otwiera posiedzenie, nazywa-
jac go zalobnem z powodu niespodziewanej $mierci uczestnika
1 prezesa honorowego Zjazdu, prof. dr. Aleksandra Rosnera.
W kilku podniostych stowach wygtosil wspomnienie po$Smiertne
i na znak zaloby przerwal posiedzenie na przecigg 10 minut.

Nastgpuje odczyt dr. Witolda Luczynskiego (Lwow)
p. t,: ,Hypocardia“ (in extenso w tek$cie obecnego Pamigt-
nika) .
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Sekretarz odczytuje o$wiadczenie Komisji Konkursowej
na prac¢ naukowg Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy:

Na podstawie orzeczenia Komisji Konkursowej postanowit
Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy ze wzgledu na to,
ze jedyna nadestana praca pod goditem ,,Pamigci Jozefa Dietla"”
nie nadaje si¢ do nagrody, oglosi¢ nowy konkurs z terminem do
nastepnego zjazdu lekarskiego w Krynicy.

Ze wzgledu na ujawnione zalety pracy pod godtem ,Pa-
migci Jozefa Dietla" Zarzad podaje do wiadomos$ci, ze o ile
autor jej zgtosi si¢ i zgodzi na otwarcie koperty w celu ujawnie-
nia nazwiska, to begdzie mogt otrzymaé subwencje w wysokosci
500 zt. na wydrukowanie uzupelnionej pracy.

Dr. Bronistaw Braun (Krakéow) wyglasza odczyt p. t.:
»Wplyw Zubera na przemiang¢ spoczynkowg oraz réwnowage
kwasowo-zasadowg w przebiegu schorzen gruczoléw dokrew-
nych, zwlaszcza hipertyreoz" (in extenso w tek$cie obecnego
Pamigtnika).

Dr. Leon Tochowicz (Krakéw) wygtasza odczyt p.t,:
,Badanie nad wptywem zdroju Zubera na wydzielanie tre$ci zo-
tadkowej, dwunastnicowej i na przemiang¢ spoczynkowa" (in
extenso w tek$cie obecnego Pamigtnika).

Doc. dr. Wtodzimierz Filinski 1 dr. Zofja Franio
(Warszawa) wygtlaszajg odczyt p.t.: ,,Badania nad wplywem
zdroju Zubera na wydzielanie zotadkowe" (in extenso w tek$cie
obecnego Pamigtnika),

Dr. Franciszek Kmietowicz junior (Lwow) wygtasza
odczyt p. t.: ,Wchlanianie bezwodnika przez skdér¢ w czasie ka-
pieli kwasowegglowej" (in extenso w tek$cie obecnego Pamigt-
nika).

Podczas dyskusji uczestnicy obrad sktadaja nastgepujace
wnioski:

Dr. Hubert Karwowski (Zakopane) w sprawie referatu
doc. dr. Elektorowicza i dr. Skérczewskiego.

Rentgenodiagnostyka przestala by¢ juz kopciuszkiem,
o ktorym przypominal sobie od czasu do czasu w wigcej powi-
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mkltanych wypadkach klinicznych internista wzglednie chirurg,
ktorym czesto nasuwal t¢ mys$l sam pacjent. Te czasy mingly
bezpowrotnie. Dzigki udoskonalonej aparaturze rentgenodia-
gnostyka stata si¢ nie pomocniczg, lecz podstawowa i nicodzow-
:ng metoda badania klinicznego, a brak jej tworzy luk¢ w bada-
niu klinicznem, bardzo cze¢sto decydujaca o losie pacjenta.
Prawdziwe triumfy §wieci rentgenodiagnostyka w dziedzinie
schorzen serca, dréog oddechowych i zmianach kostnych, gdzie
do niej nalezy ostatnie decydujace slowo. Przeszkoda do
szerokiego stosowania tej metody w praktyce jest brak szerszej
wiadomosci tego, co rentgenodiagnostyka da¢ moze. To tez re-
ferat doc. dr. Elektorowicza jest bardzo cenny pod tym wzgleg-
dem. Referent dzigki bardzo trafnemu ujgciu poruszonej dzie-
dziny i pigknym, przejrzystym zdjeciom dat mozno$é kazdemu
ze stuchaczy wyciagnigcia tego cennego wniosku, ze zastosowa-
nie rentgenodiagnostyki w poszczegdlnych przytoczonych przy-
padkach jest nieodzowne i niezastapione dla zdania sobie spra-
wy ze stanu chorobowego, nie dajacego si¢ wyjasni¢ zadng inna
metoda i dtuzsza nawet obserwacja kliniczng.

Dr, Stanistaw Sroczynski (Inowroctaw)

wzywa stowarzyszenia lekarzy zdrojowych o spowodo-
wanie akcji odpowiednich instancyj lekarskich celem utozenia
wytycznych dietetycznych dla uzytku pensjonatéw i lecznic
zdrojowych.

Dr. J6ézef Mayer (Krynica).

II1 Zjazd Lekarzy w Krynicy wyraza zyczenie, by Rzad
zajal si¢ stworzeniem docentur, a ewentualnie katedr dla nauki
balneologji i balneoterapji przy wszechnicach polskich, jako tez
urzeczywistnieniem projektu budowy instytutu balneologicznego
w Krakowie,

Doc, dr. Antoni Sabatowski (Lwow).

II1 Zjazd Lekarzy w Krynicy zwraca si¢ do Wysokiego
Rzadu z wezwaniem, aby przys$pieszyl wybudowanie w Kry-
nicy zamknig¢tej lecznicy dla powaznej liczby chorych, przyby-
wajacych do Krynicy, jako tez dla tych, ktoérzy tu ciezej zacho-
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ruja, wzglednie ulegna naglemu wypadkowi. Ze wzgledu na
rozwijajace si¢ zycie sportowe w Krynicy naglo$é tej potrzeby
jeszcze wzrosta.

Rezolucja, opracowana przez Komisj¢, wytoniona ze Zja-
zdu, naskutek dyskusji po referacie dra Blassberga (Krakoéow):
,,0 nowoczesnem leczeniu cukrzycy w zdrojowiskach" celem,
uchwalenia.

Ze wzglgdu na to, ze w leczeniu chordb przemiany materji.,
w szczegolnosci w nowoczesnem leczeniu cukrzycy, ma odpo-
wiednia dieta pierwszorzedne znaczenie,

a) III Zjazd Lekarzy w Krynicy (4—6 stycznia 1930 roku)
zwraca zarzadom zdrojowisk polskich szczegdlng uwage na ko-
nieczng potrzebe odpowiednich urzadzen dietetycznych celem
umozliwienia i utatwienia chorym, w pierwszym rze¢dzie cukrzy-
cowym, leczenie si¢ w kraju, — III Zjazd Lekarzy w Krynicy
zwraca si¢ do powotanych czynnikow rzagdowych, przedewszyst-
kiem do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, z prosba o wy-
danie zarzadzen, aby w zaktadach kapielowych sprawa diete-
tycznych pensjonatéw i jadtodajni ujeta byta w obowiazujace
przepisy, umozliwiajace i zapewniajace kuracjuszom korzysta-
nie w catej pelni z dietetycznych wskazan lekarskich.

b) Os$wiadczajac gotowos¢ przedstawienia Generalnej Dy-
rekcji Stuzby Zdrowia i zarzadom poszczegdlnych zdrojowisk
szczegdtowych projektow, zmierzajacych do powyzszego celu,
wyraza Il Zjazd Lekarzy w Krynicy przekonanie, ze przede-
wszystkiem Rzad winien w swoich zdrojowiskach urzadzi¢ jak
najrychlej wzorowe kuchnie dietetyczne.

c¢) IIl Zjazd Lekarzy w Krynicy poleca stowarzyszeniom
lekarzy zdrojowych, gotowym do wspotdziatania, opracowanie
projektow, zmierzajacych do mozliwie jak najrychlejszego-
wprowadzenia w zycie zadan, wyrazonych w powyzszych uste-
pach rezolucji.
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1.2. Dr. Ackerman Adam z zong, Krakéow
3. Dr. Alkiewicz Tadeusz, Poznan
4. 5. Dr, Bardach Teofil z zong, Lwow
6. Dr. Bellert Jozef, Pinczoéw
7. Dr. Bernstein Ro6za, Lodz
8. Dr, Blassberg Maksymiljan, Krakow
9. Dr. Bogustawski Stefan, L6dz
10. Dr. Borecki Jozef, Modlin
11. Dr. Bornstein Roman, Lodz
12. Dr. Borowska Karolina, Warszawa
13. Dr. Braun Bronistaw, Krakow
14. Inz. Brzozowski Mieczystaw, Inowroclaw
15. Dr. Budzynski Eugenjusz, Busko
16. 17.18. Dr. Budzynski Kazimierz z 2 paniami,
Jaworzno
19. Burda Albin, Warszawa
20. 21. Dr. Bursche Emil z Zona, Warszawa
22.23. Dr. Buxakowski Stanistaw z zong, Fordon
24. Dr. Byrkowski Leopold, Busko
25. Dr. Chodzko Witold, Warszawa
26. 27. Dr. Cholewo Antoni z zona, Szamotuly
28.29. Dr. Chotiner I. z Zona, Kielce
30.31.32. Dr. Czaplicki B. z Zong i synem, Lodz
33. 34. Dr. Czeczott Ignacy z zonag, L6dz
35.36. Dr. Dabrowski Z. z zona, Skarzysko
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37.
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39.
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41.
42.
43,
44. 45.
46. 47.
48.
49.
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52.
53.
54.
55.
56. 57.
58. 59. 60.
61.62.
63.

64.

65.

66.
67.
68.
69.

70.

71.

72. 73.
74.

75.

76.

77. 78.
79. 80.

Dr. Domanski Stanistaw, Sanok

Dr. Drozynska Marja, Lublin

Dr. Dubellowicz Paulina, Warszawa
Doc. dr. Elektorowicz Adam, Warszawa
Erlich Juljan, Lo6dz

Dr, Fafius Tadeusz, Warszawa

Dr. Falkowski S., Lodz

Dr. Falkowski Stefan z synem, Warszawa
Dr. Fedorowski M, z zong, Warszawa
Dr. Figa Stanistaw, Wista pod Cieszynem
Doc. dr. Filinski Wtodzimierz, Warszawa
Dr. Fischowna Helena, Krakow

Dr. Franio Zolja, Warszawa

Dr. Frank S.,, Warszawa

Dr. Frendler Czestawa, Warszawa

Mg. Friedman A., Lwow

Dr. Frisch Eugenjusz, Lwow

Dr. Fuchs Tadeusz z zona, L6dz

Dr. Fiirbek Leon z rodzing, Tarndow
Galewski Piotr z zona, Warszawa

Prof. dr. Gieszczykiewicz Mar)an, Krakow
Dr. Godlewski Marjan, Krakow

Dr. Golde Zofja, Warszawa

Dr. Gorazdowski Stefan, Goéra Kalwarja
Dr, Gorska N,, Inowroctaw

Dr. Grabowski M., Kalisz

Dr. Gracz J., Mogilno

Dr. Grodzienski Michal, Warszawa

Dr. Gross Ludwik, Krakow

Dr. Gundlach L. z zong, L6dz

Dr. Gutowska Zofja, Pinsk

Dr. Haendel Anzelm, Jarostaw

Mg. Hatadewicz Tadeusz, Warszawa

Dr. Hazer Jan z zong, Lwow

Dr. Helman D. z corka, Lodz
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81.
82.
83.
84.
85.
86.
87, 88. 89.

90. 91.
92.
93,

94. 95.
96.

97, 98.
99.
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105.
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108. 109.

110. 111. 112.
113.
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122.
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124.
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Dr. Hoppe Czestaw, Warszawa

Dr. Iwaszkiewicz Leopold, Lo6dz

Dr. Janiszewski Stanistaw, Poznan

Dr. Jankowski W., Oborniki

Dr. Jasielewicz K., Warszawa

Dr. Jasilkowski Jan, Bielsk Podlaski

Dr. Jastrz¢bski Leon z zong i synem,
Warszawa

Dr. Jaczynski W. z corka, Znin

Dr. Jelnicki Stanistaw, Warszawa

Prof. dr. Jezierski Wincenty, Poznan

Dr. Kaczkowski Stanistaw z zong, Inowroctaw

Dr, Kaden Adam, Krakow

Dr, Kahan Mieczystaw z zong, Warszawa

Dr. Kalisz Jozef, Lédz

Dr. Kaminski Zygmunt, Lwoéw

Dr, Kamyk Jézef, Pinsk

Dr. Karwowski Hubert, Zakopane

Doc. dr, Keller Tadeusz z zong, Krakow

Dr, Klajnerman Jézef, Kutno

Dr, Klisiewicz Walenty, Rzeszow

Dr, Klukow S., Lodz

Dr, Ktaczynski Wtadystaw z zong, Poznan

Dr. Knichowiecki B. z zong i coérka, Lodz

Dr. Knossow Karol, Lwow

Dr, Kobylinski Chwalistaw z rodzinas,
Warszawa

Dr. Kopczyfski Stefan, Lo6dz

Prof. dr. Korczynski Ludomit, Krakow

Dr. Korsun Zygmunt z zong, Warszawa

Dr. Kotulski Ludwik, Krakéw

Dr, Kozlowski, Poznan

Dr. Konig Aleksander, Warszawa

Dr. Krajterkraft Zygmunt, Warszawa

Dr. Krauze H. z zonag, Kielce

1P
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128.
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132.
134.
135.
137.
138.
140.
141.
142.
143.
144.
146.
148.
150.

151,
153.

154,
155,
156,
157,
158,
159,
160,
161,
162,
164.
165,
168.
169.
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Dr. Krzyczkowski Z. z zona, Warszawa

Doc. dr. Kucharski Teofil z zona, Poznan

Dr. Kwiecinski, Poznan

Dr. Lachowski z zonag, Grudziadz

Dr. Lanes S., Jasto

Dr. Lansztein Ignacy z zona, Warszawa

Dr. Lesinski Marjan, Wtloctawek

Dr. Leszczynski Adam z zong, Warszawa

Dr. Lewicki Izydor, Busko

Dr. Lewinsohnowa Marja, Lo6dz

Dr. Liebek Narcyz, Poznan

Dr. Lieberman H., Sosnowiec

Dr. Liebeskind Jézef z zonag, Krakow

Dr. Lipinski Wtodzimierz z synem, Luck

Dr. Loewy Otton z zong, Tarnobrzeg

Dr. Luksenburg J., Warszawa

Dr. Lutowicz Edward z zona, Jelesnia koto
Zywca

Doc. dr. Labendzinski Franciszek, Poznan

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Lach Maciej, starosta, Nowy Sacz
Lopieriski Bolestaw, Warszawa
Lotocki Edward, Zakopane
Luczynski Witold, Lwow

Prof. dr. Mayer Karol, Poznan

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
. Marzecki Jozef, Warszawa

Malewski Tadeusz, Krakow

Maty Jan, Poznan

Marcyaniak Franciszek, Krakow
Marczynski Jozef z zong, Cz¢stochowa

. Marzynski Jozef z zong i synem, Lo6dz
. Markowski Bronistaw, Warszawa

. Marynowski S, z zong, Lddz

. Masztelarz Kazimierz, Zakopane

. Matuszewski Edward Romuald, Poznan
. Maybaum Ignacy, Lo6dz
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175.
176.
177.
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217.
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Dr. Mazurek Jozef, Warszawa
Dr, Maka Zygmunt, Konskie
Dr. Melcer S,, Myszkow

Dr. Messing Anna z matka, Warszawa

Dr. Michalski Ladystaw, Lodz
Dr. Miedziszewski M,, Bydgoszcz

XXIX

Dr. Mielanska Zofja z me¢zem, Drohobycz

Dr, Mierostawski St., Inowroclaw
Dr. Mitkiewicz Karol, Warszawa
Dr. Mischel S., Drohobycz

Dr. Mitelman S., Dabrowa Godrnicza
Mrozowska Zofja, Inowroctaw

Dr. Mulier Ksawera, Radom

Dr. Mulkiewicz Wtodzimierz, Halicz
Netzlowna Jadwiga, Warszawa

Dr. Neuding Paulina, Warszawa
Dr. Newlinska Halina, Lwow

Dr. Nie¢ Teofil, Rzeszdéw

Dr. Niedzwiecki Michat z zona, Jarocin
Dr. Nowak Stanistaw z zong, Czg¢stochowa

Nowakowski Feliks z corka, Krakow
Dr. Olejniczak Bolestaw, Koscian
Dr. Opienski Jan, Lwow

Dr. Ortowski Stanistaw, Grodno

Dr. Ostrowski Stanistaw z os. tow., Lwow

Doc. dr. Oszacki Aleksander, Krakéow
Dr. Oteski Leonard z zong, Gorlice
Dr. Pawlak Jozef, Inowroclaw
Pawlikowski Jakob z zong, Warszawa
Dr. Pelc Mojzesz z zona, Kielce

Dr. Pelczar Zenon z zong, Truskawiec

Dr. Piestrzynski Eugenjusz, dyr, Dep. ShL

Zdr. M. S, W. Warszawa

Dr. Piotrowski Kazimierz, W arszawa

Dr. Pogonowski Bolestaw z zona, Krakow
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262.
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267,
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Dr. Pomorski z corka, Poznan

Dr. Praport St. z zona, Lo6dz

Dr. Przedborski J,, Warszawa

Dr. Raciazek Gustaw

Dr. Rappaport Ludwik, Zakopane

Dr. Reich Zdzistaw, Truskawiec

Dr. Reznikow H., Warszawa

Dr. Ringel Jozef, Lwow

Prof. dr. Rosner Aleksander z corka, Krakow
Dr. Rozaner Henryk z zong, Lodz

Dr. Rubinstein Ignacy, Busko

Dr. Rueger Henryk, Lo6dz

Dr. Rytel Aleksander, Warszawa

Doc. dr. Sabatowski Antoni, Lwow

Dr. Santorius z zonag, Krakow

Dr. Segat Borys, Réwno

Dr. Serbenski Walerjan z coérkami, Lwow
Dr, Siennicki Zygmunt, Warszawa

Dr. Sitkowski z zona, Warszawa

Dr. Skolimowska Marja, Warszawa

Dr. Smolenski W. z zong, L6dz

Dr. Sommerstein Jozef z zona, Piwniczna
Dr. Spychalski z zong i jej siostrg, Sierakow
Dr. Spychata Walerjan, Poznan

Dr, Srebrowicz Helena, Warszawa

Dr. Sroczynski Stanistaw, Inowroclaw

Dr. Stachdérska Anna, Krakow
Starza-Butrymowicz, Krakow

Dr. Suchodolski z zona, Sosnowiec

Dr. Suwinski Jerzy, Bydgoszcz

Doc. dr. Szymanowicz Jézef z zong, Krakow
Prof. dr. Tempka Tadeusz z zong, Krakow
Dr. Temptowicz H., Bojanoéw !

Dr. Tochowicz Leon, Krakow
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270.

273.

269.
271.

272.
274.
275.

276.277.

278.

282. 283.

286.

294.

299.
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303.

279.
280,
281,
284.
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257.

288.

289.
290.
291.

292.
293.
295.
296.
297.
298.
300,
302,

304.
305.
306.
307.
308.

Dr. Tuchendler Antoni, Warszawa

Dr. Turkus-Sterlingowa Br. z os. tow., War-
szawa

Dr. Urbach Michal, L6dz

Dr. Wajs H. z zong, Lo6dz

Dr. Waligorski Witold, Poznan

Dr. Wasilewski Jerzy z siostrag, Kowel

Dr. Wasilewski Roman z Zong, Warszawa

Drowa Wawroszowa Malwina, Warszawa

Dr. Weingott Lucjan, Warszawa

Dr. Werner A. z 2 paniami, Poznan

Dr. Wegierko Jakob, Warszawa

Dr. Wielowieyski Stanistaw z os. tow., War-
szawa

Doc. dr. Wierzuchowski Mieczystaw, W ar-
szawa

Dr. Witkowski Wiadystaw, Skierniewice

Dr. Woltkowinski, Poznan

Dr, Wroblewski Wincenty, nacz. Woj. Urz.
St. Zdr., Krakow

Wurcel Andrzej, Krakow

Dr, Zatuska Jan, Warszawa

Dr. Zaranek Stanistaw z zona, Nowy Sacz

Gen. dr. Zielinski Ignacy, Lwow

Mg. Zigler Albert, Warszawa

Dr. Zétowski A., Poznan

Dr. Zurakowski Adam z zong, Lublin

Doc. dr. Zuralski z zona, Poznan

UCZESTNICY MIEJSCOWI.

Dr. Aronson Juljan z Zona
Dr. Bardach Albert

Dr, Better Ignacy

Dr. Bernstein Mikotaj

Dr. Brand Henryk
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309.
310.

311.312.

313.
315.

314.
316.
317.
318.
319.
320.
321.

Dr, Cichanski Aleksander

Dr. Daszkiewicz Ludwik

Dr. Dukiet Mieczystaw z Zong

Dr. Edelman Bernard z Zona

Dr. Ehrenpreis Edward z Zona

Dr. Eljasiewicz Wtadystaw

Dr. Finsterbuschowna Otylja

Dr. Frankel Rachwatowa Anna Marja

Dr. Freundlich Henryk

Dr. Gorski Xawery, naczelnik gminy Kry-

nica - zdrdj

334.

322.
323.

324.

325.
326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.

333.
335.
336.

337.
338.
339.

340.
341.
342.
343.

344.

Dr. Gelehrter Justyn

Dr. Graba-bLecki Wactaw, lekarz zakladowy
Dr. Grob Jakob

Dr. Gutfreund Anatol

Dr. Hirszbajn Daniel

Dr. Kmietowicz Franciszek senior

Dr. Kmietowicz Franciszek iunior

Dr. Kmietowicz Kazimierz

Dr. Krieger Fryderyk

Dr. Krzeminski Witold

Dr. Lewicki Stanistaw, prezes Stow. Leka-
rzy w Krynicy

Dr. Mayer Jozef

Dr. Neubauerowa H. z me¢zem

Inz. Nowotarski Leon, dyrektor Panstw.
Zakl. Zdrdj.

Dr. Precel Gustaw

Dr. Rosenberg Ludwik

Dr. Rosenbergowa Anna

Dr. Sawczak Michat

Dr, Schiitz Maks

Dr. Skoérczewski Witold

Dr. Sobel Ludwik

Dr. Szajerowicz Leon
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345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.

. Trzepatka Walerjan

. Wasowicz Zygmunt

. Wilczewski Kazimierz
. Wilner Stanistaw

. Wolski Antoni

. Zaremba Gustaw

. Zarzycki Emanuel.
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WYSTAWA SRODKOW LECZNICZYCH W KRYNICY..

Z okazji Zjazdu Lekarzy w Krynicy, w gmachu Domu Zdrojowego na ko-
rytarzach I pietra zorganizowanq zostala wystawa Ssrodkéw leczniczych,
w ktorych wziely udzial nastepujgce firmy:

Asmidar, Przedstawicielstwa fabryk przem. chemiczno-
farmaceutycznego, Warszawa.

Na gustownie urzadzonem stoisku tej firmy wystawione by-
ty preparaty firmy ,,Midy“: Cascara Midy, Piperazine Midy,
Pommade Midy, oraz Proveinase Midy. Nastepnie wyroby
Astier: Arheol Astier, Kola Astier, Neoriodine Astier oraz
Riodine Astier, pozatem wyroby réwniez znane, jak Gendserine
Amido, Panbilina dra Plantiera, Treparsol Laboratoiras.
Lecop & Ferrand oraz wiele innych preparatow.

R. Barcikowski, fabryka farmaceutyczna, Poznan.

Firma R. Barcikowski, zatéz, w 1896 r., posiadajaca oprocz
hurtowni towardéw aptecznych i drogeryjnych fabryke che?nicz-
no-farmaceutyczng wyrobow wtasnych, wystawiala na wystawie
leczniczej w dn. 4, 5, 6 stycznia z okazji Zjazdu lekarzy w Kry-
nicy: Cresolan, znany i wprowadzony syrop, zarejestr. za nr.
1031,Paramint pastylki, Erbefan,Orthophan oraz ponadto gustow-
nie opakowane: Emulsje¢ tranowa, hematogen, ré6zne syropy i pa-
stylki, preparat organoterapeutyczny Ovaria z dodatkiem zelaza
oraz arsenem. Osobny dzial stanowitly amputki do wstrzykiwan

podskdérnych oraz barwiki.
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Chemergon, fabryka przetworow chem. farmaceutycznych,
Poznan, aptekarz L. Sikorski.

Firma ta wystawila swoje wtlasne wyroby, jako to: Dermo-
plasty na watkach blaszanych oraz w pudetkach, puder Vase-
lan dla dzieci, diachylon oraz wszelkiego rodzaju plastry nie-
zbgedne w lecznictwie.

Jan Gessner, Laboratorjum farm. chemiczne, Warszawa.

Z preparatu fmy Mag. Jan Gessner, wystawianych na
Zjezdzie Lekarzy w Krynicy, wymieni¢ nalezy roztwory do
wstrzykiwan w amputkach, jak ,,Triplex* I. II. IIl., preparaty
bizmutowe: bismuthum Chaulmoograe, bismuthum jodo-chinin
oraz ostatnio wypuszczony Bismophag (biaty przetwor bizmutu
w postaci zawiesiny olejowej). Preparat ten z powodzeniem za-
stepuje podobne zagraniczne. Uwagi wielu lekarzy zwracaty Dra®
gees Chlorophylli composit.,, zawierajgce zielen ro$linng z ilo$cia
zelaza i fosforu. Wreszcie nalezy wymieni¢ lepiej przygotowane
juz oddawna, a majace jeszcze dzi§ szerokie zastosowanie, jak
glicerofosfaty, pastylki kefirowe do przygotowywania kefiru w
domu, emulsj¢ tranowga, piperazing musujaca i wiele innych.

Geo, Wytwdrnia farmaceutyczno-chemiczna, Warszawa.

W gustownie urzadzonym pawilonie coraz wigcej rozwijaja-
ca si¢ firma ,,Geo“ wystawita znane juz do$é szeroko w lecz-
nictwie preparaty: Calcium Dipurin, Jod Calcium Dipurin oraz
Verasolan. Na zjezdzie ogolnie interesowano si¢ temi prepara-
tami, a firma Geo rozdawata wszystkim lekarzom probki wyzej
wymienionych preparatéw.

1. G. Farbenindustrie, Dom Handlowy Remedia, Warszawa.

Firma ta, jako zwigzek kilku firm $§wiatowej stawy, wysta-
wiala na bogatem, picknie przystrojonem dubeltowem stoisku
ogoblnie znane preparaty, a mianowicie: Acidol-Pepsin, Adalin,
Adamon, Albargin, Aspirin, Creosotal, Dermatol, Eldoform,
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Gardan, Jodol, Novocain, Pelidol, Pyramidon, Rivanol, Sajo-
din, Salol, Somatosa, Trigemin, Cresival, Veronal oraz surowice

i szczepionki firmy ,,Hoechst".

Fr. Karpinski, Tow. Akc. Warszawa.

Tow. Akc. Fr. Karpinski w Warszawie w dziatalno$ci swej
jzdaza przedewszystkiem do stworzenia i utrwalenia w kraju nie-
zaleznej od importu zagranicznego placowki przemystowej, kto-
raby w zakresie produkcji srodkoéw leczniczych w cato$ci zaspa-
kaja¢ mogla potrzeby konsumentéw polskich. Na szczegdlnag
wzmianke zastuguja preperaty, wystawione na Zjezdzie Lekarzy:

1. Wyciag ptynny z watroby p. n. Panhepan

2. Organiczny zwiazek wapnia, nadajacy si¢ do zastrzykow
dozylnych i domi¢$niowych, pod nazwa Glucalcin

3. Bromisol (zamiast Bromuralu)

4. Corpyrin (zamiast Coraminy)

5. Chinophan (zamiast Athophanu)

6. Passicratin (zamiast Passiflorine)

Wszystkie wyzej wymienione preparaty poddane zostaly
wyczerpujacym badaniom klinicznym z wynikiem nader po-
my$lnym.

Kawa Hag, Gdansk - Warszawa.

Wspaniale urzadzita swoje stoisko firma ,,Kawa Hag", kto-
ra jak wiadomo wyrabia kawe¢ bez kofeiny, ceniong w kotach le-
karskich, Z nowoczesnej maszyny do parzenia kawy podawano
podczas trwania kongresu lekarzy zawsze §wiezo parzong kawe
i stwierdzi¢ nalezy, ze uczestnicy Zjazdu z wielkg pochwalg wy-
razali si¢ o wybornym smaku i znakomitym aromacie kawy Hag,
W specjalnych szktach pokazywano wyciagnigte z kawy czesci
sktadowe jako szkodliwe sktadniki kawy, wosk kawowy i osta-
wiong kofeing w stanie surowym i oczyszczonym. Pogladowe
tablice wyjasniaty powstawanie kawy Hag bez kofeiny, Zapo-
mocg elektrycznych modeli uwidocznione byto dziatanie kofeiny
na rozne cze¢$ci organizmu ludzkiego. Firma Kawa Hag wysyta
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zainteresowanym panom lekarzom na zadanie wigksze proby na
cele doSwiadczalne oraz literature w kwest;i, dotyczacej kofeiny

w kawie.
Ksigznica Atlas, Sp. Akc. Centrala Lwow.

Produkujgca znaczng ilo$¢ podrgcznikéw medycznych, wy-
stawita dlugi szereg dziet naukowych, wsrdéd ktoérych wybijaly
si¢ na pierwszy plan B. Godlewskiego: Embrjologja zwierzat
kregowych ze szczegdlnem uwzglednieniem cztowieka, W.
Dzierzynskiego: Podr¢cznik chorob nerwowych w dwoch tomach,.
W. Gadzikiewicza: Metodyka badan higjenicznych, W. Grzywo-
Dabrowskiego: Zarys medycyny sadowej i liczaca juz 16 tomi-
kow zastuzona bibljoteczka higjeniczna, popularyzujaca wiedze
medyczng wsrdd szerokich sfer spotecznych.

Knoll A. G. Ludwigshalen.

W pigknie i gustownie urzadzonem stoisku wystawita swe pre-
paraty ogodlnie znana w Polsce firma Knoll, z ktérych zauwazy-
lis§my kodeing¢ syntetyczna, wprowadzong w 1868 r. do lecznictwa,
nastepnie przetwory kodeinowe, Paracodin, Dicodid, Dilsudid,
Diuretin, Calcium Diuretin, Jod Calcium Diuretin i Rhodan
Calcium Diuretin. Stoisko firmy Knoll budzilo powszechne za-
interesowanie z powodu wykwintnej formy urzadzenia wystawy,
estetyki opakowan 1 wygladu wszystkich $rodkéw leczni-
czych.

E. Merck, Darmstadt.

Firma ta demonstrowala na ostatnim Zjezdzie w Krynicy
nowy ciekawy pomyst. Sa to paleczki drewniane, na jednym
koncu pokryte jodem koloidalnym, w wodzie rozpuszczalnym,
sg one wygodne w uzyciu i odznaczaja si¢ tatwoscig w zasto-
sowaniu. Lekarz, majacy pateczki te przy sobie, nie jest narazo-
ny na niedogodnosci, ktore daje zwykta jodyna; pozatem z in-
nych preparatow podnie$¢ nalezy, ze firma ta wprowadzita no-
wa posta¢ Vigantolu, a mianowicie, Vigantol standaryzowany,
ktory umozliwia podawanie preparatu tego wedlug klinicznych
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jednostek, a wigc w dawkach $cisle okreslonych. Zwracala
rowniez uwage Ephetonina w tabletkach. Ze starszych prepa-
ratow przypomnie¢ nalezy Antithyreoidyne, ktora wudato sig
otrzyma¢ w ampulkach, magnesium perhydrol, luminal, carbo
medicalis, a zwtlaszcza carbo medicinalis granulat, eucodal,
dioning, choleval i eumenol.

Motor, Warszawa.

Firma ,,Motor“ wystapila na wystawie z eksponatami pre-
paratow, otrzymanych na drodze syntez, opracowanych we wta-
snych laboratorjach. Na specjalng uwage zasluguja syntetyczne
preparaty salicylowe, Phenina, Motophyrina, acidum salicylicum
i natr. salicylicum, w drugiej grupie zwracaly uwage preparaty
srebrowe, ktorych jedynym wytwoércg jest firma Motor, Na
specjalng uwage zastuguje preparat Neutrol oras suche prepa-
raty zelaza, specyfiki, preparaty galenowe, plastry oraz wody
mineralne sztuczne.

Organon N. V. Oss, Holandja.

Na Zjezdzie Lekarzy w Krynicy wystawiona byla narazie
tylko insulina tej firmy w réznych koncentracjach, ktéra si¢ dos¢
szybko zaprowadza w lecznictwie. Reprezentuje firme¢ i wysy-
ta probki insuliny na zadanie lekarzy Juljan Erlich, Lo6dz, Ki-
linskiego 151.

Pabjanickie Tow. Akc. Przem. Chemicznego, Pabjanice.

Do najpickniejszych stoisk bezsprzecznie nalezalo stoisko
Pabjanickiego Tow. Akc. Przem. Chemicznego Pabjanice, woj.
l6dzkie. Przedsi¢biorstwo to, bgdace najwigkszg fabryka che-
miczno-farmaceutyczna w kraju, wystawilo znane w calym
Swiecie preparaty specjalne, ktore pod znakiem ochronnym
,»Ciba“ znajduja si¢ w handlu farmaceutycznym. Wystawiono
zatem Coraming, Digifoling, Cibalging, Atochinol, Peristalting,
Elbon, Chininophyting, Salen, Satenal, Vioform, Lipojoding, Phy-
ting, Ferrophyting i Fortossan. Z dziedziny organoterapji uwage
zwracata Agomensina, Sistomensina i Coagulen. Z przetworow
nowszych Procliman.
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Ludwik Spiess i Syn, Warszawa.

Firma ta w podwo6jnem stoisku, bardzo efektownie urzadzo-
nem, wystawila nastepujace swoje wtasne wyroby:

Adrenasol, Cajas, Calcicat, Cardyl, Phosphit caps., Phosphit
liq,, Digitol, Preparaty Jodimin, Gardenal, Libophan, Mesola-
ment, Novarsenobenzol, Neptal, Propidon, Stovarsol, Stiminol,
Hypophysis, Remed. sedativ, haemost. i szereg innych lekow,
obejmujacych wszystkie specjalnosci pratkyki lekarskiej. Poza-
tem urzadzone bylto stoisko ze slynng solag ,,Langbeinit* do so-
lankowe potasowych kapieli leczniczych.

Wystawa §rodkow leczniczych czynng byla przez caly prze-
ciagg Zjazdu Lekarzy w dn. 4, 5, 6 stycznia i cieszyla si¢ zastuzo-
nem uznaniem ws$rod lekarzy, ktorzy mieli rzadka okazj¢ zapo-
znaé si¢ gruntownie prawie ze wszystkiemi §rodkami lecznicze-
mi krajowemi i zagranicznemi,

Wystawe z ramienia Komitetu Zjazdu sprawnie i sumiennie
zorganizowat p. Piotr Galewski z Poznania, wspodlpracownik
Nowin Lekarskich.
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DOC, DR, A. SABATOWSKI (LWOW),

ZIMOWE LECZENIE UZDROWISKOWE
W STOSUNKU DO ZJAWISK OKRESOWYCH
W BIOLOGII.

Usilowania wyjscia z pora lecznicza poza okres letniego
ciepta jest w zdrojowiskach s$rodkowej Europy ruchem stosun-
kowo nowym. Podczas gdy leczenie §$ci§le klimatyczne, wysoko-
gorskie, a pdzniej i nizinne juz dawno przed wojng prowadzone
bylo przez caly rok z pewnem tylko ostabieniem sezonu pdzno-
jesiennego, to leczenie zdrojowe rozciggato si¢ przed wojng na
okres cztero- do szeSciomiesigczny pory cieptej, zaleznie od wa-
runkow klimatycznych pewnego zdrojowiska. Chinskie mury,
jakie wowczas jeszcze staty pomiedzy poszczegodlnemi galgziami
przyrodolecznictwa i wkorzeniona tradycja uwazania klimato-
terapji za metode leczniczg, stosowang wylacznie prawie tylko
w gruzlicy, utrudnialy wszelka rewizj¢ pogladow. Latwe i sto-
sunkowo tanie wyjazdy wiosenne nad cieple wybrzeze Morza
Srédziemnego zaspakajaly wszelkie Owczesne postulaty le-
karskie.

Zmienione warunki epoki powojennej przyniosly i na tem
polu nowe impulsy. Wyjazd na poludnie ogromnie si¢ utrudnit
i podrozal, wysuni¢to silne hasto samowystarczalnosci krajow
pod wzgledem leczniczym, badania biologiczno-lekarskie obality
ze szczetem sztuczne, stare podzialy w przyrodolecznictwie,
oparte przewaznie na odmienno$ci techniki leczniczej, i dowio-
dty jednosci odczyndéw ustrojowych na bodzce lecznicze o rdz-
nej postaci. Przyrodolecznictwo stalo si¢ znéw ulubionym tema-
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tem powaznych badan po dtugoletnim okresie zaniedbania. Przy-
czynito si¢ do tego nastawienie medycyny do§wiadczalnej na za-
gadnienia higjogenetyczne, czyli dotyczace mechaniki i dynamiki
procesé6w zdrowienia. Bardzo doniostem okazato si¢ zblizenie
zagadnien biologiczno-lekarskich do nowych prac na polu klima-
tologji Scistej, zapoczatkowanych przez szwajcarskg szkote kli-
matologiczng Dorno (z Davos) i niemiecka Baura (z St. Bla-
sien). Nasuwajace si¢ nowe zagadnienia nadaly wielkg warto$é
wielu dawnym spostrzezeniom lekarskim, ktérych dotad nie do-
ceniano przez brak poznania ich zwigzku z zadaniami leczni-
czemu

Catos$¢ tych prac data juz dzi§ spore wyniki praktyczne,
ktéore powinny stanowi¢ wytyczna dla postgpowania lekarskiego.
Wynika z nich konieczno§¢ rewizji zapatrywan lekarzy na spra-
we leczenia w zdrojowiskach poza okresem letnim, ktora szeroki
0gbdt spoteczenstwa i dos¢ jeszcze liczne grono lekarzy uwaza
dotad jedynie za sprawe¢ podniesienia rentowno$ci przedsig-
biorstw zdrojowiskowych. Wyjasnieniu tez nowych zadan lecz-
niczych w odniesieniu do pory zimowej stuzy¢ majg moje uwagi.

W rozwazaniu warunkéw bytowania czlowieka nie wolno
dzi§ pomijaé¢ warunkow klimatycznych. Klimat jest $rodowi-
skiem, w ktérem si¢ rozgrywa zycie i praca, chorowanie i zdro-
wienie i to w kazdym przypadku. Leczenie klimatyczne, to tylko
maty wycinek zagadnienia stosunku klimatu do cztowieka. Sto-
sunek ten, raz przyjazny, to znoOw czasem wrogi, uktada si¢ na-
ogdét w pewien okres roczny, zalezny od szeroko$ci geograficznej,
a zatem odlegtosci od rownika i, co za tem idzie, od rocznego
cyklu stonecznego w pewnym kraju. Oczywiscie grajg tu takze
powazna role inne czynniki, jak wzniesienie kraju nad poziom
morza, jako$§¢ powierzchni ziemi, jej rzezba, szata ros$linna it. d.
Jednakowoz czynniki te sg przewaznie tylko modyfikatorami
klimatu $wietlnego w sensie dodatnim Iub ujemnym, od okolicy
do okolicy i od jednej pory roku do drugiej. Zaden kraj ani jego
czastka nie ma klimatu bezwzglednie korzystnego dla czlowieka
w calym cyklu rocznym, Korzystnemi dla leczenia sg jedynie
pewne okresy i te wtasnie staramy si¢ wyzyska¢. Nalezy tez tu
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zaraz dodaé, ze z wielu wzgledow najkorzystniejsza pora roku
w catym kraju nie jest koniecznie pora letnia i Zze inne pory mo-
ga by¢ w stosunku do panujacych w kraju warunkéw klimatycz-
nych i zyciowych bardzo korzystne w pewnej okolicy dzi¢ki ko-
rzystnej lokalnej modyfikacji klimatu lub warunkéw ubocznych.
Jest to szczegodl bardzo wazny dla lecznictwa wogole.

Ponad wszelkiemi jednak warunkami lokalnemi dominuja
ogdlne prawa rocznego cyklu tego zyciodajnego czynnika, jakim
jest dla ziemi stonce. Roczny cykl wszelkiego zycia na ziemi
stosuje si¢ do niego. W $wiecie rosSlinnym jest to zjawisko najta-
twiej dostrzegalne, nieco zatarte wyglada ono w $wiecie zwie-
rzgcym, a u cztowieka trzeba go juz nieco poszukaé, gdyz sztucz-
nie przez kultur¢ stworzone warunki bytowania czlowieka zatar-
ty duzo konturéw tej rocznej okresowosci. Zjawisk tych warto
jednak jest szukaé, gdyz tlumacza nam one niejedno powodze-
nie lub niepowodzenie w lecznictwie.

Wedle pewnych zjawisk slonecznych na cztery pory podzie-
lony rok stoneczny stanowi dla biologa dzisiejszego, bez wzgleg-
du na to, czy interesuje go cztowiek, zwierze lub ros§lina — tylko
okres przyptywu i odplywu natezenia zjawisk zyciowych. Punk-
tem rzeczywiscie zwrotnym jest okres zimowego przesilenia
dnia z nocg. Od tej zwrotnicy zycie wszelkie nabiera p¢du coraz
silniejszego az po przesilenie letnie, czerwcowe, poczem znowu
opada az do grudnia. Postaram si¢ to kilkoma przyktadami ob-
jasni¢, zaznaczajac odrazu, ze sg tylko czastki i to niewielkie
zjawisk, ktorych w cato$ci dzisiaj jeszcze nie znamy.

Wimberger i H Frank robili spostrzezenia rentgeno-
graficzne nad wzrostem ko$ci dlugich u oseskow. Szeregi zdj¢é,
robionych oddzielnie przez kazdego z badaczy, wykazatly zgod-
nie, ze silniejszy rozrost kos$ci zaczyna si¢ juz w lutym, pote-
guje ku latu, a we wrzesSniu juz silnie wolnieje, dochodzac do
minimum w grudniu. Znacznie dawniej wykazat Mailing-
Hansen taki sam tor wzrastania koS¢ca u dzieci starszych.
U wyro$ni¢tych osobnikéw trudniej juz o uchwycenie takich
przejaw 6w okresowych. Znalez¢ je mozna jednak w tak elemen-
tarnem zjawisku, jak pobudliwo$¢ piciowa i ptodnos¢, ktora wy-
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raznie poteguje si¢ w okresie ,biologicznej wiosny“, t, j. w okre-
sie od zimowego do letniego przesilenia, a stabnie w ,biologicz-
nej jesieni“, ktéra okreslamy druga, schytkowa pora roku. Spo-
strzezenia Abels a, Hellmutha 1 Wnorowskiego
oraz Schlossmanna nad wagg zdrowych, donoszonych,
pierworodnych noworodkéw wykazatly takze zgodnie, ze naj-
wigksza wage maja noworodki, urodzone po przesileniu letniem.
Badania kapilaroskopowe Hagena stwierdzaja stopniowe
rozszerzanie si¢ naczyn wtoskowatych skory od stycznia do lip-
ca, poczem od wrzes$nia zaczyna si¢ ich stopniowo coraz silniej-
sze zwezanie. Podobng okresowo$§¢ zauwazono w zawarto$ci wap-
nia w skorze i w rownowadze uktadu nerwowego roslinnego,
co zaznacza si¢ juz wyraznie w okresowych nasileniach stanow
chorobowych.

Najwybitniejsze takie objawy spotykamy znowu gilownie w
wieku dziecigcym i mtodzienczym, ze przypomng tylko cigzki wy-
prysk wiosenny u dzieci (M or o), tezyczke (Moro), wzmozony
wiosng odczyn Pirqueta (Hamburger), odczyn na zastrzyki
obcej surowicy (M ak ai) it p. Dziedziczna nadwrazliwo$¢ sko-
ry, objawiajaca si¢ w postaci hydroa vacciniformis lub xero-
derma pigmentosum, to schorzenia wyraZnie wiosenne u mto-
dziezy, zanikajace stopniowo z wiekiem. U dorostych spostrzega
si¢ nieraz pogorszenia schorzen przewlektych, jak np. gruzlicy
ptuc w porze przedwio$nia. Mniejsza wyrazisto$§¢ tej okresowo-
$ci u dorostych powoduje niedocenianie zjawiska. Daje si¢ ona
zauwazy¢ takze w zakresie zboczen psychonerwowych.

Wiemy juz dzi§, ze cala ta grupa zjawisk ma za przyczyneg
dtugi okres krotkich i mglistych zimowych dni, spe¢dzanych
przewaznie w zamknietych mieszkaniach. Wdodatku, im dalej od
rownika, tern nagiej wyst¢gpuje wiosnag przelom zimna w cieptlo,
pogody mglistej w $wietlista i stad tem wyrazniejsze objawy
nadwrazliwo$ci somatycznej i psychicznej.

Tym objawom zapobiega¢ mozna przez spe¢dzanie czgscr
pory zimowej (po przesileniu dnia z noca) wiecej na otwartem
powietrzu, a zwtaszcza w okolicach, gdzie klimat od stycznia do
marca jest bardziej pogodny, sloneczny i §wietlisty, niz w wiel-
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kich miastach, nakrytych wowczas grubym kozuchem mgiel i dy-
mow. Okolicami, uprzywilejowanemi wtedy przez przyrodeg, sa
gory, a poczeSci takze rozleglte rowniny, gdzie silniejszy mréz
nocny, $cinajacy opary, czyni powietrze za dnia przejrzystszem.
O ile jednak chodzi o stato$¢ pokrywy S$nieznej, pot¢znie odbi-
jajacej promienie stoneczne, i o stato$¢ przymrozkédw, to gory
stanowczo majg pierwszenstwo przed rowninami, narazonemi
bardziej na odwilze.

Wyzyskanie tych zalet jest mozliwe przez uprawianie spor-
tow zimowych, a u ozdrowiencow i chorych przez wyjazd do
uzdrowisk zimowych. Zmiana tez obyczajow pod tym wzgl¢dem
przyczynia si¢ obecnie niezawodnie do oslabienia widocznych
skutkow ujemnego wptywu zimy jako epoki przesilenia biokli-
matycznego.

Zmniejszona na schytku jesieni biologicznej odpornosé
ustroju i jego odczynowos$¢ jest niezawodnie przyczyna tego,
ze epoka ta jest prawdziwym sezonem chorobliwo$ci, co ogdt
lekarzy dobrze zna z doswiadczenia. Przesilenie letnie natomiast
jest epoka malej chorobliwos$ci, je$li pominiemy pewng grupe¢
schorzen drég pokarmowych, zwigzang z istnieniem upatéw i ko-
rzystnemi warunkami bujania drobnoustrojow.

Widzimy stad, ze koncepcja leczenia klimatycznego pora
przedwios$nia biologicznego ma swe podstawy dobrze ugrunto-
wane. Niemniej wyraznie przedstawiajg si¢ tez i korzysci z le-
czenia kgpielowego w tej porze. Jest to przeciez leczenie ¢wi-
czebne bodzcami cieplnemi i chemicznemi, majace na celu przy-
wrdcenie naruszonej rownowagi wegetacyjnej ustroju i pobudze-
nie go do zlikwidowania objawow chorobowych, ktérych z nie-
wiadomej nam dzi§ jeszcze przyczyny ustrdj sam doszczetnie
usuna¢ nie zdotal. Ta niedostateczna odczynowo$¢ ustroju pora
zimowego przesilenia klimatu jest zjawiskiem pospolitem.
Z odregtwialosci tej wyruszy¢ go moze wptyw bodzcow kapielo-
wych pospotu z wpltywem rzeskiego i stonecznego klimatu zimy
gorskiej, z ktéora ozdrowieniec szerzej obcuje, niz przykra zima
wielkomiejska. Wypoczynek po pracach zawodowych i urazach
gwarnego zycia miejskiego stanowi walny wspolczynnik tego le-

czenia.
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Okres ozdrowin nie moze by¢ nigdy nieograniczony. Wiemy
dobrze, ze po pewnym czasie pozostate zboczenia nie moga by¢
juz usuniete i stajg si¢ trwatem okaleczeniem ustroju. Ze pozo-
stalo§ci z chorob okresu zimowego daja si¢ jeszcze nieraz usunaé
w leczeniu uzdrowiskowem porg letnia, jest tylko jaskrawym do-
wodem tego, jak leniwo tocza si¢ te sprawy pora zimowego
przesilenia biologicznego przy zwyktym trybie zycia. Leczenie
na przedwio$niu skraca okres ozdrowin i czyni wynik koncowy
leczenia pewniejszym w skutkach, a w wielu wypadkach znowu
wyzyskanie walorow klimatycznych dodatnich pora przedwio-
$nia zapobiega wystepowaniu krytycznej nadwrazliwosci w poz-
niejszych miesigcach wiosny, co jest ogromna korzyS$cig dla wraz-
liwych osobnikéw. Pora krytyczna dla nich jest w klimacie
$Srodkowoeuropejskim okres po wiosennem przesileniu dnia,
okres najwydatniejszego promieniowania stonecznego, a wigc ko-
niec marca i kwiecieh (Baur, Dorno). Oswajanie i uodpar-
nianie tych osobnikéw na bodzce klimatu $§wietlnego winno wigc
odbywac si¢ pora wczesniejsza.

W $wietle tych rozwazah dochodzimy do przekonania, ze
sezon uzdrowiskowy na schytku jesieni biologicznej (listopad,,
grudzien) musi mieé¢ mata frekwencj¢ tak z powodu poprzedza-
jacego okresu zdrowotnos$ci, jak i z powodu $wiezego nawatu
chorobliwo$ci, sezon za$ biologicznego przedwio$nia (styczen,,
marzec) ma wprost przeciwne horoskopy z powoddéw biologicz-
no-klimatycznych. Potwierdza to tez do$wiadczenie tych kilku
lat ostatnich, w ktérych t. zw. ,sezony zimowe* pi¢knie zaczy-
naja rozkwitac.

Oczywiscie, ze sezony t. zw. zimowe tgcza si¢ juz nieprzer-
wanem pasmem 2z sezonami poézniejszej wiosny, ktore dopiero
od czasu otwarcia zimowych zaczely lepiej si¢ zaludnia¢. Po-
prostu przetamany zostal przesad co do wylacznos$ci leczniczej
pory letniej, a naturalny popyt, stworzony warunkami bytowa-
nia i chorowania zimowego, znalazl odpowiednig podaz,

Do tych warunkéw biologicznych dotaczajg si¢ takze wa-
runki spoteczne. Porg jesienng nasilenie pracy w spotecznoS$ciach
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wielkomiejskich zaczyna szybko rosng¢. Praca umyslowa, tak
naukowa, jak handlowa, przemystowa, polityczna i spoteczna
wre wowczas w calej pelni, praca za$§ fizyczna odbywa si¢
w gorszych klimatycznie warunkach. Wszystko to moze wywo-
lywaé¢ objawy przemegczenia i wyczerpania, zwlaszcza przy nad-
miarze pracy u osdb wyjatkowo uzdolnionych i ambitnych, osdb,
obarczonych wielka odpowiedzialno$cia, lub tez wiekowych, albo
chorobami lub przeciwienstwami losu steranych. Przemegczenie,
nie dajace si¢ krotkiemi wypoczynkami usunaé, przybiera wszel-
kie cechy choroby. Spadek wydajno$ci i warto$ci pracy, roztar-
gnienie, trudno$¢ skupienia si¢, potem zty sen, upadek taknienia,
spadek wagi ciala, dolegliwo$ci ze strony ukladu nerwowego
i narzadu krazenia — oto obraz postepujacej choroby. U jed-
nych objawia si¢ ona dopiero pod koniec rocznego cyklu pracy,
u innych za$§ juz nawet po poélrocznym okresie. Dla tych lecze-
nie wypoczynkowe na przedwio$niu jest rzeczg niecodzowna, o ile
majg utrzymac¢ zdrowie i zdolno$§¢ do pracy jeszcze przez diuz-
szy szereg lat. Sa to czesto osobniki, przez swa wyjatkowa war-
to§¢ nieodzowne nietylko dla rodziny, lecz i dla narodu i chro-
nienie ich zdrowia jest postulatem interesu ogdlnego. Im bar-
dziej zrozniczkowane jest zycie i praca, im zywsze te¢tno pracy,
tem wigcej jest osobnikdéw, potrzebujacych leczenia wypoczyn-
kowego poza okresem letnim. Nie jest to tez zbytek uzywania
spoteczenstw bogatych, lecz wymodg zyciowy spoteczenstw, ktore
dlatego si¢ bogaca, bo usilnie pracuja!

Roczny cykl klimatyczny dostarcza jednak uzdrowiskom
zimowym jeszcze innego kontyngentu kuracjuszéw. Sa to ci, kto-
rych warunki klimatyczne wprzg¢gaja do najcigzszej pracy wila-
$nie pora letnia, ktérzy wigc tylko pora zimowa moga si¢ leczy¢
i wypoczywac bez uszczerbku w owocach swej pracy. Sg to rol-
nicy, le$nicy, architekci, inzynierowie budowy drég i kolei, woj-
skowi i inni. Pora letnia jest dla nich nietylko okresem najwigk-
szej pracy, ale tez okresem, w ktéorym, narazeni na kaprysy po-
gody i trudy fizyczne, nabywajg schorzen, ktoére zimg trzeba le-
czy¢. Ta grupa zawodowa ocenila tez najpredzej warto$¢ lecze-
nia na przedwios$niu i che¢tnie zjezdza wtedy do uzdrowisk.
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Do tych grup wigkszych przytaczajg si¢ jeszcze i pomniej-
sze. Sa bowiem przypadki chorob przewlektych, w ktorych
jednorazowe leczenie w roku nieraz nie wystarcza, zwtaszcza ze
nadmierne przedtuzanie jednego okresu leczniczego daje duzo
mniejsze wyniki, niz powtarzanie z przerwami. Sa tu pewne przy-
padki tagodnej gruzlicy pluc, schorzen narzadu krazenia, nerwic
wegetatywnych i skaz ustrojowych. Dla tych obok sezonu letnie-
go jest przedwiosnie najlepsza druga porg leczenia. Ze wskazan
zapobiegawczych wymieni¢ znowu nalezy wysytanie na sezon
zimowy kobiet w okresie dojrzewania cigzy, zwtaszcza jesli
istnieja objawy krzywicy u cig¢zarnej lub jej poprzednich dzieci
oraz jesli zywimy obawy co do niezupelnie uspokojonej gruzli-
cy. Wiele uzdrowisk wykazuje wsréd swych wskazan krzywiceg
po6zna. Sezon zimowy jest w tych przypadkach bardzo wartoscio-
wy, tak samo jak w zolzach, w chorobie Basedowa, leczeniu
powoli si¢ gojacych ztaman kostnych i t. d.

Leczenie uzdrowiskowe porg zimowag wymaga oczywiscie
wzigcia pod uwage tych wszystkich czynnikow, ktore w tej po-
rze roku w gr¢ wchodza. Proste zastosowanie porzadku letniego
byloby bil¢dem, tak samo jak nim jest stosowanie obyczajow
miejskiego zywota zimowego. Dzien $§wietlny jest zimg skrocony
przedewszystkiem popotudniu, a ze $wiatlo dzienne jest zimg
szczegbdlnie wartosciowe, przeto koniecznem jest wczesne wsta-
wanie i wczesne uktadanie si¢ do snu. W uzdrowisku nic nie stoi
temu na przeszkodzie procz zlego natogu miejskiego. Przesiady-
wanie przedpotudniowych godzin w pokojach, czytelniach i sa-
lach klubowych musi by¢ zwalczane jako marnotrawstwo czyn-
nika klimatycznego. Werandowanie, przechadzki, lekki sport,
przypatrywanie si¢ zabawom sportowym, jazda saniami — to
rozmaite sposoby uzywania powietrza i stonca, zaleznie od stanu
sit, wskazoéwek lekarza, pogody i upodobania. To tez uktad roz-
rywek na wolnem powietrzu winien byé gtéwna troska zarzadu
uzdrowiska, ktore liczy¢ si¢ winno nietylko z wysoko kwalifi-
kowanymi zawodnikami, ale z cala rzeszg kuracjuszow, co nie
jest zadaniem oczywiscie tatwem. Musi by¢ zwalczany przesad,
jakoby po kapielach przebywanie zima na $§wiezem powietrzu
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bylo niebezpieczne, ale z drugiej strony dobrze ogrzane sale wy-
poczynkowe po kapieli muszg da¢ mozno$¢ przygotowania si¢ do
wyjscia na mrozne powietrze po przeminigciu pierwszego odczy-
nu kapieclowego, dlugos$é¢ zas§ tego odpoczynku musi byé¢ indywi-
dualnie odmierzang. Niezawodnie jest tu potrzebna wielka
ostrozno$¢, zanim dluzsze dosSwiadczenie lecznicze zimowe nie
da nam pewnych wskazéwek. Dla powazniej chorych potrzebne
tez beda zamknigte lecznice uzdrowiskowe.

Tak samo co do picia wod mineralnych trzeba wzigé¢ pod
uwage wigksza wogdle utrate wody przez pluca przy mroznem
powietrzu, a wigc wigksze zapotrzebowanie wody, a z drugiej
strony nalezy rozwazy¢ potrzebe czestszego stosowania wod
podgrzanych. Przy mniejszej odczynowoS$ci ustroju pora zimo-
wa nie nalezy oczekiwa¢ tu tatwego przeholowania dawek,
zwlaszcza u chorych ze zboczeniami przemiany materji. Zbiera-
nie do$wiadczen pod tym wzgledem jest tez bardzo wdzigcznem
1 aktualnem zadaniem. Lekarze wielkomiejscy stwierdzili juz,
ze wyniki lecznicze pdzne, stwierdzane w pelni dopiero po po-
wrocie do domu, sa po leczeniu zimowem duzo pospolitsze niz
po letniem. Jest to takze dowdd matej odczynnosci ustroju, ale
nie $wiadczy bynajmniej przeciwko leczeniu zimowemu, lecz
przeciwnie za jego celowoscig.

Z tego punktu widzenia rzecz biorac, nie nalezy tez leczenia
zimowego odmierzy¢ zbyt krotkim okresem. O ile leczenie to nie
ma charakteru $ciS$le wypoczynkowego, przeciwnie, ma by¢ ¢wi-
mezebnem, to nie powinno trwaé krocej jak 4 tygodnie, a bylbym
raczej za dtuzszem, pigcio- do sze§ciotygodniowem.

Nalezyte wyzyskanie pory przedpotudniowej ma takze
i dalsze jeszcze cele na oku. Mieszkancy miast spgedzajg przed-
poludnie na pracy, zimga ich czas wolny przypada wlasciwie juz
na nocng por¢. Ten brak podniet wzrokowych ze strony przyro-
dy w porze wypoczynku ma swe powazne ujemne strony, ktore
w okresie leczenia bezwarunkowo odpasé¢ powinny. Krasa zimo-
wego krajobrazu w zmieniajacem si¢ oswietleniu slonecznem ma
bezwarunkowe walory psychologiczne, ktéore marnowane by¢ nie
moga. Mieszkancy miast niedzielnym wycieczkom narciarskim
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w goéry zawdzigczajg bardzo duzo pod wzgledem pokrzepienia,
uktadu psychonerwowego, co winno stuzyé za przyktad w odnie-
sieniu do lecznictwa zimowego.

Popoludniowa pora, przypadajaca zimg i na przedwio$niu
na zmierzch i noc, moze i powinna by¢ i w uzdrowisku poswie-
cong rozrywkom pod dachem, ale ich pora nie powinna odpo-
wiada¢ zwyczajom miejskim, gdzie pdzny koniec pracy decyduje
o porze rozrywek. Z tej przyczyny bylbym =za francuskim po-
rzadkiem positko6w w sezonie zimowym. Po obiedzie o 5 godzinie
winny zaczynac¢ si¢ odczyty, muzyka, taniec i teatr, a cisza nocna
powinna nastawaé juz koto dziesiagtej, aby umozliwi¢ wczesne
wstawanie. Inicjatywa w tym kierunku winna wyjs¢ od zarza-
dow, wielkich pensjonatow i osdb, ton nadajgcych w zyciu sezo-
nowem, i niezawodnie si¢ przyjmie. Pézne przesiadywanie przy
radjo lub zielonym stoliku musi by¢ tepione, a uzdrowiska moga
wprost subwencjonowaé wczesniejsze audycje radjowe, aby
dopigé¢ tego celu, ktory skuteczno$é, a co za tem idzie, popu-
larno$é sezonu, zimowego podniesie. Swiezo przybylym kuracju-
szom nie zawahalbym si¢ poda¢ nawet przez kilka wieczorow
srodka nasennego, aby ich tatwiej skloni¢ do zmienionego po-
rzgdku sypiania. Nie ulega watpliwos$ci, ze co do rozrywek wie-
czornych najwigksze nawet uzdrowisko wielkim miastom do-
rownac¢ nigdy nie zdota i che¢tnych takiej zabawy do siebie nie-
§ciggnie, a natomiast brak dyscypliny pod tym wzgledem bedzie
zawsze z uszczerbkiem dla leczacych si¢, a nawet dla powaznych
sportowcow, ktorych przeciez sporo przyjezdza zimg do uzdro-
wisk 1 ktéorych tu widzie¢ pragniemy.

Kultura jednostki i spoteczenstw podnosi si¢ w szczegsliwenr
zmaganiu si¢ z przeciwno$ciami. Nie jest dzielem przypadku,,
ze kultura spoleczenstw dzisiejszych jest najwyzsza w krajach
o umiarkowanym, a nawet chtodnym klimacie, gdzie cztowiek
spotyka si¢ ze znacznemi przeciwnos$ciami klimatu, nie tak jed-
nak wielkiemi, aby si¢ pokona¢ nie daty, W tej za§ walce medy-
cynie leczacej i1 zapobiegawczej przypada niepo$lednia rola,
a w pierwszym szeregu stoi tu zagadnienie leczenia zimowego.
Usitowaniom tedy naszych uzdrowisk zimowych towarzyszy na-
sza serdeczna uwaga i zyczenia pelnego powodzenia.



PROF. DR. JEZIERSKI (POZNAN),

DZIALANIE HORMONOW NA CZYNNOSC SERCA.

Przy badaniu ustroju ludzkiego nic moze nie przemawia tak
silnie do nas, jak 6w staly, minuty, godziny, dnie i lata cale
powtarzajacy si¢ rytmiczny bieg serca. Wnikajac w przyczyny
i istote tego rytmu, nie mozemy niestety dotad ani dociec, ani
dowies$¢, na czem on polega. Przypisywano mu sily zyciowe, owa
vis vitalis, p6zniej sily czysto mechaniczne. Inni uzalezniali
czynno$¢ serca od bodzcoOw zewngtrznych, np. od nerwow, inni
wreszcie przypisywali mu drzemiagce sity wewnetrzne, wtadze
automatyczne. Eksperymentalnie zas§ mozna wykazaé, iz serce,
odci¢te od pni naczyn krwionosnych i od nerwow lub os$rodkow
centralnych, zatrzymuje nadal, cho¢ czasowo, swéj pierwotny
rytm, o ile jest utrzymane w pewnych plynach o ustalonym
sktadzie elektrolitow. Lecz nietylko serce cale daje nam owo
zjawisko, nawet skrawek koniuszka serca, w ktéorym juz niema
zadnych komoérek zwojowych, bije rytmicznie w obcem medjum
dnie i tygodnie. Dalej, serce beg¢dace dopiero w zawigzkach,
np. serce zalazka kurzego jajka, majace zaledwie 5 lub 6 dni,
przeszczepione na odpowiednie medjum, wykazuje wtasciwosci
komorek pierwotnych; komorki te rozrastajg si¢ i rownoczesnie
kurczg i rozszerzaja si¢ rytmicznie. Lecz po pewnym okresie,
mniej wiecej po 10 do 14 dniach, wyczerpuja si¢ i ging. Jezeli
natomiast przeszczepi si¢ owe zalazki na podloze, zawierajace
osocze krwi wyrostej kury, wtenczas wyrastajg owe komorki
bujniej i tetnig swoistym rytmem calte miesigce. W owem obcem
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osoczu krwi musi zatem by¢ jaki§ bodziec, ktdry pobudza owe
komorki do rozrostu i tetnienia. Bodzce, ktoére tem mtodem zy-
ciem kieruja, nazywamy hormonami lub inkretami. Substancje
pobudzajace, a pochodzace z narzagdow o wydzielaniu wewngirz-
nem, nazywamy inkretami (Roux, Abderhalden) w S$ci-
stem znaczeniu co do ich specyficzno$ci, natomiast substancje
swoiste, ktore droga posrednia owo dziatanie wywotuja, nazy-
wamy hormonami w szerszem znaczeniu tego stowa. Rozrdéznia-
my przytem dwojakie hormony, t, j. takie, ktore w organie sa-
mym powstawajg i nan dziataja jako homoorganiczne hormony,
oraz takie, ktéore w jednym organie powstawaja, a na drugi od-
dziatywaja z oddali, Wkoncu mamy hormony nieswoiste, jak
kwas weglowy, kwas mlekowy i inne sktadniki przemiany ma-
terji.

Do inkretow jako $cisle swoistych substancyj, ktéore mozna
uzyskac¢ chemicznie w czystej formie, zaliczamy tylko pi¢¢. Sa
to hormony nadnerczy, trzustki, przysadki, tarczycy i jajnikow.
Dwa ostatnie hormony sg dopiero niedawno znane, a mianowicie
thyroxyna i progynon. Wszystkie owe hormony wywieraja na
serce, wzglednie na uktad krwionosny mniej lub wigcej znamien-
ny wplyw. Inne hormony, jak histamina, tyramina, sekretyna,
cholina, nie wykazuja rownomiernego dziatania na akcj¢ serca.
Co do adrenaliny to wplyw i dzialalno$¢ jej sa dostatecznie
znane. Co do wyciagu z tylnej czeséci przysadki moézgowej, hipo-
fizyny, wzglgdnie co do specyficznych substancyj Abela to wy-
woluja one nieraz niezwykle lub odmienne skutki w krazeniu,
badzto presoryczne, badz depresoryczne, zaleznie od czasowo
odmiennych wspolczynnikow hipofizyny, np. od réznych frakcyj
lub tez od domieszki czgéci §rodkowej przysadki. Nieraz okazuje
si¢ hipofizyna nawet szkodliwa, a mianowicie wtenczas, gdy
u os6b starszych lub pletorykow przez nagly skurcz naczyn
wiencowych zadziata za silnie.

Co do insuliny i jej wplywu na uktad krwionos$ny to dane
chemiczne nie sg dotad zupelnie jeszcze ustalone. Powodem te-
go sa rozmaite mniej lub wigcej odbiatczone preparaty, odmien-
ne dawkowanie oraz sposoby reakcyjne. Naogot powiedzieé moz-
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na, iz mate i §rednie dawki standaryzowanej insuliny wywotuja
mate zmiany, co najwyzej lekkie zwigkszenie ci$nienia, miano-
wicie amplitudy. Natomiast wigksze lub toksyczne dawki powo-
duja obnizenie ci$nienia, dzialajac w ten sposdb, iz zabieraja
glikogen, nagromadzony zaré6wno w watrobie, jak i w tkance
migsnej, co dla mig¢énia sercowego, potrzebujacego stale wzgled-
nie wielkich ilo$ci glikogenu, mianowicie w przedsionkach, oka-
za¢ si¢ moze objawem fatalnym. Stad konieczno$¢ podawania
w stanach $piaczki cukrzycowej obok insuliny i strofantyny od-
powiednich dawek cukru.

Poza insuling znajduja si¢ w trzustce jeszcze inne hormony,
dziatajace na serce i naczynia. Sa to substancje hormonalne,
opisane przez Frey‘a z kliniki Sauerbrucha i przez jego-
wspolpracownikow Kraut a, Bauera, Schultzego jaku
»Kreislauthormone®“. Autorzy ci wykryli najprzéd w moczu, poz-
niej i we krwi pewne skladniki, dziatajace w ten sposob,
ze amplituda ci$nienia wzrasta, a rOwnoczes$nie wystepuje dzia-
tanie ino- i dromotropowe. Dziatanie to wystgpuje i wtenczas,
jezeli si¢ u zwierzgcia obydwa nerwy wago-sympatyczne prze-
tnie lub zatrzyknie atroping.

Pod wplywem owych hormondéw rozszerzaja si¢ naczynia
krwiono$ne mozgu, pluc, migéni i skory, a zwezajg si¢ rOwno-
cze$nie naczynia trzewiowe. W klinicznem zastosowaniu dzia-
taja one elektywnie w zaburzeniach angiospastycznych, w zgo-
rzeli konczyn, w dusznicy bolesnej oraz w zaburzeniach naczy-
niowych w okresie klimakterjum. F r ey, operujac torbiel trzust-
ki, mogt potwierdzi¢ swoje heurystyczne badania, wydobywajac
okolo 3000 jednostek owego hormonu o wielkiej sile dzialania.
Nie jest wykluczonem, iz przy zapasciach po insulinie wlasnie
domieszka owej substancji dziata depresorycznie.

Hormony jajnikéw — jest ich dotad legjon, lecz wszystkie
w nieczystym stanie i o r6znorodnej kompleksji. Dopiero w ubie-
gltym roku wykryl Amerykanin E. A. D oisy oraz Niemiec A.
Butenandt z Getyngi preparat swoisty, ujety w krystalicz-
nej, chemicznie czystej formie. Butenandt, wykrywajac swoj
hormon z moczu kobiet ci¢zarnych, nadat mu formulke
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'CjgHuoOa wzglgdnie C~ILsOs i nazywal hormon ten ,progy-
non“. Ostatnia formulka jest zbliZzona do formutki jednego z gli-
kozydéw mnaparstnicy, digitaligeniny, o wzorze C23H3003 lub
do bufotaliny o wzorze C2H3003. Swoisty ten hormon, kon-
struktywnie podobny do glikozydéw naparstnicy, ma prawdo-
podobnie i podobne do nich dziatanie. W kazdym razie jako re-
gulator zaburzen sercowych i naczynio-ruchowych, mianowicie
w okresie okwitania lub po operacji jajnikow, moze oddaé cenne
ustugi.

Jako ostatni z czystych hormondv/ przedstawia nam si¢
hormon z tarczycy, t. zw. thyroxyna. Wykryta zostata one pier-
wotnie przez E. C, Kendallaz Rochester jako krystaliczny
produkt z wyciagéw tarczycy. Substancja ta kosztowna, zawie-
rajaca okoto 65% jodu, otrzymata formutke konstytucyjna
CjjHmCkNJs jako pochodna indolu. W r. 1925 wykazal Anglik
Harington niedoktadno$¢ tej formutki, wudowadniajac,
iz thyroxyna nie jest pochodna indolu, lecz tyrozyny i ustalit
syntetyczng formutk¢ ClgH1104NJ4 jako p. oxydijodphenyl-
eter dijodtyrozyny. Wykrycie tego hormonu, fabrykowanego
dzi§ na wielka skal¢ wedlug wtlasnych, a nie ogtoszonych formu-
lek w Niemczech i Szwajcarji, okazato si¢ jako fakt wielkiego
znaczenia, poniewaz odtad mozna lepiej poznaé¢ zwiazek funk-
cjonalny i wpltyw jego na istote i przejawy chorobowe stanow
hipotyreotycznych, jak réwniez hipertyreotycznych, a mianowi-
cie ich ukrytych form.

W eksperymencie moze thyroxyna jako swoisty i gtowny
hormon tarczycy wywotaé¢ wszystkie objawy i cechy thyreoto-
xykozy, wzglednie choroby Basedowa z wyjatkiem wytrzeszczu,
ktéory to objaw, jak wiadomo, jest pod bezpos$rednim wplywem
uktadu wspolczulnego. Fizjologicznie dziata thyroxyna na prze-
mian¢ podstawowa, zwickszajac jej site oksydacyjnag, na prze-
miang¢ tluszczowa oraz na wytwarzanie weglowodandw w watro-
bie. Tutaj dziata thyroxyna, podobnie jak thyroidyna i jodothy-
ryna oraz inne przetwory tarczycy, destruktywnie na komorki
watrobowe, zabierajac i niszczac zdeponowany glikogen. Dziata
wiec podobnie jak adrenalina, z ta jednak r6znica, iz watroba,
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przesycona przetworami gruczotu tarczowego, zatraca nie cza-
sowo, lecz stale wtlasciwosci syntetyzowania glikogenu. Podob-
niez, cho¢ nie w tej mierze, niszczy thyroxyna glikogen migs$ni
prazkowanych, zwtaszcza w migéniu sercowym. Tutaj znajduje
thyroxyna szczegoélnie podatny grunt w ukltadzie myogennym,
w torze przetokowym, ktorego komorki odznaczaja si¢ wlasnie
tem, iz sa niezwykle bogate w glikogen jako pozostatosé ern-
brjonalnej struktury. Komorki te, tracac gltowne zrédlo swej
energji, staja si¢ chore i mniej wrazliwe na bodzce zwykte, stad
owa nierownos$¢ i nieregularnos$¢ akcji serca, potlaczona nieraz
z migotaniem przedsionkéw — symptomem, ktéry widzimy pra-
wie w kazdej rozwinigtej chorobie Basedowa.

Rownoczesnie i w zwiazku z owym zanikiem glikogenu
w migé$niach powstaje druga szkodliwa substancja, t. j. kwas
mlekowy. Znane prawidtlo Hill-Meyerho fa, opiewajace,
iz glikogen zamienia si¢ w fazie anoxybiontycznej na kwas mle-
kowy, a tenze w fazie odpoczynkowej przy obecnos$ci tlenu bywa
czgSciowo w 45 resyntezowany na glikogen, nie moze wigc by¢é
podtrzymane. Nie cztery pigte resyntezujg si¢, lecz o wiele
mniej, nieraz tylko fs cze¢s¢. Reszta bywa spalona na C02i H20.
Gromadzenie wigc kwaséw mlekowego i weglowego oraz nad-
miar wody, a rownocze$nie zakwaszenie organizmu musi si¢
przyczyni¢ do coraz wigkszego wysitku — z uzyciem zwigkszo-
nych ilosci tlenu — oraz do niedomogi serca.

Eksperymentalnie mozna stwierdzi¢ doktadnie, o ile i jak
szybko wzrasta wskaznik kwasu mlekowego po wysitku u osob-
nika normalnego i u osobnika z thyreoxykoza,*) Wynika
tam, iz u osobnika normalnego po pewnym wysitku, np. po wy-
konaniu w przeciagu 1 minuty 528 kilogramometrow, t. j. po przej-
$ciu 10 metrow wysokich schodow, wzrasta ilo$¢ kwasu mleko-
wego powoli, po 2 minutach do 22,5 % iopada w przeciagu 3 mi-
nut do normy. Natomiast u czlowiecka z thyreotoxykozg wzrasta
kwas mlekowy natychmiast, osigga o wiele wyzsze odsetki i opa-

*) Conf. A. Bier. KL Woch. Nr. 28, r. 1929.
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da powoli, tak ze po 20 minutach lub dluzej nie osigga jeszcze
stopy podstawowej.
Wptyw promieniotwodrczos§ci na serce.

Juz w roku 1906 stwierdzili Campbe lli Wood, izwor-
ganizmie naszym znajduje si¢ pewien pierwiastek promienio-
tworczy, radoczynny; jest nim potas, K. Jako atom element ten
znajduje si¢ glownie w mig$niach, w krwinkach czerwonych
i w nerwach obwodowych. Promieniowanie jego ma gléwnie
charakter 5, z malym dodatkiem promieni y.

Z jadra tego atomu bywaja spontanicznie i perjodycznie
wyrzucane elektrony negatywne z ogromng chyzos$cia (2,1010 na
sekunde).

Na 1 gram potasu przypada 2000 elektronow. Jezeli przyj-
miemy, iz w calym ciele mamy 40 g potasu, to na 1 sekunde¢
przypada 80,000 rzutow, wzglednie eksplozyj atomowych.

Radoczynno$¢ jodku potasu wynosi w poréwnaniu z radem
1 czteromiljardowa czastke. Jezeli si¢ ze serca, bijacego w ptly-
nie Ringera, ubiera powoli potasu, to serce ustaje powoli w swej
czynnosci; jezeli za§ po pewnej przerwie doda si¢ ponownie po-
tasu, np. 20 miligramoéw na litr, to serce na nowo odzyje i tetni.
Podobny skutek wywiera rad i polon. Jezeli do serca nieczynne-
go bezpotasowego dodamy wody, zawierajacej emanacj¢ radu,
to po pewnym czasie serce to budzi si¢ do nowego zycia. To samo-
osiggna¢ mozna, jezeli si¢ ustawi w poblizu serca nieczynnego,
np. na odlegto$¢ 0,5 do 1 cm, rad, zamknigty w szkle lub w mice
(tyszczku). Podobniez dziata polon, cho¢ nie tak szybko. Promie-
niowanie polonu trwa nieraz bez skutku do kilku godzin, skoro
za§ granica pobudliwos$ci zostala osiagnigta, wtenczas bije ono
nieprzerwalnie do 8 godzin lub wigcej.

Przechodzac dalej do hormondéw, zawartych badz w sercu
samem, badZ w plynie, w ktéorym izolowane serce bito, do t. zw.
hormondéw homoorganicznych, musimy wymieni¢ przedewszyst-
kiem badania eksperymentalne na zwierz¢tach zimno- i ciepto-
krwistych, dokonane gtéwnie przez dwoch fizjologow D e m o o-
ra z Brukselii Haber landta z Innsbruku.



Nowe tazienki,
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Demoor wykazal w swych badaniach swoistos¢ podniet,
wychodzacych z prawego przedsionka serca, wzglednie z peczka
Keith Placka.

Demoor oddzielal prawy przedsionek od lewego i zauwa-
zyt, iz kazdy z nich wykazuje odrgbne cechy funkcjonalne. Pra-
wy przedsionek, zawieszony w plynie Lockego, bije w normal-
nem tempie dalej, podczas gdy lewy wykazuje albo natychmiast,
albo po kilkudziesigciu minutach (45—90) silne, aperjodyczne
drgawki. Przez dodanie nastgpne ekstraktu z prawego przed-
sionka, a wigcej jeszcze z peczka Keitha, nastepuje powoli regu-
lacja w kierunku rytmu typowo chrono- i inotropowego. Dodanie
natomiast wyciagu z lewego przedsionka pozostaje bez wptywu
na zmienny rytm przedsionka.

W prawym przedsionku, a szczegdlnie w peczku Keitha,
wytwarza si¢ substancja specyficzna, ktéra wedlug mniemania
Demoora nie droga morfologicznego uktadu, lecz droga hu-
moralng stale bywa wytwarzana i ktora stale pobudza migsien
sercowy. Substancja ta ginie zupeilnie przez ogrzanie do 70°.
Nie jest ona rodzajowo swoista (artspecifisch), gdyz podobnie
dzialaja na przedsionek serca kroliczego wyciagi z serc cielat,
skopow 1 koni. Chemiczne badanie owych substancy] z wy-
ciggow zatokowo-przedsionkowych wykazatly zawartosci kwa-
so6w aminowych i ich pochodnych, szczegdlnie histaminy, (Ione-
sco D. i A. T. Bernard). Wedlug Haberlandta, ktory
w trzy lata po Demoorze wykryt najprzod podobny hormon
zatokowy — Sinus-Hormon, wytwarza si¢ i w peczku przed-
sionkowo-komorowym, wzglednie w lejku oraz w wezle Hisa,
6w hormon, ktory stale jako toniczny bodziec dziata na cata ak-
cje serca, a w tej cze$ci serca, w ktorej jest w najsilniejszej
koncentracji, dziata tez najsilniej. Hormony te sg niezalezne od
uktadu wspdtczulnego i nie maja tez nic wspdlnego z materjalem,
wykazanym przez Loevy ‘ego (Acceleransstoffe). Hormony te
majg by¢ w przeciwienstwie do pogladow De moor a odporne
na goraco, dializuja, bywaja przez wegiel adsorbowane i sg wol-
ne od histaminy. W obiegu handlowym znajduja si¢ pod nazwa
hormocardiol.
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W zastosowaniu leczniczem ma 6w Srodek jako fizjologiczna
i przyczynowa organo-substancja dziata¢ w przypadkach pier-
wotnego ostabienia serca ze wzgledu na to, iz serce, ekspery-
mentalnie ostabione, bywa przez niego nietylko posilane, lecz
rownocze$nie zniewolone do wytwarzania z wtasnych cz¢sci
w zwigkszonej mierze owej pobudzajacej substancji. Podobne
zastosowanie ma ono mie¢ i w przypadkach migotania komor,
gdzie przy wczesnem podaniu moze dziata¢ korzystnie.

Wkonficu zaczgto i z innych organdéw preparowac¢ hormony
serca, np. eutonon Zuelzera z watroby. Katz i Leibe n-
son z Odesy wytworzyli podobny hormon z mieszaniny réznych
organdw i to z serca, aorty, pluc, watroby, $ledziony, trzustki,
nadnerczy, z jader i tarczycy, dziatajacy w ten sposob, ze np,
serce zaby, od 2—3 dni nieczynne, rozpoczyna swg rytmiczna;
czynno$¢, skoro je si¢ pendzluje owym wyciggiem.

W odniesieniu do wptywu na serce ludzkie maja te ostatnie
badania narazie charakter eksperymentalny i nie przedstawiaja
wartos$ci realnych.



TEOFIL KUCHARSKIL

O STOSOWANIU I SKUTECZNOSCI HORMONOW
W PRAKTYCE LEKARSKIE]J.

Z Oddziatu Wewnetrznego 7 Szpitala Okregowego.
(Kierownik: Pptk. doc. dr. T. Kucharski).

Ogromny postgp, osiggniety w ostatnich tatach w zakresie
endokrinologji, poznanie przemoznego wpltywu gruczotéw do-
krewnych na rozwoj i czynnos$ci ustroju ludzkiego odbity si¢ tez
na terapeutycznej dziatalno$ci nietylko klinik i szpitali, ale i le-
karzy praktykow. Przemyst farmaceutyczny rzuca na rynek
zbytu cale masy preparatéw, sporzadzonych z gruczoléw dokrew-
nych, soczystemi reklamami zachwalajac swo6j towar. W prasie
ukazujg si¢ artykuty, naukowe, omawiajace znakomite wyniki,
osiggnigte zapomoca opoterapji gruczotami dokrewnemi. Tym-
czasem w praktyce te same $rodki nieraz zawodza, nietylko nie
pomagaja, ale niejednokrotnie nawet szkodza. To zjawisko, dos¢
powszechne, ze praktyczne wyniki opoterapji gruczotami dokre-
wnemi zawodzg nietylko lekarza praktyka, ale i specjalistg, zna-
jacego jednak tylko pewien dzial endokrinologji, wyptywa stad,
ze wiadomosci nasze z zakresu endokrinologji jeszcze sa bardzo
skape, ze dostarczane lekarzowi preparaty nie sa jednakowej
warto$ci, ze wskazania i warto§¢ opoterapji gruczotami dokrew-
nemi nie sg nalezycie ocenione i ugruntowane. Nie stawiam so-
bie za zadanie przedstawi¢ chocby pobieznie obecny stan wie-
dzy naszej o gruczotach dokrewnych, tem mniej mam zamiar
omawia¢ warto§¢ preparatow poszczego6lnych firm, chciatbym

2*
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tylko oméwi¢ ogdlne zasady, ktéoremi lekarz praktyk winien sig
kierowa¢, stosujac leczenie gruczotami dokrewnemi wzgl. hormo-
nami.

Nowoczesna endokrinologja okre$la jako hormony — czyn-
ne ciala wydzieliny gruczoléw dokrewnych, dziatajace pobu-
dzajaco na czynnos$ci komorek, jako halony — ciata dziatajace
hamujaco, jako harmozony — ciata, regulujace wzrost i rozwdj
ustroju, wszystkie za§ te ciala nazywa autakojdami. W codzien-
nym jednak jezyku lekarskim nazwe¢ hormondéw stosujemy do
wszystkich cial czynnych, pochodzacych z gruczotéw dokrew-
nych. W tem tez znaczeniu be¢de i ja uzywat nazwy hormondw.

W astosowanie terapeutyczne hormonoéw jest bardzo rozmaite.
Najczestsze jest w celu zastgpienia ustrojowi brakujacego hor-
monu tub produkowanego w niedostatecznej ilosci. Jest to
dziatanie t. zw. substytucyjne. Na tem jednak nie wyczerpuje
si¢ zakres stosowania hormondéw. Hormony, wprowadzone do
ustroju, maja zdolno$¢ pobudzania gruczolu dokrewnego, z kto-
rego pochodza. Pod tym wzgledem opoterapja gruczotami do-
krewnemi podobna jest do opoterapji, polegajacej na wprowa-
dzeniu do ustroju pod rdézna postaciag réznych narzaddéw, jak
watroby, zotadka, szpiku kostnego, surowicy i t, d. Mechanizm
tego leczenia moze tez polega¢ na wprowadzeniu materjatu bu-
dulcowego dla danych narzadéw. Ten rodzaj opoterapji nazwat
Ha llion opotherapia homostimulans — leczenie pobudzajace.
Dalszy sposob dziatania jest t. zw. regulacyjny. T¢ nazwe¢ wpro-
wadzit Leopold Lewi dla t. zw, stané6w zachwianej rownowagi
gruczoléw dokrewnych, zwtlaszcza gruczotu tarczowego, w kto-
rych to stanach mamy do czynienia naprzemian z nadczynnos$cia
wzglednie ostabiong czynnos$cia gruczolu, Opoterapja gruczo-
tami dokrewnemi posrednio ma za zadanie pobudzi¢ czynnos¢
innego gruczotu dokrewnego; tak np. preperatami tarczycy mo-
zemy zadziata¢ na gruczoty plciowe, nadnercze, przysadke mo-
zgowa, preparatami z przysadki moézgowej mozemy dziala¢ na
gruczoly piciowe. To posrednie dziatanie odbywa si¢ albo bez-
posrednio na dany gruczol, albo przez posrednictwo uktadu
nerwowego roé$linnego, albo przez zmian¢ w czynnoS$ci tkanek,
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ktora z kolei pobudza gruczot chory. Opoterapja antagonistyczna
polega na wprowadzeniu choremu ustrojowi takich hormonéw,
ktore dziataja antagonistycznie do hormonéw chorego gruczotu
dokrewnego; jako przyktad podaj¢ stosowanie wyciaggéow z jaj-
nikéw lub insuliny w przypadku nadczynnosci gruczolu tarczo-
wego. Pod te rubryki nalezy tez podciagnaé leczenie surowicami
zwierzat, pozbawionych sztucznie pewnego gruczotu: przykta-
dem jest antityreoidyna Modbiusa, Stosujemy wreszcie hormony,
jak kazdy inny $rodek farmakologiczny, wyzyskujac ich dziata-
nie na roézne narzady; jako najwigcej pod tym wzglgdem stoso-
wane preparaty przytocz¢ adrenaling, pituitryng, tyroksyne.
Hormony stosujemy albo pojedynczo, albo tez w kombinacji
z innemi hormonami: opotherapia mono- wzgl. pluriglandularis.
Kazde schorzenie gruczotu dokrewnego dotyczy wlasciwie cate-
go systemu gruczoléw dokrewnych, ktéory dostosowuje si¢ do
nowej rOwnowagi w ujemnem czy dodatniem dla ustroju zna-
czeniu. Nie moéwimy jednak wtedy o schorzeniu wielo-, lecz je-
dnogruczotowem. Nazwe¢ schorzen wielogruczotowych zachowu-
jemy dla tych przypadkéw, gdzie rodwnoczes$nie i mniej wigcej
w tym samym stopniu zachorowuja roézne gruczoty. W tym
ostatnim przypadku niezbe¢dna jest opoterapja wielogruczotowa,
w pierwszym natomiast przypadku opoterapja jednogruczolowa
najczg¢sciej wystarcza, cho¢ nieraz dopiero wielogruczotowa wy-
kazuje dodatnie wyniki.

Po omoéwieniu mechanizmu dziatania hormondéw przechodze
do skreslenia warunkow, od ktorych zalezy skuteczno$é poda-
nych hormonéw, wzglednie preparatow z gruczotow dokrewnych.
Zasadniczym warunkiem skutecznos$ci leku jest doktadna znajo-
mos$¢ jego sktadu chemicznego. Ten warunek odnosi si¢ row-
niez do hormondéw. Niestety pod tym wzgledem wyniki chemji
fizjologicznej sa jeszcze bardzo skape. Jak dotad, znamy tylko
wzor chemiczny adrenaliny i tyroksyny i mozemy je nawet syn-
tetycznie wytwarza¢. O sktadzie chemicznym innych hormonéw
wiadomos$ci nasze sg bardzo skape. Brak doktadnej znajomosci
sktadu chemicznego hormonéw powoduje nietylko niedoktadno-
sci dawkowania, ale rowniez nie zabezpiecza nas przed podawa-
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niem pewnych zanieczyszczen, powstatych przy sporzadzaniu
preparatow hormonowych. Ten brak stara si¢ nauka usunaé
przez stosowanie t. zw. sprawdzianow, czyli testow biologicz-
nych. Testem biologicznym nazywamy wywolywanie u zwierze-
cia do$Swiadczalnego przez badany hormon jemu (hormonowi)
tylko wlasciwych objawow. Takim testem dla insuliny jest
obnizenie poziomu cukru we krwi, dla tyroksyny podniesienie si¢
przemiany gazowej podstawowej (test niespecyficzny), dla gru-
czolow przytarczycznych podniesienie si¢ poziomu wapnia we
krwi, dla hormonu przedniej czg¢s$ci przysadki moézgowej rozwoj
pecherzykéw Graafa, dla hormonu z tylnej czesci wywolywanie
skurczow macicy, dla follikuliny wywolywanie «— rui. Metoda
oznaczania warto$ci hormondéw zapomoca testOw biologicznych
z konieczno$ci jest najczg¢sciej stosowana, jednak jest niewystar-
czajaca dla okre§lenia zawarto$ci hormonu w7/ danym preparacie,
gdyz dziatanie hormonu na zywy ustrdj zalezy nietylko od ja-
kosci i ilo$ci hormonu, ale takze od zachowania si¢ samego ustro-
ju, na ktory zadzialano. Z poprzednich uwag wynika, jak trud-
na jest sprawa dawkowania. Pewne $§wiatlo na sprawe¢ dawko-
wania rzucajg badania M. Pezarda nad wplywem gruczotow
ptciowych na rozwdj cech seksualnych u kurakéw. Pezard
stwierdzil, ze potrzebne jest pewne minimum - optimum dla roz-
woju tych cech i ze zwigkszanie dawki wszczepianych gruczotow
ptciowych wywoluje ten sam efekt, co i konieczne minimum.
Spostrzezenia swe Pezard ujat w prawo: wszystko lub nic =
la loi du tout ou rien. Spostrzezenia te zostaly do pewnego
stopnia potwierdzone i dla innych hormonoéw; tak np. wstrzyk-
niecie podskorne lub dozylne wyciagu z tylnej cze$ci przysadki
mozgowej krotko po pierwszem wstrzyknigciu nie wywotuje zad-
nego lub prawie zadnego dziatania na uktad sercowo - naczynio-
wy i na macice. (ParisotiMathieu, v, Cyonii) O in-
sulinie wiemy, ze dziataja naogdét dawki male lepiej niz duze.
Tam wigc, gdzie hormony stosujemy jako $rodek, zastgpujacy
hormon ustrojowy, bedziemy si¢ starali dojs¢ do owej dawki
najmniejszej i najlepszej. Za mata dawka jest zupetnie nieuzy-
teczna, za duza jest zbedna albo nawet szkodliwa, jak wuczy
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doswiadczenie kliniczne z przetworami tarczycy i insuling. Te
badania kliniczne wskazujg tez, ze prawo P ezar d a moze mieé
znaczenie odnos$nie do wszystkich hormonéw tylko w ograniczo-
nej mierze. JeSlibyS§my chcieli dawkowaé zupeilnie racjonalnie
hormony, musielibySmy mie¢ nietylko doktadng znajomos$¢ scho-
rzenia danego gruczotu, ale tez stanu innych gruczoléw dokrew-
nych, ktéore dostosowaly si¢ do zmienionych warunkéw zycia
ustroju czyto przez zwigkszong, czy zmniejszong czynno$¢ pew-
nego gruczotu, jako tez stanu innych narzaddéw. Cigzkie stany,
spostrzegane niejednokrotnie po usunigciu wigkszej czeSci gru-
czotu tarczowego, sa takze niewatpliwie oznaka gwaltownej
zmiany we wzajemnym stosunku gruczotéw dokrewnych, spowo-
dowanej przez zabieg operacyjny. Ten fakt usunigcia z ustroju
pewnej iloSci hormonéw, podobnie jak wprowadzenie nadmier-
nej ilosci, moze wywota¢ niekorzystne objawy. Z tych wszystkich
powodoéw widaé, ze dawkowanie hormonéw musi by¢ bardzo
ostrozne, je$li ma si¢ choremu pomoc, a nie zaszkodzi¢, musi by¢
stosowane pod S$cislg i statg kontrola. Dawka, ktora dla jednego
chorego jest niewystarczajaca, dla drugiego moze by¢ dostateczna
i korzystng, dla innego juz szkodliwa. OczywiScie postawienie do-
brego rozpoznania i $ciste wskazanie opoterapji gruczotami do-
krewnemi jest pierwszym warunkiem dobrego wyniku leczenia.
Juz wspomniatem o tem, ze dziatanie hormonu zalezy nietylko
od ilosci i jakos$ci hormonu, wprowadzonego do ustroju, ale i od
stanu tego ustroju. Codzienne do$wiadczenie kliniczne uczy nas,
ze u chorych na cukrzycg¢ o tej samej wadze, tej samej diecie
do uzyskania zniknigcia cukru z moczu potrzeba zupeinie innych
ilo$ci insuliny. Wpltyw tego czynnika, t. j. wlasciwosci ustroju,
w danym przypadku ksztattujacej si¢ pod wplywem pozywie-
nia, doskonale ilustruja badania W, Kornfelda i E. N o-
bela z Kliniki Pirqueta. Wedlug B. Kirscha 2 g dobrego
preparatu gruczotu tarczowego, podanego S$winkom morskim
wagi 200—250 g, sprowadza $mieré¢ w pewnym krotkim okresie
czasu. Pracujac ta metoda i uzywajac do badan preparatow
z gruczotu tarczowego i tyroksyny, stwierdzili oni, ze dawka ta
jest roézna, zaleznie od rodzaju pozywienia, mianowicie jest
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znacznie wyzsza przy paszy zielonej (kapusta, trawa, buraki,
marchew), niz przy pozywieniu, sktadajacem si¢ tylko z mleka
i owsa. Bardzo pigknie zaznaczyl si¢ ten wplyw pozywienia
w jednym przypadku, gdzie zwierz¢ pozostawato tylko przy po-
zywieniu mleczno-owsianem i gdzie przez niedopatrzenie stuzg-
cego w pewnym okresie otrzymato zielona paszg¢. Okazalo sig,
ze spadek wagi ciala w czasie dodania paszy zielonej zatrzymal
si¢, a nawet nastapil przyrost wagi, ktory ustapit znow spadko-
wi z chwila podania pozywienia mleczno-owsianego. Badania
nad przemiang gazowa u chorych na chorob¢ Basedowa, wyko-
nane w klinice prof. J uraszaw Poznaniu, wykazaty, ze poda-
nie biatka wywotalo u tych chorych znaczne podwyzszenie prze-
miany spoczynkowej. Ogranicz¢ si¢ do tych tylko przyktadow,
aby wykaza¢, jak waznym czynnikiem jest stan ustroju odnosnie
do jego oddzialtywania na podane hormony i jak powazne zna-
czenie ma wzigcie pod uwage tego czynnika przez lekarza. Kli-
nika dostarcza nam rowniez do$¢ duzo doswiadczen, wskazuja-
cych, ze dawkowanie jest bardzo wzgledne. Kto z lekarzy miat
czgsto do czynienia z leczeniem insulinowem chorych na cu-
krzyce, wie, ze znajduja si¢ przypadki oporne na to leczenie ize
w tych przypadkach nalezy uzywa¢ niestychanie wysokich da-
wek insuliny, aby uzyska¢ korzystny wynik. Zjawisko to opisa-
ne jest w piSmiennictwie. OsobiScie moge¢ przedstawi¢ analo-
giczne fakty opornosci insuliny w przypadkach zoéttaczki niezy-
towej zakaznej. Idac za przyktadem innych autorow, ktorzy
opisywali dodatnie wyniki po wstrzykiwaniu insuliny w przy-
padkach schorzen watrobowych, leczylem ta metoda zdttaczki
niezytowe i doszedlem do wniosku, Zze insulina nie ma korzyst-
nego wplywu na zoltaczki niezytowe zakazne, natomiast dobro-
czynnie dziata na zoltaczki niezytowe posalwarsanowe. Chcac
to zjawisko zbadaé, prowadz¢ badania nad ksztalttowaniem si¢ po-
ziomu cukru we krwi tych chorych po podaniu glukozy i wstrzyk-
nigciu insuliny. Okazuje si¢, ze w opornych przypadkach zo6l-
taczki niezytowej zakaznych pod wplywem insuliny nastepuje
gwaltowne podniesienie si¢ poziomu cukru we krwi i utrzymy-
wanie si¢ tego wysokiego poziomu przez dluzszy czas, Przykta-



O stosowaniu i skutecznosci hormonéw w praktyce lek. 25

dem jest nastepujacy wykres u chorego M.: Cukier na czczo
we krwi wynosi 119 mg %, w 30 min. po podaniu glukozy w ilo-
$ci 1 g na 1 kg wagi ciata i wstrzyknigciu 20 jednostek insuliny
poziom cukru wynosi 181 mg %, po 75 min. — 147 mg, po 120 min.
122 mg, po 165 min. 147 mg. To sa fakty, z ktoremi lekarz musi
si¢ liczy¢, stosujac opoterapj¢ gruczotami dokrewnemi, i ktdore
zmuszaja mnie do podkre$lenia jeszcze raz, ze narazie tylko
baczna obserwacja lekarska jest najlepsza miara dawkowania
srodkow, pochodzacych z gruczotéw dokrewnych.

Skuteczno$¢ podawanych hormondéw zalezy wreszcie od
sposobu przyrzadzania preparatow z gruczoldw; oczywiscie mo-
wie o preparatach z tych gruczotow, ktérych hormony nie zo-
staty jeszcze wydobyte w stanie mniej lub wigcej czystym. Do-
bro¢ i skutecznos$é preparatéw, wyrabianych z gruczotéw zwie-
rzgcych, zalezy od sposobu ich pobrania, rasy, wieku zwierzecia,
nawet pory roku. Wiadomo np., ze zawarto$¢ tyroksyny w gru-
czole tarczowym zwigksza si¢ w lecie o 400—500%. Na sku-
teczno$§¢ preparatu ma wplyw takze sposdb jego przyrzadzenia,
majacy za zadanie w pewnej objetos$ci zawrze¢ pewna mniej lub
wigcej doktadng ilo$¢ hormonu i zabezpieczy¢ jak najdtuzej jego
trwatos¢. Do najczestszej i najskuteczniejszej formy z prepara-
tow, stosowanych doustnie, zaliczamy pastylki 1 proszki, do
mniej skutecznych wyciaggi wodne i glicerynowe.

Skuteczno$§é preparatu zalezy wreszcie od sposobu jego po-
dania. Doustnie podane preparaty wzglednie czyste hormony
traca cz¢$ciowo lub catkowicie skuteczno$¢ przez ich zniszczenie
sokami trawiennemi lub zoboj¢tnienie przez komorke watrobo-
wa. Tak np. insulina i pituitryna, podane doustnie, nie wykazuja
zadnego dziatania farmakologicznego; co do innych hormonéw to
ilo§¢ ich, podana doustnie, musi by¢ kilka lub kilkadziesiat razy
wigksza, niz podana pozajelitowe. Tak np. adrenalina, o ile ma
wywrze¢ dzialanie swoje, musi by¢ podana w ilosciach — 10 mg
na dobe, gdyz zostaje zobojetniona przez watrobg. Grass et
spostrzegal bezskuteczng probe otrucia si¢ czlowieka po spozy-
ciu 35 mg adrenaliny. Preparaty z gruczoldow przytarczycznych
nie wywoluja po ich spozyciu zadnego dzialania, inne gruczoty
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muszg by¢ podane w dawkach stosunkowo duzych. Droga do-
zylna zapewnia szybki skutek, ma jednak t¢ wadeg, ze dzialanie
$rodka jest gwaltowne i szybko si¢ wyczerpuje. Najskuteczniej-
sza jest droga zastrzykiwan podskérnych, zapewniajac dziata-
nie powolne i dtugotrwate dzigki temu, ze tkanka podskdrna nie
zmniejsza naogét farmakologicznych wtadciwosci hormondw
i stanowi jakby sktad, z ktérego ustrdj czerpie powoli coraz nowy
zasob potrzebnych mu elementéw. Posrednia warto§¢ miedzy
warto$§cia podskornych i dozylnych wstrzykiwan ma wstrzykiwa-
nie domig¢sniowe. Inne sposoby podawania w postaci czopkéw
odbytniczych, proszkéw wzglednie masci, wcieranych przez skore
i blony §luzowe, nie posiadaja wlasciwie praktycznego znaczenia.
Omoéwiwszy ogodlniej zasady stosowania i skuteczno$ci hormo-
now w praktyce lekarskiej, pragne jeszcze pokotei w krotkich
stowach przejs¢ wszystkie gruczoty dokrewne, omawiajac nieco
szerzej z natury rzeczy tylko zdobycze ostatnich lat.

Gruczotl tarczowy: Zdobycza ostatnich lat jest wy-
osobnienie hormonu tarczycy i ustalenie jego wzoru chemicznego
w r. 1926 przez Harringtonai Barger a. Tyroksyna jest
to paraoksydijodfenyleter dijodtyrozyny, zawierajacy 65% jodu
i posiadajacy wzér C HnChNJi. Zdaje si¢ jednak, ze
jest to tylko najwazniejszy, lecz nie jedyny hormon tarczycy.
Wskazuja na to badania samego Harrington a, ktory przy
pomocy swej ulepszonej metody zdotal wydoby¢ z tarczycy tyl-
ko 15% jodu, coby wskazywalo, ze w tarczycy sa jeszcze inne
ciala hormonalne, zawierajace zwiazany z niemi jod. Jak daw-
niej, tak 1 dzi§ preparaty tarczycy znajdujg zastosowanie
w przypadkach niedomogi tarczycowej, maja jednak zastosowa-
nie w przypadkach pewnych form otytosci, w dychawicy oskrze-
lowej, w pewnych dermatozach, jak sclerodermia, trophoedema,
ichthyosis, w zaburzeniach miesiaczkowania, go$¢cu przewlek-
tym, jako $§rodek odwadniajacy w obrzekach nefrotycznych.

Gruczoty przytarczyczne: Wstrzykiwanie wy-
ciggow stosuje si¢ w przypadkach tezyczki, rzucawki porodowej,
padaczki.
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Przysadka mézgowa: Tu rozr6zni¢ musimy hormony
przedniej i tylnej czeSci przysadki. Hormon przedniej cze¢Sci
przysadki zostal wyosobniony przedewszystkiem dzigki bada-
niu Lapuera, Aschheima i Zondek a. Hormon ten ma
bezposredni zwiazek z gruczotami ptciowemi, a wplyw na jajnik
zostat niezbicie udowodniony. Hormon ten powoduje dojrzewa-
nie pgcherzykoéw Graafa, punkcikowate wybroczyny w pegcherzy-
kach, luteinizacj¢ pecherzykow i tworzenie si¢ t. zw. corpora
lutea atretica, zawierajacych zamknigte w nich jajko. Hormony
te w zwigkszonej ilosci wystepuja we krwi, a nawet moczu kobiet
cigzarnych juz we wczesnych okresach cigzy i fakt wystepowa-
nia tego hormonu w zwigkszonej ilo§ci w moczu postuzyt Z o n-
dekowi do wypracowania metody stwierdzania ciazy przez
biologiczne badanie moczu. Wstrzyknigcie myszce wieku 3—4
tygodni 2 cm3 moczu kobiety cigzarnej wywotuje po 100 godzi-
nach opisane wyzej zmiany w jajniku; wystepujace przytem
objawy rui s3 nastgpstwem dojrzewania pe¢cherzykéw Graafa.
Metoda jest stosunkowo tatwa i szybka, dostgpna dla kazdego
lekarza, gdyz mocz, pobrany u kobiety, moze by¢ w ilo§ci 30 cm3
z dodatkiem 1 kropli tricresolum purum odestany do kliniki ko-
biecej wzglgdnie innych zaktadéow naukowych. Co si¢ tyczy wy-
ciaggu z tylnej czgs$ci przysadki moézgowej, to nie bede mowit
0 jego dziataniu na wydzielanie moczu ani na macice¢, chce tylko
poczyni¢ parg uwag o jego dziataniu na uklad kragzenia. Wbrew
powszechnie panujagcemu przekonaniu, opartemu na do$wiadcze-
niach na zwierz¢tach, stwierdzilem, pracujac preparatami réznego
pochodzenia,tak krajowego, jak i zagranicznego,ze wyciag z tylnej
cz¢Sci przysadki moézgowej,stosowany tak dozylnie, jak i podskor-
nie, wywotuje obnizenie ci$nienia z powodu zwezenia naczyn na
obwodzie, jako tez wytworzenia si¢ zastoju w obrebie uktadu zytly
wrotnej. Dzigki temu mechanizmowi prawe serce, a nast¢gpnie
1 lewe otrzymuje zmniejszong ilo§¢ krwi do wyrzucenia w ciagu
jednostki czasu. Te wtasciwos$ci: obnizenie si¢ cisnienia krwi
1 zmniejszona ilo§¢ krwi, przeptywajacej przez naczynia ptucne,
ttumaczy nam dodatnie wyniki stosowania wyciagu w przypad-
kach krwioplu¢ i krwotokéw ptucnych. W pierwszym przypadku
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wystarcza wstrzyknaé 5 jednostek Vogtlina (cata ampulke f--y
Parke Davis, y2 innych firm), w drugim przypadku nalezy si¢
uciec do wtrzyknigcia $réodmigéniowego tub nawet dozylnego.
Wstrzykiwanie wigkszych dawek wcale nie daje lepszych wyni-
kow. Dzialanie wyciggu ustaje po kilku godzinach, ustepujac
nieraz odwrotnemu zjawisku, t. j. podwyzszeniu ci$nienia i roz-
szerzeniu naczyn. Czg¢sto czas ten jest wystarczajacy, by otwor
naczynia krwawiacego ulegl zaczopowaniu; niejednokrotnie za-
strzyk trzeba powtdérzy¢. Dziatanie pituitryny wespo6t z adre-
naling na dychawic¢ oskrzelowa jest znane. Natomiast nie zna-
lazto powszechnego zastosowania wstrzykiwanie tej samej mie-
szaniny — najwig¢cej uzywana jest zagraniczna astmolizyna —
w przypadkach dychawicy sercowej. Ze przyktadem E p pin-
gera stosowalem astmotizyne wzgl wtasng mieszanke w cigz-
kich napadach dychawicy sercowej z doskonatemi wynikami.

Nadnercze: Wyosobnienie adrenaliny z substancji rdze-
niowej nadnercza nie zakonczylo jeszcze sprawy wydzielania.
wewnetrznego nadnerczy. Bezsilno$§¢ nasza wobec niedomogi
nadnerczy tak przy stosowaniu adrenaliny, jak i wyciggow
i sproszkowanego gruczotu jest dostatecznym dowodem niedosta-
teczno$ci naszej wiedzy o tym gruczole. W drobnych niedoma-
ganiach nadnerczy, jak np. w przebiegu choréb zakaznych, po-
dawanie adrenaliny wzglednie przetworéw z gruczolu moze wy-
da¢ dobre wyniki,

Gruczotyplciowemeskie: Hormon gruczotu picio-
wego meskiego nie zostat dotad wyosobniony, tak ze musimy sig-
zadowoli¢ sproszkowanym gruczotem i wyciagami, wiecej sku-
tecznemi, o ile je stosujemy podskérnie. Terenem ich zastoso-
wania jest ostabienie sity ptciowej i starzenie si¢ przedwczesne.

Gruczol ptciowy zenski: Wyosobniono dotad
1 hormon, follikuling, majacy zastosowanie w przypadkach nie-
domogi jajnikowej; innych hormonow jajnikowych, jak luteina,
w czystej postaci dotad nie otrzymano.

Szyszynka: Dotychczasowe badania wskazujg na wpltyw
tego gruczolu na rozwoj ustroju, a w szczegdlnosci gruczotow
plciowych, jednak zbyt skape i sprzeczne sg zdania, by terapja
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mogta z nich odnie$s¢ pozytek. Te same uwagi tycza si¢ tez
grasicy.

Trzustka: Ten temat poruszony bedzie doktadnie w in-
nych referatach.

Wreszcie staraja si¢ endokrinolodzy stwierdzi¢ hormony
i w narzadach, ktéorych dotad nie uwazaliSmy za gruczoty do-
krewne. Haberlandt wydobyl z serca ciatlo, dziatajace na
wzo6r naparstnicy, z zotadka wydobyto gastryng, z jelit cienkich
Popielski wydobyt sekretyng, wywolujaca wzmozone wy-
dzielanie soku dwunastniczego; rowniez $ledzionie, watrobie,
$liniankom przypisuje si¢ wtasnosci gruczotdéw dokrewnych.
Wszystkie te badania narazie praktycznego znaczenia nie posia-
daja.

Konczac swoj przeglad, nie moge si¢ powstrzymaé od uwagi,
ze opoterapja gruczotami dokrewnemi znajduje coraz szersze za-
stosowanie, ze jednak lekarz polski musi zbyt czg¢sto, cho¢ nie-
chetnie, uciekaé do preparatow obcych. Nasze firmy krajowe
powinny sobie w interesie wlasnym i kraju postawi¢ za zadanie
dac¢ lekarzowi polskiemu takie preparaty, ktéoreby mogt z czy-
stem sumieniem zastosowa¢ u swych chorych.
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PROF. DR. L. KORCZYNSKI-

O KONSTYTUCJI WEGETATYWNE]J
I O FORMUJACYCH JA CZYNNIKACH.

Praktyczna medycyna znata i uznawata oddawna znaczenie
biologicznego i fizjologicznego indywidualizmu i liczyla si¢ z nim
zar6wno przy ocenianiu objawow i przebiegu rozmaitych chorob,
jak przy wyborze lekdow i sposobow leczenia. Juz starzy lekarze
mowili o temperamentach: flegmatycznym, cholerycznym i san-
gwinicznym 1 torowali droge dla wspotczesnych zapatrywan
o osobniczych zestrojach biologicznych i fizjologicznych, czyli
o konstytucji. Pojg¢cie jej zrodzito si¢ przy tozach chorych z zu-
pelnie prostych spostrzezen lekarskich jeszcze w tych czasach,
w ktorych trzezwe spostrzeganie i zdrowa, czasem wprost genjal-
na intuicja tworzyly najistotniejsze podstawy rozwoju wiedzy
lekarskiej. Ale pojeciu temu brakowalo rzeczowego zrozumienia.
Dawniejsza medycyna nie znata i nie umiata wskaza¢ ustrojowe-
go podtoza dla formowania si¢ i dla trwania tego, co nazywata
konstytucja. Nie mogto by¢ inaczej, skoro i anatomja i fizjologja
tworzyty si¢ dopiero jako gatezie Scistych nauk przyrodniczych.

Wprost epokowe znaczenie posiadaja i w tym takze zakre-
sic dwie zdobycze nowoczesnej wiedzy lekarskiej, streszczajace
si¢ w nauce o gruczotach dokrewnych i o wydzielaniu wewngtrz-
nem oraz w nauce o czynnos$ci i o roli wegetatywnego uktadu
nerwowego, taczacych si¢ zreszta z soba w jedna wielka catos¢.

Do rozwoju nauki o fizjologji uktadu nerwow wegetatyw-
nych przyczynily si¢ w wysokim stopniu nowsze badania, postu-
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gujace si¢ jako draznikami ciatami chemicznemi o wybitnie
etektywnych, organotropijnych wtasnosciach z grupy sympaty-
kotropijnej i wagotropijnej. Dostarczyly one niezbitych dowo-
doéw, ze migdzy czynnoS$cia rozmaitych narzadéw a stanami po-
draznienia nerwow wegetatywnych istnieje $cisty, bezposredni
zwiazek, a nadto objasnily dokladniej o biodynamicznym anta-
gonizmie obu grup wegetatywnych, grupy nerwoéw wspodtczulnych
i parawspodtczulnych, pokazaty, ze przeciwienstwa neurowegeta-
tywnych podniet, trzymanych w fizjologicznych karbach, zapew-
niaja zgodna z doraznemi potrzebami ustroju i wzajemnie har-
monijng czynno$¢ rozmaitych narzadow, spelniana z istoty rze-
czy automatycznie.

Ceche automatycznych czynnos$ci tworzy ich umiarowosé.
Moze w nich by¢ i jest istotnie stopniowanie, ale niema poza
sprawami ekskrecyjnemi naglych i gwaltownych przeskokéw.
Ciagto$¢ 1 umiarowos$¢ pracy wymagaja ciagtosci i umiarowosci
podniet. Skoro zrédtem ich jest uktad wegetatywny, to przyjac
trzeba z logicznag koniecznos$cia, ze uktad ten musi by¢, jako no-
$nik roboczej energji, stale naladowany, t. zn. posiadac stale ja-
kie$ biologiczne napigcie, zapewniajace zdrowy takt roboczych
podniet i to tak dobrze dodatnich, czyli impulsywnych, jak ujem-
nych, czyli hamujacych. Bez takiej dwoisto$ci zatracaéby si¢
musiata rOwnowaga i harmonja fizjologicznej pracy.

Jako naturalne nastepstwo uzycia okre§lenia ,,napiccie we-
getatywne®“ powsta¢ musi pytanie, od czego to napigcie zalezy
i gdzie rodza si¢ te sily, ktore je wzniecaja i utrzymujg. Zasadni-
cza odpowiedz na nie daja wyniki badan z zakresu nauki o wy-
dzielaniu wewngtrznem. Mowia one, ze w komorkach gruczotow
dokrewnych powstaja swoiste ciala i ze ciata te droga nerwoéow
wegetatywnych, tonizowanych w odpowiedniej mierze, wzniecaja
i utrzymuja na stosownym poziomie fizjologiczng robot¢ wszyst-
kich pracujacych narzadow.  Streszcza si¢ w tem przewodnia
mys$l star lingowskiej teorji o hormonach.

Podobnie jak kazda inna teorja, posiada i starlingowska pe-
wne luki i braki. Ale w zasadzie starczy jednak na rozjas$nienie



Bulwary dra Dietla z zakltadem dra Skoérczewskiego,






O konstytucji wegetatywnej i o formujgcych jg czynnikach. 33

toku spraw wegetatywnych i to tem bardziej, skoro, wysuwajac
na plan pierwszy znaczenie inkretéw jako hormonéw, jednak
liczy si¢ takze ze znaczeniem wplywow przyrody czysto nerwo-
wej. A wplywow tych nie mozna zadng miarg lekcewazy¢. Na-
wet w razie przyj¢cia bez zastrzezen zapatrywania, przeznacza-
jacego inkretom — hormonom rol¢ wytacznych tonizatorow wege-
tatywnego uktadu nerwowego, trzeba jednak pamie¢taé, ze mnogie
drobne gatazki, pochodzace z tego uktadu, snujg si¢ wsrdod ro-
boczej tkanki narzadéw dokrewnych i ze to, co si¢ dzieje w tych
gatazkach jako wyraz ich biologicznej pracy, wptywaé musi w ja-
ki§ sposdb na czynno$¢ komoérek, powolanych do wytwarzania
inkretow. Powstaje w ten sposob stosunek wzajemnej biolo-
gicznej zalezno$ci. Narzady dokrewne wplywaja przez swoje
inkrety na fizjologiczna tezyzn¢ nerwoOw wegetatywnych, a na-
odwr6t nerwy wegetatywne na wytworczos¢ narzaddéw, dostar-
czajacych inkretow. Na okreslenie tego stosunku stuzy wpro-
wadzona przez Ehrmanna nazwa ,neurochemizm wegeta-
tywny".

Badania, zajmujace si¢ poznawaniem struktury splotow,
nalezacych do wegetatywnego uktadu nerwowego, wykazaty, ze
budowa splotow nie jest bynajmniej jednolita. Mocg przyrodni-
czej logiki trzeba przyjaé, ze tacza si¢ z tem takze pewne roznice
fizjologicznych zadan. Godzi si¢ to bardzo dobrze z naszemi po-
jeciami o stopniowym rozwoju i postepie wszelkiego rodzaju
spraw fizjologicznych, a tem samem takze o kolejnos$ci podniet,
odmierzonych zupeinie doktadnie pod wzgledem czasu, rodzaju
i stopnia dziatania. RoézZnorodnosé¢ budowy komorek, tworzacych
najistotniejsza cze¢s¢ splotow wegetatywnego uktadu nerwowego,
jest zapewne wyrazem teleologicznego systemu, dostarczajacego
roboczych impulsé6w w porzadku i w mierze, podyktowanych wy-
maganiami i post¢gpami fizjologicznej pracy pojedynczych na-
rzadow.

Jako nastgpstwo teoretycznego rozdzialu wegetatywnych
splotow na zrdoznicowane grupy czynnos$ciowe wytania si¢ z lo-
giczng konieczno$ciag zagadnienie réwniez zroéznicowanych hor-
mondéw. Narazie nie mozemy jeszcze moéwi¢ o tej sprawie jako

3
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0 rzeczy zupeinie doktadnie zbadanej i wyjasnionej. Ale do
rozpatrywania jej posiadamy juz doS$¢ sporo wartosciowych
przestanek.

Podstawowe znaczenie posiadaja badania, zajmujace si¢
poznawaniem biodynamicznych wtasnos$ci inkretow, $cisle bio-
rac, wyciagdéw, sporzadzonych z gruczotéw dokrewnych. Po-
znano przez nie zrdéznicowang organotropj¢, wzglednie, o ile
chodzi o wegetatywny uktad nerwowy, neurotropj¢ inkretow
lrozdzielono gruczoly dokrewne na dwie grupy dynamiczne: na
grupe gruczoldow sympatykotropijnych i wagotropijnych. Naczel-
ne miejsce w pierwszej z nich zajmuja nadnercza, wzglednie caty
uktad chromochtonny, Gruczotu, dostarczajacego wyciagow, kto-
reby na uktad parasympatyczny wywieraty tego rodzaju wplyw,
jaki na uktad wspodtczulny wywierajg wyciggi z nadnerczy, nie
znamy dotychczas. W ograniczonym zakresie posiadaja wta-
sno$ci wagotropijne wyciagi z grasicy i z trzustki. Wielkie prak-
tyczne znaczenie zdobyta zwtlaszcza insulina. Na wzmianke¢ za-
stuguje dalej odkrycie w wyciagach z przysadki moézgowej
i z tarczycy, zaliczanych w zasadzie do tej samej grupy dyna-
micznej, co nadnercza, obok cial sympatykotropijnych takze
zwiazkow wagotropijnych. Mate ilosci podobnego pod wzgledem
dynamicznym ciata znachodzg si¢ zreszta takze w wyciggach
z nadnerczy. Tego rodzaju poliwalencja inkretow jest niew at-
pliwie wyrazem jakiego§ rozumnego przyrodniczego celu i po-
siada zapewne spore znaczenie w biologji i w catej gospodarce
ustroju. Kiedy$ poznamy jedno i drugie. Narazie zadowolié¢
sic¢ musimy 1i tylko stwierdzeniem jej istnienia. W zwigzku
z tem stwierdzeniem godzi si¢ wszakze przypomnie¢, ze hemody-
namiczne hormony wspieraja si¢ wzajemnie, badzto wprost, badz
tez — jak to twierdza niektoérzy badacze — w ten sposdb, ze
jeden z nich przysposabia stosowne komorki, sensybilizuje je
1 czyni wrazliwszemi na dziatanie drugiego, a naodwrot, ze hor-
mony heterodynamiczne albo ubezwtadniaja si¢ nawzajem, albo
tez, co jest zapewne wazniejsze, miarkujg swoje biodynamiczne
wptywy. Jako szczegdél niepodrzednej wagi przytoczyé jeszcze
trzeba spostrzezenia o dziataniu homotropijnych inkretow, po-
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czynione w toku pracownianych badah na zwierzg¢tach, uzytych
do doswiadczen, z ktéorych wynika zupelnie niedwuznacznie, ze
skutki dziatania nie s3a bynajmniej identyczne. Zrdéznicowanie
dynamiczne zaznacza si¢ w ten sposOb zupeilnie wyraznie.

To, co da¢ i pokaza¢ moga pracowniane do$wiadczenia, jest
zaledwie stabem odbiciem tego, co zupelnie samorodnie dzieje
si¢ w ludzkim ustroju. Jezeli juz przez nie stwierdza si¢ dyna-
miczne zréznicowanie inkretéw, to tem bardziej przyjmowac
mozna, ze istnieje ono, i to w catej pelni, w zywym zdrowym
ustroju, a wraz z tem takze i to, ze wegetatywne napigcie zwo-
jow 1 wychodzace z tych zwojow impulsy nie sa dzietem zgene-
ralizowanych, lecz specyficznych hormonéw. — Dotkliwa luke
tworzy niemozno$§é wskazania zrédta ich pochodzenia.

Jako bezwzgledny przeciwnik poje¢é, streszczonych w teorji
starlingowskiej 1 wysnuwanych =z niej nast¢gpnie, wystapit
zwtaszcza Popielski. Nie uznaje on swoisto$ci inkretow
i zwalcza nietylko teorj¢ hormondw, ale nie godzi si¢ nawet z sa-
ma zasadg nauki o wydzielaniu wewng¢trznem.

W ustroju powstaja zdaniem Popielskiego tylko dwa
ciata chemiczne o wtasnos$ciach biodynamicznych — wazodylaty-
na i hipertensyna. Znalez¢ je mozna we wszystkich tkankach
i narzgdach, a tem samem poczytywaé za wytwory powszechne,
a nie specyficzne, ze wzgledu na zZrédto powstawania. Pierwsze
z tych ciat dziata jako bodziec na uktad nerwu bi¢dnego, drugie
na uktad wspodtczulny. Wazodylatyne nalezatoby wobec tego
identyfikowaé, przynajmniej do pewnego stopnia, z hipotetyczna
autonoming Eppingera i Hess a, hipertensyn¢ z adrenaling
i z podobnie do niej dziatajagcemi inkretami. Wspodtrzednos$é do-
tyczy naturalnie tylko wilasnos$ci dynamicznych, a nie przesadza
bynajmniej budowy chemicznej.

Istnienie cial, podnoszonych przez Popielskiego do
godnos$ci jedynych draznikéw wegetatywnych, nie ulega zadnej
watpliwosci. Ale nie wynika z tego jeszcze bynajmniej, zeby
z tego powodu porzucac¢ tak bardzo rozpowszechnione zapatry-
wania o swoistosci hormonow. Raczej stara¢ si¢ trzeba o pogo-
dzenie z niemi tego, co zawiera w sobie teza Popielskiego.

3*
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A nie jest to nawet tak bardzo trudne, jakby si¢ na pierwszy
rzut oka wydawa¢ mogto.

Dla pogodzenia wyj$§¢by wypadato z zalozenia, ze oba pod
wzgledem dynamicznym wprost przeciwne sobie ciata sa czem$
w rodzaju potfabrykatéw, z ktéorych przez zréznicowana prace
komoérek gruczotéw dokrewnych powsta¢ maja swoiste, wzgled-
nie zréznicowane hormony.

Z badan Popielskiego wynika, ze wazodylatyne mozna
otrzymaé¢ w pracowni sztucznym sposobem przy trawieniu biatka
rozczynami pepsyny lub trypsyny. Przyjaé wobec tego wolno,
ze W ustroju tworzy si¢ ona w ten sam sposob, a wigc w tym
okresie trawienia, w ktorym powstaja rozmaite ciata biatkowate
o wtasno$ciach drazniacych, wzglednie trujacych. Przez pra-
cowniane badania medycyny dos$wiadczalnej poznaliSmy juz bar-
dzo dobrze nastgpstwa parenteralnego wprowadzania biatka do
ustroju zwierzat; seroterapja i proteinoterapja dostarczyta sporo
sposobnosci do poznania trujacych wtlasnos$ci ciat biatkowatych,
stosowanych w ten sam sposob w celach leczniczych u ludzi. Tru-
jacy wpltyw wywiera zapewne nie biatko jako takie, lecz jego
rozkruchy, powstate skutkiem dziatania zaczynu, wytworzonego
w ustroju jako nastgpstwo prowokacji przez obce biatko. Jako
takie trujace ciata rozkruchowe, poczytywane przez licznych ba-
daczy, m. in. przez Schittenhelma, za kwasy diaminowe,
wymieniano f — imino-azolylmetylamme, klupeing, kryniny,
methylguanidyng. Wazodylatyna jest tylko jednem wigcej w
tym szeregu. Trujace jej wlasno$ci zostaly stwierdzone oprocz
przez Popielskiego takze przez Modrakowskiego,
a z po$rod niemieckich badaczy przez Biedlai Krausa.

Zdawacby si¢ mogto, ze o zatruciach, wywolywanych przez
wprowadzone parenteralnie biatko, wspominamy zupelnie niepo-
trzebnie w zwiazku z zajmujaca nas w tej chwili sprawa. W isto-
cie rzeczy nie sa one dla niej tak bardzo obojetne. Juz co-
dzienne, nawet nielekarskie spostrzezenia pokazuja, ze po spo-
zyciu wigkszej ilosci pokarmoéw biatkowatych, zwtlaszcza mig-
snych, powstaja i trwaja przez jaki§ czas objawy, $wiadczace
o pewnych zaburzeniach w zakresie spraw wegetatywnych. Na-
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leza tu, jako najpospolitsze, zmiany w czynnoS$ci serca i w parciu
krwi, uczucie dusznos$ci, oci¢zalo§¢ cielesna i umystowa, sennos¢,
czasem niepokoj i rozdraznienie. Nie mozna ich kta§é na karb
trawienia jako takiego. Raczej przyjmowac trzeba, ze powstaja
one przez dzialanie gromadzacych si¢ obficie rozkruchow tra-
wionego biatka. Jako wymowny przyktad skutkow takiego dzia-
lania mozna przytoczy¢ chorobliwe zjawiska idjosynkrazji, wy-
stepujace u niektorych osoéb badzto stale, badZz tez okresowo, po
spozyciu pewnych, nie znoszonych przez nie pokarmoéw bialtko-
watych, jako wyraz sui generis anafilaksji. — Do rozjasnienia
przyczyny tych zjawisk przydaja si¢ badania Abderhalde-
na i Pinkussohna i stwierdzenie przez nie, ze w okresie
trawienia gromadza si¢ w krwi w wigkszej obfitosci ciata biatko-
wate, przechodzgce przez btony zwierzgce, oraz ze w krwi psow,
karmionych obficie migsem, znajduje si¢ sporo proteolitycznego
zaczynu. Powstaje on niewatpliwie tylko w tym celu, zeby przez
strawienie zniweczy¢ obce dla ustroju, a tern samem niepozadane
ciata Dbiatkowate. Leukocytoza trawienna §wiadczy rowniez
o obecnosci wickszej ilosci ciat biatkowatych, wywierajacych
wpltyw chemotaktyczny, a wigc posiadajacych wtasnosci biody-
namiczne.

Te wtasnie ciata, wsrdd nich na pierwszem miejscu wazo-
dylatyna i hipertensyna, dostarczajg najrychlej materjatu dla
wytwarzania w gruczotach dokrewnych doktadniej zréznicowa-
nych hormonoéw. Niektore z nich, np. insuling poczytywa¢ mozna
za wytwor zupelnie juz krancowy, stuzacy do speiniania $ciSle
okres§lonych zadan czasteczkowych. Ale hie §miatbym twierdzi¢,
ze dotyczy to wszystkich inkretow, pochodzacych z gruczotow
dokrewnych. Bardzo by¢ moze, ze wiele z pos$rdd nich ulega
dalszemu ro6znicowaniu i dopiero po ostatecznej przerdébce na-
biera zupelnie swoistych biodynamicznych wlasno$ci. — Do
uktadu chromochtonnego naleza obok nadnerczy takze bardzo
liczne zgrupowania chromochtonnych komodrek, rozrzucone
w zwojach wspoétczulnych po caltym powrdézku wspoéitczulnym.
Musi by¢ jaki$§ cel tego rozrzucenia. Najprawdopodobniej tkwi
on w tem, zeby byto gdzie przerabia¢ podstawowe sympatyko-
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tropijne hormony na najzupelniej swoiste, przeznaczone do
wzniecania §ci$le okre§lonych, powiedzmy jednostkowych wege-
tatywnych czynno$ci. Przez analogje¢ trzeba istnienia podobnych
urzadzen domyslaé¢ si¢ takze w zakresie parasympatycznego
uktadu wegetatywnego.

Juz w tych czasach, w ktéorych przy badaniach wrazliwosci
pni nerwdéw wegetatywnych poslugiwano si¢ wylacznie tylko
draznieniem mechanicznem i elektrycznem, stwierdzono z zupet-
na dokladnos$cia, ze stopien wrazliwosci bywa nader r6zny.
U zwierzat, nawet tego samego gatunku, zalezy on od rasy, od
ptci i od wieku, od sposobu odzywiania i od catego szeregu in-
nych zewnetrznych warunkéw. Takie same wyniki daty badania
nowszych czasé6w przy uzyciu jako draznikow zwiazkéw chemicz-
nych o wybitnie elektywnych farmakodynamicznych wtasno-
sciach. Odnosi si¢ to zarowno do zwierzat, jak do ludzi. Jako
przyktady wskaza¢ mozna rézna wrazliwo$¢ uktadu nerwu bted-
nego wobec atropiny i alkaloidow z grupy muskarynowej, a na-
odwrét uktadu wspodtczulnego wobec adrenaliny, przetworow
tarczycowych, jodu i t. d. Dla poznania réznic nie trzeba zreszta
uciekaé¢ si¢ az do farmakodynamicznych dos$wiadczen. Starcza
na to wyniki zwyktych badan lekarskich, objasniajace o rytmie
i o sile skurczéw serca, o parciu krwi, o chemicznej i ruchowej
czynnosci zotadka i jelit, a z bardziej szczegdétowych i ztozonych
zwlaszcza oznaczenia podstawowej przemiany pierwiastkow.
Przy poréwnywaniu tego wszystkiego w dlugim szeregu pojedyn-
czych spostrzezen wychodzi na jaw bardzo jaskrawo wielka roz-
norodno$¢ toku i efektow wegetatywnej roboty.

Stwierdzenie réoznorodnosci zmusza do szukania i do wska-
zania jej zrodta. Wskazaéby je przyszto najtatwiej w oparciu
o starlingowska teorje hormondéw, przyjmujac, ze gruczoty, do-
starczajace dla wegetatywnego ukladu nerwowego tonizujacych
go hormondéw, tworzg swoje inkrety u roznych osobnikéw w roz-
nej ilosci, wzglednie o niejednakowej sile dziatania, albo mowiac
zupetnie wyraznie, ze u niektorych osdb przewaza wytwarzanie
hormonéw sympatykotropijnych, u innych wagotropijnych. Przy-
czyne réznic w wytworczosci wypadatoby ttumaczy¢é wrodzonemi
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lub nabytemi wtasciwosciami biologicznemi gruczoléw dokrew-
nych. Naturalne nastgpstwo jednostronnej przewagi neurowe-
getatywnego napigcia tworzy wigksza zywos$é fizjologicznych
czynnos$ci, wzniecanych przez silniej tonizowang grup¢ nerwow
wegetatywnych przy rownoczesnem, wzgl¢dnem lub bezwzgled-
nem upos$ledzeniu czynno$ci, ztagczonych z impulsami, plynacemi
przez nerwy przeciwnej grupy.

W zasadzie mozna si¢ zgodzi¢ z takiem pojmowaniem rze-
czy, Ale mimo zasadniczej zgody trzeba si¢ liczy¢ jeszcze
z innemi czynnikami i z rolg, odgrywana przez nie w zyciu we-
getatywnem.

Nerwowego uktadu wegetatywnego, jakkolwiek tworzy zam-
knigta do pewnego stopnia organizacj¢, nie mozna jednak zadna
miarg oddziela¢ od wlasnowolnego uktadu moézgowego. Migdzy
jednym i drugim istniejg tak liczne potaczenia anatomiczne, ze
juz to samo kaze si¢ liczy¢ ze zwigzkami czynno$ciowemi.
I zwiazki te zaznaczaja si¢ bardzo wyraznie przez zmiany, po-
wstajace w toku spraw wegetatywnych za wptywem podniet psy-
chomotorycznych. Jako jaskrawy ich przyktad przytoczy¢ moz-
na spostrzezenia medycyny doswiadczalnej o wydzielaniu soku
zotadkowego u psoéw, operowanych wedlug wzoréow Pawlowa.
Medycyna kliniczna zna ich bardzo wiele.

Dla sprawy, ktorg zajmujemy si¢ w tej chwili, posiadaja do-
rywcze i nieczegste podniety, ptynace ze sfer mozgowych, tylko
podrzedne znaczenie. Tam, gdzie chodzi o napigcie nerwowego
uktadu wegetatywnego jako o stan konstytucjonalny i o formy
calego zycia wegetatywnego, odgrywaja istotng role podniety,
ztaczone $cisle z indywidualnem odczuwaniem z zyciem iz jego
srodowiskiem, powtarzajace si¢ stale i przez dluzsze okresy
czasu. Wrodzone wlasciwos$ci psychonerwowe, wychowanie
i wyksztatcenie, stanowisko spoteczne i stosunki stluzbowe, sto-
sunki domowe, rodzinne i materjalne naleza do rz¢du tych czyn-
nikow, ktoére w duzej mierze wplywajag na wszystkie niemal
sprawy fizjologiczne. Od psychicznego nastawienia albo, po-
wiedzmy lepiej, od psychosensorycznego napigcia zaleza wraz-
liwo$¢ zmystowa i umystowa, sposob przerabiania odbieranych



40 Prof. dr. L. Korczynski.

wrazen, rodzaj i stopien psychicznych odruchéw, a w dalszym
ciagu takze rodzaj i stopien podniet, przenoszacych si¢ za osta-
tecznem posrednictwem nerwow wegetatywnych na caty szereg
roboczych narzadow.

W doskonatej przyrodniczej organizacji ustroju i jego fizjo-
logicznej pracy niema zupeinie podwtadnych i zupelnie suweren-
nych narzadow; jest w zasadzie jeden wielki pracowniany ze-
sp6t, ztozony z wielu zywych biologicznych warsztatow, obda-
rzonych celowa autonomjg. To, co si¢ w nich dzieje i wytwarza,
stuzy do jednego wspoélnego celu — do utrzymania na zdrowym
poziomie zycia ustroju i do zapewnienia mu- warunkéw zdrowej
tworczosci. Narzady robocze otrzymuja wprawdzie podniety
z nerwowe] czesci uktadu wegetatywnego, ale nie sg bynajmniej
tylko biernymi wykonawcami fizjologicznych rozkazéw. Sktla-
dajace je komorki majg swoje wtasne indywidualne potrzeby
iposiadaja w zakresie tych potrzeb wlasna autonomj¢. Same bio-
ra z krwi stosowny materjal odzywczy i budowlany, przerabiaja
jeden i drugi, tworza budowlane cegietki, potrzebne dla nich sa-
mych i ciata, wazne dla zycia ustroju jako cato$ci, pozbywaja
si¢ niepotrzebnych zuzli przemiany pierwiastkow. Wszystko to
dokonuje sie przez przemiany fizykochemiczne. Zywo$¢ i do-
ktadnos$¢ zlaczonej z przemianami pracy zaleza od biologicznej
tezyzny pracujacych narzaddéw. A tezyzna ta nie jest bynaj-
mniej zawsze i wsze¢dzie jednakowa. Wcale czgsto zalezy ona
zapewne od rozbudowy narzadowego warsztatu, od iloSci two-
rzacych go komoérek. Wszak méwi si¢ o niedostatecznej rozbu-
dowie — o hipoplazji narzadow, o mniejszej zdolnosci do fizjo-
logicznej pracy i o mniejszej wydajnos$ci tej pracy. Wigksze
i powszechniejsze znaczenie posiada dzielno§¢ komoérek, indywi-
dualnie bardzo niejednakowa. Dawna witalistyczna nauka kta-
dta te réznice na karb réznej sity zyciowej. Nowoczesna chemja
biologiczna tlumaczy je wlasciwos$ciami fizykochemicznego skta-
du, z jednej strony jako$cia i stanem koloidéw, tworzacych pier-
woszcze komoérek, z drugiej rozmieszczeniem elektrolitow, zwla-
szcza jonow sodu. potasu, wapnia, magnu, zelaza i siarki. Z roz-
mieszczeniem ich laczy si¢ elektryczne natadowanie koloidow
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it. zw, statyczna elektryczno$¢ komorek. W brakach i w uster-
kach elektrycznego tadunku tkwi jedna z najistotniejszych przy-
czyn biologicznej niesprawnos$ci komoérek i narzadow.

Ujeta w nalezyte fizjologiczne karby praca rozmaitych na-
rzadoéw zapewnia wtasciwg ilos¢ i jako$§¢ jej wytworow chemicz-
nych, a zapewne takze wtaSciwa miarg t. zw. czynnos$ciowych
pradow, powstajacych niewatpliwie przy kazdej narzagdowej ro-
bocie. Wszystko to stuzy bezposrednio do celowego zaspakaja-
nia potrzeb calego ustroju. Ale réwnocze$nie spetnia moze jesz-
cze inne zadania. W zespole wegetatywnym, zorganizowanym
na autonomicznych zasadach, potrzebne sg niezb¢dne urzgdze-
nia, zapewniajace state fizjologiczne porozumienie pracujacych,
kazdy w swoim zakresie, narzadow i1 moznos$é zwiastowania po-
stepow kazdej pracy. Czy prady czynno$ciowe i niektéore z po-
$§r6d chemicznych wytworéw fizjologicznej roboty nie mogtyby
by¢ tymi posrednikami wegetatywnej sygnalizacji?

Jeden z niemieckich uczonych, Biichner, uzyt przed prze-
szlo pot wiekiem bardzo obrazowego, jakkolwiek wcale pospoli-

tego okreslenia: ,,Der Mensch ist, was er isst“ — po polsku w
wolnem ttumaczeniu ,,Cztowiek jest taki, jakiem jest jego pozy-
wienie". Warto je przypomnie¢ w chwili, kiedy si¢ mowi

o materjale, z ktéorego si¢ buduja komorki i narzady i na ktoérego
przerabianiu polega fizjologiczna komoérkowa praca. Rodzaj,
jako$¢ i ilos¢ pokarmow posiadajg dla budowy i dla pracy bar-
dzo wielkie znaczenie. Wtasciwy dobdr i miara pokarmow wpty-
waja dosadnio nietylko na sktad ciat komérkowych, ale takze
na rozmiary komodrkowej roboty, na szybsze lub wolniejsze nuze-
nie i zuzywanie si¢ komorek. Trzeba i otem takze pamigtaé przy
rozstrzgsaniu spraw wegetatywnych i przy streszczaniu warun-
koéw, rozstrzygajacych o formowaniu si¢ wegetatywnego napie-
cia 1 wegetatywnej konstytucji.

Znaczna r6znorodno$¢ czynnikéw, wspotdziatajacych przy
ksztaltowaniu si¢ wegetatywnego zycia, sprawia, ze wypadkowa
wplywow — zestroj biologiczny formuje si¢ jako jedna wielka
calo$§¢ nader rozmaicie, jest sam w sobie poniekad odrgbng indy-
widualno$cig i nalezy do rzedu osobniczych cech ludzkich. I bo-
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daj bez narazania si¢ na zarzut przesady moznaby powiedzie¢, ze
jest tyle konstytucyj, co ludzkich osobnikéw. Nie oznacza to
jednak bynajmniej, zeby nie mozna bylo wyrdznia¢ pewnych za-
sadniczych typow konstytucyjnych albo raczej pewnych, co do
liczby bardzo ograniczonych, standardowych postaci konstytu-
cji. Za miar¢ dla tworzenia ich wziag¢ trzeba jako najracjonal-
niejsza podstawe stopien napigcia wegetatywnego ukltadu ner-
WOWego.

Idealny fizjologiczny typ to konstytucja najzupelniej zrow-
nowazona, odznaczajaca si¢ niczem niezmacona harmonja
w czynno$ci obu sktadnikéw wegetatywnego uktadu nerwowego,
wspotczulnego i parawspodtczulnego. Laczy si¢ z tem stata eufo-
rja 1 zupelna sprawno$§¢ wszystkich narzadow. Ale takich ideal-
nych typow niema nazbyt wiele na $wiecie. Wegetatywne od-
stgpstwa od ideatu powstaja w dwoch kierunkach; zwracaja si¢
w stron¢ uktadu wspdiczulnego lub naodwréot w stron¢ uktadu
nerwu biednego. W pierwszym przypadku powstaje typ wspot-
czulny, w drugim parawspodiczulny. Nie postugujemy si¢ do ich
okres§lenia wyrazami ,sympatykotoniczny i wagotoniczny", azeby
nie wywota¢ nieporozumienia, nie sprawi¢ wrazenia, ze chodzi
tu o stany wprost juz chorobliwe, o sympatykotonj¢ i o wago-
tonj¢. Odroznienie od siebie tych typow nie sprawi trudnosci
zadnemu lekarzowi, znajacemu biodynamike nerwdéw wegeta-
tywnych.

Same przez si¢ nie oznaczaja nazwane przed chwila typy
stan6w nieprawidtowych. Odznacza je zreszta spore stopnio-
wanie. Ale trzeba pamigta¢ o tem, Zze granice miedzy stanem,
w ktorym dany osobnik nie czuje w sobie jeszcze niczego nie-
prawidtowego, a stanem, sprawiajacym mu juz jakie$s dolegli-
wosci, nie s3g bynajmniej ostre. Wynika z tego, ze poznawanie
typow konstytucyjnych i warunkéw, w jakich si¢ te typy tworza,
posiada bardzo donioste praktyczne znaczenie i niemniejszg wa-
ge w spelnianiu zadan lekarskich, jak rozpoznawanie zupelnie
jawnych choréb. Dazenie do zmiany niefizjologicznej konstytu-
cji jest rownie wazne, jak leczenie jakiejkolwiek choroby.
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W codziennem zyciu lekarskiem mowi si¢ wcale czg¢sto
0 nerwicach narzadowych. Rozpoznaje si¢ je, ale pomija si¢
przytem nie tak rzadko rozpoznanie ich istotnej przyrody — tla
wegetatywnego. Zajmowalem si¢ ta sprawa i moéwitem o niej juz
przed kilkunastu laty, opisujac réwnocze$nie szereg spostrze-
zen z oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu sarajewskim,
ktorym wtedy kierowatem. Nie chodzi tu wszakze o same tylko
nerwice wegetatywne. Z nieprawidlowa konstytucja taczy si¢
pospolicie wigksza sktonno$¢ do nabywania chordb, a nierzadko
takze niezwykty sposob oddziatywania wobec lekow i fizjotera-
peutycznych zabiegéw. Poznawanie jej ulatwia udzielanie wska-
zowek dla ludzi zdrowych w praktycznem znaczeniu z zakresu
higjeny zycia i uktadanie racjonalnego planu leczenia u ludzi,
dotknietych jakiemikolwiek chorobami.

Wegetatywne typy konstytucyjne nie sa, wzglednie nie mu-
sza by¢ stalemi warto§ciami. Skoro formowanie si¢ konstytucji
zalezy od dziatania calego szeregu czynnikéw, to jasnag jest rze-
cz3, ze mozna j3 zmieni¢ i przeksztatci¢ zapomoca innych czyn-
nikdw. Wspodiczesne lecznictwo uznaje to juz w catej pelni
1 mowi o konstytucjonalnem leczeniu jako o zupeinie doktadnie
okre$lonym dziale terapji. Bardzo wielkg rol¢ odgrywa w niem
fizjoterapja elementarna, postugujaca si¢ draznikami, dostar-
czanemi przez hydro-, balneo- i klimatoterapje.
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NOWOCZESNE LECZENIE CUKRZYCY
W ZDROJOWISKACH.

Rola zdrojowisk jako takich w leczeniu cukrzycy zacze¢la si¢
obniza¢ od czasu, gdy poznano, ze wlasciwga istot¢ leczenia sta-
nowi uregulowanie diety, i gdy zaczg¢to sobie zdawal sprawge
z tego, ze zdrojowiska w cukrzycy nie dzialaja leczniczo magicz-
na sita tego lub innego zdroju. Porzucono i przeksztatcono da-
wne postepowanie, ktore zasadzato si¢ na tem, ze przez 3—4 ty-
godni chory poddawal si¢ leczeniu w zdrojowisku, ale potem na
11 miesigcy powracal do zwyktych blgdow dietetycznych. Prze-
konano si¢, ze stan i przyszlo$¢ diabetyka zalezy nie od chwilo-
wej poprawy w zdrojowisku, lecz wtasnie od tego, jak si¢ przez
caty rok zachowuje. Nowoczesne lecznictwo dazy do statego
zahamowania mechanizmu cukrotworczego, do lepszego spalania
cukru w tkankach i do poprawiania czynno$ci watroby, przemie-
niajacej weglowodany pokarmowe w glikogen. Przejawia si¢
ona w trzech gléwnych kierunkach: I) Przedewszystkiem w die-
cie, podgzajacej do jak najlepszego zuzytkowania pokarmow i do
zmniejszania nadmiaru cukru. II) W stosowaniu insuliny, kto-
re zmierza do tego samego celu, albowiem zastgpuje naturalne
dziatanie wydzieliny wysp Langerhansa, ktéra w ustroju ma role
hamujaca i regulujaca tworzenie si¢ cukru. III) W stwarzaniu
innych dodatkowych warunkow oraz stosowaniu dodatkowych
metod leczniczych, ktore albo wprost hamuja bodzce cukro-
tworcze, albo posrednio usuwajg warunki dla ich powstania, albo
tez zapobiegajg powiklaniom cukrzycy. Takze nowoczesne le-
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czenie cukrzycy w zdrojowiskach ma za zadanie podazaé wszyst-
kiemi temi trzema wymienionemi drogami.

I. Dietetyka wzdrojowiskach.

W dziedzinie dietetyki cukrzycy dzi§ radykalnie przeksztal-
city si¢ poglady w dwoch przodujacych kierunkach:

1) Usuni¢to dawny zwyczaj ograniczania wylacznie tylko
weglowodandéw, a natomiast przekarmiania chorych pokarmami
bialkowemi i tluszczami. Poza znacznem ogoélnem ogranicze-
niem catoksztattu pokarméw zaniechano ponadto w szczegolno-
$ci zalecania wielkich ilosci biatka zwierzgcego, t. j. migsa i sera,
a natomiast przy znacznie ograniczonem ogélnem podawaniu
biatka uwaza si¢ biatlczany pochodzenia roslinnego i jaja za
wzglednie mniej szkodliwe.

2) Drugi kierunek lecznicy dietetyczny polega na tem, ze
zaniechano dawnego leczenia jednym stalym przepisem diete-
tycznym i zastapiono je leczeniem indywidualizujacem, ktore po-
lega na zarzuceniu wszelkich schematow, na indywidualnem trak-
towaniu kazdego cukrzycowego zosobna i na naprzemiennem sto-
sowaniu rozmaitych postaci zywienia, stosownie do potrzeby da-
nego osobnika i do chwilowych okolicznosci. Wchodza tu naogot
jw gre: dieta gtodowo-postna, dieta jarzynowa, ostra i tagodniej-
sza, dieta jarzynowo-ttuszczowa P etr en a, dieta bezwgglowo-
danowa S$cista, dieta skapa we weglowodany, a obejmujaca biat-
ko, dieta obfitsza we weglowodany, a skapa w biatko, dieta obfita
lub uboga w tluszcze, dieta we¢glowodanowo-owsiana Noor d e-
n a, dieta weglowodanowo-pszenna B lu m a, dieta maczno-owo-
cowa Fally it. p.

W zasadzie dietetycznej, najogdlniej ujetej, w lekkich po-
staciach cukrzycy unikamy glownie przekarmiania biatkiem,
rownocze$nie jednak mozemy stosowal przez dluzsze okresy
czasu diet¢ bezwegglowodanowa, wzglednie uboga w weglowoda-
ny, przyczem mozna si¢ oby¢ zupeitnie bez insuliny, albowiem
czynno$¢ wysp Langerhansa nie jest znacznie upos$ledzona.
W tych przypadkach leczenie zdrojowe pomocnicze stosuje si¢
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prawie zupelnie w tych samych granicach i rozmiarach, jak je
dawniej stosowano, bez zmiany, jedynie tylko przy uwzglednie-
niu nowszej dietetyki. Natomiast w ci¢zszych postaciach, w kto-
rych wydzielanie insuliny przez wyspy Langerhansa jest znacznie
uposledzone, stawiamy sobie za cel dazenie do zapewnienia cho-
rym optimum samopoczucia i sprawno$ci oraz maximum 2zycia
przez naprzemienne stosowanie odpowiedniej diety, ewentualnie
przy pomocy diuzszego lub krétszego stosowania odpowiednio
dawkowanej insuliny.

Ze powyzsze nowoczesne leczenie dietetyczne cukrzycy jest
istotnie racjonalne, tego dowodza niezliczone spostrzezenia.
Uczony amerykanski J os 1lin z Bostonu zestawil statystycznie
i poro6wnawczo czas trwania zycia od pojawienia si¢ cukrzycy
az do $mierci u diabetykéw, leczonych staremi metodami oraz
wedtug nowych zasad leczniczych, i dochodzi do wniosku rachun-
kowego, ze gdyby wszyscy diabetycy w Stanach Zjednoczonych
w ostatnich dziesigciu latach byli leczeni wedtug nowoczesnych
zasad, toby w tym czasie przyrost zycia dla wszystkich diabe-
tykow Stanéw Zjednoczonych wynosit dwa miljony lat. Pomimo
tego, ze chodzi tu tylko o zestawienie rachunkowe i wniosek sta-
tystyczny, tak wybitni znawcy europejscy cukrzycy, jak N o or-
den 1 Isaac, na podstawie swojego do§wiadczenia w zupet-
nos$ci podzielajg powyzej przytoczong opinj¢ J os lin a.

Zadania dietetyczne tedy jako bardzo donioste wysuwaja
si¢ obecnie na czoto leczenia w zdrojowiskach. W pierwszym
rzgdzie lekarze zdrojowi musza by¢ doktadnie obeznani z istota
dietetyki przeciwcukrzyczej. Ponadto bardzo wazne zadanie
spelniaja jadlodajnie, restauracje i pensjonaty, ktore musza by¢
urzagdzone na podawanie potraw zwazonych i odpowiednio przy-
rzadzanych wedtug S$cistych wskazowek lekarskich. Wkoncu
w zdrojowiskach rozwijajacych si¢ powstaja specjalne jadtodaj-
nie, lecznice i sanatorja, poswigcone wylacznie leczeniu chorob
przemiany materji i cukrzycy. Zadanie to jest przy dobrej woli
i inicjatywie niezbyt trudne do urzeczywistnienia, a nader odpo-
wiedzialne. Jest to w gldwnym zarysie troska o uwzglednienie
w szerokiej mierze w jadlospisie zielonych jarzyn (jak kapusta



Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdrojowiskach 47

zwyczajna i wltoska, brukselka, katafjor, satata, szpinak, fasola
straczkowa, szparagi, szczaw, rabarber, rzodkiew it.p,), ttuszczoéw
(jak masto, smalec, stonina, oliwa i tluszcze roslinne, $mietanka,
ttuste sery, ryby i migsa), przypraw (jak ogoérki, grzybki,cytryny),
niestodkich owocéw (jak porzeczki, borowki, agrest, poziomki,
kwasne jabtka i pomarancze, banany i t. p.), przetworow prze-
ciwcukrzycowych (jak powietrzne puchawki chlebowe (Luftbrot),
maka glutenowa i aleuronatowa, grysik, ptatki owsiane i maka-
ron dla cukrzycowych, satabroza, sacharyna, krystaloza i t. p.).
Dalej ustanowienie specjalnego menu dla diabetykdéw, zaznajo-
mienie si¢ z przepisami i przetworami swoistej kuchni diabetycz-
nej, jak usunigcie cukru, unikanie zasmazek, zapraszek i przy-
praw macznych, sporzadzanie bezcukrowych kompotow (przez
kilkakrotne odlewanie wody w czasie gotowania), sporzadzanie
pewnych swoistych potraw migdatowych, galaretowych, owsia-
nych i t. p., trzymanie w zapasie pewnych napojow (jak wina
kwasne i czerwone niestodkie, konjak, niestodkie wodki) oraz
dostarczanie odpowiednich wod mineralnych. Postulaty po-
wyzsze sa w zdrojowiskach o $wiatowej stawie w zupeinosci
zrealizowane i sadzg¢, ze i w Polsce jadtodawcy powinni za-
czerpnaé wrecz niezbednych wiadomosci, a nawet specjalne stu-
dja lub kursy kucharskie w tym kierunku bytyby bardzo celowe.

Powyzsze czynniki dietetyczne sg obecnie w zdrojowiskach
Srodkiem leczniczym tak waznym i pierwszorzednym, ze wedlug
stawnego klinicysty holenderskiego Hijmansa van den
Ber gha, jezeli si¢ nie wie, ze pacjent w jakiem$ zdrojowisku
dostanie si¢ w rece lekarza, ktory zupeilnie opanowatl leczenie
dietetyczne przeciwcukrzycowe, i jezeli si¢ nie ma pewnosci, ze
racjonalne wskazowki, podane przez lekarza, moga by¢ S$cisle
przeprowadzone, nie nalezy chorego wysyta¢ do takiego zdro-

jowiska.

II. Stosowanie insuliny w zdrojowiskach.

Co do stosowania insuliny w zdrojowiskach to, jak wiado-
mo, rozrézniamy wskazania naglace i nienaglace.
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Stosujemy ja koniecznie ze wskazan mnaglacych
w $piaczce i stanach przed$piaczkowych, w razie powiktan, w ra-
zie potrzeby operacji oraz w tych przypadkach, w ktéorych dieta
oszczedzajaca, stosowana przez chorego, nie wystarcza do odcu-
krzenia ustroju, a chory podupada na sitach. U cukrzycowych,
jak wiadomo, dotaczenie si¢ jakiej§ choroby, chocby chwilowej
i nieznacznej, a zatem tak zwanego zazigbienia, t. j. kataru nosa,
zapalenia gardta, zapalenia oskrzeli lub grypy, moze stan prze-
jmiany materji nagle pogorszy¢, a nawet wywota¢ kwasicg lub
$piaczke i konieczno$§¢ stosowania insuliny. To tez lekarze zdro-
jowi z naciskiem powinni zwraca¢ uwage, aby cukrzycowi wy-
strzegali si¢ zakazen przez unikanie stykania si¢ z chorymi na
ostry katar nosa, grype¢, anging oraz z chorymi kaszlacymi, po-
dejrzanymi o gruzlice, ktoére to choroby ogoét zwykt przypisywac
zazigbieniu, a nie zakazeniu. To samo niebezpieczenstwo wywo-
lania kwasicy dotyczy oczywisScie takze innych schorzen czaso-
wych, jak zapalenia ptuc lub optucnej, katarow kiszek oraz choc¢-
by drobnych powiktan, jak czyrakéw lub ropni, zapalenia okost-
nej zg¢ba it. p.

Co do nienaglacego stosowania insuliny w zdrojo-
wiskach zdania sa podzielone. Np. Felsch (Bad Neuenahr)
stosuje¢ ja chetnie obok wod mineralnych, przyczem aplikuje ma-
te dawki od 4—10 jednostek, ktore zastrzykuje 3—4 razy dzien-
nie przed jedzeniem, zwlaszcza rano i wieczorem. Przy tym
sposobie podawania nie nalezy si¢ bowiem obawia¢ gwaltownego
odcukrzenia, a wystgpuje przybytek wagi ciata, poprawa ogodlna
i poprawa usposobienia. Natomiast Noorden i Isaac na-
0g6t nie uwazajg zdrojowisk za odpowiedni teren do stosowania
nienaglacego insuliny, a mianowicie do zapoczatkowywania le-
czenia insulinowego, albowiem ono, zwtaszcza w poczatkach, wy-
maga trwalego czuwania nad dieta i trybem zycia, co si¢ w zdro-
jowiskach nie daje tatwo przeprowadzi¢. Natomiast u pacjentow,
przyzwyczajonych do insuliny i nastawionych juz na pewne jej
dawki, nalezy to leczenie w zdrojowiskach kontynuowaé¢. Przy-
tem jednak nadzo6r jest takze potrzebny, bo wybitna zmiana cate-
go trybu zycia moze wywrze¢ wpltyw na sposob dziatania insuli-
ny, potegujac je lub ostabiajgc.
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III. Dodatkowe czynniki pomocnicze

w zdrojowiskach.

Trzecig kategorja czynnikow, dziatajacych w zdrojowiskach,
sg to czynniki pomocnicze, ktore utatwiajg i wspieraja podazanie
do celu gléwnego.

I. Psychoterapja: Tu na pierwszem, miejscu wy-
mieni¢ nalezy jako czynnik psychiczny pogodny nastr6éj kuracju-
szow, ktory dodatnio wplywa na tolerancje weglowodanow
(Grott). Zarzady zdrojowe powinny podazaé¢ do wywolania
zadowolenia u chorych, przewidujac i udost¢pniajac im to
wszystko, czego w zdrojowiskach potrzebujg, tak aby kuracjusz,
jak to jest w wielu wybitnych miejscowos$ciach, czut na kazdym
kroku, ze jego dobro jest celem i przedmiotem specjalnych trosk
u kompetentnych czynnikéw. Pozatem, jak wiadomo, znakomi-
tym czynnikiem psychicznym w zdrojowiskach jest bezposrednie
stykanie si¢ z naturg, oderwanie od zaj¢¢ itrosk zyciowych i pet-
na mozno$¢ swobodnego oddania si¢ leczeniu.

2. Klimat: Poza psychoterapjg stanowi wedlug D a n-
cela, Ebsteina i-Labbego takze dziatanie klimatu
w zdrojowiskach czynnik lecznicy o warto$ci ogdlnej, przyczem
D ancelpodkresla specjalng warto§¢ klimatu cieptego dla cu-
krzycy. Wedlug Liithjego wogole wyzsza temperatura ze-
wnetrzna Srodowiska dziata korzystnie na cukrzycg, czemu tez
niektorzy klinicy$ci, jak Klemperer, wrgcz przypisuja wy-
bitniejsza poprawe tolerancji u cukrzycowych przy ich leczeniu
zdréjowem w letniej porze, anizeli w zimie. Oprocz tego, wedtug
spostrzezen Ebsteina, Hosslina 1 Noldy takze klimat
wysokogorski sam przez si¢ oddzialywa korzystnie na cukrzyce.

3. Dziatanie woéd mineralnych: Juz od nie-
pamietnych czasdéw stwierdzono w dziataniu wod mineralnych,
alkalicznych, alkaliczno-siarczanych i slonych czynnik dodatni
sam przez si¢ na leczenie cukrzycy. Wszelako na czem polega
to korzystne dziatanie, co do tego poglady sa rozbiezne i ulegty
pewnym przeksztalceniom wraz z nowoczesng przemiang poglag-
déow na cukrzyce. Poczeg$ci przypisuje si¢ ich skutecznos$¢ dwu-
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weglanowi sodu i innym solom, po cze¢sci dziataniu termalnemu,
a po cze$ci innym nieznanym czynnikom euzoamylicznym i gli-
kolitycznym. Niektorzy lekarze odnoszg si¢ bardzo krytycznie
do dziatania wod mineralnych. Tak np. znani autorowie fran-
cuscy Chabanier, Lebert, Monod i Lobo-Onetl
(twierdzg, ze wody mineralne dziatajg leczniczo gtownie u diabe-
tykoéw typu otylego i to przewaznie na element nerkowy cukrzy-
cy, tj. ze wywotuja malenie lub znikanie cukromoczu bez réwno-
czesnych wybitnych zmian stanu cukru we krwi. Natomiast
u diabetykow typu chudego wody mineralne moga wedlug nich
nawet zwigkszaé¢ cukromocz.

Co si¢ tyczy ilo$ci i cieptoty podawanej wody mineralnej,
zaznaczy¢ nalezy, ze niektdrzy lekarze, jak np. F e Isch w Bad
Neuenahr, pozwalaja chorym cukrzycowym wypija¢ tyle wody,
ile chca 1 moga, ktadac tylko nacisk na to, aby woda byta ciepta.
Zbyteczng jest rzecza dodawac, ze bezkrytyczne podawanie mo-
ze by¢ szkodliwe i ze picie wod wymaga indywidualizowania. Na-
0go6t jednak panuje zasada podawania w cukrzycy wod w wiel-
kiej ilosci, a to co najmniej 5—6 szklanek dziennie. Glatt
przywiazuje wielkg wage do picia takich woéd na goraco, opiera-
jac si¢ na swoich spostrzezeniach, w ktorych podawat diabety-
kom metodycznie zwykta wode o cieptocie 389 C. i zauwazyl, ze
ilo§¢ wydalanego moczu szybko si¢ zmniejszata, ilos¢ cukru ma-
lata, a pragnienie do picia ustgpowato. RoOwniez Ludomit
Korczynski twierdzi, ze dziatanie wod mineralnych w cu-
krzycy zalezy nie tyle od ich sktadu chemicznego, ile od cieploty
wody 1 zaleca pi¢ wody ogrzane.

Jezeli sprobujemy do pewnego stopnia ugrupowaé poglady
na przyczyn¢ skutecznego dziatania wod mineralnych w cukrzy-
cy, to mozna je uja¢ w 4 rodzaje, a mianowicie:

a) Zasadnicze dziatanie lecznicze, odnoszace si¢ do samej
istoty i mechanizmu cukrzycy.

b) Pomocnicze dzialanie dodatkowe na mechanizm cu-
krzycy.

c¢) Posrednie dziatanie przez usuwanie cierpien towarzy-
szacych.
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d) Dziatanie zapobiegawcze.

a) Co si¢ tyczy pierwszego rodzaju, tj. dziatania lecz-
niczego na samg istot¢g i mechanizm cukrzycy,
to niektérzy autorowie, np. Umber i Alland w klinice
Gerhar dta, poczynili spostrzezenia, ze przy statej ilosci we-
glowodanéw, podawanych w pokarmach, wody mineralne obniza-
ly ilos¢ dobowa wydzielanego cukru i poprawiaty tolerancje,
a poprawa utrzymywata si¢ jeszcze przez jaki§ czas po zaprze-
staniu picia wody. Teoretycznie ttumaczy si¢ to zjawisko w ten
sposob, ze skoro w powstawaniu cukrzycy odgrywaja wybitna
rolg zaburzenia wewngtrzno-wydzielnicze gruczoldw, zawartych
w jamie brzusznej, a gléwnie watroby, trzustki i nadnercza, to
zatem leczenie wodami mineralnemi, ktéore wywiera dodatni
wptyw na krazenie brzuszne i zaopatrywanie w krew tych gru-
czolow, musi si¢ korzystnie odbi¢ na ich funkcjonowaniu. Nie-
ktorzy autorowie, np. Glatt, twierdza, ze alkalja powoduja
zwolnienie procesu cukrotworczego, a za tern przypuszczeniem
przemawiaja dosSwiadczenia G an sa, wykazujace, ze alkalja
opdzniajg przeksztalcanie si¢ glikogenu w cukier. Wedtug C h e-
vreula 1 Martineta alkalja w cukrzycy sprzyjaja wo-
gole utlenianiu substancyj organicznych, a wedlug Witolda
Ortowskiego bezposredni wptyw korzystny wod alkalicz-
nych na mechanizm cukrzycy uwidacznia si¢ w tem, ze alkalja
i srodowisko stone sprzyjaja przetwarzaniu cukru gronowego na
lewuloze¢ 1 poprawia si¢ przez to przyswajanie. Takze lekarz
angielski P a vy obserwowal znikanie cukromoczu pod wptywem
alkaljow i twierdzi, ze wprawdzie’nie zawsze mozna niezbicie
udowodni¢ dzialanie lecznicze alkaljéw, ale doswiadczenia na
chorych wykazuja z pewnoscia, ze alkalja wywieraja wpltyw la-
godzacy na sprawe¢ cukrzycowa.

b) Drugi rodzaj, t. j. dodatkowe pomocnicze
dziatanie na mechanizm cukrzycy przez podawa-
nie wod mineralnych polega wedtug Um b era poczesci na tem,
ze leczenie zdrojowe obniza resorbcj¢ w jelitach, poczesci za$
przez obfite picie wod zdrojowych obniza si¢ w sposdb korzystny
apetyt u chorych cukrzycowych, a zatem automatycznie wprowa-

4%
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dza si¢ umiarkowanie w jedzeniu i piciu. Dlatego zdaniem
Noordena i Isaaca picie wod zdrojowych pod pewnym,
wzgledem zbliza si¢ do leczenia przez niedozywianie (Unterer-
ndhrungskur) i na tej drodze dziata oszczedzajaco na aparat cu-
krotworczy.

c¢) Trzecie dzialanie, t. j. poS§rednie wo&d mineralnych,
ktore silnie podkresla Witold Ortowski, polega na usu-
waniu 1 poprawianiu zaburzef i schorzen, towarzyszacych cu-
krzycy, przez usuwanie niestrawnosci, wywotywanych przez die-
t¢, badz co badz monotonng lub draznigcg przewdd pokarmowy.
Leczenie zdrojowe alkaliczne wywiera dodatni wplyw na niezyty
zotadka i kiszek oraz na skaz¢ moczanowg. RoOwniez dziata ono
korzystnie na zaburzenia ze strony watroby. Usuwaja si¢ w ten
sposob schorzenia réoznych narzadow i poprawia si¢ caly szereg
mechanizmoéw, jak wymiany nuklein oraz przemiany tluszczow,
wskutek czego posrednio nastgpuje takze poprawa przemiany
cukrow.

d) Czwarte dziatanie, t. . zapobiegawcze wod alka-
licznych polega na przeciwdziataniu kwasicy ustroju przez neu-
tralizowanie nadmiaru kwadnych produktéw ketonowych, ktore
tatwo powstajg w przebiegu tego schorzenia. Ponadto Magnus -
Levy 1 Weintraud =zauwazyli, ze alkalizowanie zwigksza
ilo$¢ cial ketonowych w moczu dzigki temu, ze zwigksza tg dro-

ga ich wydalanie z ustroju.

Przy podawaniu wéd mineralnych i roOwnoczesnem stoso-
waniu insuliny pamig¢ta¢ musimy, ze wprawdzie juz sama insu-
lina moze wywolywaé powstawanie obrzgkdéw, ale ze obrzeki te
znacznie tatwiej moga wystapi¢ przy réwnoczesnem stosowaniu
alkaljow, a wowczas dla tatwiejszego usunigcia ich nalezy przer-
waé podawanie alkaljow wzglednie wod alkalicznych. Powikta-
nie cukrzycy z gruzlica stanowi przeciwwskazanie do podawania
wod alkalicznych.

4, Praca mi¢sniowa: Co si¢ tyczy pomocniczego
dziatania leczniczego pracy mig¢$niowej, to wpltyw jej korzystny
na cukrzyce zdaje si¢ by¢ niewatpliwym, pomimo ze sprawa ta
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w chwili obecnej teoretycznie nie jest dostatecznie wyjasniona
Juz Bouchardat podnosil, ze ruchy na wolnem powietrzu
korzystnie oddziatujg na cukrzyce. Kiilz stwierdzil, ze po 1—2
godzinnym marszu wydzielanie cukru spadalo z 20—40 g na
10—20 g, a zatem do polowy. Spostrzezenia takie byly potwier-
dzone przez wielu wybitnych klinicystow, jak Fink ler, Dieu-
lafoy, Joslxn, Mering, Noorden, Trousseau
i Zimmer. Wedlug Grolla umiarkowany wysilek fizyczny
dobrze wptywa na tolerancj¢ weglowodanowa, gdyz zwigkszajac
prace migs$ni, zwigksza zapotrzebowanie glikogenu i tern samem
wplywa na szybsze przyswajanie wegglowodanow. To tez wielu
autorow z naciskiem zwraca uwage i podkresla warto$¢ lecznicza
spacerow 1 wycieczek przy leczeniu cukrzycy w zdrojowiskach,
zwtlaszcza u osobnikéw, sktonnych do otytosci. Wszelako pacjent
nie powinien si¢ wysila¢ ani me¢czyé. Inaczej tez nalezy trak-
towa¢ osobnika silnego ze stabym cukromoczem, a ostabionego
diabetyka. Rowniez oszczgdzaé nalezy pacjentdéw z chorem ser-
cem lub wysokiem parciem krwi. Wedlug Lepinea nie na-
lezy stosowaé ¢wiczen migsniowych, zwlaszcza intensywnych,
u diabetykow chudnacych. Van den Bergh zasadniczo
sprzeciwia si¢ wszelkiemu uprawianiu sportu przez diabetykow,
choéby byli silnymi,'

5, Masaz: To samo, co si¢ tyczy aktywnej czynno$ci
miegs$ni, dotyczy tez czynnos$ci biernej, t. j. masazu, ktory wedtug
Umbera dziala u wszystkich diabetykow korzystnie, byle byt
w miar¢ stosowany. Miarg dopuszczalnej granicy jest uczucie
zmegczenia. Masaz, tak samo jak czynng prac¢ migé$ni, nalezy
powoli stopniowac¢ i nie doprowadza¢ do przemeczenia. U cigzko
chorych raczej spokéj jest korzystnym niz ruchy mi¢$éniowe. Na-
tomiast u leniwych i otytych diabetykéw nalezy energiczniej za-
checa¢ do masazu. Stosowanie elektryzowania u diabetykow
wedlug ogdlnych doswiadczen nie daje szczegdlnych wynikow,
a nawet prady szybkozmienne wedlug doswiadczen R en ziego
i Realea powodujg pogorszenie cukrzycy.

6. Wodolecznictwo: Takze i wodolecznictwo w zdro-
jowiskach, jezeli wylaczymy cig¢zsze postaci chorobowe, moze
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znalez¢ swoje lecznicze zastosowanie w cukrzycy. Niektorzy
autorowie, jak np. Ko lisch, widzg istot¢ cukrzycowego zabu-
rzenia przemiany materji w wielkiej pobudliwos$ci i w podraznie-
niu narzadu cukrotwoérczego oraz w niestosunku migdzy sita
bodzca, a wygorowanym cukrotworczym efektem. Obnizajac te-
dy t¢ wygoérowana pobudliwo$¢ ogdlna i wrazliwos§¢ na bodzce
przez racjonalng hydroterapj¢, mozemy badz co badz zblizy¢ sig
do celu leczniczego.

Na zakonczenie chcialbym zaznaczy¢, ze chorzy, dotknigci
bardzo ci¢zko cukrzycg, nie powinni wyjezdza¢ do zdrojowisk,
gdyz podréoz jest dla nich meczaca, oddalenie od domu, wygdd
1 poslug dziata przygnebiajaco, a wszelkie komplikacje sg o wiele
trudniejsze do opanowania niz w domu. Roéwniez i dzieci, dot-
knigte cukrzyca, zdaniem Um ber a nie powinny byé wysytane
do zdrojowisk. Tylko chorzy, ktéorych ustrdj reaguje normalnie,
dla ktorych zmiana $rodowiska moze wywrze¢ wptyw psychiczny
korzystny, powinni jecha¢ do zdrojowisk, przyczem gléwna kate-
gorje, nadajaca si¢ do leczenia zdrojowego, stanowia pacjenci
z wygorowanym apetytem oraz cukrzycowi otyli, ze skazg mo-
czanowa, schorzeniem watroby i cierpieniami przewodu pokar-
mowego.

Jak z powyzszych wywodoéw wynika, nowoczesne leczenie
cukrzycy w zdrojowiskach jest przewaznie leczeniem tylko po-
mocniczem. Nie zmniejsza to jednak jego znaczenia. Jezeli bo-
wiem nawet poprawa jest symptomatyczng, to itak stanowi w le-
czeniu bardzo wiele poprawianie si¢ takich objawow, jak zmniej-
szenie pragnienia i suchos$ci w ustach, zmniejszenie moczenia, po-
prawa stanu psychicznego, wzmozenie samopoczucia i sity, po-
prawa i pogiebienie snu. A nadto wiadomg jest rzeczg, ze uzy-
skanie kazdej, cho¢by czasowej poprawy ulatwia zazwyczaj dal-
sze postepy na drodze leczenia cukrzycy. , Zdrojowiska tedy za-
chowatly swoje znaczenie i warto$¢ lecznicza przez to, ze obok
diety stanowia tam rownocze$nie inne pomocnicze czynniki,
wspoldziatajace jako catoksztatt oszczgdzajace i regulujaco na
aparat cukrotworczy. Wszelako przesunigcie si¢ punktu cigzko-
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$ci w nowoczesnem lecznictwie na diet¢ ma to donioste znacze-
nie, ze moze rozszerzy¢ zakres leczniczy takze na cukrzyce
i w tych zdrojowiskach, a nawet w uzdrowiskach, ktore dotad
nie uchodzily za przeciwcukrzycze i nie stanowity terenu dla le-
czenia tej choroby, byleby potrafity umiej¢tnie i celowo urza-
dzi¢ i usprawni¢ swoj dietetyczny zakres dziatania.



Witold Luczynski (Lwow],
HYPOCARDIA HYPERTONICA.

Wyrazenie hypocardia podal Doi jan w swej publikacji
p. t. ,Hypercardie et hypocardie“ w Arch. d. maladies d. coeur
w roku 1928.

Hipokardja wyraza si¢ wedle niego cyfrowo przez niesto-
sunek migdzy warto$cig parcia skurczowego a rozkurczowego,
oznaczajac zmniejszong zdolno§¢ przystosowania sig, i jest prze-
cxwbiegunem do hiperkardji, ktoéra jest znowu wzmozeniem tej
zdolno$ci serca ponad norme¢. Jezeli u osoby normalnej oznaczy
si¢ przez n zdolno$¢ przystosowania si¢ serca, to n I, n -j- 2,
n + 3 it d. bedzie wykladnikiem hiperkardji, a n - I, n - 2,
n - 3 i t. d. wskaznikiem hipokardji. Zastrzega si¢ przytem
D o ljan wyraznie, iz ,,l’hypercardie et Thypocardie ne sont pas
deux etats pathologiques, mais deux etats differents de la capa-
cite dadaptation du myocarde®, tak jak réznemi stanami war-
to$ci fizjologicznej sity zginaczy palcéw sa cyfry, uzyskane
dynamometrem u kilku os6b. Beda one rézne, ale indywidualnie
prawidlowe.

Zrédto hipokardji tkwi wedle Do ljana w sercu, zaleznie
od utkania witdkien migsnych i od samego procesu wewnatrz-
tkankowej przemiany materji. Na innem miejscu tej samej
publikacji zaznnacza jednak D o 1jan, ze ,,un defaut de la toni-
cite et de la contractilite de la fibre*“ gra tutaj rolg, i ze zasad-
niczo kazda hiperkardja musi przejs¢ w hipokardje, ta za$
w niedomoge serca przej$ciowa lub trwala.

W powyzszej swej publikacji nie podaje jednak Doi jan
zupetnie, kiedy zachodzi, wzgl¢dnie kiedy uznaé nalezy niesto-
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sunek miedzy dwiema wartosciami parcia i ktory niestosunek
nalezy uwaza¢ za hipokardje.

Kwestji tej, o ile mi wiadomo, jak wogdte kwestji hipokardji,
oprécz Doljana nie opracowywal nikt wigcej, a poniewaz
jest ona nietylko teoretycznie ciekawa, ale takze wazna dla roz-
poznania, rokowania i leczenia, przeto pragn¢ przedstawi¢ ja na
tem miejscu, tak jak wyglada ona na podstawie wytacznie moich
wtasnych spostrzezen.

Przez pojgcie hipokardji wogoéle rozumiem ten
stan narzadu krazenia, ktory powstaje z chwila przekroczenia
t. zw. krytycznej amplitudy parcia ponad punkt zwrotny po-
ziomu parcia rozkurczowego ku jego gdérnym warto$ciom.

Chociaz, jak z powyzszego wynika, hipokardja moze
powstaé¢ wkazdym obrazie parcia krwi, to jednak
ze wzgledu na bardzo obszerny materjal, musz¢ ograniczy¢ si¢
w swojem przedstawieniu rzeczy do tej hipokardji, ktéra po-
wstaje w obrazie hipertonicznym. Jest to wlasnie hypocardia
hypertonica.

Zrozumienie powyzszego okre§lenia, tudziez zorjentowanie
si¢ w samej istocie praktycznie bardzo waznego obrazu scho-
rzenia wymaga uprzytomnienia sobie, na czem polega fizjo-
logiczna rola amplitudy parcia.

Wtloczeniu wrzutowej objetosci krwi odpowiada podnie-
sienie parcia §r6dnaczyniowego do pewnej indywidualnie rdznej,
najwyzszej granicy. Jest to parcie skurczowe (PX.). W miarg,
jak dana objeto$¢ wrzutowa rozdziela si¢ po uktadzie naczy-
niowym, spada $rednia chyzos$¢ strumienia krwi i obniza si¢
wysoko$§¢ parcia §rédnaczyniowego coraz znaczniej, ostatecznie
o pewng, takze indywidualnie r6zna warto§¢, ktéra nazywamy
amplitudg parcia (A.). Rodznica migedzy warto$ciag par-
cia skurczowego a amplitudy jest wyrazem warto§ci parcia roz-
kurczowego, czyli najnizszego (PM.).

Fakt, iz w prawidlowych warunkach krazenia naczynia
krwiono$ne sa przepelnione zawarta w nich krwia, inwolwuje
konieczno$¢ rozszerzenia si¢ danego odcinka naczynia przy



58 Witold Luczynski

kazdorazowej nowo wtloczonej wrzutowej objetosci krwi. W taki
sposob, czyli raczej dzigki tej okolicznos$ci zostaje energja za-
mierzona (potencjalna) danej objgtosci wrzutowej przeistoczona
na energj¢ dynamiczna, czyli energj¢ ruchu. Jej zadaniem jest
podniesienie $redniej chyzo$ci strumienia krwi, ktéra wobec
okresowej pracy serca musiataby spas¢ do zera, tak jak to dzieje
si¢ w uktadzie rur sztywnych, gdzie plyn, wttoczony przez tlok,
z chwila zatrzymania si¢ ttoka, o ile nie porusza si¢ po réwni
pochytej ku jej spadkowi, =zatrzymuje si¢. Miarg owej
energji ruchowej, wprowadzanej przez kazdo-
razowa wrzutowa objetosé¢ krwi wuktad nac zy-
niowy, jest amplituda parcia. Powiedzialbym, iz ta,
zreszta indywidualna i to jak naj$ci$lej indywidualna warto$¢
stanowi poniekad drugie serce, rownorzedne z pierwszem, pra-
cujace w jego przerwach, a wigc pomi¢dzy dwoma skurczami,
i wypelniajace dany interwal, tak jak gdyby samo serce dzia-
tato bez przerwy. 1 dzigki tej okoliczno$ci, mimo okresowej
pracy serca, strumien krwi jest nie przerywany, ale ciagly.

Produktywng wartos¢ amplitudy parcia zalezy
od ilosci jej dynamicznych sktadnikéw. Te bowiem tylko moga
by¢ wykorzystane dla wzmozenia chyzosci strumienia krwi, stab-
nacej za kazdym wtloczeniem $wiezej wrzutowej objetosci.
Warto$¢ ta jest tem wigksza, im mniejszy jest ruch poprzeczny
$ciany rozszerzajacego si¢ naczynia w stosunku do kierunku osi
strumienia krwi, im wig¢c bardziej ptaskie sa fale, ktore powstaja
pod wpltywem wciskajacej si¢ masy krwi przy rozpieraniu $cian
danego odcinka naczyniowego. Dopelnione $cisle moga by¢ te
warunki tylko przy doskonalej spregzystos$§ci S$cian
naczyn krwiono$nych. Wowczas cata energja deformacyjna $cian
zostaje przemieniona w zupetnosci i bez utraty w czasie na ener-
gj¢ ruchu. Im bardziej za§ odchyla si¢ od owego idealnego
stanu sprezystosci $cian naczyniowych dany stan faktyczny do-
tyczacego uktadu naczyniowego, tem mniejsza cze¢$¢ amplitudy
parcia wchodzi w gre jako jednostka produktywna, mogaca pod-
nie$s¢ S$redniag chyzo$¢ strumienia krwi pomiedzy dwoma skur-
czami serca.
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Kazdy narzad krazenia ma swja optymalng wrzutowg obje-
to§¢ krwi, swoj optymalny interwal i swoja optymalng amplitude,
a przy zachowaniu si¢ tych trzech indywidualnych danych
w pewnym indywidualnym optymalnym stosunku znajduje si¢
dotyczacy uktad krazenia w ekonomicznej rowno-
wadze. Zachwianie si¢ tego stosunku prowadzi do zachwiania
rownowagi, zaleznie od ilosci, ktora wchodzi w gre, i od stopnia,
w jakim to odchylenie nastapilo,

Zkolei wypada zatem uprzytomni¢ sobie, jak zachowa si¢
produktywna warto§¢ amplitudy parcia, skoro amplituda parcia
zmieni si¢ w swej warto$ci.

Z badan Musslera i Riicklego mnad sktadnikami
warto$ci parcia krwi wynika, co nastgpuje:

1. Jezeli amplituda parcia ro$nie, a wzrost ten odbywa si¢
na koszt obnizenia si¢ warto$§ci parcia rozkur-
czowego otakag samgag ilos$é¢, o jaka zmienita si¢ ampli-
tuda, wowczas cata warto§¢ amplitudy zostaje zuzyta jako
energja dynamiczna.

2. Jezeli wzrost amplitudy odbywa si¢ przy obnizeniu
si¢ poziomu parcia rozkurczowego o wartos$¢
mniej sza, anizeli odpowiadataby ona wzrostowi amplitudy,
wowczas amplituda rozpada si¢ na dwa czynniki:
dynamiczny i hamujagcy. Z tych dwu tylko pierwszy
stuzy jako czynnik dynamiczny, drugi przeciwstawia si¢ mu na
drodze jako przeszkoda.

3. Jezeli amplituda ros$nie tylko przez podniesienie war-
tosci parcia skurczowego, a poziom warto$§ci parcia rozkurczo-
wego nie zmienia si¢, wowczas obydwa czynniki, t. j. dynamiczny
t hamujacy, trwajg mniejwigcej we zwajemnej rOwnowadze.

4. Jezeli jednak amplituda zmienia si¢ przez
wzrost warto§ci poziomu parcia rozkurczo-
wego, wowczas zaczyna przewazac¢ czynnik hamujacy nad dy-
namicznym. W im znaczniejszym stopniu to si¢ dzieje, im
silniej wzrasta warto§¢ poziomu parcia rozkurczowego, tern
wybitniej przewaza czynnik hamujacy w amplitudzie. Jak za$
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niestosunkowo do wzrostu warto$ci amplitudy wzmaga si¢ praca
serca, pokazuje ponizszy przyktad:

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 wiec, gdy amplituda parcia wzrosta o 10 mm hg., parcie
skurczowe, przy podniesieniu si¢ parcia rozkurczowego o 20 mm
hg., wzmoglo si¢ 0 30 mm hg.; skoro za$§ amplituda podniosta si¢
o 40 mm hg. swej poczatkowej wartos$ci, podniosto si¢ parcie
skurczowe, przy wzmozonem- o 50 mm hg. poziomie parcia roz-
kurczonego, o 90 mm hg. wartosci poczatkowej!

Ta warto§¢ amplitudy, ktora jest uwarun-
kowana =zwrotem poziomu parcia rozkurczo-
wego ku jego wyzszym warto$ciom, nazywa si¢
(wedle Musslera) amplitudag krytyczng, ten stan
za§ narzagdu kragzenia, w ktéorym, w obrazie
hipertonicznym, czystym lub zmienionym, po-
jawi si¢ amplituda krytyczna, nazywam hip o-
kardja hipertoniczna. Pojawienie si¢ amplitudy kry-
tycznej oznacza, iz migdzy obszarem naczyn wloskowatych tetni-
czych a zylnych nastgpilo zaburzenie w ich wzajemnym sto-
sunku $redniej chyzosci strumienia krwi i r6znicy parcia, a wzrost
warto$ci poziomu parcia rozkurczowego uwazac¢ nalezy za z j a-
wisko wyrownawcze (kompensacyjne),

Poniewaz w tym stanie rzeczy, na ktory praca samego serca,
jako takiego, ma tylko w samych poczatkach wplyw, poziom
strumienia krwi przybliza¢ si¢ zaczyna coraz bardziej ku sferze
dzialania lewej komory serca, tak ze poniekad staje na jej dro-
dze, przeto musi state ros$¢ sita popgdowa serca, ktorej przeciw-
stawia si¢ coraz energiczniej sam uktad naczyniowy, przepet-
niony nieprawidtowo krwig. Dzieje si¢ to tern tatwiej, im bardziej
skutkiem takiego stanu rzeczy oddala si¢ poziom strumienia krwi
od wplywu prawej komory, a tern samem jej dziatania ssgcego,
popieranego przez ujemne ci$nienie §réodpiersiowe. Im dluzej
trwaja opisane stosunki, im bardziej, ze si¢ tak wyraze¢, braknie
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miejsca do pomieszczenia kazdorazowej wrzutowej objgtosci
krwi w uktadzie naczyniowym, tern bardziej ro$nie praca
serca, ktore wprawdzie nie wyrzuca zwigkszonej objgtosci
krwi, ale stara si¢ utrzymac przy dotychczasowej, a tylko wypie-
ranej przeciw coraz bardziej wzmagajacym si¢ oporom. W zra-
stajace tem samem poczatkowe napigcie $rodsercowe staje si¢
zrodtem przerostu serca, dosrodkowego i odsrodkowego, z coraz
bardziej przewazajacemi znamionami zrazu przerostu, potem
rozstrzeni (hypertrophia dilatativa). Dzieje si¢ to szczegélniej
wowczas, gdy skutkiem postepujacych zmian w samych naczy-
niach zacznie coraz bardziej ubywac¢ elementéw dynamicznych
amplitudy.

W tym zwrotnym okresie, trwajagcym zresztg roznie
dhugo, zaleznie — migdzy innemi — takze od indywidualnos$ci
samej tkanki sercowej, pojawia sigreakcja serca. Reaguje
ono w dwojaki sposdob na coraz bardziej stabnaca i niedosta-
teczng pomoc swych najistotniejszych czynnikow wspoélpracy:
3) przez zmniejszenie wyrzutowej objetosci krwi, 2) przez
zwigkszenie czesto$ci skurczow.

Amplituda parcia najcze$ciej maleje, gdyz mimo obnizenia
si¢ poziomu parcia rozkurczowego spada takze nieznacznie war-
tos§¢ PX. W niektéorych jednak przypadkach nie zmienia si¢ ona
iub nawet ro$nie dzigki znacznemu obnizeniu si¢ parcia rozkur-
czowego, co zapowiada dobre zekonomizowanie pracy serca,
obraz za$ hipertonji zatraca niejednokrotnie zupetlnie swoj pier-
wotny charakter. Gdzie jednak warto$§¢ amplitudy nie spada
poza punkt zwrotny albo spada o warto§¢ stosunkowo za mata
skutkiem niedostatecznego obnizenia si¢ warto$§ci PM., tam
stwierdza si¢ zazwyczaj pogorszenie objawow podmiotowych

chorego.
Oto dwa przyktady:
1. L. prot. lek.: 4997. Mg¢z. lat 65, wagi 67 kg, wys. 170 cm.

MIl: 9,6. Mr: 4,5. Th: 26,0. Ao: 3,8. Niemozno$¢ ruchu przez
duszno$¢ i1 ostabienie:
PX, 180 mm hg. PM. 110 mm hg. A. 70 mm hg.
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Po 11 mies. leczenia dietetycznego (Kossow) i spadku wagi
o 10 kg, zadnych sensacyj, ruch swobodny:

PX. 145 mm hg. PM. 80 mm hg. A. 65 mm hg. Te¢t. 84

2. L. prot. 5467. Kob. lat 65, wagi 80 kg, wys. 163 cm. MI: 9,5.
Mr: 4,7. Th: 24. Ao: 3,6.

Napadowe palpitacje serca, duszno$¢, oslabienie.

PX. 230 mm hg. PM. 140 mm hg. A, 90 mm hg. Te¢t. 72.
Po 6 miesigcach pogorszenie z silnem wzmozeniem objawdéw po-
wyzszych.

PX. 170 mm hg. PM. 120 ,mm hg. A. 50 mm hg. Tet. 72.

W pierwszym przypadku okazuje si¢ nieznaczne zmniejsze-
nie warto$ci amplitudy przy spadku poziomu parcia PM. o 30 mm
hg. i PX. 0 20 mm hg., w drugim bardzo znaczny spadek war-
tosci amplitudy przy nieznacznem stosunkowo obnizeniu si¢
warto$ci parcia PM., natomiast znacznem obnizeniu si¢ warto$ci
parcia PX. Amplituda krytyczna trzyma si¢ tutaj dalej wysoko
ponad punktem zwrotnym.

Tego rodzaju przypadki, jak ostatnio podany, prowadza
czesto do nagtej $mierci, wywotlanej najprawdopodobniej przez
spadek warto$ci amplitudy i objetosci wrzutowej krwi poza pew-
ne minimum potrzeb ukrwienia narzadéw, nieraz jednak prze-
chodza w ostra niedomoge¢ serca, rzadziej w przejSciowa.

Szczegdtowe spostrzezenia,

wyrazone odsetkowe, ktdore przytaczam ponizej, oparte sg na
badaniu, wzglednie kilkakrotnej obserwacij chorych hiperto-
nicznych, ktéorych mialem w leczeniu. Kazdy przypadek badany
byt przed ekranem rentg. i dla kazdego sporzadzono ortodiagram
w dwu zasadniczych pozycjach. Narys konca serca uzupel-
niano w kazdym przypadku metoda Bordet-Pezzi (z Ili-go
skosnego). Szeroko$¢ aorty oznaczano w ustawieniu I-szem
sko$nem. Warto$ci parcia oznaczono metoda przystuchowa
Korotkow-Jeger, manometrem oryg. Riv. R. Stosunek wagi
wedle wzrostu oznaczono wedle zestawien Gertnera. Wielko§¢
amplitudy wyposrodkowano wedle wzorow, podanych przez
Musslera: A :PM. = 23 PM. :PX. = 0.6.
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Jako gornag granic¢ hipertonji brano dla wieku do lat 29
PX. ponad 120 mm hg., do lat 40 ponad 135 mm hg., do lat 55
ponad 145 mm hg., powyzej tego wieku ponad 150 mm hg.

Na 1200 przypadkow schorzen sercowych wogdle, doty-
czacych okresu czasu o$miu miesigcy w r. 1929, przypada:
Hipertonji ogétem 27,5% ; w tern czystej hipertonji 20,0%, hipo-
kardji hipert. za§ 7,5%; hipokardji hipert. w stosunku do przy-
padkéw hipertonicznych 37,5 %.

Pte¢: Odsetkowy stosunek kobiet i me¢zczyzn zachowuje
si¢ wprost przeciwnie w hipokardji i hipertonji. Hipokardje
stwierdzitem u me¢zczyzn w 57,7%, u kobiet w 42,5%, nato-
miast hipertonj¢ czysta u mezczyzn 42,5, u kobiet za$§ 57,5.
Stosunkowo znaczna przewaga odsetkowa me¢zczyzn w hipo-
kardji ttumaczy si¢ prawdopodobnie tem, iz mezczyzni wysta-
wieni sa cze¢Sciej na wplywy toksyczne, ktore, jak przedstawig
ponizej, musz¢ uwaza¢ za gtowne tto hipokardji hipertonicznej,
tudziez z tego wzgledu, iz stanowisko ich spoteczne i rodzinne
sprzyja szczegélniej tatwym zmianom wstecznym Ww naczy-
niach krwiono$nych. Czesta hipertonja u kobiet ttumaczy sig
znowu stanami w okresie przekwitania, tudziez latwo postgpu-
jacemi po tym czasie zmianami arterjosklerotycznemi w na-
czyniach.

Wiek: Przewaga hipokardji przypada na wiek miedzy
40—59 rokiem zycia, podczas gdy hipertonja czysta miedzy
50—70 rokiem. Przypadki hipokardji w wieku mlodym obej-
muja przewaznie nerwice, a przedstawiaja si¢ cze¢sto jako hipo-
kardje przejsSciowe. Wiele z nich nosi wybitne znamiona
hipertyreozy.

Miedzy r, zycia Hipokardja Hipertonja czysta
14— 19 5,5% 1,3%
20—29 6,6 % 7,0%
30—39 19,0% 12,9%
40—49 27,7% 18,3%
50—59 27,7% 34,6%

60— 69 12,0 % 23,3%

70—72 1.0 % 2,6%
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Waga ciata: Najwyzsze odsetki dla hipokardji, niemniej
jednak 1 dla czystej hipertonji dotycza nie najwyzszych warto-
$ci cigzarii ciata, ale Srednio wysokich, a wigc migdzy 60—90 kg
przy wzroscie od 146— 178 cm, przyczem odsetki hipokardji
przesuwaja si¢ ku wyzszym warto§ciom wagi ciata, niz hipertonji
czystej. Miedzy warto§ciami 60—80 kg wypada bowiem hipo-
kardji 43,3%, hipertonji czystej 44,0%, natomiast migdzy 80—90
kg przypada hipokardji 18,9%, podczas gdy hipertonji tylko
7,5%. Ogdlna odsetka otytych w hipokardji wynosi 70,8%, w hi-
pertonji 60,6%, podczas gdy przy wadze prawidlowej wypada
31,2% przypadkow hipokardji, 37,7 hipertonji czystej.

Na podstawie tych danych nalezatoby przypuscié, iz oty-
to§¢ sprzyja do pewnego stopnia powstawaniu hipokardji hiper-
toriicznej, co moznaby tlumaczy¢ poniekad stanem mig¢dnia ser-
cowego u tych ludzi, opierajacego si¢ trudniej niekorzystnym
warunkom krazenia w kapilarach, z drugiej cze¢stemi zmianami
arterjosklerotycznemi w obszarze splanchnicus, tudziez tgtnic
obwodowych, a takze stanom intoksykacyjnym ze strony towa-
rzyszacych otylo$ci zaburzen w przemianie materji, jak cukrzy-

cait, p.
Hipokardja Hipertonja
Kg. Otytosc¢ W. prawidtl. Otytos¢ W. prawidt.
40— 49 14,4 0,8 12,5
50— 59 33 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

Tetnica gléowna: Zmiany arterjosklerotyczne wyrazne
z rozszerzeniem t¢tnicy gtownej stwierdzilem w hipokardji hi-
pertonicznej w 62,5%, w hipertonji czystej w 60,6%. Rozsze-



.im sutel

Zjazd Narciarski z Kopciowej.



;aa ;ya>sa

-~ ma\-:'a/a;.,



Hypocardia hypertonica 65

rzenia tetnicy gtéwnej na tle luetycznem stwierdzilem dla
hipokardji w 8,8%, dla hipertonji w 8,3, przyczem wypada za-
znaczy¢, iz wylaczono zupeilnie przypadki z nieszczelno$cia
aorty, a to z powodu, iz zachowanie si¢ amplitudy parcia w tych
razach daje zupelnie inne obrazy. Ogodlna odsetka zmian w tet-
nicy gtownej wypada dla hipokardji zatem 71,3%, dla hiper-
tonji 68,9%, Dowodzi to, iz zmianom w t¢tnicy gldwnej nie
mozna przypisywacé szczegdlniejszego stanowiska w hipokardji,
t. j. wybitniejszej roli, niz w hipertonji czystej.

Wymiar serca. To samo, co o tetnicy gltownej, musi
si¢ powiedzie¢ o MI, i Mr. Znaczne zwigkszenie wymiaru MI.
z konfiguracja i charakterem tg¢tnienia, znamiennym dla dylata-
cyjnych stanow, stwierdzitlem dla hipokardji w 62,5% dla
hipertonji czystej w 63,2%, powigkszenie wymiaru Mr. i tuku
przedsionkowego prawego dla hipokardji w 15,0%, dla hiper-
tonji 17,6%. A zatem wielko$¢ serca nie odgrywa w hipokardji
innej roli, niz w hipertonji wogdle.

Objawy podmiotowe: Chorzy uskarzaja si¢ w hipo-
kardji na réznego rodzaju sensacje, z ktéorych na pierwszern
miejscu nalezy postawi¢ duszno$§¢ i oslabienie ogdlne w 40,0%,
palpitacje i arytmje w 26,0%, bole ktujace w okolicy serca lub
tepe w 19,0%, wreszcie bdle o typie anginowym serca, uciski na
glowe, tudziez omdlenia w 15,0%.

Odnosnie do arytm ji zauwazylem, iz w przewaznej ilo-
$ci przypadkow przedstawia ona stany przejSciowe, wystepujace
zazwyczaj nagle i ustgpujgce na roznie dlugi okres czasu zu-
petnie, przyczem kilkakrotnie stwierdzilem pewng dziwng sy-
stematyczno§¢ w jej pojawianiu si¢. Tak np, w kilku przypad-
kach wyst¢gpowata ona co 8—10 dni, utrzymywata si¢ przez
3 dni z roznem nasileniem 1 przerwami, poczem ustgpowata.
Jako miejsce powstawania tych arytmij bylbym
sklonny przyjaé¢ naczynia krwiono$ne. Podane przez M uss le-
ra wyjasnienie mechanizmu tego rodzaju zrodta arytmij wogdle
odpowiadaloby w hipokardij stanom naczyniowym, szczeg6lniej
zmienionym.
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Nie wdajac si¢ w szczegodty, ktore znajdzie czytelnik w ory-
ginalnej pracy wspomnianego autora, wystarczy podnie$¢, iz
miejsca utraty spre¢zystosci, tudziez zmiany konfiguracji w da-
nym odcinku naczyniowym staja si¢ punktem wyjscia dla we-
ztow zastoinowych, w ktorych spotykaja si¢ fale krwi, wyrzu-
cane bezposrednio jedna po drugiej, powodujac tem samem
zmiang¢ S$redniej chyzosci strumienia krwi w dotyczacem naczy-
niu. W pewnych okolicznosciach miejsca takie moga przedsta-
wiaé szczegolnie wielkie opory, prowadzac do oporowego drga-
nia $cian i nawet odwracajac czg$ciowo strumien krwi w odwrot-
nym kierunku. Utrudniona skutkiem takiego stanu rzeczy praca
serca wyrzuca zamiast jednej wrzutowej objetosci krwi dwie
czgsciowe, nierownej objetosci, szybko, jedna po drugiej. Jezeli
tego rodzaju stan moze sta¢ si¢ zréodlem skurczéw dodatkowych
(extrasystole), przyczem przerwa wyrownawcza wpltywa ko-
rzystnie i na wypoczynek serca i na uporzadkowanie pewne
dynamiki krazenia w odcinku weztowym, to skoro powstanie
takich oporowych weztow kilka lub kilkanascie w réznych od-
cinkach uktadu naczyniowego, wowczas drgania oporowe weztow
zastoinowych moga wystepowacé z roéwna czestoscia, z jaka na-
stepuje rytm serca. Powstajgcym z takiego stanu rzeczy po-
wiklaniom moze zapobiec serce tylko w ten sposob, iz zmienia
ustawicznie interwal miedzyskurczowy, tudziez wielko$¢ wyrzu-
towej objetosci krwi. Tak moze powstaé obraz arytmji bez-
wzglednej (arythmia absoluta).

Ze swej strony musz¢ przypomnie¢ ogolnie uznany, zasad-
niczy wptyw ukladu nerwowego na kazdorazowy stan obszarow
kapilarnych, tetniczych i zylnych. Toksycznie czynnosciowo lub
tez anatomicznie zmienione odcinki moga skutkiem wplywu
uktadu nerwowego na nie same, a bardziej jeszcze na obszary
z takiemi odcinkami sgsiadujace, przy zageszczeniu krwi na
drodze toksycznej endogennej lub egzogennej sta¢ si¢ zrodiem
drgan oporowych, ktdore po ustapieniu przyczyny posredniej
ustepuja rowniez. Tak databy si¢ przejsciowos¢ arytmji w tych
razach wyjasni¢. To bowiem, co do tej pory zauwazylem, sktania
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mnie do twierdzenia, iz ttem hipokardji hipertonicz-
nej sg przedewszystkiem stany toksyczne. Tak np. przy
nefrozach stwierdzitem hipokardje w 8,3% przypadkow, hiper-
tonje¢ tylko w 2,9%, w cukrzycy hipokardje w 8,3%, hipertonje
tylko w 1,3%. Natomiast nerwice naczynio-ruchowe z przewa-
iajacemi objawami hipertyreozy wykazuja dla hipokardji mniej-
sza odsetke, niz dla hipertonji: tam 8,2, tutaj 12,0. Inne stany
nerwowe w hipokardji 0,0%, w hipertonji 8,2%. Mozliwe, iz sto-
sunkowo mniejszg odsetke przypadkow nerwicowych, przypada-
jaca na hipokardje', nalezy wytlumaczy¢ tym faktem, iz prze-
wazna ilo§¢ chorych, bo 80,0% wszystkich nerwic, sktadata sig
z osobnikow stosunkowo mtodych, do lat 39-ciu, w tem bardzo
wielu do lat 28-miu, tak, iz stan uktadu naczyniowego nie od-
powiadat warunkom powstawania hipokardji. Kilkakrotnie
stwierdzitlem hipokardje¢ u rodzagcych, przeprowadza-
jac badania na klinice potozniczej Uniwersytetu J. K. we Lwo-
wie nad zachowaniem si¢ parcia krwi. Hipokardja taka zazwy-
czaj po porodzie ustgpuje, czasem utrzymuje si¢ jednak jeszcze
czas dtuzszy. Oto dwa przyktlady:

Anna C, lat 28, pierworddka. Nie chorowala.

Bol porodowy: PX. 140 mm hg. PM, 110 mm hg. A, 30 mm
hg. Tet. 72.

Po porodzie w 10 godzin: PX. 105 mm hg. PM. 75 mm hg.
A. 30 mm hg. Tet. 64,

Eufemja P. lat 46. 12 poroddéw.

Bol porodowy: PX. 140 mm hg. PM. 100 mm hg. A. 40 mm
hg. Tet. 72.

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

Widzimy, iz amplituda w jednym i drugim przypadku za-
chowuje si¢ niezmieniona, jednak w pierwszym przyktadzie cale
rOwnanie warto$ci parcia uleglo zmianie zaré6wno przez spadek
poziomu parcia rozkurczonego, jak skurczowego, W drugim nie-
zmieniony stan. Rodzaca druga ma lat 46, pierwsza 28.

*5
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Hipokardje¢ stwierdzitlem réwniez w ataku eklampsji, utrzy-
mujacag si¢ jeszcze stale w 11 dni po ataku. Przypadek zakon-
czony $miercig.

Paulina P. lat 28. Cig¢zarna.

Bezposrednio po ustaniu drgawek: PX. 160 mm hg, PM.
130 mm hg. A. 30 mm hg. Przez 11 dni nast¢gpnych amplituda
parcia utrzymywala si¢ stale migdzy 40 a 25 mm hg. przy PX
190— 170 mm hg,, PM. 150— 145 mm hg.

Wreszcie przedstawiam jeszcze jeden przyktad hipokardji
w encephalitis epidemica.

Anna H., artystka, lat 46. PX, 140 mm hg. PM. 115 mm hg.
A, 25 mm hg. Tet. 100.

Zgon w 8 godzin.

Zejscie hipokardji:

Obserwacje tego samego przypadku w roéznych oRresach
czasu okazuja, iz hipokardja moze 1) powrodci¢ do obrazu czy-
stej hipertonji, jednak w obrazie zazwyczaj zmienionym. 2) Mo-
ze przej§¢ w obraz parcia o warto$ciach przecigtnego stosunku
prawidtowego i zrownowazonego narzadu krazenia, jednak ze
znamionami zwykle bardzo znacznie S§$cie$nionej sprawnosci
przystosowawczej. 3] Moze przejs¢ w obraz ci$nienia o bardzo
wielkiej wartosci amplitudy, spowodowanej bardzo silnym spad-
kiem parcia rozkurczowego, daleko poza granice amplitudy pra-
widlowej przy spadku warto$ci parcia skurczowego, 4) Moze
pozosta¢, nie zmieniajac si¢ albo zmieniajac w granicach tak
$ciesnionych, iz nalezy uwaza¢ ja za niezmieniona. 5) Moze na-
sili¢ si¢ przez podnoszenie si¢ poziomu parcia rozkurczowego ze
zdecydowanym spadkiem lub wahaniami warto$ci parcia skur-
czowego. Ostatnia 1 przedostatnia wymieniona ewentualno$¢
zej$cia hipokardji prowadzi czesto do $mierci, bardzo czg¢sto
nagtej, skutkiem zmniejszenia si¢ amplitudy parcia, a tem samem
objetosci wrzutowej krwi poza ostateczng granice wWymogow
ukrwienia zyciowego tkanek. Niektéore przypadki przechodza
w adynamj¢ serca, cierpliwie ustgpujacg i uporczywie powraca-
jaca z coraz wigkszem nasileniem. Do takiego typu nalezy takze
wymieniony pod 3) stan zej$cia hipokardji.
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Liczy¢ si¢ nalezy przytem z faktem, iz kazdy z typow zej-
$cia hipokardji moze by¢ jedynie stanem przejSciowym 1 prze-
rzuci¢ si¢ w taka lub inng forme, zaleznie od wieku, stanu na-
czyn krwiono$nych, stanu serca i t. p.

To tez w rokowaniu trzeba opiera¢ si¢ koniecznie na
wszelkich powyzszych danych, biorgc ponadto jako wazny
wskaznik rozstrzygajacy zachowanie si¢ hipokardji pod wpty-
wem leczenia i trwatos§¢ efektu.

Rozpoznanie: Na podstawie przedstawionych danych
rozpoznanie hipokardji hipertonicznej w obrazie hipokardji wy-
raznie zaznaczonym nie przedstawia trudnoS$ci, skoro uwzgledni
si¢ amplitud¢ parcia w uktadzie krazenia statym, t. j. zréwno-
wazonym, wedle obliczen Muss lera. Przyjmujac przy za-
sadniczem parciu §redniem 120 mm hg. amplitude parcia 48 mm
hg., wypadnie na kazde podniesienie parcia skurczowego o 5 mm
kg. podniesienie warto$ci amplitudy parcia o 2 mm hg., a wigc
dla warto$ci 150 mm hg. PX, amplituda 50 mm hg., dla 250 mm
hg. amplituda parcia 100 mm hg. Oznaczenie indy-
widualnego punktu =zwrotnego moze by¢ tylko
wynikiem obserwacji danego przypadku to jest chwili, w kto-
rej poziom parcia rozkurczowego, dotad obnizajacy si¢ pod
wplywem $rodka nasercowego (naparstnicy), zaczyna pod-
nosié sie.

Leczenie:

Z powyzszego wynika, iz moze ono odbywaé si¢ jedynie
pod doktadna kontrola nie poszczegdlnych wartosci parcia, ale
ich wzajemnego stosunku, tudziez zachowania si¢ tetna przy
uwzglednieniu stanu serca. Poslugiwaé si¢ nalezy tym samym
manometrem. Warto$ci, uzyskane przy pomocy réznych apara-
tow, nie dadza sic uzy¢ do celowej i $cislej obserwacji. Srodki
nasercowe, zwlaszcza preparaty naparstnicowe, mogace przy
kazdej hipertonji wywotla¢ tatwo stan hipokardji, nie powinny
by¢ nigdy stosowane bez kontroli czgstej i $cistej. W hipokardji
nie maja one celu, gdyz wyczerpuja prac¢ serca, ktéra nie ma
juz wptywu, nawet mimo bardzo energicznej podniety, na kra-
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zenie w kapilarach. Z doswiadczenia moge¢ powiedzieé, iz tem,,
co prowadzito do wzglednie trwatej poprawy podmiotowe;
i przedmiotowej, to byty zabiegi, zwrécone ku odciazeniu obsza-
row kapilarnych. Dietetyczne leczenie ze $cistym, nieraz dwu-
dniowym postem, spedzonym w 16zku, masaze, zabiegi wodne,
zmiana warunkdéw otoczenia i klimatu, z lekarstw za$§ atropina
i jej pochodne, sedativa i t. p. dawaly stosunkowo najbardziej
zadowalajace wyniki.

Wptyw kapieli kwasowegglowych na stany hipokardji nie
jest mi znany, nie spotkalem bowiem w literaturze zestawienia
badan, ktoreby uwzglednitly zachowanie si¢ amplitudy parcia
i poziomu parcia rozkurczowego pod dziataniem kwasu weglo-
wego, co pozwoliloby na pewne wnioski chocby teoretyczne.

Streszczenie:

Hipokardja hipertoniczna jest to ten stan narzadu kraze-
nia, ktory wystepuje w obrazie hipertonicznym z chwila poja-
wienia si¢ amplitudy krytycznej.

Hipokardja nie moze by¢ uwazang za stan fizjologiczny ser-
ca w rozumieniu tego pojecia przez Do ljan a, a wigc za pra-
widtowy stan serca, a jedynie tylko o zmniejszonej sprawnosci
w granicach fozjologicznych. Przeciwnie, jest ona wyrazem sta-
nu patologicznego, spowodowanego stanem obszarow kapilar-
nych. Hipokardja hipertoniczna jest jednym ze stan6w hiper-
tonji i jest zapowiedzig rosngcego niestosunku pracy serca do
wspolpracy ze strony naczyn krwionosnych.

Hipokardja hipertoniczna powstaje najprawdopodobniej
skutkiem dziatania toksycznych wplywoéw zaréwno endo-, jak
egzogennej natury, a wigc toksyn skutkiem wadliwej przemiany
materji, cigzowych, kity i t. p. wreszcie zatrucia metalami, al-
koholem i t. p.

Hipokardja hipertoniczna wystgpuje cze¢Sciej u mezczyzn
niz u kobiet, najche¢tniej miedzy 40—60 r. zycia, szczegdlnie
tatwo w otylto$ci i to rzadziej w jej najwyzszych stopniach, a ra-
czej w Srednich, w kazdym razie z tendencja ku wyzszym stop-
niom otytosci, niz czysta hipertonja. Hipokardji hipertonicznej
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towarzysza w przewaznej ilo$ci przypadkéow wybitnie zaznaczo-
ne zmiany wsteczne w tetnicy glownej, uleglej zwykle rozsze-
rzeniu, ponadto przerost rozstrzeniowy lewej komory serca. Jako
stany podmiotowe, spotykane najcze$ciej w hipokardij, nalezy
wymieni¢ duszno$¢ i ostabienia, palpitacje serca i arytmje, bdle
ktujace, tepe lub o typie anginowym, uciski na gltoweg, omdlenia.
Arytmje, zwykle o charakterze przejSciowym, powstaja najpra-
wdopodobniej skutkiem tworzenia si¢ wezlow zastoinowych
i powstawania drgan oporowych w réznych odcinkach naczynio-
wych. Zachowanie si¢ serca wowczas jest wyrazem reakcji jego
na zaburzenia w krazeniu $rédnaczyniowem.

Zejsciem hipokardji hipertonicznej jest albo powrdt do
czystej hipertonji, albo przej$cie w obraz pozornie trwatego
stanu krazenia w nizszych granicach warto$ci, albo przejscie
w stan hipotensji, lub tez utrwalenie si¢ hipokardji, wzgl¢dnie
jej nasilanie sig.

Smier¢ w hipokardji, o ile nagta, jest nastepstwem zmniej-
szonej poza granice minimum zyciowego objetosci wyrzutowej
krwi przy zmniejszonej amplitudzie parcia. Przej§cie w okres
adynamji serca trwatej, rzadziej przejSciowej — czeste.

Rokowania zalezne od zachowania si¢ amplitudy parcia,
poziomu parcia rozkurczowego i efektu leczenia na podstawie
doktadnej obserwacji obrazu parcia.

Leczenie musi zmierza¢ ku usunigciu zrodta toksycznosci,
wzglednie poprawie powstatego stad stanu ogélnego, zwrdcone
gtéwnie ku poprawie krazenia w obszarach kapilarnych, Naser-
cowe $srodki moga sprowadzi¢ hipokardje hipertoniczng ku jej
wyzszym stopn'.' m i n imo, iZ moga przynie$¢ czasem chwilowy
efekt, sa jako godzace w sprawno$¢ serca, wyczerpujaca si¢ bez-
uzytecznie, usprawiedliwione tylko w zdecydowanych i osta-
tecznych przypadkach adynamji serca.



DR, MED. WLODZIMIERZ FILINSKI, DOC. U. W,

ROLA PRZEMIANY MATERJI W ZABURZENIACH
KRAZENIA I WYTYCZNE W ICH LECZENIU.

(Streszczenie),

Referent wskazuje na wyniki nowych badan, ktére stwier-
dzajg prawidtowa zawarto$¢ tlenu i bezwodnika weglowego we
krwi chorych sercowych w okresie dekompensacji. Zatrzyma-
nie za§ C02w ustroju $§wiadczy o tem, ze oprocz niedomogi ser-
ca mamy tu schorzenie pluc i zmniejszenie powierzchni odde-
chowe;j.

Druga paradoksalno$¢ w zaburzeniach krazenia polega na
tem, ze ilo§¢ krwi, przeptywajacej przez serce w ciagu kazdej
minuty, jest tu wigksza, niz w warunkach prawidtowych.

Przy$pieszenie krazenia uzaleznia si¢ od zwigkszonego za-
potrzebowania na tlen, co zaznacza si¢ szczegoélniej przy wy-
sitkach fizycznych. Nalezno$¢ tlenowa pokrywa si¢ czg¢§ciowo
podczas pracy, a czeSciowo, jako dlug, po jej ukonczeniu —
stad duszno$¢, utrzymujaca si¢ diugi czas po wysitkach u ser-
cowo chorych.

Zwigkszone zapotrzebowanie tlenu spowodowane jest przez
zaburzenie w przemianie materji, powstajace w poczatkach nie-
oomogi krazenia, naskutek prawdopodobnie gorszego ukrwienia
tkanek. Przy skurczach mig¢$niowych glikogen przechodzi w
kwas mlekowy. Jedna piata kw. mlekowego utlenia si¢ na C02
i HO, a cztery piate idg zpowrotem na resyntez¢ glikogenu.
W zaburzeniach krazenia resynteza jest utrudniona 1 teraz
znacznie wigksza czeg$¢é kw. mlekowego musi si¢ utleniaé, co tez
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powoduje nadmierne zuzycie tlenu. Na utlenienie kwasu mle-
kowego potrzebny jest pewien okres czasu i dlatego dtug tleno-
wy splaca si¢ czg¢$ciowo w okresie wytchnienia po wysitku.

Dopo6ki kwas mlekowy nie begdzie utleniony, musi zostac
zobojetniony, na co ida przedewszystkiem dwuweglany. Po-
woduje to wyczerpanie ich zasobu, czyli zakwaszenie ustroju,
ktoére odbija si¢ niekorzystnie na naczyniach wlosowatych. Kwas
mlekowy dziata tez szkodliwie na sam migsien sercowy.

W zaburzeniach krazenia zachodza tedy zmiany w prze-
mianie materji, ktore wymagaja zwigkszenia pracy serca. To
Medne koto jest przyczyna narastania objawow niedomogi kra-
zenia. W leczeniu nalezy uzyska¢ nadwyzke¢ pracy serca, kto-
ra po calkowitem pokryciu biezacych potrzeb pozwoli usungé
zaleglo$ci, wynikajace z lenistwa, cechujacego chore serce. Pra-
cuje ono wprawdzie wigcej niz w normie, ale nie na tyle, aby
catkowicie sprostaé zapotrzebowaniu. Wyzyskujagc zapasowga
esite serca, mozemy zmusi¢ je do wydajniejszej pracy przez
$rodki nasercowe. Drugi sposoéb uzyskania nadwyzki polega
na zmniejszeniu zapotrzebowan. Shuzy ku temu bezwzgledny
spoko6j 1 ograniczona, uregulowana dieta. Serce z przyzwycza-
jenia pracuje po staremu i wyro6wnywa przez to zaburzenia w
'krazeniu. Ten drugi sposdéb postgpowania begdzie jedynag droga
wyjscia, jezeli serce juz przedtem pracowato wszystkiemi sita-
mi zapasowemi.



Z 11 Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Poznanskiego.
(Dyrektor: Prof. dr. W. Jezierski.)

DOC. DR, FRANCISZEK LABENDZINSKI.

INSULINA A NAKZAD KRAZENIA.

Zdanie Aubertina, ze insulina stworzyta wigcej proble-
mow, anizeli ich rozwigzata, ma dzi§ nie mniejsze znaczenie niz
wtenczas, gdy zostalo wypowiedziane. Wprawdzie insulina nie
stanowi pod tym wzgledem zadnego wyjatku, gdyz kazde znacz-
niejsze odkrycie w biologji miato podobny skutek.

Jezeli pominiemy gléwny zakres stosowania insuliny, czyli
leczenie cukrzycy, to istnieje obecnie juz kilka dalszych wska-
zan, z ktérych wymieniam najwazniejsze: stany niedozywienia,,
kwasice niecukrzycowe, choroby watroby, zle gojace si¢ rany,
niektéore postaci choroby Basedowa i t. d. Takie rozszerzenie
wskazan dla insuliny kaze rozwazy¢, czy jest ono usprawiedli-
wione ze wzgledu na istnienie doniesien o ubocznych dziata-
niach, ktére czesciowo byty niekorzystne.

Wiadomosci takie spotyka si¢ juz migdzy pierwszemi pu-
blikacjami o nowym hormonie, przyczem uwagi autoré6w odno-
sza si¢ przedewszystkiem do narzgdu kragzenia mia-
nowicie do serca. Szczegélnie uderzato, ze niektorzy
chorzy po obudzeniu si¢ ze $pigczki cukrzycowej nie poprawiali
si¢ pomimo spadku glikemji do normy, pomimo znikni¢cia ciat
acetonowych z moczu, przeciwnie, obraz adynamji pogarszal si¢
i chorzy umierali z objawami niedomogi serca. Po$miertne ba-
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danie wykrywato w mig¢sniu sercowym zmiany, ktore takie zej-
$cie wystarczajaco ttlumaczyly. Z biegiem czasu mnozyla si¢
ilo$¢ podobnych przypadkow i dzi§ o istnieniu takiego przebiegu
$piaczki cukrzycowej wie kazdy lekarz.

W poszukiwaniu mechanizmu zej$cia $miertelnego $piaczki
wyrazono rézne zapatrywania na t¢ sprawe, ktore sprowadzaja
si¢ do trzech mozliwosci:

1) Uszkodzenie mig$nia sercowego ma zwigzek z samg cho-
robg przez to, ze wskutek wady asymitacyjnej istnieje niedosta-
teczne odzywienie migdnia sercowego oraz zatrucie przez
kwasice.

2) Powodem niewydolnosci serca moze by¢é hipogli-
kemja, powstajagca przez wysokie dawki insuliny, ktdre sig
stosuje w $piaczce, ewentualnie tacznie z poprzednio wymienio-
nem uszkodzeniem.

3) Nakoniec przypisa¢ mozna ujemny wplyw na serce dzia-
taniu insuliny jako takiej, tem wigcej ze w S$pigczce
podaje si¢ wysokie dawki.

Pierwsze z wymienionych zdan szuka powodu $mierci w ist-
niejacym juz poprzednio zwyrodnieniu mig¢$nia sercowego, kto-
ry ulega ostatecznemu uszkodzeniu w $piaczce. Trudno
a priori rozstrzygnaé¢ na korzy$¢é lub niekorzys$é tej koncepcji.
Pewne wskazowki uzyskujemy z poréwnania z wynikami lecze-
nia §pigczki w okresie przedinsulinowym, chociaz tam
trudno byto przeprowadzi¢ rozdziat migdzy przypadkami, ktore
umarty z $pigczki jako takiej, od innych z niedomoga serca.
Wprawdzie juz wtenczas istniaty proby klasyfikacji, jak np,
B lum a, przedstawiona w r. 1911 na Kongresie Medycyny We-
wnetrzne] w Paryzu. Blum rozrdéznia trzy postaci $piaczki:

1) Posta¢ oddechowa z wybitng dusznos$ciag typu Kuss-

mau la,
2) posta¢ sercowo-naczyniowa, o objawach wzrastajacej

do zgonu niedomogi krazenia,

3) posta¢ mieszang, o cechach obu postaci poprzednich.
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Podobny podzial podawal Lepine, a juz Frerichs
zwracal uwage na przypadki nagtej $mierci u diabetykow, spo-
wodowane przez zwyrodnienie mig¢$nia sercowego, ktdore wyste-
puja czasem po nadmiernych wysitkach i ktérych nie nalezy mie-
sza¢ ze $pigczky.

Gdy wigc juz w erze przedinsulinowej niedomoge narzadu
krazenia uwazano za odrgbng posta¢ koncowego stanu cukrzycy,
musiala ona wystapi¢ z tern wigksza wyrazisto§ciag obecnie, gdy
istnieje mozno$¢ usunigcia zapomocg insuliny ci¢zkiego stanu
niedomogi przemiany materji. Przypadki $mierci sercowej p o
usunigciu $§piaczki przez insuling potwierdzily
zdanie dawniejszych autordw o istnieniu takiego zej$cia, same
przez si¢ jednak nieprzyczynity si¢ do wyjasnienia swej
genezy. Staly si¢ one zato powodem do badan nad dzialaniem
insuliny w odpowiednich warunkach doswiadczalnych. O ile bo-
wiem w §$pigczce zagadnienie ewentl. ujemnego dzialania insuli-
ny dotyczy mig$nia sercowego uszkodzonego lub conajmniej upo-
$ledzonego w odzywieniu, to dwie dalsze poruszone sprawy, t. j.
wpltyw hipoglikemji lub insuliny jako takiej, moga by¢ badane
takze na sercu bezwzglednie zdrowem.

Badania tego rodzaju wykonali Wittgenstein i Men-
del,!l) Haynal ze wspoipracownikamil!2) i Schaeffer(3).
Sprawdzali oni dziatanie insuliny na serce zapomoca elektrokar-
djografu i stwierdzaja naogo6! zgodnie, ze przy dawkach 20—30
j.- wystepuja wyrazne zmiany, badZz w rytmie t¢tna i zaburzenia
przewodnictwa, badz tez tylko w reljefie elektrokardjogramu.
Zmiany takie wystepuja tak u zwierzat doswiadczalnych,
jak u ludzi zdrowych, oraz u chorych na cukrzyce
i u niecukrzycowych chorych sercowych.

Wprawdzie u chorych byly zaburzenia rytmu czestsze, bo-
gatsze w odmianach, dluzej trwajace. Przedstawialy si¢ one
jako niemiarowoS$ci ekstrasystoliczne, jako rytm przedsionkowo-
komorowy, jako trzepotanie przedsionkéw, dalej jako zabu-
rzenia przewodnictwa wszelkiego rodzaju lub tez kombinacje
tych odmian. Do tego dochodzilo zazwyczaj przy$pieszenie tgt-
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na. Zmiany w postaci elektrokardjogramu byty nastepujace:
Rozszerzenie zespotu komorowego, obnizenie R i splaszczenie
tub odwrodcenie T.

Podczas gdy zmiany rytmu nie wystepowaly, o ile
r ownoczes$nie z insuling podawano wystarczajacg ilos¢
cukru, tub znikaty, gdy p o ich wystapieniu podano dozylnie
cukier gronowy, to jako zupeilnie niezalezne od hipoglikemji
okazaty si¢ zmiany postaci elektrokardjogramu oraz przy$pie-
szenie tetna.

Na tej podstawie sadza wymienieni autorowie, ze t € z m ia-
ny sa zalezne od bezposredniego wplywu insuliny na migsien
SErcowy.

Stad Haynal i wspolpracownicy wyciagaja wniosek, ze
u chorych na serceiwsé§piaczce insulina moze dziata¢ nie-
korzystnie na serce, czemu nalezy zapobiec przez réwnoczesne
podawanie cukru, podczas gdy Schaeffer jestzdania, ze wy-
niki do$§wiadczen nie dowodza jeszcze uszkodzenia serca, nawet
przez wysokie dawki insuliny.

Ostatnig prace z tego zakresu oglosit Taterka, (4), ktory
wykonat badania elektrokardiograficzne podczas trwania
$piaczki cukrzycowej, leczonej insuling oraz zastrzykami cukru
i $Srodkami nasercowemi. Otrzymal on podobne wyniki, jak
Haynal i Wittgenstein, przyczem niemiarowo$¢ w jego
przypadkach byla wylacznie pochodzenia zatokowego. Tych sa-
mych chorych Taterka poddat pdézniej badaniu w okresie po
ustapieniu §piaczki i nie znalazt zadnych zmian elektrokardio-
graficznych mimo statych wysokich dawek insuliny, w czem
upatruje on dowo6d na to, ze zmiana elektrokardjogramu
w §$piaczce nie jest spowodowana przez insuling.

Na tem miejscu chciatlbym jeszcze przytoczy¢ dwie ciekawe
obserwacje Reinweina(5. Znajdujemy tam opis dwodch
przypadkéw cukrzycy z niedomoga serca, mezczyzny i kobiety
lat 48, ktore sg uwagi godne z powodu podobnych u obojga cho-
rych ci¢zkich objawow, ktéore wystapily po zastrzykach insuliny.
Chorzy =zgtlosili si¢ do lekarzy z powodu objawdéw niedomogi
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serca, nie z powodu cukrzycy. Lekarze jednak po stwierdzeniu
cukru w moczu rozpoczg¢li bezzwtocznie leczenie insulinowe. Po-
mimo kilkotygodniowych zastrzykow insuliny, pomimo stopnio-
wego zwigkszania dawek az do 100 wzglednie 400 jednostek
dziennie, cukier nie znikatj!), zato wystapily obrzeki i przesieki,
ktore wzrastaty powoli do ogromnych rozmiaréw i zwigkszaty
grozne objawy niedomogi sercowej. Wtenczas chorzy zostali
przekazani do kliniki z rozpoznaniem grozacej $piaczki cukrzy-
cowej, gdyz w moczu utrzymywaty si¢ ciata ketonowe. Klinika
zwrocita odrazu uwage na niedomoge serca. Kilkodniowa dieta
absolutna (t. j, litr herbaty niecukrzonej na dobg¢), potaczona
z §rodkami nasercowemi, sprowadzita w kilku dniach polepsze-
nie przy zniknigciu obrz¢koéw i spadku wagi ciata o 15 kg. Ciezki
stan nie byt wigc spowodowany $piaczka, tern mniej, gdy obser-
wacja wykazata, ze jeden przypadek byl wogdle lekka a drugi
$rednio-cigzka cukrzyca. Zatrzymanie przeszto 15 kg. wody
bylo tutaj skutkiem zbiegu dwoch okolicznosci: uwadniajacego
dziatania insuliny i to u chorych, sktonnych do obrzg¢kéow wsku-
tek wzglednej niedomogi serca.

Jak widzimy, sprawa dziatania insuliny na serce jest jesz-
cze otwarta, tem bardziej, ze istnieja obserwacje, dlugiego na-
wet dziatania insuliny na serce, wprawdzie nieuszkodzone.

Hornung(Q zastrzykiwal czterem psom przez przeszto
cztery miesigce dziennie po okoto 20 j. insuliny (doktadnie
1—1,4 j. na kg wagi, wigc duze dawki) rano na czczo, podskor-
nie, Stan ogdlny zwierzat byl stale i az do konca obserwacji
dobry pomimo cz¢sto zauwazonej u nich hipoglikemji.

A rndt(7 podobnie wstrzykiwal do 4 j., po roku psy byty
zupelnie zdrowe. Collazo(s) przepuszczal przez serce zaby
insuling, nawet nie rozcienczong, 1 nie widzial zadnej zmiany
czynno$ci serca. Allen (9 opisuje ciekawe dwa przypadki
samoistnej hipoglikemji u megzczyzn w wieku okoto
50 lat, ktore trwaly od 2 wzglednie 4 lat. Pacjenci miewali stale
znane objawy hipoglikemji, o ile nie zapobiegali im przez czgste
spozywanie, takze kilkakrotnie w nocy, weglowodanow, ktérych
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rownowaznik w glukozie wyrazat si¢ liczbg 450—500 g na dobg.
Juz kilkogodzinne wstrzymanie si¢ od positku powodowato u
tych chorych staty spadek cukru we krwi do 40 mg % i odpowied-
nie ci¢zkie objawy hipoglikemiczne. U jednego z chorych wy-
konano wycigcie cze$ci trzustki (okoto 14 g narzadu), ktora
makro- i mikroskopowo przedstawiata wyglad prawidtowy. Ope-
racja miata oczekiwany dobry skutek: choremu wystarczaja te-
raz trzy dobowe positki i hipoglikemja zjawia si¢ tylko wyjat-
kowo w bardzo stabym wymiarze. Z opisu Allena wolno
wnosi¢, ze dwu- i czteroletnia okresowa ci¢zka, samoistna hipo-
glikemja nie doprowadzita do widocznego uszkodzenia mig¢snia
sercowego.

Z dotychczasowych badan i spostrzezen zdaje si¢ wigc wy-
nikaé¢ wniosek, ze stosowanie insuliny co najmniej nie cz¢sto
przedstawia niebezpieczenstwo dla mig¢$nia sercowego, ze jednak
podczas zastrzykow, wykonywanych ze wskazania tylko wzgled-
nego, powinno byé¢ uwzglgdnione zachowanie si¢ serca.

Przechodz¢ do dziatania insuliny na naczynia krwio-
nos$ne. Ze wzgledow praktycznych omoéwi¢ najpierw dwa
mniejsze dziaty, t. j. naczyn wlosowatych i zytl

Od czasu publikacji Otfrieda Muellera zbadano zacho-
wanie si¢ naczyn wtosowatych w rdéznych stanach cho-
robowych i pod wplywem réznych czynnikéw farmakologicz-
nych. Jak wiadomo, rozroéznia si¢ w widzialnej petli naczyn
wtosowatych skdéry rami¢ doprowadzajace, odcinek przejSciowy
i rami¢ odprowadzajace, W eissp0) zauwazyl, ze w cukrzycy,
mianowicie w przypadkach cigzkich, istnieje znaczne rozszerze-
nie i wezykowatosé odcinka przejsciowego petli, ktore nie sa ob-
jawem zastoinowym, gdyz wtenczas widaé tez rozszerzenie od-
cinka odprowadzajacego. Stan ten tlumaczy si¢ zapewne ra-
czej uszkodzeniem tego odcinka wskutek zaburzenia przemiany
materji. W dalszych badaniach wykazali Redisch fll), poz-
niej Bock(12) i Dell“Acqua (Is), ze pod wplywem leczenia
insuling opisane zmiany si¢ cofaja, a w niezbyt zadawnionych
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przypadkach nawet zupelnie moga zosta¢ usunigte. Za to we-
dtug Dell* Acqua jednorazowy zastrzyk nie zmienia uksztat-
towania naczyn wlosowatych.

Stwierdzono dalej, ze insulina ma niewatpliwy dodatni:
wplyw na przepuszczalno$¢ przegrody migdzy naczyniami wto-
sowatemi i komorkami. Za tern przemawiajg badania Wiech -
manna (14. Z doswiadczen Siege la (15 wynika, ze pod
dziataniem odpowiednich dawek insuliny znajduje si¢ w mig$niir
wiecej cukru niz w naczyniach. Cukier ten, jak podaje Siegel,
z cala pewnoS$cig nie powstal w miegs$niu z glikogenu migénio-
wego, musial wigc przejs¢ z naczyn wlosowatych do komorki
mi¢éniowej przeciw cidnieniu osmotycznemu. Tego>
rodzaju dos$wiadczenia wkraczaja juz w dziedzing przejawow
zyciowych komorki i trudno rozstrzygnaé, czy tu wigksza role
odgrywa §rodbtonek naczynia wlosowatego, czy tez przylegajaca
komoérka migéniowa.

Przechodzac do sprawy dziatania insuliny na zy ty, musze¢
stwierdzi¢, ze pi$miennictwo tego dzialu jest bardzo skromne.
Zawiera ono tylko dane o prébach leczenia zapomoca insuliny
wrzodow goleniowych, ktére tu mozna przytoczyé, gdyz pozo-
staja one zazwyczaj w zwiazku z zylakami. Proby tego leczenia
przeprowadzatl migdzy innymi u nas Neumark (16) naogot
z dobrym wynikiem, stosujac insuling w oktadach miejscowych.
Dziatanie insuliny odbywa si¢ tu jednak raczej w stosunku do
tkanki samej i to moze, jak sadzi Neumark, przez zmiang
lokalnego kwasnego odczynu na alkaliczny w my$l badan
Schadego.

Do$§¢ obszerna jest za to litesatura, dotyczgca tegtnic
iparcia tetniczego, mianowicie literatura kliniczna, zaj-
mujaca si¢ chorobami, ktére polegajg na schorzeniu te¢tnic i tgt-
niczek. Takze i w tej sprawie spostrzezenia réznych autorow
odbiegaja od siebie.

Pierwsze obserwacje dotycza chorych cukrzycowych, u kto-
rych po insulinie Hijmans vander Bergh (17 oraz H e-
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tenyi (IT) widzieli powstawanie napadoéw dusznicy bolesne;j.
Hetenyi opisuje, ze jeden chory z jego obserwacji zmart
w napadzie, u drugiego napady ustaty, gdy rownoczesnie poda-
wano cukier. Brak jestuHetenyi'ego badan cukru we krwi,
stad nie wiadomo, czy nie wchodzi tu w gr¢ hipoglikemja.

Z drugiej strony Buedingen (1?) widzialt dobroczynny
wptyw insuliny na dolegliwos$ci dusznicowe, wprawdzie stosowat
on rownoczesnie wlewy cukru gronowego.

Poza dusznica bolesna poddawano leczeniu inne zachorze-
nia tetnicze. Wciagni¢to w ten zakres sprawy naczyniowe na
konczynach, wystepujace pod postaciag chromania przestanko-
wego, martwicy konczyn, zapalenia $réodbtonka tetniczego.
Przypadki takie, leczone z dobrym wynikiem, opisali A mbard,
Vaquez i Yacoel. Miedzy innymi opisali w r. 1927 V a-
quez iYacoel jl§ cztery przypadki przewleklego zapalenia
tetnic konczyn dolnych, ktéore poddano najpierw zwyklemu le-
czeniu lipjodolem, cytranianem sodu i diatermjg bez zadnej po-
prawy. Dopiero =zastrzyki insuliny sprowadzily szybki zanik
sinicy, bdélu, mrowienia, chromania, Drozno$¢ arteryj objawila
si¢ rownocze$nie przez powrdt tetna i mozno$¢ mierzenia cis-
nienia.

Lecz insulina dziata leczniczo takze w stanach chorobowych
diametralnie przeciwnych. Bogaert (19 opisuje trzy osobli-
we przypadki bolesnego chromania przestankowego, ktére zau-
wazyl u kobiet z miernie podniesionym poziomem cukru we krwi
i ktore byto spowodowane przez napadowe rozszerzenie
naczyn. Chore wtenczas skarzyty si¢ na palenie konczyny, poty
miejscowe, zauwazono tez erytrocjanoze¢ i obrzek. U dwoéch cho-
rych zastosowano insuling Allen w ilosci 3 razy tygodniowo 20
jednostek. U pierwszej chorej juz w trzecim tygodniu, u dru-
giej dopiero po dluzszem leczeniu napady naczyniowe znikly
zupeinie. W tych przypadkach, ktérych objawy chorobowe B o-
gaert uwaza za paradoksalne odczyny u osobnikéow ze zwig-
kszonem wydzielaniem adrenaliny, dzialanie insuliny mozna
ttumaczy¢ jako dzialanie antagonistyczne.
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Dalsze spostrzezenia nad dziataniem insuliny dotyczyly jej
wpltywu na cidnienie tgetnicze. I tutaj spotykamy w li-
teraturze rozbiezne zdania. Jedni autorowie widzieli po za-
strzykach insuliny obnizenie ci$nienia, inni tego skutku nie zau-
wazyli. Jako jedni z pierwszych opisali KlempereriStri-
sower (2) w r. 1923 dodatnie dziatanie na obnizenie ci$nienia
tetniczego. Takie same wyniki, cho¢ krotkotrwate, mieli tez
Boden, Determann i Wankell (2.

Z przeciwnemi spostrzezeniami spotykamy si¢ tak samo juz
od pierwszych lat stosowania insuliny, Grev enstuck, La-
queur i Riebensahm (2) nie znalezli wptywu insuliny na
ci$nienie te¢tnicze. Ostatnio zas Lorant i Slawik (23), kto-
rzy przez dlugi czas u cukrzycowych sprawie tej szczego6lna po-
$wigcali uwage, przecza jakiemukolwiek wptywowi insuliny na
obnizenie ci$nienia, tak w przypadkach, leczonych przez diugi
czas, jak tez w jednorazowem krotkiem doswiadczeniu. We wta-
snych spostrzezeniach nie zauwazylem wplywu na hipertonjg
przy codziennych dawkach 5—10 j. insuliny Brand i Organon.

Jak te sprzeczne wyniki mozna z sobg pogodzi¢, na to znaj-
dujemy wskazowke juz w zestawieniu Collazo i1 Haen-
dla (s) zr. 1923. Czytamy tam nast¢pujgce zdanie: ,,Poczat-
kowo mozna bylo stwierdzi¢ dziatanie insuliny w kierunku obni-
zenia ci$nienia. Gdy jednak zabrano si¢ do oczyszczania insu-
liny surowej od jej przymieszek przez stworzenie zwigzku
z kwasem solnym, wtenczas zginglo tez obnizenie ciSnienia®.
Collazo i Haendel wyrazajg wigc zdanie, ze nie insulina
jako taka, lecz inny czynnik, zawarty w dostarczanym lekarzom
preparacie, zwanym insuling, byl powodem tego dziatania na
parcie krwi.

Doktadnem zbadaniem owej nieokres$lonej jeszcze substan-
cji hipotonizujacej, zawartej czasem w insulinie, zaj¢li si¢ do-
piero w ostatnich latach Gley i Kisthinios (2). Przypo-
minaja oni obecnie w swych pracach, ze spostrzezenia nad dzia-
taniem wyciagu trzustkowego na cisnienie krwi istniaty juz d a-
wno przed odkryciem insuliny. Jako pierwszy opisat takie
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dziatanie Livon w r. 1898, potwierdzenie przyniosty prace
Vincenta i Steen'a, Fariniego 1 Roncato. Da~
vid-Chau9>se opisal dokladnie, Ze obnizenie parcia krwi
u krolika po zastrzyku dozylnym jest nagte, lecz przejsciowe,
i ze mu towarzyszy zwolnienie tgtna.

Wspomniani badacze Gley i Kisthinios wykazali
w pierwszem swem doniesieniu w listopadzie 1928, ze niektore
wyciagi trzustkowe, ktore dziataja obnizajace na ci$nienie i za
wieraja takze insuling, nie zawdzigczaja tego skutku insulinie,
lecz owej innej substancji, ktora jest obok insuliny w tych wy-
ciggach zawarta. W pazdzierniku 1929 Gley i Kisthinios
oglosili, ze udato si¢ im oddzieli¢ w wyciagach trzustko-
wych substancj¢, obnizajaca ci$nienie, od substancji, obnizajacej
eukier krwi, i1 to przez poilnasycenie oczyszczonego wyciggu
trzustkowego siarczanem amonu. Zabieg ten stragca insuling,
a w przesaczu pozostaje cialo obnizajace ci$nienie. Przesacz nie
ma juz zadnego dziatania na glikemj¢, jest wigc wolny od insu-
liny. Z rdéznicy zachowania wobec siarczanu amonu wynika, zZe
nowe cialo jest mniej ztozone, anizeli insulina.

Jest wiec zastugg Gleya i Kisthinios a, ze wykazali,
iz czynnikiem, obnizajacym ci$nienie, istniejagcym niewatpliwie
w wyciagu trzustkowym, jest ciato, odrgbne od insuliny. Ma ono
to samo dziatanie na parcie tgtnicze, jak wyciggi dawniejszych
autorow. Z tego wynika, ze wszystkie dotychczasowe poboczne
skutki, przypisywane insulinie, musiaty by¢ roézne, w zalezno$ci
od ilosci zawarte] w insulinie innej jeszcze substancji. Przeciez
standaryzacja insuliny odbywa si¢ wytacznie pod wzgledem jej
sily hipoglikemicznej, bo na inne sktadniki ze zrozumiatych po-
wodow wzgledu nie brano.

Twierdzenie Gleya 1 Kisthiniosa o istnieniu nowej
substancji nie pozostatlo bez sprzeciwu. Villaret, Justin-
Besangegon 1 Cachera (2) przecza, jakoby czynnik
Gleya i Kisthiniosa byt odregbnem cialem. Na podsta-
wie doswiadczen starali si¢ oni dowies¢, ze dziatanie wyciggu
na ci$nienie jest spowodowane przez zawartos¢ choliny i hista-

e*



84 Franciszek Labendzinski

miny, dwoch cial chemicznych o okreslonej strukturze, ktorych
hipotonizujace wlasnosci sa dobrze znane, przyczem cholina
(obecnie takze wprowadzona do lecznictwa jako acetylcholina)
dziata rozszerzajace na tetniczki, histamina rozszerzajace na
naczynia wlosowate. Pozatem maja jeszcze wchodzi¢c w gre
peptony.

Spor na tle doswiadczen pracownianych o istot¢ chemiczna
nowego wyciaggu trzustkowego, ktory otrzymal nazwe¢ an gio-
x y lu, nie byt przeszkoda do wprowadzenia go do kliniki. Prof.
Vaquez tacznie z Gley ‘em i Kisthiniosem zastoso-
sowali go u 20 chorych na dusznic¢ bolesng z wynikami bardzo
dobremi, takie same wyniki mieli oni u oséb z zachorzeniem
tetnic obwodowych. Dziatanie bylo w szerokich granicach rowne
u wszystkich chorych. Jest to, jak widzimy, zasadnicza rdznica
w poréwnaniu z dziataniem insuliny, je§li w tych celach byta
zastrzykiwana. Vaquez przypisuje ten skutek $ci§le okreslo-
nemu charakterowi preparatu, ktory w doSwiadczeniach na zwie-
rz¢tach wykazal swe wybidrcze dzialania na naczynia.

Wspomnieé trzeba, ze zastrzyki angioxylu u chorych nieko-
niecznie daja w wyniku obnizenie ci$nienia tg¢tniczego. Z cho-
rych, leczonych przez V aqu e za, wigkszo§¢ wogdle nie miala
hipertonji. Pomimo tego poprawa ich stanu, mianowicie dusz-
nicy bolesnej, wystepowata bez wyjatku, czy to zupetlna czy tez
czg$ciowa. Na tej podstawie Vaquez przypuszcza, ze dodat-
nie dziatanie polega w pewnej mierze na korzystnym wplywie
na odzywienie §ciany tg¢tnic, i przytacza na poparcie swego zda-
nia obserwacje na ekranie, w ktérych widziat stopniowa popra-
we¢ cienia aortalnego. Potwierdzenie tych nowych do$wiadczen
z innej strony jest jeszcze bardzo skape. Znalaztem tylko jeden
przypadek Chabaniera i Truchota (20), leczony réwniez
z dobrym wynikiem.

Zachegcajace wyniki Vaqueza w leczeniu tej cigzkiej cho-
roby beda zapewne niebawem skontrolowane przez inne kliniki.
Ze swej strony wykonalem dotychczas po otrzymaniu probek
angioxylu najpierw badanie na kroliku, opisane przez G ley ‘a
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i Kisthiniosa. Wspoélnie z doc. Zbyszewskim, kiero-
wnikiem Zaktadu Fizjologji U. P., stwierdziliSmy, ze zgodnie
z wynikami wspomnianych autoréw francuskich angioxyl w za-
strzyku dozylnym obniza ci$nienie u krélika w udpieniu ureta-

nowem, takze po uprzedniem dozylnem podaniu atropiny. Aby
poréownac¢ dziatanie insuliny, zastrzykngliSmy u tego samego
krolika potem insuling P Z H w ilo$ci 1| jednostki, w rozczynie
glukozy (2,5 ccm 20%), dwukrotnie w krotkich odstepach czasu
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do tej samej zyly szyjnej, przyczem na tonogramie obnizenie
ci$nienia nie wystapito (krzywe 11 2).

Zebranie wszystkich przedstawionych tutaj wiadomoSci
prowadzi do wniosku, ze oddzialywanie insuliny jako takiej,
t. j. czystej substancji cukrobdjczej, na narzad krazenia
prawdopodobnie jest tylko znikome, o ile si¢ w dawkowaniu

unika wywotania hipoglikemji. Dawniejsze do$wiadczenia kli-
niczne i pracowniane, opierajace si¢ na dziataniu insuliny han-
dlowej o nieokreslonej zawarto$ci czynnika naczyniowego, za-
wartego w trzustce, beda wymagaly sprawdzenia. Proby, zapo-
czatkowane przez Gley'a i Kisthiniosa, wskazuja kie-
runek tych badan.
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W ten sposob powtarza si¢ moze do pewnego stopnia histo-
rja insuliny. Wszak przed Bantingiem i Bestem rdzni
badacze, ze tylko wspomn¢ Zuelzer a, Yahlensa i Scot-
t a, stosowali w klinice wyciagi z trzustki przeciw cukrzycy, az
wreszcie torontonscy lekarze wyodrgbnili czynnik wta-
sciwy. Tak samo wiedziano juz dawno o istnieniu ciata hipoto-
nizujacego w wyciagu trzustkowym, lecz dopiero w ostatnich
miesigcach sprawa ta weszla w okres, ktory pozwala spodziewacd
si¢ jej rychlego wyjasnienia.
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DOC. DR. MIECZYSLAW WIERZUCHOW SKI

O DOZYLNEM PRZYSWAJANIU CUKROW

W poszukiwaniu metody badania mechanizmoéw, czynnych
przy asymilacji we¢glowodanéw, metody, ktéoraby data wyniki
bardziej wszechstronne i $ci$lejsze niz dotychczasowe, zastoso-
waliSmy, wbrew sposobowi, jaki si¢ obecnie najcze¢$ciej stosuje,
podania jednorazowego jakakolwiek droga obfitej ilosci cukru,
metod¢ inng wprowadzenia cukru, a mianowicie metod¢ wpro-
wadzania go droga dozylna w sposdéb jednostajny, w ciagu dtuz-
szego czasu (kilku do kilkunastu godzin), zawsze z predkoscia
2 g cukru na kg wagi zwierze¢cia na godzing. Aby warunki do-
$wiadczalne mozna bylo $ci$le nastawi¢, dos§wiadczenia wykony-
wano na psach. Pragniemy tu w krotkosci zda¢ sprawe¢ z naj-
wazniejszych tylko wynikow naszych badan, ciagnacych si¢ od
kilku lat i wykonywanych wspdélnie z H. Gadomska, W. Pie-
skowem, E, Owsianym i M. Laniewskim i dotycza-
cych zaro6wno przemiany materji cukru gronowego, jak i frukto-
zy 1 galaktozy.

Za catkowita ilo§¢ cukru, przyswojona w ciaggu jednego do-
$wiadczenia, nalezy uwazaé¢ rdéznice migdzy catkowita iloscia
wstrzyknieta a ilo$cig, wydalong z moczem. Przy pomocy od-
powiedniego wzoru matematycznego, biorgcego pod uwage nie-
tylko zmiany w ilosSci cukru, wydalonego z moczem, lecz i waha-
nia ,,cukru®“ we krwi, czyli catkowitej redukcji w odbiatczonym
przesaczu krwi, oznaczonej metoda Hagedorna i Jensena, by-
lismy w stanie §ledzi¢ zupeinie §cis$le zmiany w predkos$ci asy-
milacyjnej z godziny na godzing. Z wielu powodow nalezy od-
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réznigc zmiany asymilacyjne, zachodzace w pierwszych godzi-
nach wstrzykiwania cukru, od zmian, zachodzacych w dalszych
godzinach jego wstrzykiwania. W ten sposob w kazdem do$wiad-
czeniu nalezy zwréci¢ uwage na trzy wartos$ci.

1) Catkowita ilo$¢ cukru, zasymilowana w ciggu catego do-
Swiadczenia;

2) posta¢ przebiegu krzywych cukrowych, czyli przebieg
krzywej predkosci asymilacyjnej, we wezesnych okresach wstrzy-
kiwania cukru i

3) w poznych okresach jego wstrzykiwania.

Osobniki prawidlowe, trzymane w warunkach pra-
cownianych na diecie mieszanej, daja na wstrzykiwanie cukru
gronowego odczyny bardzo rozmaite, zar6wno co do catkowitej
ilosci przyswojonej, ktéra waha si¢ od 100 prawie % do 80%
ilosci wstrzyknietej ($rednio 90)%, jak i co do postaci, pod ja-
ka przebiegaja krzywe cukrowe. Te postaci odczynu, przy ktoérych
zwierz¢ przyswaja duzo cukru, a wydala z moczem malo, na-
zwalismy (7) typem ,,asymilacyjnym® odczynu, przeciwne zas,
przy ktérych zwierz¢ przyswaja mniej, a wydala z moczem wig-
cej cukru, typem ,subasymilacyjnym" odczynu z ta jednakowoz
swiadomoscig, ze granica mi¢dzy obu typami jest nieostra.
Krzywe cukrowe w pierwszych godzinach wstrzykiwania posia-
daja czesto przebieg dwufazowy, przyczem w pierwszych chwi-
lach wstrzykiwania majg one przebieg wyzszy, a zatem predkosé
asymilacyjna jest mniejsza, niz w chwilach pdézZniejszych. Zda-
rzaty si¢ jednak postaci odczynu, przy ktéorych zwierz¢ przyswa-
jato cukier gronowy od pierwszej chwili z takg sama energja,
jak i po 10 godzinach wstrzykiwania, i te postaci odczynu na-
zwaliSmy (7) ,,ptaskiemi". Niezaleznie od wystapienia fazy nie-
domogi asymilacyjnej w pierwszych okresach wstrzykiwania cu-
kru, przebieg krzywych cukrowych, a wigc i predkosci asymila-
cyjnej w poznych okresach wstrzykiwania cukru gronowego, by-
wal dwojaki: a) albo krzywe cukrowe przebiegaty ,ptasko®, jak
linja prosta, rownolegla do osi odcigtych, oznaczajacej czas,
a wigc predkos¢ asymilacyjna byta stata, jednakowa z godziny
na godzing; b) albo tez krzywe cukrowe ,,podnosily si¢* stopnio-
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wo ku gorze od osi odcietych, stgzenie cukru we krwi i cukromocz.
stopniowo si¢ zwigkszal, przyczem predkos$¢ asymitacyjna oczy-
wiscie coraz bardziej malata. Na podstawie tych cech mozna
byto scharakteryzowaé¢ wszystkie indywidualne szczegodly odczy-
nu u réznych osobnikéw.

Aby poznaé mechanizm powstania rozmaitych postaci od-
czynu, wstrzykiwaliS§my insuline¢ (2,3,5, 7, 8,) w rozmaitych
okresach wielogodzinnego doswiadczenia z nast¢gpujacym wyni-
kiem: Insulina, wstrzyknieta na godzin¢ przed rozpoczgciem
wstrzykiwania cukru gronowego albo znosila zupeinie, albo tez:
znacznie zmniejszata pierwsza faz¢ niedomogi asymilacyjnej,,
wstrzyknigta zas rObwnoczes$nie z rozpoczeciem wstrzykiwania cu-
kru, znosita pierwsza faz¢, zaznaczajaca si¢ w danej serji do-
Swiadczen gtéwnie w krzywej cukru we krwi. Insulina, wstrzyk-
nigta w po6znych okresach wstrzykiwania cukru gronowego, nie
miata zadnego wyraznego wplywu na przebieg krzywych cukro-
wych ani wtedy, gdy si¢ podnosity, ani tez wtedy, gdy staty cia-
gle na jednym poziomie. Stad tez insulina tylko wtedy wzma-
gata przyswajanie cukru gronowego w tych warunkach, gdy bytai
dostatecznie wczes$nie wstrzyknigta. Z tych danych zdaje sig
wynikaé¢, ze o ile pierwsza faza niedomogi asymilacyjnej moze"
mie¢ zwigzek z chwilowym brakiem dostgpnej insuliny, o tyle:
w pogarszaniu si¢ asymilacji w po6zniejszych okresach odczynu,
brak insuliny nie odgrywa zadnej roli, gdyz najwig¢kszy nawet
dowdz jej z zewnatrz nie jest w stanie wtedy wzmoc przyswa-
janie cukru.

Byto dla nas wazng rzecza wyS$wietlenie, czy istnieja czyn-
niki, ktéreby mogty przeszkodzi¢ insulinie w usuwaniu poczatko-
wej fazy niedomogi asymilacyjnej. Takim czynnikiem okazala
si¢ narkoza przy pomocy $§rodka, ktéory najmniej ze znanych
dotychczas narkotykow zdaje si¢ atakowac¢ weglowodanowa prze-
mian¢ materji, a mianowicie przy pomocy amytalu. Narkoza amy-
talowa zawsze zmniejszala przyswajanie cukru gronowego (8)
i czasem znieksztatcata nieco posta¢ krzywych cukrowych, juzto
w okresach wczesnych, juzto péznych wstrzykiwan. Powigksza-
ta lub wogoble ujawniata pierwsza faze¢, gdy jej bez narkozy nie
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bylo, w pdéznych za$ okresach wywolywala pewne nieregularno*
sci krzywych. Podczas glgbokiej narkozy amytalowej insulina
zdawata si¢ nie mie¢ wplywu na pierwsza faze, a wraz z tem
i nie miata wptywu na catkowita ilos¢ przyswojonej glikozy.

Przy dilugotrwatem wstrzykiwaniu fruktozy przyswaja
organizm tego cukru tylez, co i glikozy: 95—84%, $rednio 90%
ilosci wstrzyknigtej. Postaé krzywych cukrowych cechuje si¢
w pierwszych okresach wstrzykiwania tego cukru wszelkim bra-
kiem dwufazowosci (2, 3, 5), w po6zniejszych za$ albo utrzymuje
si¢ na tym samym poziomie i wtedy dziesigtki godzin predkosé
asymilacyjna trwa w jednakowem nasileniu, albo tez podnosi si¢
ku gorze i wtedy predkos¢ asymilacyjna stopniowo maleje (5).
Insulina, wstrzykni¢ta wraz z rozpocz¢ciem wstrzykiwania fruk-
tozy (2, 3), nie ma zadnego wyrazniejszego wptywu na predkosé
asymilacyjna tego cukru, w pozniejszych za$§ okresach (5), po-
dobnie jak w doswiadczeniach z glikozg, nie ma réwniez zadne-
go wplywu na przyswajanie tego cunkru. Szereg znamion cha-
rakterystycznych odznacza sposdb przyswajania fruktozy przez
organizm w$rdd bardzo znacznej produkcji kwasu mlecznego ze
wstrzyknigtego cukru (1) i wsrdd znacznie wyzszego swoisto-
dynamicznego dziatania (6), przyczem krzywe cukru we krwi
w doswiadczeniach z fruktoza sa znacznie nizsze, niz w odno-
snych doswiadczeniach z glikozg (3, 5).

Przyswajanie galaktozy szlo znacznie oporniej (2, 3,
6), niz dwu innych cukréw, gdyz tylko 30% wstrzyknigtej ilosci
tego cukru przyswaja organizm, przyczem przebieg krzywych
cukrowych we krwi i w moczu jest z godziny na godzing raptow -
nie narastajacy (2, 3) i nie wykazuje zadnej dwufazowosci. Ze
wszystkich trzech cukrow, wstrzykiwanych tym samym osobni-
kom w tych samych warunkach, na przyswajanie galaktozy miata
insulina wplyw najwybitniejszy, wzmagajac je do 42% iloSci
wstrzyknigtej. Charakterystyczng cechg odczynow z galaktozag
jest ich wielka stalos¢; cyfry bowiem, uzyskane u ré6znych osob-
nikdw, roéznia si¢ od siebie nie wigcej, niz wynosi btad metody,
ktora stuzyta do ich oznaczenia.
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W poszukiwaniu czynnikéw, ktéreby nam pozwolily zrozu-
mie¢ mechanizmy, grajace role przy dozylnem przyswajaniu cu-
krow, wzieliSmy pod uwage wplyw diety, poprzednio stoso-
wanej u zwierzat, i gtodu, przyczem okazato si¢, ze czynniki
te nietylko wplywaja na przyswajanie catkowitej ilosci cukru
gronowego, lecz takze poteznie modyfikuja ksztatt krzywych cu-
krowych we wczesnych i péznych okresach wstrzykiwania cukru
(4). Zwierzgta trzymano przez tydzien na odno$nej diecie, po-
czern wykonywano doswiadczenie, podczas ktorego przez 10 go-
dzin wstrzykiwano cukier gronowy. Catkowita ilo$§¢ przyswojo-
nej glikozy wynosita: na diecie mieszanej (gldéwnie skrobia)
89,0% cukr, wstrzykn., na diecie wgglowodanowej (90% cukru,
10% migsa) 88,3% cukr. wstrzykn., na diecie biatkowej (glownie
biatko) 74,9% cukr, wstrzykn., na diecie tluszczowej (90% ttu-
szczu, 10% migsa) 68,8% cukr. wstrzykn., po 10 dniach gtodu
59,5% cukr. wstrzykn.

Jest to prawdopodobnie jeden z przyktadéw najbardziej ja-
skrawych wplywu diety, poprzednio spozywanej, na ilo§¢ przy-
swajanego cukru gronowego. Lecz préocz tego wystapity zmiany
w przebiegu krzywych cukrowych, a zatem i predkosci asymila-
cyjnej zaro6wno we wczesnych, jak i w poéznych okresach odczy-
nu. Nawet gdy catkowita ilo§¢ przyswojonego cukru byta z dwie-
ma nieco rdéznemi dietami taka sama, mozna bylo przy pomocy
analizy ksztattu krzywych cukrowych odrézni¢, na ktérej z dwu
diet zwierz¢ uprzednio byto trzymane. Stalo si¢ to z dietg mie-
szang bez dodatku migsa i wegglowodanowa z dodatkiem migsa.
Gdy bowiem na tych dwu dietach trzymane zwierz¢ i asymilowa-
to naogdt te samga ilo$¢, i posiadato takg samg forme¢ wczesnych
okres6w odczynu z wyraznie zaznaczona dwufazowoS$cia, to jed-
nak w wypadku, gdy migso bylo dodawane do diety, wykazy-
walo podnoszacy si¢ ksztatt krzywych cukrowych w pdznych
okresach odczynu, natomiast bez dodatku migsa dawalo odczyn
o formie ,ptaskiej“ do konca doswiadczenia (dieta mieszana
sktadata si¢ z chleba i jarzyn). Przebieg krzywych cukrowych
po tygodniu stosowania diety bialkowej, przewazajaco tluszczo-
wej, wzglednie po 10 dniach glodu byt zupeinie podobny, mimo
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tego ze roézne ilosci po zadzialaniu tych trzech czynnikéw byty
przyswajane, i cechowal si¢ brakiem dwufazowos$ci i szybkiem
wzmozeniem si¢ ste¢zenia cukru we krwi i cukromoczu. Szczyt
krzywych przypadat po diecie przewazajace biatkowej wczesdniej
— na 5—6 godzing 10-godzinnego dos$wiadczenia, po diecie
tluszczowej i po glodzie jeszcze pdzniej, a mianowicie na koniec
doswiadczenia, przyczem warto§ci cukrowe na szczycie byly
najnizsze po diecie biatkowej, najwyzsze zas$ po glodzie, Po
doj$ciu do najwyzszego punktu krzywe cukrowe spadaly stop-
niowo, nie osiagajac najcze$ciej poziomu statego, tak ze caty
odczyn 10-godz. wygladat, jak gdyby przez caty czas doswiad-
czenia trwala pierwsza faza niedomogi asymilacyjnej, wybujala
do znacznych rozmiaréw zaré6wno co do trwania, jak i co do
nasilenia, Zdaje si¢ wynika¢ z tych do$§wiadczen, ze na forme
podnoszacg si¢ krzywych cukrowych wywiera wpltyw brak we-
glowodanow w pokarmie, dostarczanym komoérkom ustroju, w
dniach, poprzedzajacych wstrzykiwanie cukru gronowego.

W dozylnem przyswajaniu cukréw dwa czynniki zdaja si¢
odgrywac role: 1) czynnik, ktéry nazywamy insuling, i 2) inny,
nie bedacy insuling. Przy przyswajaniu glikozy we wczesnych
okresach wstrzykiwania i przy przyswajaniu galaktozy organizm
zdaje si¢ posiada¢ za mato insuliny i dlatego, gdy si¢ ja wpro-
wadzi z zewnatrz w tych warunkach, zwigksza ona przyswajanie
danego cukru. Natomiast w pozniejszych okresach diugotrwa-
lego wstrzykiwania glikozy organizm wytwarza ja w dostatecznej
mierze, tak ze dowoéz jej z zewnatrz juz na zwigkszenie przyswa-
jania glikozy nie wplywa, ale zato wtedy czynnik inny jest
w mozno$ci spotggowaé przyswajanie, a jest nim udzial weglo-
wodanéw w uprzedniej gospodarce organizmu, ktoéry im jest
znaczniejszy, tern bardziej zapobiega szybkiemu pogorszaniu si¢
asymilacji cukru gronowego w poznych okresach wstrzykiwania.

Widzimy wigc, ze metoda jednostajnego, dlugotrwatego
wprowadzania cukru daje bogactwo szczegdétow, dotad w znacz-
nej mierze nieznanych, a poniewaz przy jej stosowaniu pred-
kos¢ dowozu cukru do tkanek jest w kazdym utamku czasu do-
ktadnie znana, jest metoda o tyle $ciSlejsza od metod, polegaja-
cych na jednorazowem podaniu cukru, przy ktoérych stosowaniu
predkosé dowozu jest wielko§cia nieznang.



WITOLD SKORCZEWSKI (KRYNICA).

WPLYW LECZENIA KAPIELOWEGO W KRYNICY
NA OBRAZ ORTODIAGRAFICZNY SERCA.

Strz¢p zrézniczkowanego pierwoszcza z zakletym w nim
okresowym ruchem, ktoéry nazywamy migdniem sercowym, jest
dla lekarza najbardziej nicobliczalng jednostka tak pod wzgle-
dem rokowania co do jego wytrzymatosci, jak co do jego spraw-
nosci.

Kazdy doswiadczony lekarz ma w pamieci zdarzenia, gdy
migsien sercowy chorego wbrew jego glgebokiemu przekonaniu,
zdawaloby sie, juz calkowicie niezdatny do uzytku, zwolna prze-
bywat grozaca katastrofe i stuzyt potem przez wiele lat cho-
remu, speiniajgc zupeilnie zadowalajaco swe zadanie.

Zaopatrzeni dzigki szkoleniu, opartemu na eksperymencie,
w duza doz¢ krytycyzmu, niechetnie uznaja lekarze wnioski,
oparte na spostrzezeniach praktycznych. Lecznictwo zdrojowe,
nie rozporzadzajace u nas dotychczas zakladami naukowemi,
musi zbiera¢ skrzetnie kazda probe poparcia dowodami do-
Swiadczalnemi spostrzezen praktycznych, od szeregu lat na set-
kach chorych poczynionych. I to bylo przyczyna, ze postano-
witem si¢ z tutaj zebranem gronem podzieli¢ kilku obserwacja-
mi, dotyczacemi chorych sercowych, leczonych w Krynicy.

Przy niedostatecznej sprawnos$ci migsnia sercowego 1 wy-
wolanych przez t¢ przyczyn¢ zaburzeniach w krazeniu w postaci
ostrej niedomogi obrzekowej zalecamy choremu t6zko i $rodki
nasercowe. Zdrojowisko w tym okresie jest przeciwwskazane.
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Gdy jednak chory na serce obrz¢gkéw nie posiada mimo
obecnos$ci mato sprawnego organu, a lekarz domowy procz le-
czenia farmakologicznego zastosuje wyjazd do zdrojowiska w
celu stworzenia dla chorego korzystniejszych warunkow, ci to
pacjenci, powracajac do domu z osiagni¢temi rezultatami lecze-
nia i ogladani przez lekarza domowego, s3 sprawdzianami wy-
nikoéw, jakie kazdy z nas lekarzy zdrojowych na kazdym kroku
spotyka.

Zastané6wmy si¢, jakie tu czynniki mogly wptynaé¢ na

poprawe¢ stanu serca.

A wigc lekko pobudzajacy klimat podgoérski, bez upatow
w §rodku lata, z remisjami rannemi i wieczornemi cieptoty po-
wietrza znaczniejszemi niz w roéwninie, o wilgotnosci wzglednej
wigkszej, czystem powietrzu bez pytu weglowego. Mata ilosé
wiatrow z powodu polozenia zdrojowiska w kotlinie, zawarto$§¢
ozonu wskutek sgsiedztwa lasow szpilkowych. Rozbudowa
srodka zdrojowiska na jednej wysokos$ci z mozliwoscig unikania
przez chorego chodzenia pod goére podczas zabiegéw leczniczych
i ostroznych przechadzek. Uregulowanie wolnego od pracy za-
grodowej 1 trosk zyciowych trybu zycia, unormowanie godzin
positkow, zmiana otoczenia i towarzystwo pogodne wspottowa-

rzyszy leczeniu w zdrojowisku.

Wkonicu nalezy zaznaczy¢, ze chorzy ci uzywaja regularnie
kapieli kwasowegglowych o cieptocie 26 stopni Reaumura przez
10 do 20 minut.

To wszystko stanowi dla migénia sercowego potezne bodz-
ce, a efektem tych bodzcow jest praca serca sprawniejsza.
O wynikach tych bodzcow $wiadczy¢ beda wlasnie te obserwa-
cje, ktore zobaczycie Panowie skreslone otowkiem rentgenologa
podczas leczenia zdrojowego. U trzech chorych zebralem obra-
zy ortodiagraficzne serca przed i w koncu kuracji kapielowej.
Stan serca chorych mimo braku ostrej niedomogi $§wiadczyt
o bardzo powaznych zmianach w krazeniu.
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Przypadek I.

F. E., me¢zczyzna lat 39, przemystowiec. Rok 1926. L. p. 193.
20/6. Wywiady: Czterokrotnie przebywal gosciec stawowy,
ostatnio przed czterema miesigcami. Znaczne dolegliwos$ci ser-
cowe w postaci bicia i bolow tepych po zmeczeniu. Leki, uspo-
sobienie bardzo nerwowe, brak opanowania.

Stan przedmiotowy: Serce wypukiem powickszone, nad
koncem i nad ptlucna wystuch odpowiada niedomykalno$ci za-
stawki dwudzielnej ze zaznaczonem zwegzeniem tejze. Tetno
nieregularne. Pozatem narzady bez zmian. Waga 63 kg 300 g.

30/8. Chory przez czas 70-dniowego pobytu wzigt 22 ka-
piele kwasowgglowe, 35 potkagpieli wodoleczniczych ze zlewa-
niami, 40 lekkich masazy ogoélnych. 20 galwanizacyj nerwu
btednego o sile 2 mlamp. Farmakologicznie précz walerjany, bor-
nywalu, jpassyfloryny — 20 podskornych injekcyj po 1 mg
strychnirium nitricum, 20 masazy wibracyjnych okolicy serca.
Waga wzrosta o 9 kg do 72 kg 100 g Arytmja ledwo zazna-
czona. Sprawno$¢ przy chodzeniu znacznie wigksza. Dolegli-
wosci sercowych mato.

Z analizy- dwoch =zataczonych =zdjeé¢ ortodiagraficznych,
przeniesionych na jeden obraz (przypadek I.) (rysunek) wy-
nika, iz:

Longitudinalis zmniejszyta si¢ z 13.5 na 13.1

Transversalis sinistra z 9.2 na 8.9

Transversalis dextra bez zmiany 4.8.

Odlegtos¢ od kata przeponowego przysercowego prawego
do dolnej granicy lewego przedsionka zmalata z 12.5 na 10.7.
Zwlaszcza te ostatnie spostrzezenie $wiadczy o znacznem po-
lepszeniu sprawnos$ci mig$nia sercowego i zmniejszeniu si¢ krwi
rezydualnej podczas skurczu.

Przypadek II.

K. W., chtopiec, lat 10. Rok 1929. L. p. 157,
1/7. Wywiady: GoS$ciec stawowy w kwietniu 1928 o charak-
terze podostrym. W maju 1928 plasawica z utrata mowy i trud-



Urzad gminny i hala targowa.
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Rys. L

Rys. 2.
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no$ciami przetykania i chodzenia. W pazdzierniku nawroét
gos§cca stawowego, wysick optucnej i osierdzia, podraznienie
nerek.

Obecnie bicia serca przy szybszym ruchu.

Stan przedmiotowy: Serce znacznie wypukiem powigkszone,
nad koncem szmery, charakterystyczne dla niedomykalno$ci za-
stawki dwudzielnej, Waga 40.800.

29/7. Po czterotygodniowej kuracji, polegajacej na 14 ka*
pielach kwasoweglowych i do$§¢ $cistym nadzorze dziecka dla
uniknigcia w zabawie przemegczenia, stan subjektywny dobry,
waga wzrosta do 41.700.

Po paru miesiagcach po kuracji informacje u rodzicow
stwierdzaja znaczna poprawe¢ zdrowia dziecka po przebytej ku-
racji.

Wymiary ortodiagraficzne (przypadek II) (rysunek):

Longitudinalis zmniejszyta si¢ z 13.9 na 13.1

Tranversalis sinistra (9), dextra (4) bez zmian.

Masa serca wybitnie zmniejszona, co charakteryzuje sig
zwtaszcza obrazem koniuszka serca, po kuracji wybitnie
sprawniej si¢ przedstawiajacym.

Przypadek III.

J. L. lat 46, restaurator. Rok 1929. L. p. 260.

24/7. Wywiady: Od lat otyly, duzo pijal. Przed kilku mie-
sigcami stwierdzono 1 pro mille biatka w moczu. Leczy si¢ od
roku, schudt 12 kg. Uciski w okolicy serca, przeboje, dusznos¢,
zaznaczona nawet podczas mowienia.

Stan przedmiotowy: Serce wypukiem silnie powigkszone,
tony ciche i gluche. Cisnienie skurczowe 125 mm st rteci. Wa-
ga 104 kg. Mocz zawiera 0.3 pro mille biatka i wateczki.

19/8. Po czterotygodniowej kuracji, polegajacej na wzigciu
14 kapieli kwasowgglowych, codziennym masazu ogdlnym z na-
cieraniem wodka francuska, codziennem uzywaniem trzykrotnie
rozcienczonej wody Zubera w ilosci 200 g przed positkami, rano
z dodatkiem 5 g soli morszynskiej 1 12 injekcjami po 1 miligra-
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mie strychninum nitricum, znaczna poprawa stanu zdrowia przy
podniesieniu sprawno$ci, zwtaszcza w chodzeniu. Dusznos$é
prawie ustapita, waga ciata obniza si¢ do 102.600.

Wymiary ortodiagraliczne serca (przypadek III) — pier-
mwséze prze$wietlenie 25/3 29 (rysunek):

Rys. 3.

Longitudinalis zmniejszyta si¢ z 16.6 na 15.5.

Tranversalis sinistra z 12.3 na 10.5.

Tranversalis dextra z 5.5 na 5.

Masa serca wybitnie zmniejszona.

Trzeci nasz pacjent jest to osobnik ze zwyrodnialym ttu-
szczowo mig$niem sercowym, powstalym w nastepstwie otylosci
i naduzycia alkoholu. Poprawa w tym przypadku osiagnigta
jest jeszcze bardziej interesujaca, niz w poprzednich, gdzie czyn-
nik bakteryjny jeszcze niewiele miesigcy przed kuracjami
w Krynicy okazywal zywa dziatalnos¢. Rokowanie w tym przy-
padku musiato si¢ ksztattowaé niekorzystnie i osiagnigete wy-
niki sg tem wigcej zadziwiajace.
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Rozwazania kohcowe.

We wszystkich trzech przypadkach stwierdziliémy droga
ortodiagraficzng zmniejszenie si¢ masy serca, polegajace na lep-
szem oproznianiu si¢ komor sercowych. Jest to nastegpstwo
sprawniejszej dziatalno$ci mig¢$nia sercowego w zwiazku z le-
czeniem, spostrzeganem w zdrojowisku.

Publikowanie tego rodzaju nawet skromnych spostrzezen
w kraju, gdzie zdrojowiska nie rozporzadzajg jeszcze zakta-
dami naukowemi, mogg by¢ cennym przyczynkiem do znajomo-
§ci leczniczej naszych zdrojowisk. To jest tez powodem publi-
kacji niniejszej, przyczem staratem si¢ uniknaé suggestji, su-
miennie obserwowaé i krytycznie odnosi¢ si¢ do osiaganych
wynikow.

Moze praca niniejsza zachgci szersze koto lekarzy do kon-
troli cze¢stszej, niz to obecnie ma miejsce, wynikow leczenia serca
w drodze ortodiagraficznej.



Z 1 Kliniki Choréb wewnetrznych U. J. w Krakowie.
(Dyrektor Prof. dr. Tadeusz Tempka.)

DR. BRONISLAW BRAUN, SEKUNDARJUSZ.

WPLYW WODY ZE ZRODLA ZUBERA W KRYNICY NA
PRZEMIANE GAZOWA W CHOROBACH GRUCZOLOW
DOKREWNYCH. %

Warto$¢ lecznicza wod mineralnych sprowadza si¢ do fizy-
ko-chemicznych zmian, jakie przeprowadzajg w ustroju zawarte
w nich elektrolity. Wprowadzajac elektrolity tak z pokarmami,
jak 1 w postaci bardziej czynnych wod mineralnych, umozliwia-
my przeprowadzenie i regulacj¢ zasadniczych czynnosci biologicz-
nych ustroju, jakiemi jest przemiana materji, elektrolity sta-
nowia bowiem ostatnie ogniwo w systemie regulacyjnym prze-
miany energetycznej. Rola ich staje si¢ tern wyrazniejsza, je-
zeli zrozumiemy, ze hormony kraza we krwi w postaci nieczyn-
nej i dopiero pod wptywem pewnych elektrolitow staja si¢ czyn-
nemi juz w samej komorce, b¢dacej zarazem ostatecznem miej-
scem dzialania danych hormonow, zaleznem od ich swoistego
i wybidrczego powinowactwa. Dlatego tez caly szereg schorzen
przemiany materji, a przedewszystkiem gruczotow dokrewnych
wykazuje wyrazne zaburzenia w gospodarce elektrolitow. Ustroj
musi tez rozporzadzaé $rodkami, regulujagcemi wzajemny sto-
sunek hormonow i elektrolitdw z jednej strony, jak i ciat wzgled-
nie procesoOw, odbywajacych si¢ wewnatrz komorki, z drugiej
strony.

*) Praca in extenso bedzie ogloszona niebawem w jednem z czasopism

polskich.
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Zasadnicze miejsce w pierwszym rzedzie zajmuje oS$ro-
dek wegetatywny, przyjmujacy podniety tak od os$rodkow
moézgowych, jak i od gruczotdow dokrewnych. Pod wplywem
tych wtasnie bodzcéw, wychodzacych przewaznie jednak z gru-
czotow dokrewnych, przeprowadza os$rodek wegetatywny po-
przez swe nerwy obwodowe zmiany na obwodzie komoérki, doty-
czace tak stgzenia jonow H i OH, jak wzajemnego stosunku in-
nych elektrolitow wraz z ich tadunkami elektrycznemi. Zmiany
te dotycza gléwnie katjondw wapnia i potasu. Przy tak roznych
warunkach stezenia elektrolitow na obwodzie komoérki znajduja
hormony raz dogodne, to znowu mniej dogodne warunki lub zu-
pelny ich brak dla swego dziatania.

Zmiany stezenia elektrolitow zalezg réwniez od poszczegdl-
nych okreséw czynnos$ci komorki, a pociagaja za sobg zmienno$¢
przepuszczalno$ci otoczki komoérkowej, szybkosé doptywu i od-
ptywu sokéw tkankowych, jednem slowem catej przemiany cza-
steczkowej wraz z jej najwazniejsza czynno$cia, t. j. procesami
utleniania, co ostatecznie powoduje zmiany w przemianie gazo-
wej calego ustroju. Zaburzenia poszczegdlnych uktadow tego
systemu regulacyjnego, a wigc czyto dotyczace gruczotow do-
krewnych, czy uktadu wegetatywnego, czy w gospodarce elektro-
litow, czy wkoncu procesé6w przemiany materji, odbywajacej si¢
w samej komorce, pociaga za soba zmiany i przesunig¢cia w obre-
bie pozostatych uktadéw. W prowadzajac do organizmu elektro-
lity w postaci wod mineralnych, oddzialujemy na ten wtadnie
system regulacyjny.

Wychodzac z tego zatozenia, postawiliSmy sobie za zadanie
okreslenie wptywu wody ze zrodta Zubera na zachowanie si¢
przemiany gazowej w schorzeniach gruczotéw dokrewnych,
przeprowadzajac dla celow porownawczych takiez same bada-
nia u os6b z prawidlowa przemiang materji.

Woda ze zrdédta Zubera jest najsilniejsza w Polsce woda
alkaliczng, wapniowo-magnezjowo-zelazowa z nieduza iloscia
jodu; jej stezenie jondw wodorowych wynosi przy zrodle we-
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dlug oznaczenia Kmietowicza 7.42, w wodzie we flaszkach, t. j.
w tej, jaka w doSwiadczeniach naszych podawaliémy chorym,
Pu wynosi 7.7 do 7.8.

Metodyka naszych badan byta nast¢pujaca: Chorzy przez
caly czas przeprowadzania doswiadczen pozostawali na $cisle
okreslonej diecie we¢glowodanowej z ograniczeniem biatka
1 tluszczow. Czasokres poszczegdlnych badan trwat 6—8 tygod-
ni i dzielit si¢ na trzy okresy, mianowicie: 1) wstgpny, trwajacy
2 do 3 tygodnie, kiedy to chorzy poza $rodkami obojgtnemi
i opisang dieta otrzymywali % L soli fizjologicznej dziennie;
2-gi okres wtasciwego doswiadczenia, kiedy podawaliSmy cho-
rym w miejsce soli fizjologicznej 250 cm wody ze zrédta Zubera,
zmieszanej z rowng ilo§cig wody wodociggowej w tej samej tem-
peraturze, co sél fizjologiczng w I-szym okresie. Wreszcie
w okresie III-cim podawaliSmy chorym znowu % 1 soli fizjolo-
gicznej. WprowadzaliSmy ja w okresach poréwnawczych dla-
tego, azeby w wynikach dzialania Zubera wyodrebni¢ dzialanie
elektrolitow od dziatania samej masy wody i energji cieplnej,
z nig wprowadzonej. We wszystkich przypadkach oznaczali§my
przemiang¢ spoczynkowa aparatem Krogh'a kilkakrotnie w cia-
gu kazdego okresu. Nadto w uzupelnieniu okres§laliSmy prez-
no$¢ pecherzykowa bezwodnika kw. weglowego, wzglednie re-
zerwe alkaliczng aparatem van Sleyk'a, wkoncu stg¢zenie jonow
wodorowych, amonjak i fosforany w moczu. Ostatnio przysta-
piliSmy réwniez do oznaczania specyficzno-dynamicznego dzia-
tania tak samego Zubera, jak i wplywu jego na specyficzno-dy-
namiczne dziatanie biatka tak w chorobach gruczotow dokrew-
nych, jak i w przypadkach prawidlowych.

Dotychczasowy materjat doswiadczalny obejmuje 14 spo-
strzezen i dzieli si¢ na 3 grupy, a mianowicie 7 przypadkow hi-
pertyreozy, 3 przypadki otyloSci, wywotanej zaburzeniami
w gruczotach dokrewnych, i 4 przypadki z prawidlowa prze-
miang materji, w tem | przypadek wola guzowatego.

Odnos$nie do grupy pierwszej, obejmujacej 5 przypadkow
rozwinigtej choroby Basedowa i 1 przypadek thyreotoxicosis,
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wyniki przedstawiajg si¢ nastgpujaco: w I-szym okresie we
wszystkich tych przypadkach mieliSmy wzmozona przemiang
spoczynkowg, dochodzaca zaleznie od przypadku i nasilenia
chorobowego, poczawszy od 34% do 64%. Nowe warunki, w ja-
kie chore dostawaty si¢ po przyjsciu na klinik¢, obnizaty prze-
mian¢ spoczynkowa najwyzej o 8% w ciagu 2—3 tygodni. Re-
zerwe¢ alkaliczng i pr¢znos$¢ pecherzykowa CO02 spostrzegaliSmy
na dolnej granicy normy. Wapn i potas w surowicy krwi w pra-
widtowych ilosciach. Waga ciala wykazywala wahania nie-
znaczne w obu kierunkach.

W II-gim okresie juz po 1 tygodniu podawania wody =ze
zroédta Zubera stwierdziliSmy we wszystkich przypadkach tej
grupy i to bez wyjatku po 1-sze bardzo znaczny spadek prze-
miany spoczynkowej. Znizka zaleznie od przypadku wahata
si¢ w nastgepujacych granicach: najnizsza wynosila 13%, naj-'
wyzsze w 3 przypadkach wynosity 23%, 24% 1 25%, z tego
u 2 chorych wrocity prawie do wartosci prawidtowych. Po dru-
gie przyrost wagi ciata, wahajacy si¢ w granicach od 1—6 kg,
Tylko w 2 przypadkach waga nieznacznie spadta mimo obni-
zenia si¢ przemiany spoczynkowej. Wplyw wody Zubera za-
znacza si¢ rowniez wyraznie tak na rezerwie alkalicznej, kto-
la wzrasta od 10 do 15 cm, jak i na prgznosci pecherzykowej
C02 zwigkszajacej si¢ od 8—15 mm stupa rteci. Rownoczesnie
stwierdzamy zwolnienie tg¢tna obok wyraznej poprawy podmio-
towej, podczas gdy inne objawy przedmiotowe nie ulegaja
zmianie.

W III-cim okresie, t. j. w czasie, kiedy po odstawieniu
wody Zubera chorzy otrzymywali t¢ samg ilo$¢ soli fizjolo-
gicznej, przemiana spoczynkowa w 4 przypadkach pozostata
niezmieniona, pozostajac na wysokosci okresu Ii-go, w 2 za$
zpowrotem nieznacznie si¢ wzmogta, nie osiggnela jednak po-
ziomu okresu I-go. Waga ciala idzie rownolegle z przemiana
spoczynkowa, wykazujac nieznaczne wahania w obu kierun-
kach. Rezerwa alkaliczna, pr¢znos$¢ pecherzykowa CO, i PH
w moczu obniza sig, zblizajac si¢ do stanu, jaki spostrzegaliSmy
w I-szym okresie, co tlumaczy si¢ zastanowieniem dowozu al-
kaljow.
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Druga grupe¢ stanowia 3 przypadki otyloSci na tle zabu-
rzen w gruczotach dokrewnych, w tem 1 przypadek otylosci
wielogruczotowej, gdzie obok objawéw myxoedema wyraznie
zaznaczone sg objawy choroby Basedowa z przemiang spoczyn-
kowa, wzmozong o 51 Tak w czasie podawania wody Zubera,
jak i w III-cim okresie, t. j. nawet jeszcze po odstawieniu jej,
wystepuje wyrazny spadek przemiany spoczynkowej, wynoszg-
cy ogolem 30%, Rownoczed$nie waga ciata narasta o 7 kg.

Nastepne przypadki to adipositas hypogenitatis i 2-gi adi-
positas pluriglandularis. Przemiana spoczynkowa nieznacznie
obnizona w I-szym okresie, w obu przypadkach po podaniu wo-
dy Zubera w 1 przypadku nieznacznie si¢ zwigksza, w 2-gim za$
nieznacznie si¢ obniza. Przytem nalezy zaznaczy¢, ze prze-
miana spoczynkowa w obu tych przypadkach i we wszystkich
okresach nie przekroczyta granic prawidlowych, tymczasem
waga ciala wyraznie narastata. W przypadku ostatnim tak
rezerwa alkaliczna, jak i prezno$¢ pecherzykowa CO, jeszcze
przed podaniem wody Zubera wykazuje poziom, nieznacznie
przekraczajacy norme¢. Pjr moczu z 5,3 wzrasta na 6,8,

Grupa Ill-cia spostrzezen obejmuje 4 przypadki z prawi-
dtowa przemiang spoczynkowg, w tem 1 przypadek struma no-
dosa. U chorych tych przemiana spoczynkowa we wszystkich
3 okresach wahata si¢ w granicach prawidlowych, gdy tym-
czasem waga ciata narastala w II-gim okresie do 4 kg.

Roéwnoczesnie rozpoczeliSmy nowe badania nad wplywem
wody Zubera na specyficzno - dynamiczne dziatanie biatka.
Opracowany dotychczas 1 przypadek choroby Basedowa oka-
zuje pod wplywem Zubera wyrazne obnizenie si¢ specyficzno-
dynamicznego dziatania biatka, czyli i tutaj okazuje si¢ zupel-
na rownolegto§¢ wynikow tych badan w stosunku do dziatania

'Zubera na przemian¢ spoczynkowag.

Zestawiajac teraz wszystkie uzyskane przez aas wyniki,
widzimy, ze woda Zubera wywotuje wyrazny spadek nadmier-
‘nie wzmozonej przemiany spoczynkowej, a zarazem obniza spe-
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cyficzno - dynamiczne dziatanie biatka. Najwyrazniej zazna-
cza si¢ ten spadek w przypadku otytosci, gdzie obok objawow
nadczynno$ci tarczycy mamy rownoczes$nie paradoksalny objaw
jednostronnej niedomogi tegoz gruczolu, przejawiajacy si¢
obrzgkiem $tuzakowatym. We wszystkich za§ tych przypad-
kach, gdzie waha si¢ w granicach prawidlowych i gdzie pod
wptywem wody Zubera nie otrzymaliSmy wybitniejszych zmian
w przemianie spoczynkowej, stwierdzamy wyrazny przyrost na
wadze, a mianowicie w 11 przypadkach na 14 badanych; pod-
nies¢ to nalezy przedewszystkiem w przypadkach otylosci
i przypadkach prawidtowych. Wyniki ostatnie sa zgodne ze
spostrzezeniami prof. T em p ki, ktéory u oso6b prawidtowych
stwierdzil wprost zatrzymanie cial azotowych w ustroju i juz
wtedy polecit na tej podstawie stosowanie wody Zubera w prze-
biegu choroby Basedowa.

Dodatni wynik dziatania Zubera na przemiang¢ gazowa
w schorzeniach gruczoléw dokrewnych znajduje wytlumaczenie
w ten sposéb, ze wprowadzamy do organizmu wod¢ mineralna,
silnie alkaliczng, zawierajaca czynne jony wodorotlenowe obok
elektrolitow takich, jak wapn i jod. Jony wodorotlenowe i wapnia
w odpowiedniem stezeniu paralizuja bowiem, jak wiadomo, dzia-
tanie tyroksyny, co potwierdzaja doSwiadczenia Zondeka na
kijankach zab. Stwierdzil on bowiem, ze tyroksyna traci swa
swoista witasno$¢ pobudzania wzrostu kijanek tak w odczynie
stabo alkalicznym, jak pod wplywem jonéw wapnia. Roéwno-
legle ida nadto prace K en da la, ktéory uwaza, iz istniejag dwie
postaci toksyny: jedna zredukowana z otwartym pier§cieniem
pyrrolowym, powstajaca w §rodowisku alkalicznem — nieczynna
i druga utleniona w $Srodowisku kwasnem wzglednie obojetnem —
czynna. Wreszcie, omawiajac mechanizm dziatania Zubera,
obnizajacy przemian¢ gazowa, musimy wzigé na uwage rowniez:
jego zawarto$¢ jodu; a mianowicie 1 kg Zubera zawiera wedlug
rozbioru prof. Marchlewskiego 0,00104 g anjonu jodu..
Wprowadzajac za$§ 250 g Zubera dziennie, podawaliSmy tern
samem chorym dziennie 0,26 mg jodu, ktoéra to dawka jest
znacznie nizsza od poczatkowej dobowej dawki jodu, stoso-
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wanej wedlug metody Neissera. By¢ moze, ze ta minimalna
dawka jodu, stosowana przez nas, dziala jako katalizator, akty-
wujacy oba inne zasadnicze rodzaje jonow, zawartych w Zube-
rze, a mianowicie katjony Ca i anjony OH. obok dziatania
swoistego na tarczycg.

Przechodzac teraz do wskazan leczniczych, wysnuwamy na-
stepujace wnioski z wynikéw naszych badan:

Podawanie Zubera w dawkach, przez nas, a wigc zwyczajnie
stosowanych, jest wskazane wsze¢dzie tam, gdzie chodzi o obni-
zenie chorobowo wygoérowanej przemiany gazowej, a wiec prze-
dewszystkiem w hipertyreozach, nadto w przypadkach takich,
gdzie przemiana spoczynkowa jest prawidlowa, gdzie jednak
zachodzi wzmozony rozpad biatka i wychudzenie. Przeciw-
wskazany jest Zuber w przypadkach otylo$ci tak z prawidlowa,
a tem wigcej jeszcze z obnizong przemiang spoczynkowa, hamuje
on bowiem wyrownujace dziatanie tarczycy.

Na wyrazne podkreslenie zastluguje tu jeszcze fakt, ze ten
wybitny wptyw leczniczy Zubera utrzymuje si¢ jeszcze w wodzie,
otrzymanej przed szeregiem miesigcy ze zrddla. Niewatpliwie
wplyw ten jest jeszcze wybitniejszy przy uzyciu wody bezpo-
$rednio wytryskujacej, a zatem jeszcze wigcej ,,czynnej“, pomi-
nawszy juz wpltyw klimatyczno - leczniczy.



Z I Kliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego.
(Kierownik: Prof. dr. Tadeusz Tempka.)

DR. LEON TOCHOWICZ, ASYSTENT KLINIKI,

BADANIA KLINICZNE NAD WPLYWEM WODY ZRODLA
~KAROLA“ W IWONICZU NA WYDZIELANIE SOKU
ZOLADKOWEGO, TRESCI DWUNASTNICOWE]J
I PRZEMIANE PODSTAWOWA.*)

Pierwsza Klinika choréb wewngtrznych U. J. postawita so-
bie migdzy innemi za zadanie przebadanie systematyczne zdro-
jow polskich pod wzgl¢dem klinicznym i biologicznym w po-
réwnaniu z analogicznemi zrédtami zagranicznemi.

Dzisiaj przedstawiam wyniki badan klinicznych nad zré-
dtem Karola z Iwonicza, przyczem zaznaczam, ze dla poréwna-
nia uzyliSmy stynnej na caly $wiat solanki zZrédta Rakoczego
z Kissingen. Dla charakterystyki Karola przytaczam tu jego roz-
biér chemiczny, dokonany przed szeSciu laty przez Trochanow-
skiego. Wyniki rozbioru, podane w gramach na 1000 g wody:

Chlorku sodowego  .coevevvciveeeee, 8.66924 ¢
Bromku sodowego ., 0.03693 g
Jodku sodowego 0,02349 ¢

) Praca in extenso nkaze si¢ niebawem w jednem z facliowycli pisrn

polskich.
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Dwuweglanu litOowW €20 oo 0.04292 ¢
» SOdOW €20 .o 2,95585 ¢
’ WaAPNIOW E€ZO0 .ivereereenienenne 0.39522 ¢
» StrONtOW €80 eeeieeieiennnen 0.01516 ¢
» magnezowego e 0.20078 g
’ zelazaw €80 . vecveneenennn. 0,00561 g

Bezwodnika weglowego w catosci 2.65713. Bezwodnika we-
glowego wolnego 0.72572. Sktadnikow statych 11.35962. Cig-
zar wlasciwy wody 1.00920, Cieptota 9,5° C.

Wydajno$¢ zdroju na 24 godzin — 134 hl.

Jak widzimy z tego rozbioru, pod wzgl¢gdem iloSciowym
zajmuje pierwsze miejsce chlorek sodu, a mianowicie 8,6. g na
jeden kg wody, czyniac tem samem z Karola silng solanke; po-
nadto widzimy, ze bardzo wybitne miejsce zajmuje tez jod, mia-
nowicie jodek sodu w ilosci 0.02349 g, czyniac znowu Karola pod
wzgledem iloSci zawartego jodu trzecia z rz¢du znanych zrodet
zagranicznych i1 krajowych wode¢ jodowa. Nadto obecno$é
bromku sodowego charakteryzuje go jako solank¢ jodowo-bro-
mowa. Wreszcie stosunkowo znaczna obecno$¢ wolnego bez-
wodnika kwasu weglowego oraz alkaljow, zwtaszcza alkalicz-
nych ziem, stawia Karola réwnocze$nie wsrdd szczaw alkalicz-
no-ziemnych. Zageszczenie jondw wodorowych w wodzie, do-
starczonej nam przed paru miesigcami, a wigc w wodzie butel-
kowej, oznaczone'metoda indykatorow wynosi 7.5, a wiec posia-
da cechy wyraznie alkaliczne. Natomiast oznaczone PH W
wodzie przy zrédle przez Kmietowicza ml wynosi 6.9,
czyli widzimy, ze woda, wytryskujaca bezposrednio ze Zzrodta,
stoi w poblizu réownowagi kwasowo-zasadowej w kierunku je-
dnakze przewagi jondow wodorowych. Stosujac wigc wode bu-
telkowa, stosujemy juz wode¢ wyraznie alkaliczng, co si¢ tltuma-
czy utratg bezwodnika wegglowego.

Porownujac teraz Rakoczego z Karolem, widzimy, ze Ra-
koczy jest stabszg solanka, nie zawiera zupeinie jodu, natomiast
posiada cechy silniejszej szczawy alkaliczno-ziemnej. Zage-
szczenie jonow wodorowych, dokonane przez nas oczywiscie w
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wodzie butelkowej, wynosi 7,0. Badania, jakie byty dotychczas
przeprowadzone nad woda Karola na pierwszej Klinice, dadza
si¢ podzieli¢ na trzy grupy: 1) wplyw picia wody na wydzielanie
soku zoladkowego, 2) na wydzielanie tresci dwunastnicy i 3)
na przemian¢ spoczynkowa.

W pierwszej grupie badah staralem si¢ wykazaé¢ wplyw,
jaki wywiera podawanie wody Karola na zachowanie si¢ kwasoty
soku zotadkowego. Grupa ta obejmowata 8 chorych z nastepuja-
cemi rozpoznaniami: 2 chorych z prawidlowem zachowaniem
s;¢ kwasoty zotadka, jeden chory ze wzmozong kwasota zotadka,
trzech ze zmniejszona kwasota zotadka i dwoch z zupelnem bra-
kiem kwasoéw zotadkowych.

Czas spostrzegania kazdego chorego dzielitlem na 2 okresy.
Pierwszy okres byt wstepem dla kazdej obserwacji i trwat od 7
do 10 dni. W ciagu tego czasu chory obok diety, zastosowanej
do jego stanu chorobowego, otrzymywal roztwoér fizjologiczny
soli kuchennej, podgrzany do 40° C, badz tez w temperaturze
pokojowej, w ilosci 250 cm"” 3 razy dnia na 15—20 minut przed
jedzeniem.2)

Drugi czterotygodniowy okres tem si¢ réznil, ze chory za-
miast roztworu fizjologicznego soli kuchennej dostawal wode
Karola w tej samej ilosci, o tej samej temperaturze i w ten sam
sposob, jak w pierwszym okresie.

Badania kwasoty zotadka u kazdego chorego przeprowa-
dzatem razem z kontrolnemi badaniami 2—4 razy, zawsze tylko
po probnem $niadaniu Ewalda — Boasa. W tej grupie doswiad-
czen stwierdzitem po czterotygodniowem piciu wody Karola u
dwoch chorych z prawidlowa kwasota zotadka i u chorego ze
wzmozonem wydzielaniem kwasow zotadkowych podniesienie
si¢ wolnego kwasu solnego od 5— 10 stopni, jednocze$nie o tylez

) Roztwoér soli fizjologicznej stosowaliSmy, azeby przy ocenie wy-
nikow stosowania wody ze zrédta Karola wykluczy¢ wptyw samej tylko masv
wody, wzglednie energji cieplnej z nia wprowadzonej i azeby tem samem
wykaza¢ dziatanie zawartych w niej elektrolitow, czyto w postaci jonow
czynnych, czy tez w postaci katalizatorow.



Badania kliniczne nad wplywem wody Zrédla ,Karola" 111

stopni spadaly warto$ci zwigzanego kwasu solnego. Ogolna
kwasota zotadka u tych chorych pozostawata bez zmiany. Naj-
widoczniej dodatni wpltyw podawania wody Karola uwydatnit
si¢ u chorych ze zmniejszona kwasota zotadka. U wszystkich
tych trzech chorych wydzielanie kwasu solnego wzrosto od
7— 15 stopni, ogoélna kwasota zotadka podniosta si¢ o 20 stopni,
zwigzany kwas solny zmniejszyl si¢ od 2—5 stopni.

Na dwoch ostatnich chorych z zupelnym bezsokiem zotad-
ka stwierdzilem zmniejszenie si¢ deficytu wolnego kwasu sol-
nego od 10— 15 stopni.

W tej grupie badan, podobnie jak i w nastepnych dwoch
grupach przeprowadzono na dwoch chorych badania porownaw-
cze z woda Rakoczego, przyczem uzyskano analogiczne wyniki.

Omawiajac wyniki doswiadczen tej grupy, przytaczam
rownoczesnie wyniki badan dra Reichana, ktory nie mogt
przyby¢ na zjazd. Badania te byly przeprowadzone réwniez
na materjale I Kliniki choréob wewngtrznych U. J. i omawiaja
rowniez wptyw wody Karola na wydzielanie soku zotadkowego.

Grupa badan dra Reichana obejmowata 9 przypadkbw.
Jeden przypadek z normalnem wydzielaniem kwasow zotadko-
wych, dwa przypadki ze wzmozonem wydzielaniem soku Zolad-
kowego 1 szesciu chorych z uposledzonem wydzielaniem soku
zotadkowego. Dr. Reichan poza kwasotg zotagdka oznaczat
jeszcze pepsyn¢ i podpuszczke. Wyniki badan dra Reichana
sa nastgpujace: u chorych z prawidlowem, jak i ze wzmozonem
wydzielaniem soku Zzotadkowego Karol nie okazywal zadnego
wplywu. Natomiast u pigciu chorych z upos$ledzonem wydzie-
laniem soku zotadkowego dr. Reichan stwierdzat wyrazne
wzmozenie tak kwasoty zoladka, jak i jego sity trawiennej,
a tylko w jednym przypadku zupelnego bezsoku zotadka nie
uzyskat zadnego wyniku. Nadto u wszystkich chorych z wy-
jatkiem jednego uzyskal wybitna poprawe tak taknienia, jak
i dolegliwos$ci podmiotowych. Do badan nad wplywem Karola
na wydzielanie tre$ci dwunastnicowej uzyto 14 chorych z na-
stgpujacemi rozpoznaniami: sze$ciu chorych z prawidlowem
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wydzielaniem soku zoladkowego, dwoch chorych ze wzmozonem
wydzielaniem kwasow zotadkowych, trzech z obnizonem wydzie-
laniem kwasow zoladka i trzech ostatnich z zupeing bezsocz-
noscig zotagdka. Czas spostrzegania kazdego chorego dzielitem,
tak jak w pierwszej grupie, na dwa okresy. Sposob podawania
i temperatura wody byly rowniez takie same, jak przy badaniu
tre$ci zotadkowej. Metodyka doswiadczen byta nastepujaca:
chorym, badanym w koncu pierwszego okresu, wprowadzatem
zgtebnik dwunastnicowy. Po ustaleniu si¢ wydzielania zbiera-
tem tres¢ dwunastnicowa w ciggu przynajmniej 30 minut w od-
dzielnych ilo$ciach co 2—5 minut w zaleznos$ci od tego, jak czg-
sto nastgpowato mieszanie si¢ tresci zotadkowej z dwunastnico-
wa. Wydobyta tres¢ poddawatem badaniu ilosSciowemu ($rednia
ilo§¢ w ciagu 5 minut), oznaczatem lepko$é, barwe 1 wyglad.
Z chemicznych wtasnos$ci tre$ci oznaczatem odczyn jakoSciowo
i ilosciowo, ilos¢ wydzielanej bilirubiny i soli kwasoéw zolcio-
wych. Biologiczne badanie polegato na oznaczeniu ilo§ciowem
lipazy i trypsyny. W ten sposoéb staralem si¢ przy tem badaniu
uwzgledni¢ najwazniejsze dane, ktore sktadaja si¢ na wtasnos$ci
fizyczne, chemiczne i biologiczne treSci dwunastnicowej.

Tego rodzaju badania przeprowadzalem, tak jak przy koncu
I okresu, po raz drugi bezposérednio po wypiciu 250 cm3 wody
Karola i trzeci raz w koncu II okresu, poréwnujac kilkakrotnie
wyniki badan.

W wyniku tej grupy badan stwierdzalem u wszystkich cho-
rych, uzytych do moich doswiadczen, jednokierunkowe dziatanie
wody Karola na zachowanie si¢ tresci dwunastnicowej, a miano-
wicie:

Bezposrednio po wypiciu wody Karola ilo§¢ wydzielonej
tresci w jednostce czasu stale wzrastata, jednoczes$nie zmniej-
szata si¢ lepkos¢ tresci. W szes$ciu przypadkach wydzielita si¢
ciemna z61¢ B z woreczka zdétciowego, w pozostatych przypad-
kach barwa i wyglad nie ulegly zmianie. Alkaliczno$¢ pozosta-
wata bez zmiany albo tez okazywata lekka sktonno$é¢ do spadku.
Sole kwasow zoéiciowych, bilirubina, lipaza itrypsyna wykazywa¢é
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ly tez stale duzy wzrost w jednostce czasu. Warto$ci tych ba-
danych sktadnikéw tresci dwunastnicowej jeszcze bardziej wzra-
staty przy trzeciem badaniu tre§ci po czterotygodniowem piciu.
Karola. Jezeli wspomniatem, ze wynik badan byl jednokierun-
kowy, to nie znaczy, azeby migdzy poszczegdlnymi chorymi,
uzytymi do tych do$wiadczen, nie bylo réznic iloSciowych. Naj-
bardziej wybitnie oddziatywali chorzy z upos$ledzong czynnoscia
wydzielniczg zotadka. Fakt ten tlumaczy si¢ tem, ze Karol,
jak juz w poprzednich badaniach przytoczylem, bardzo wy-
bitnie pobudza wydzielanie zotadka rdéwniez w tych przy-
padkach. Woda ze Zrdédta Rakoczego tyle rdézni si¢ swojem
dziataniem od Karola na wydzielanie tre$Sci dwunastnicowej,
ze bezposrednio po wypiciu 250 cms wody nie stwierdzatem
zadnego zoOlciopednego dzialania, jedynie tylko podnosi si¢
ilo§¢ wydzielonej trypsyny. Po czterotygodniowem za$§ piciu
Rakoczego dzialanie jego na wydzielanie niektéorych badanych
sktadnikow okazuje si¢ nawet nieco silniejsze od wody Karola,
jakkolwiek warto$ci lipazy nigdy nie dochodza do tych cyfr,
jak przy piciu Karola.

Ostatnia grupa badan nad woda Karola polegata na wyka-
zaniu wptywu, jaki ta woda wywiera na przemiang¢ podstawowa
po podaniu jej w ciggu czterech tygodni. Ta grupa obejmowata
12 chorych, a mianowicie sze$ciu ze wzmozong przemiang spo-
czynkowa od 28%—58% 1 szeSciu z prawidlowa przemiang
spoczynkowg. W grupie pierwszej znajdowalo si¢ trzech cho-
rych z tyreotoksykozg wzglednie nawet chorobg Basedowa,
trzech za$ pozostalych nie wykazywato klinicznie ani zmian w
tarczycy, ani w innych gruczotach dokrewnych, natomiast
zaznaczone u dwoéch z nich w postaci neurasthenia maioris gra-
dus i u jednego w postaci dementia praecox. Badania prze-
miany podstawowej u kazdego chorego byly przeprowadzone
od 3— 10 razy, $rednio 6 razy. Pierwsze badanie bylo wykony-
wane po okresie wstepnym przed podaniem Karola, 2—3 razy
badano w czasie picia wody i 2—3 razy badano po zaprzestaniu
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podawania Karola. Podobnie jak w poprzednich grupach do-
$§wiadczen, i tu badano dla celow poréwnawczych przemiang
podstawowg u czterech chorych po stosowaniu Rakoczego.

Wyniki tych badan sa nastgpujace:

U chorych ze wzmozZong czynno$cig tarczycy nastepuje w
ciggu trzech pierwszych tygodni podawania Karola wyrazny
spadek przemiany spoczynkowej, dochodzacy do 50% pierwot-
nej wartosci, u tychze jednak chorych przy dalszem podawaniu
wody w ciggu czwartego tygodnia przemiana podstawowa nagle
wzrasta i przekracza w jednym przypadku poczatkowa jej war-
tos¢ o 100%. To wzmozenie si¢ przemiany spoczynkowej utrzy-
muje si¢ w dalszym ciaggu po odstawieniu Karola w ciagu naj-
blizszych kilku tygodni.

U dwoch chorych ze wzmozong przemiang spoczynkowa bez
tta tarczycowego stwierdzalo si¢ w ciagu calego czterotygod-
niowego okresu podawania wody i po odstawieniu jej staly spa>.
dek przemiany gazowej, wyrazajacej si¢ cyfrowo u jednego z
nich z 48% na 16%. Natomiast u jednego chorego ze wzmozong
przemiang spoczynkowa bez tta tarczycowego i u wszystkich
sze§ciu chorych z prawidlowa przemiana podstawowa nie oka-
zywal Karol zadnego wyraznego wplywu na przemian¢ spoczyn-
kowa. Po czterotygodniowem stosowaniu wody Rakoczego
u jednego chorego ze wzmozona i u drugiego z prawidlowa prze-
miang spoczynkowa nie stwierdzalem zadnego wplywu tej wody.
Te wybitne wahania przemiany spoczynkowej pod wptywem po-
dawania wody Karola, przejawiajace si¢ z jednej strony w ob-
nizeniu chorobowo wzmozonej przemiany podstawowej, z dru-
giej za$§ strony przy dluzszem stosowaniu Karola w jeszcze dal-
szem wzmozeniu tejze, sa zalezne niewatpliwie od duzej za-
warto$ci jodu, przy réwnocze$nie malej ilo§ci wapna. Tem tez
ttumaczy si¢ fakt, ze nasze analogiczne do§wiadczenia nad woda
Rakoczego, nie zawierajacg jodu, a posiadajacag mierng ilo$¢
wapna, nie wykazaly zadnego wyrazZnego wplywu ani w przy-
padkach wzmozonej, ani prawidlowej przemiany podstawowej.
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Ostateczne wnioski ze wszystkich trzech grup doswiadczen:

Co do pierwszej grupy doswiadczen opieram si¢ tutaj na
wynikach tak swoich badan, jak i dra Reichana, obejmuja-
cych wspdlnie siedmnascie przypadkow i idacych zupelnie row-
nolegle.

1) Stosowanie Karola w ciggu czterech tygodni podnosi
wyraznie pod kazdym wzgledem uposledzona czynno$é wydziel-
nicza zotadka.

2) Dziata wybitnie zdiciopednie i pobudzajaco na wydzie-
lanie zewnetrzne trzustki.

3) Obniza wzmozong przemiang podstawowa, jednakze
przy dluzszem stoswaniu wzmaga jag w przebiegu stanéw tyreo-
toksycznych.

4) Wskazania do leczniczego zastosowania Karola sg wiegc
stany z upoS$ledzona czynnoS$cia zoladka, z upoS$ledzonem ze-
wnetrznem wydzielaniem trzustki oraz wszystkie te stany, gdzie
chcemy uzyskaé¢ dziatanie zdlciopgdne.

Wreszcie Karol ze wzgledu na swa zawarto$¢ jodu moze
znalez¢ zastosowanie i w stanach tyreotoksycznych, jednakze
przy bardzo ostroznem i $ci$le indywidualnem dawkowaniu;
przeoczenie bowiem tej zasady moze doprowadzi¢ do znacznego
nawet pogorszenia stanu.

Poréwnujac teraz dziatanie Karola z odno$nem dzialaniem
Rakoczego, widzimy, ze Karol nietylko mu w niczem nie uste-
puje co do dziatania leczniczego, lecz nawet wywiera w prze-
ciwienstwie do niego wybitny wplyw na przemiang¢ podstawowa.

W mysél tych wywodow, opartych na $cistych badaniach kli-
nicznych, powinniSémy przy uwzglednianiu powyzej przytoczo-
nych wskazan stosowaé nasza polska solanke zamiast przerekla-
mowanej obcej.
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DOC. DR. WLODZIMIERZ FILINSKI i DR. ZOFJA FRANIO.

BADANIA NAD WPLYWEM ZDROJU ZUBERA NA
WYDZIELANIE ZOLADKOWE.

Z badan Filinskie go*) nad sposobem dziatania $rod-
kow odkwaszajacych na czynno$¢ wydzielniczg zoladka wy-
nika, ze antacida wplywaja na stopien kwasoty zawartosci
zoladkowej przez swa zdolno$¢ zoboje¢tniania, lecz obok tego
wywieraja wptyw na sama czynnos$é gruczotdw zotadka. Do-
$§wiadczenia wskazuja na to, ze duze dawki Srodkéw odkwasza-
jacych hamujg, a mate pobudzajg wydzielanie zoladkowe. Na-
suwa si¢ tez myS$l, iz w okresie poczatkowym antacidum, przy
duzej zawartoSci w zotadku, bedzie dziata¢ hamujaco, a pdzniej
— pobudzajgco, kiedy to wigksza cze$¢ jego juz opusSci zolg-
dek. Podobne wyniki otrzymat ongi§ Jaworski.

W zwiazku z powyzszemi badaniami zjawila si¢ my$l oce-
ny wody mineralnej ze zdroju Zubera w Krynicy jako $rodka
odkwaszajacego, ktorymby ona byé powinna ze wzgledu na swa
duza zawarto$¢ dwuweglanu sodu.

W klinice prof. W. Ortowskiego w Krakowie byly juz
przeprowadzone badania przez T e m p k ¢*¥) nad wpltywem wo-
dy Zubera na wydzielanie zoladkowe u ludzi. Stwierdzit

* Pol. Arch. Med. Wewn. T. VII, 12, 1929.
**) Pol. Gaz. Lek. 1V, 827, 39, 1925.
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on, ze czynno$¢ wydzielnicza zotadka, chorobowo zmieniona,
ulega badz dalszemu wzmozeniu, badz oslabieniu, natomiast
czynno$¢ prawidlowa ulega naog6ét wzmozeniu.

Badania nad ta samg sprawg podjeliSmy dlatego, ze praca
Tempki uwzglednia glownie posredni wplyw Zubera na
wydzielanie Zotadkowe. Chodzi tam o zmian¢ wydzielania Zo-
tadkowego przy uptywie pewnego czasu (trzech tygodni), pod-
czas ktorego podawano choremu wode¢ mineralng. Jak juz po-
wiedzieliSmy, skutki posrednie picia Zubera byty dos$¢ nie-
jednolite i ta czg¢$¢ sprawy zostala przez badania Tem p ki wy-
czerpana catkowicie. Druga cze$¢ polega na tern, aby stwier-
dzi¢ bezposredni wplyw wody mineralnej na wydzielanie Zo-
tadkowe. Sadzac z doswiadczen Filinskiego, tylko na tej
drodze mozemy si¢ spodziewaé¢ wyraznych skutkow, bo $rodki
odkwaszajace, uzywane nawet przez czas dtuzszy, nie zmieniaty
trwalej (t. zn. posrednio) wydzielania Zotadkowego. Badania
te wskazuja rowniez, ze antacidum, przyjete przed jedzeniem,
nie wplywa na nastgpujacy okres trawienny, o ile zdazylto ono
przedtem Catkowicie opus$ci¢ zoladek. Moze si¢ to wydawacd
dziwne, bo wydzielanie kwasu solnego w zotadku ma $cisty zwia-
zek z ogdlna gospodarka zasad 1 kwaséw ustroju, lecz wi-
docznie nastawienie regulacyjne idzie przedewszystkiem po linji
wydzielania zotadkowego. Z tego powodu bezposredni wplyw
srodkoéw odkwaszajacych moze si¢ przejawi¢ w peini tylko przy
podaniu ich razem z pokarmem lub po ich spozyciu, podczas
okresu trawienia.

Przystepujac do badan nad dzialaniem Zubera, uwaza-
liSmy za konieczne wykonywac¢ czastkowe (frakcyjne) wydoby-
wanie zawarto§ci zotadkowej, aby mozna bylo sadzi¢ o catym
okresie trawiennym. Dla ustalenia zdolno$ci wydzielniczej zo-
tadka podawaliémy przez cienki zglebnik $niadanie alkoholowe
(300 cm3 5% roztworu) po uprzedniem usunigciu zawartosci,
znajdujacej si¢ w zotadku na czczo. Co 15 minut wyciggaliSmy
przez cienki zglebnik, lezacy stale w zotadku, po 15 cm3 zawar-
tosci az do konca wydzielania. W poszczegdlnych porcjach
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oznaczaliSmy kwasote i pepsyng¢ (wedlug modyfikacji sposobu
M e 11 a, podanej przez Filinskiego iMarkerta*). Na-
stepnego dnia 100 lub 200 cm! Zubera dopetnialismy do
300 cm3 wodg i alkoholem, aby zawarto$¢ jego wynosita znow
5%. W ten sposdb wprowadzaliSmy jednocze$nie to samo $nia-
danie alkoholowe, co dnia poprzedniego, z dodaniem nowego
bodzZzca w postaci wody mineralnej, bez zwigkszenia ogdlnej ilo-
sci wprowadzonego plynu. Takie postepowanie pozwolilo nam
oceni¢ wplyw Zubera na przebieg okresu trawiennego w po-
zostatych warunkach zupeinie jednakowych. Opisanych badan
wykonaliSmy dwadzie$cia siedm.

Na zatgczonych tablicach prostokaty czarne oznaczaja kwas
solny wolny, kreskowane — kwasotg ogolng i biate — niedobor

kw. solnego. Krzywa oznacza sil¢ trawienna pepsyny.

refi/

Z tablicy I (casus normalis) i II (hyperaciditas) widzimy,
ze woda Zubera wplywa na czynno$¢ wydzielnicza zotadka
w nastgpujacy sposob: Po poczatkowem zoboj¢tnieniu i zaha-
mowaniu wydzielania spostrzegamy poézniejsze pobudzenie. Nie-
kiedy okres pobudzenia wystepuje bardzo wczesnie (patrz
tabl. II1).

*) Medycyna. II, 76, 4, 1928.
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Na tablicy II widzimy tez przy$pieszone oprdznienie si¢ zo-
tadka. Fakt ten powtarza si¢ dos¢ czesto, chociaz trudno go
uzalezni¢ od jakich§ szczegdlnych wtasciwosci odnosnych przy-
padkéw. Na wydzielanie pepsyny ani w zalaczonych, ani w
innych przypadkach wyraznego wplywu stwierdzi¢ nie mogliSmy,
natomiast wsze¢dzie spostrzegliSmy wzmozone wytwarzanie $lu-
zu, co zaznacza si¢ przedewszystkiem w niedokwasnosci.

TBEBL/CF? /I

vooR cueeRR

Obfite wydzielanie §luzu stwierdzil tez Kmietowicz.
Praca jego byla wykonana na malym wyodrgbnionym zotadku
Haidenhein-Pawlowa u psa. W warunkach tych wi-
dzial on obnizenie sity peptycznej i kwasoty zotadkowej, jezeli
Zuber wprowadzony byl na trzy kwadranse przed jedzeniem,
a podniesienie przy podaniu go w pottorej godziny po jedzeniu.
Doswiadczenia Kmietowicza posiadaja duze znaczenie, bo
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pozwalaja spostrzega¢ wplyw Zubera na sam proces wydzie-
lania, pomijajac jego dzialanie zoboje¢tniajace na tre$¢ zotad-
kowa. Z drugiej strony trzeba powiedzie¢, ze wyniki, otrzy-
mane tym sposobem, wymagaja tez pewnych zastrzezen, a mia-
nowicie Wydzielanie odruchowe w matym zoladku Pawtltowa
nie odpowiada, by¢ moze, catkowicie wydzielaniu przy bezpo-

§redniem zatknigciu si¢ danego bodzca z btong §luzowa innych
czg¢Sci zotadka. Mowimy to w zwiazku ze spostrzeganem przez
Kmietowicza podniesieniem kwasoty przy podaniu Zu-
bera po jedzeniu.

Nie od rzeczy bedzie powiedzie¢, ze przy ocenie wynikow
zgtebnikowania zotadka musimy niekiedy liczy¢ si¢ z domieszka

*) Pol. Gaz. Lek. III, 273, 23, 1924.
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z6tci i badan tych wprost nie bra¢ w rachubg, bo mogg nas do-
prowadzi¢ do mylnych wnioskow. Jezeli przy pierwszem zgleh-
nikowaniu be¢dziemy mie¢ znaczne zarzucanie z6ilci do zotadka,
to od samego poczatku mozemy mie¢ kwasot¢ nizszg, niz na-
stepnego dnia po Zuberze, i stad mogliby§my odmowi¢ ma
dziatania zoboje¢tniajacego lub hamujacego wydzielanie zotad-

kowe.

/-

olj{. %YISJ /\. IDo/ewcJrka

Przechodzac do wnioskdw ogdlnych, powiedzie¢ musimy, ze
woda ze zdroju Zubera dziata podobnie, jak rézne antacida,
czego wlasciwie nalezato si¢ spodziewaé. Teraz chodzi¢ nam
bedzie jeszcze o jej zastosowanie lecznicze jako $rodka od-
kwaszajacego.
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W leczeniu wrzodéw trawiennych zoladka i dwunastnicy
nie moze ona, rzecz prosta, rownaé si¢ suchym preparatom che-
micznym. Maja one t¢ przewage, ze posiadajac znaczng moc,
nie obciazajg zotadka wprowadzaniem naraz duzej ilo$ci ptynu,
co w leczeniu wrzodow jest niepozadane. Pozatem pozwalaja
one korzystnie jednoczy¢ dziatanie $rodkow rozpuszczalnych
(soda) i nierozpuszczalnych (np. magnezja palona), o czem w
swoim czasie napisat Filinski. Woda ze zdroju Zubera
jako s$rodek lekko odkwaszajacy moze wszakze by¢é zastoso-
wana z korzy$cig w nastgpowem leczeniu wrzodu trawiennego.
Uzywanie jej zalecamy wtedy w ilosci 100 cm“ per se w godzi-
n¢ po jedzeniu. Zastosowanie Zubera nalezy szczegdlniej po-
leci¢, kiedy po wyleczeniu wrzodu kierujemy chorego do ogol-
nego wzmocnienia do Krynicy. (Tutaj pozwolimy sobie zrobi¢
uwage, ze czynna sprawa wrzodowa nie powinna by¢ kierowa-
na do zdrojowiska, albowiem wymaga leczenia szpitalnego lub
domowego z lezeniem). Podczas pobytu w Krynicy ozdrowien-
ca po wrzodzie nie trzeba tez zapominac o oszcz¢dzajacej diecie.

W omoéwiony sposéb mozemy tez stosowaé¢ wode Zubera
w kwasnym niezycie zotadka. Pod tym wzgl¢dem nasze wywody
zgadzaja si¢ ze spostrzezeniami Skoérczewskiego*), kto-
ry w nadkwasno$ci poleca uzywanie wody Zubera mato roz-
cienczonej, najchetniej po jedzeniu.

*) Pam. Pol. Tow, Balneolog. IV, 35, 1925.
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DR. FR. KMIETOWICZ JUN. (LWOW).

WCHLANIANIE BEZWODNIKA WEGLOWEGO
I SIARKOWODORU PRZEZ SKORE.

Wiadoma jest rzeczg, ze podanie C02 w postaci wod mine-
ralnych kwasowegglowych, t. zw. szczaw, powoduje wzrost ilosci
tego gazu w ustroju wskutek wchlonienia w przewodzie pokar-
mowym. Efekt podobny sprowadzaja suche kagpiele z C02
przyczem droga wejScia gazu do ustroju jest skora.

Wigksze zebranie si¢ C02 w ustroju prowadzi z jednej
strony do pewnych efektow fizjologicznych, z drugiej za$§ do
pewnych zmian chemicznych.

Chcac tedy przekonaé sig, o ile i kiedy zwigksza si¢ ilos§¢
CO, w ustroju w czasie kapieli kwasoweglowej, kapatem ludzi
od 5 minut do 1 godziny w szczelnej wannie blaszanej, wypet-
nionej gazowym bezwodnikiem weglowym. Badany od goéry
zakryty byl grubem prze$cieradlem gumowem. Chcac uniknaé
sumowania si¢ wzmozonej ilosci CO, w powietrzu atmosfe-
rycznem wydechowem w czasie kapieli z CO,, doprowadzatem
badanemu systemem rur gumowych z wentylami powietrze
z poza budynku wprost do ust. Wydychane powietrze zbieratem
do woréw gumowych i oznaczalem sktad jego w aparacie Halda-
ne a. Jako czg¢$ciowy wyktadnik wchtaniania CO, przez skorg
uwazatem ilos¢ C02 wydalonag w jednej minucie przez ptuca.

Z obliczen tych wyniklo, ze ilo$¢ procentowa CO, w po-
wietrzu wydechowem rosta zwykle z 3,35% nawet na 3,9%,
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przy zwigkszonej jednak wentylacji ptuc cz¢sto malata, np.
z 3,5% na 3,1%.

Ilo§¢ kubiczna CCk rosta natomiast stale i to przy diuzszej
kapieli ponad 100%. Granicag dla wzmagania si¢ procesu elimi-
nacyjnego CO02przez pluca byta kapiel, trwajaca okoto 12— 15°.
Przekroczywszy ten czas, znajdowaliSmy juz bardzo wysokie
cyfry, rownoczesnie obserwujac 1 drugie zjawisko, a miano-
wicie przyrost ogélnej pojemnosci powietrza wydecnowego.

I tak ilo$¢ powietrza w litrach, na 1’ obliczonych, rosta:

Odpoczynek
Kapiel 0’ 15’ 25° 30° 50° I h
1 h 2hl5
29!TII litrow 675 9-1 93 _ _
23; 111 » 7-8 11-3 15-5 89
26! 111 " 8-25 — 14-75 — 15-1 14-6 7-6
201V, 8-55 10-8 13-5 — - - — —
Buav. 7-3 9-6 11-3 — — — — —
2051V, 7-5 10 8 12-4 — — _ — —

Ilo$¢ kubiczna C 02rosta po dtugich kapielach bardzo znacz
nie i tak np.:

Odpoczynek
Kapiel 0’ 15’ 25° 30° 50° 1 h
1h 1h30 2h 15
4ilil cma CO, 34-47 33-66 56 06
13,111 2613 44-07 54-11 —
6111 33-81 54-58 51-34 36-48 30-40

Zwigkszona wentylacja pluc w czasie kapieli pochodzita
naturalnie przedewszystkiem od pogiebienia si¢ oddechu, ale
i iloSciowo oddech zawsze bywal nieco przys$pieszony i rdst:

Odpoczynek
Kapiel 0’ 15’ 30° 1h
1h 2 h15
191111 oddechéw 12 15 18
141111 13 16 20 - - -
261111 15 — 29 23 19 15

21V 15 16 19 — — —
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Jak zachowywal si¢ rownocze$nie przytem tlen? Otéz
procentowo zuzyty tlen w powietrzu wydechowem zawsze malat,

Odpoczynek
Kapiel 0’ 15’ 30° 1 h
I h 2h 15
19ill % tlenu 4-63 3'83 3-13
24 11, 3-58 323 273 — — —
26 HI 4-63 — 2-63 2-33 4-23 463
141v 3-98 3-33 303 — — -

a kubiczna jego obj¢to§¢ wahata si¢ zasadniczo w bardzo szczu-
ptych granicach, czyli ze CO02 zwigkszal si¢ z resorbcji, a nie
powstawat z przemiany materji:

Odpoczynek
Kapiel 0’ 15° 30° 1 h
I h 2h 15
19J1I ¢m3 tlenu 31-25 34-85 29-40
1411, 36-50 32 85 44-55
20111, 38-18 38-76 30-16 40 62 35-19
v, 30-CO 35-97 37-59 — —

Gdyby$my teraz obliczyli iloraz oddechowy, dostaliby$my
cyfry, jak przy bardzo intensywnym procesie spalania si¢ we-
glowodanéw, tem wyzsze, im dluzej trwala kapiel kwasowegglo-
wa 1 im wigcej wessato sie¢ C02

. Odpoczynek
Kapiel 0’ 15’ 25¢ 30° 50° 1 h
I h 1h30°2h 15
19111 Tloraz 0-85 0-98 1-19
231mar -, 0-82 — 116 _ 1-32 - 0-91 - —
26411 . 0-88 — .- 1-41 — 1-46 0-90 — 0-86

Iloraz oddechowy, zdawaloby si¢, nieprawdopodobny. Ptu-
ca jako droga eliminacyjna dla CO02 funkcjonalnie zmieniaja
swoj mechanizm jaskrawo tylko przy rdéwnoczesnym procesie
utleniania. Gdy majg jednak tylko eliminowaé, iloraz moze
by¢ nawet zbyt wysoki, nie jest jednak wskaznikiem, za jaki
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zwykliSmy go normalnie uwazaé, t. zn. nie jest wskaznikiem
jako$ci przemiany chemicznej; dzialanie mechanizmu ptluc nie
objawia si¢ stanem, jaki zwykle spostrzegamy przy duzym ilo-
razie oddechowym.

I jeszcze jedna zrobiliSmy obserwacj¢, a mianowicie przy-
zwyczajania si¢ do bezwodnika weglowego.

Kapigc tego samego czlowieka dzien po dniu, zaobserwo-
waliSmy, ze jednak po kilku juz kapielach réznice w ilosci wy-
dalonego COo z dnia na dzien maleja, az efekty chemiczne
przestaja si¢ prawie réozni¢ od cyfr wyjSciowej normy.

co, €03 od-

2511V Kapie! Litry cm3 dechy 0% O cm3 Iloraz
0 6-9 3-5 24-15 14 4-33 29-88 0-81
15° 825 3.6 29-70 16 4-53 37 37 080
20° 865 3-5 31-14 16 403 34-86 090

Z obliczen tego doswiadczenia przekonaliSmy si¢, ze wtla-
$ciwie nie ro$nie ani ilo§¢ powietrza wydechowego, ani ilos¢ CO02
i tlenu, tak ze wspodtczynnik oddechowy nie zmienia si¢, nastg-
puje prawdopodobnie przyzwyczajanie si¢ skory na bezposred-
nie dziatanie CO,, a wyraza si¢ ono zmniejszonem wchita-
nianiem tegoz.

Patrzac na dton swoja, spostrzegamy jakby marmurkowanie
skory; widzimy biale plamki, a obok nich w bezposredniem sa-
siedztwie plamki ré6zowe. Sa to obszary jednej malej tetniczki
skornej z rozszerzonemi lub zwe¢zonemi naczynkami wlosowa-
temi. Plamka biala ma w komorkach do$§¢ tlenu, wigc zam-
kneta jego dowodz, czyli zwezita kapitary; plamka rézowa roz-
szerzyta je mnatomiast, gdyz wyprodukowany w przemianie
materji komoérkowej CO02 musi zosta¢ wydalony nazewnatrz,
a wprowadzonym musi by¢ tlen, warunkujacy jej zycie. Po
kilku zaledwie minutach kolor plamek si¢ zmienia. Roézowe
bledna, biate czerwienieja.

Jes§li teraz cata skdéra badanego zostanie sztucznie zanu-
rzona w kwas weglowy, nastepuje zatrucie chemiczne catej sko-
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ry; niema plamek biatych na dtoni; biata skdéra ramion, ud,
piersi etc. rozowieje, czerwienieje, a po wyjsciu z wodnej ka-
pieli kwasoweglowej odrzyna si¢ ostro granica, jak gleboko byto
ciatlo w C 02 zanurzone. Trzeba kilku, a nawet kilkunastu minut,
zanim skoéra zblednie, zanim naczynia wlosowate si¢ zwegza,
czyli zanim CO, nie zostanie wywiezionym, a komorki zpowro-
tem dostatecznie nie zostang zaopatrzone w tlen.

I rzeczywiscie eliminacja CO,, wchlonionego po dlugiej ka-
pieli kwasowgglowej, odbywa si¢ powoli po ustaniu kapieli, jak
rowniez powoli wyrownujg si¢ i inne objawy:

26|1H Kapiel Litry co2 €02 Odde- 0% O cm” Iloraz

% cm3 chy
0' 8-25 41 33-83 15 413 3818 0 883
30' 1475 3-7 54-58 20 2-63 38-79 1-407
Ih 15-1 3-4 51-34 23 233 30-16 1-459
Odpocz. 1 h 146 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

wzglednie:

23[II Kapiel  Litry co2 €O, odde-  n g Ocem*  Toraz

% cm3 chy
0' 78 335 26-18 19 4-08 *e31-83 0-82
25" 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
Odpocz 1h.30' 8-9 3-7 32.73 17 4-08 3591 091

Praktycznie wigc nalezaloby:

1) Kapaé¢ w kapielach kwasoweglowych wogdle krotko, do
15°, aby unikna¢ zwigkszenia si¢ ilosci CO, we krwi, a przez to
zadziatania na os$rodek naczynio-ruchowy bezposrednio.

2) Kapa¢, stopniujac czas od 7 do 15', nie dtuzej, ze wzgle-
du na przyzwyczajenie si¢ do CO,;

3) i ze wzgledu na przyzwyczajenie si¢ kapaé¢ raczej co
drugi dzien, nizli codziennie;

4) wypoczywac lezaco bezposrednio po kapieli w dobrze
przewietrzonych ubikacjach, aby ustréj moégt tatwo eliminowad
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droga pluc wchtonigty przez skor¢ w czasie kapieli C02 ktory
dlugo jeszcze zalega w ustroju po wyj$ciu z wanny;

5) i dlatego nalezy bezwzglednie ekshaustorami elektrycz-
nemi lub niska wentylacja spustowa usuwaé nagromadzony
w czasie kapieli C02 z kabin. Ros$nie on bowiem ponad 2%
w powietrzu atmosferycznem na wysoko$ci ust kapiacego sig,
tak ze obok wchtaniania C02przez skoére przychodzi jeszcze do-
matematycznego wprost sumowania si¢ tegoz w ptucach z po-
wodu oddychania powietrzem, bogatem w C02 a wigc przycho-
dzi do tatwiejszego i szybszego dziatania szkodliwego na osrodki
naczynio-ruchowe;

6) Aby tem bardziej jeszcze umniejszy¢ mozliwo§¢ wdy-
chania C02 z powietrzem kabiny, nalezy przykrywaé¢ wanny
nieprzepuszczalnemi dla C02 prze$cieradtami gumowemi.

Wkoncu musze¢ dodaé, ze w Karlsbadzie zostatly zbudowane
w ostatnich miesigcach kosztem czterech miljonéw koron cze-
skich tazienki z kabinami do suchych kapieli w gazowym bez-
wodniku weglowym.

Przed dwoma juz przeszlo laty domagaliSmy si¢ odpowied-
nich tazienek do suchych kapieli kwasowegglowych z C02 wy-
dobywajacego si¢ z szybu Zubera i z innych szyboéw wiertni-
czych. Nie stworzono ich dotychczas i nie uzyska”» skutkiem
tego jednego zabiegu kapielowego wigcej i to zabieg., niewatpli-
wie wartosciowego. Wprowadzenie wspomnianych kapieli ta-
czyloby si¢ takze z korzy$cig materjalng krynickiego zaktadu.

Poniewaz w gazie, wydobywajacym si¢ ze szybu Zubera, s3
pewne ilosci siarkowodoru, zajatem si¢ takze wchlanianiem sig
tegoz przez skore.

Siarkowodor jest staltym skladnikiem wod siarczanych i na-
daje im charakterystyczng won. W wodach tych znajduje si¢
w ilo$ci okoto 0,05 g na litr wody, a w silnych wodach siarcza-
nych ilo$¢ jego wynosi¢ moze 70 ccm na litr. Dla poréwnania
zaznaczam, ze np. w szczawach ilo§¢ bezwodnika weglowego
wynosi nieraz nawet powyzej 2.000 ccm na litr wody.
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Polska posiada tylko zimne wody siarczane, zasobne w siar-
kowodoér, Zrodla siarczane znajduja sie w Lubieniu, Pustomy-
tach, Niemirowie, Truskawcu, Busku, Solcu, Swoszowicach,
Krzeszowicach i jeszcze w okolo pig¢édziesigciu innych miejsco-
wosciach, z ktorych jednak niewiele uzytkuje swe zrodila dla
celow leczniczych.

Siarkowodoér w duzych nawet rozcienczeniach w powietrzu
zachowuje jeszcze swa charakterystyczna won. Jezeli jednak
stezenie jego wzro$nie w powietrzu oddechowem ponad 0,00013
g na litr powietrza, a szczegdlnie jezeli dosiggnie wartosci 0,5
mg na litr, to wowczas wystepuja objawy zatrucia. Jezeli ste-
zenie osiggnie wielko§¢ 1 mg na litr powietrza, nastgpuje Smieré
zwierzat cieptokrwistych i cztowieka wskutek porazenia oS$rod-
kow oddechowych i naczynioruchowych. Objawy zatrucia, wy-
stepujace przy stezeniu 0,5 mg na litr powietrza, charaktery-
zuja si¢ wymiotami, biegunka, boélami glowy, przy$pieszeniem
tetna i t. d. Odtruwanie ustroju odbywa si¢ przedewszystkiem
przez wydychanie siarkowodoru. Tylko nieznaczna ilo$¢ siar-
kowodoru rozpuszcza si¢ we krwi, nadmiar tworzy zasadowe
zwigzki siarkowe, ktore, dostawszy si¢ droga krwionos$na do
ptuc, w obecnos$ci wolnego bezwodnika we¢glowego zpowrotem
przechodza w siarkowodor, ktoéry z tatwoscia mozna wykazad
chemicznie w powietrzu wydechowem (Pohl).

Siarkowodor, rozpuszczony w wodach siarczanych, powoli
1 czgSciowo ulatnia si¢, tak ze znikoma jego ilo§¢ dziata jedno-
cze$nie na ustrdj. Chodzito zatem o przekonanie si¢, czy za-
stosowany zewng¢trznie siarkowodor moze mie¢ wplyw na
ustroj przez to, ze wchlania si¢ przez skore i ta droga dostaje
si¢ do ogoélnego krazenia. Winternitz jeszcze twierdzil,
te siarkowodor nie wchlania si¢ przez skorg, tak ze zaintereso-
wanie siarkowodorem w terapji =zaczg¢lto maleé. Ostatnio
M ai iwa, kapiac myszy biate w wodzie siarczanej, dwudzie-
stokrotnie rozcieficzonej 1 wstrzykujac im zasadowy azotan
bizmutu pod skore, stwierdzit, ze po podtgodzinnej kapieli siar-
czanej tworzyt si¢ pod skora kapanej myszy czarny siarczek

9
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bizmutu. Stwierdzit tez, ze odczyn ten mozna wywotaé¢ i u ludzi,
zastrzyknawszy im w parafinie zasadowy azotan bizmutu pod
skore, a nastepnie kapiac ich w kapieli siarczanej. Odczyn ter
wystepowatl pod skoéra dopiero po 30—35 minutach, natomiast
w powietrzu wydechowem myszy badanych wykazywat siarko-
wodor juz po 30 sekundach kapieli.

Kapanie malych myszy biatych mimo uszczelniania moze
dawaé¢ mozno$¢ inhalacji powietrza, zawierajacego siarkowodor
W doswiadczeniach przeto, przeze mnie wykonanych, uzywalem
do badania krolikéw biatych, ktéorym doktadnie golono skoére na
brzuchu. Do dos$wiadczen uzywalem gazowego siarkowodoru
otrzymanego przez dzialanie kwasu solnego na piryt w aparacie
Kippa. Aparat Kippa umieszczony byt pod digesterium, szczelnie
zamknigtem, a siarkowodor mogl by¢ kazdej chwili przeprowa-
dzony rurka gumowa do naczynia szklanego pojemnosci 200 ccm,
szczelnie przylegajacego do skory krélika, dokladnie wygolone;j.
Naczynie szklane posiadato rurke, doprowadzajaca siarkowo-
dor, oraz druga rurke odprowadzajaca, przez ktorg siarkowodor
przez waz gumowy wyprowadzany byl przez okno na zewnatrz
pokoju. Brzeg naczynia szklanego, przylegajacego do skory
brzucha krolika, wuszczelniono wazeling. Zwalniajac zacisk,
umieszczony na rurze gumowej doprowadzajacej, przepuszcza-
tem siarkowodor z aparatu Kippa przez naczynie szklane i w ten
sposdb moglem obserwowaé dziatanie gazowego siarkowodoru
na skor¢ oraz tego nastepstwa.

Jako wskazniki, majace §wiadczy¢ o obecnosci siarkowo-
doru, zastosowalem chlorek kadmu, zasadowy azotan bizmutu,
siarczan srebra, weglan, otowiu, winian i tlenek antymonu. W ska-
zniki te, roztarte na drobny pyltek, mieszalem z parafing w sto-
sunku 1:2, 1:3, 1:5 1:101 1;20. Powstawaly w ten sposob
zawiesiny barwy biatej.

Badajac porownawczo powyzsze emulsje, roztarte na papie-
rze biatym, na dziatanie siarkowodoru, wstawialiémy je w atmo-
sferg, przesycong tym gazem i przekonaliSmy si¢, ze tworzenie
si¢ barwnych siarczkéw nastgpuje u réznych soli w réznym okre-
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sie czasu. Ggestos¢ zawiesiny soli wymienionych dawata zmia-
ny w nasileniu barwy i tylko nieznacznie opodzniata odczyn che-
miczny. Siarczan srebrowy =zaczynal czernie¢ w atmosferze
siarkowodoru juz po 30 sekundach, a w 3 do 4 minut pole, po-
kryte siarczanem srebrowym, bylo zupeilnie czarne. Zasadowy
azotan bizmutu czernial po 2—4 minutach. Tlenek antymonu
zmienial barwg¢ bialg na cielista w ciggu 2 minut. Weglan oto-
wiowy w zawiesinie 1 :2 tworzyl barwe¢ ciemnobronzowa pod
wptywem siarkowodoru, dzialajacego po 6 minutach, w zawie-
sinie za$§ 1 :20 zmienial swa barwe w ciagu 8—9 minut. Chlorek
kadmu zmienial barwe¢ na cytrynowo-z6tta po 3—4 minutach.
Winian antymonu w roztworze 1:2, 1:10 i 1:20 zmienial
barwe z biatej na z6tta, a nastepnie na pomaranczowo-czerwona
po 8— 12 minutach.

Chcac przekonaé si¢ eksperymentalnie, w jakim czasie zajda
te odczyny chemiczne pod nienaruszong skorg krolika, wstrzy-
kiwaliSmy zwykle 1 ccm wyzej wymienionych zawiesin w para-
finie podskoérnie, a nastepnie przyktadaliSmy w okolicy wstrzyk-
nigcia naczynie szklane, szczelnie przylegajace do ogolonej
skory, brzucha. Wstrzykiwania podskorne byty wykonywane za-
pomoca strzykawek, opatrzonych mozliwie cienkiemi igtami dtu-
gosci 5 cm. Po takiem przygotowaniu zwierz¢cia przepuszcza-
liSmy przez naczynie szklane siarkowodoér. Kapiel siarkowodo-
rowa lokalna trwata zwykle od 10 do 30 minut.

Badajac nast¢pnie zmiany barwne, jakie zachodzily w za-
wiesinach soli metali, zastrzyknigtych jako wskazniki pod skore
krolika, przekonywaliSmy si¢, ze siarczan srebra, azotan bizmutu
i weglan otowiu, zastosowane w zawiesinie 1 : 10, czernialy naj-
szybciej. Odczyn barwny wystepowal juz po trzyminutowej
kapieli. Na szybko$¢ odczynu wplywata tez i wtasciwos$é skory.
Kroliki biate z cienka skora wchilaniaty szybciej siarkowodoér,
anizeli zwierzeta czarne ze skoérg ciemna.

Chlorek kadmu dawatl po kapieli, trwajacej 20 minut, wy-
razne zabarwienie zotte, kontrastowo odrdzniajace si¢ od biatej
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skory krolika. Winian antymonowy zmienial swa barwe¢ dopiero
po diugiej kapieli, trwajacej, 30 do 45 minut.

Barwy, powstajace pod wplywem dziatajacego siarkowodoru
w odczynnikach, zastosowanych jako wskazniki, widoczne byty
przez skore, szczegodlnie u krolikow biatych. Mimo to ustalaliSmy
koniec odczynu, nacinajac w r6znych odstepach czasu skore,
v/ okolicy miejsc nastrzykanych.

W drugiej serji doswiadczen kapaliémy kroliki lokalnie,
stosujac w naczyniu szklanem, szczelnie przylegajacem do skory
brzucha, wod¢ siarczana, sztuczna 1 naturalng =ze zrddta
»Aleksandry" w Niemirowie. Siarczana woda niemirowska po-
siada 0,03 g siarkowodoru zwiazanego, a 0,032 g wolnego, przy-
czem 0,43 g bezwodnika we¢glowego na 1 litr wody.

W wodnej kapieli siarkowodorowej siarczan srebra, zaStrzyk-
niety w tych samych, co poprzednio warunkach pod skére kro-
lika, czernial dopiero po 30 minutach. W kapieli z wody niemi-
rowskiej zaczal si¢ odczyn dopiero po 30 minutach, a po jednej
godzinie nie byl jeszcze ukonczony.

Z doswiadczen tych Wynika, ze siarkowoddér wchtania sig
przez skore. Lokalnie zastosowany w systemie szczelnie zam-
knigtym, powoduje zmian¢ odczyndéw barwnych soli metali, ktore
w zawiesinie parafinowej wstrzykni¢to uprzednio pod skore.
Sole metali, wstrzykiwane dla kontroli pod skorg¢ brzucha krolika,
jednak poza sfera dziatania siarkowodoru nie dawaly zupelnie
odczyndéw barwnych.

Siarkowodor wige przechodzit przez skoére jedynie w miejscu
zastosowania, czyli wchtaniat si¢ lokalnie.

W doswiadczeniach nad wchlanianiem siarkowodoru przez
skore zastosowaliSmy jeszcze jeden odczyn barwny, a mianowicie
z fenolftaleinianem sodu. Odczyn polegal na tem, Ze silnie czer-
wony roztwor wodny fenolftaleinianu sodu odbarwiat si¢ zupet-
nie pod wpltywem siarkowodoru.

Fenolftaleinian sodowy otrzymywaliSmy w ten sposob, ze
alkoholowy roztwor fenolftaleiny zobojetnialiSmy weglanem so-
dowym do wystapienia barwy ciemnokrwistej. Nastgpnie od-
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parowywano roztwor na tazni wodnej do suchej pozostatosci,
ktéra nastgpnie rozcierano na proszek i rozpuszczano w Wwo-
dzie. Fenolftaleinian sodowy odbarwiat si¢ w do$wiadczeniach
proébnych in vitro po wpuszczeniu siarkowodoru do plynu przej-
rzystego w ciggu 2 minut, poczem w miar¢ ulatniania si¢ siarko-
wodoru wracata powoli w ciagu kilkunastu minut barwa rézo-
wa, a nastgpnie czerwona.

Roztwér wodny fenolftaleinianu sodowego wstrzykiwatem
krélikowi pod skoére, wygolona na brzuchu, podobnie jak po-
przednio, a nastgpnie stosowalem, podobnie jak poprzednio,
gazowy siarkowodoér lub tez wode siarkowa ze zrodla
,.Aleksandry”“ w Niemirowie.

Zastrzyknigty podskdrnie wodny, czerwony roztwoér fenol-
ftaleinianu sodowego odbarwial si¢ zupeilnie po 10 do 20 mi-
nutach wowczas, jezeli zadziatano na okolice wstrzyknigcia
gazowym siarkowodorem.

Zastosowanie kapieli wodnej z wody siarczanej niemirow-
skiej lokalnie powodowato odbarwianie si¢ ptynu, wstrzyknie-
tego pod skorg uprzednio — po 20 do 45 minutach.

In vitro mieszajac 0,2 ccm czerwonego roztworu wodnego
fenolftaleinianu sodowego z 20 ccm wody niemirowskiej, otrzy-
mywatem zupelne odbarwienia, gdy tymczasem woda destylo-
wana w roztworze kontrolnym utrzymywala bez zmiany barwg
czerwona.

I w tej serji do$wiadczeh przekonaliSmy sig, ze siarkowo-
dor wchtania si¢ przez skore wtedy, jezeli jest w postaci gazowej
i z roztworu wodnego i powoduje odbarwianie si¢ wskaznika,
jakim jest fenolftaleinian sodowy.

BEZWODNIK WEGLOWY A FENOLFTALEINIAN SODOWY.

Dla poréwnania przeprowadzilismy kilka doswiadczen
z wchtanianiem bezwodnika weglowego przez skore, uzywajac
jako wskaznika fenolftaleinianu sodowego. Jezeli dziata¢ be-
dziemy in vitro bezwodnikiem we¢glowym na roztwory wodne
fenolftaleinianu sodowego, to przekonamy si¢, ze roztwor od-
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barwia si¢ nieodwracalnie. Kropla fenolftaleinianu sodowego,
wylana na parafing, zmienia swag barwe¢ wowczas, jezeli prze-
puscimy nad nig strumien bezwodnika we¢glowego. Barwa ta
staje si¢ najpierw krwista, nastgpnie czerwona, rézowa, az
wreszcie kropla odbarwia si¢ na swej powierzchni, a pozostaje
malejace jadro rézowe, ktore wreszcie znika zupeinie.

Podobny proces odbywa si¢ tez w tkance podskdrnej kro-
lika. Przepuszczajac w opisanym powyzej systemie szczelnym
zamiast siarkowodoru bezwodnik we¢glowy i dzialajac nim lokal-
nie na skor¢ wygolong krolika, ktéoremu poprzednio wprowa-
dzono podskérnie fenolftaleinian sodowy, przekonujemy sig, ze
zabarwienie fenolftaleinianu znika juz po 10 minutach. Swiad-
czy to o tern, ze bezwodnik we¢glowy wchtlania si¢ w miejscu
zastosowania przez skor¢. Podobne dod$wiadczenia wykonano
na uszach kréliczych, 1 ccm fenolftaleinianu sodowego wstrzy-
kiwano pod skére obu uszu krolika. Jedno ucho stanowito kon-
trole, drugie kapano w gazowym bezwodniku weglowym. Ucho
kapane tracito zabarwienie po 10—20 minutach i prze§wiecalo
zupelnie prawidlowo, natomiast ucho kontrolne utrzymywato
swa barweg przez okoto 2 godziny. Dodaé musze, ze wchiania-
nie roztworow wodnych fenolftaleinianu sodowego pod wpty-
wem bezwodnika weglowego bylo dwukrotnie szybsze, anizeli
w badaniach kontrolnych. Swiadczy to o utatwionem wchtania-
niu wskutek rozszerzenia naczyn krwiono$nych pod wplywem
dziatania bezwodnika weglowego, zwtlaszcza naczyn wtoso-
watych.

W  doswiadczeniach  powyzszych  przytoczone wyniki
Swiadcza, ze uzywajac jako sprawdzianu roztworéw wodnych
fenolftaleinianu sodowego, zdobywamy nowy dowo6d na prze-
chodzenie siarkowodoru oraz bezwodnika weglowego przez
skore nieuszkodzona.

Siarkowodoér w czasie kapieli, nawet lokalnej kapieli cze$ci
skory brzucha krolika, wchlania si¢ i rOwnocze$nie prawie zo-
staje wydalany przez pluca na zewnatrz. Jezeli przyktadacé
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bedziemy papierki, napojone octanem otowiu, do nozdrzy bada-
nego zwierzegcia, to przekonamy si¢, ze powstawaé zaczynaja
dwie smugi ciemne, idace w kierunku pradu wydychanego po-
wietrza. Jezeli teraz po 30-minutowej kapieli lokalnej w siar-
kowodorze gazowym umie§cimy krolika na 2 do 3 minut za
oknem, a nastgpnie przeniesiemy z pokoju eksperymentalnego
do pokoju odlegtego, gdzie niema $ladu siarkowodoru, to prze-
konamy si¢, uzywajac papierk6w, napojonych octanem otowiu,
ze siarkowodor wydala si¢ przez pluca jeszcze po 25 minutach
od chwili zaprzestania kapieli.

Celem usunigcia mozliwych bledow w eksperymencie wy-
konywaliSmy u krélikéw tracheotomj¢, a nastgpnie badaliSmy
na koncu rurki tracheotomijnej wptyw wydychanego w czasie
i w pierwszych minutach po ustaniu kapieli siarkowodorowej
powietrza na papierki, napojone octanem otowiu, siarczanem
srebra, winianem antymonu i chlorkiem kadmu. Wszystkie
te papierki dawatly charakterystyczne dla siarkowodoru odczyny
barwne w powietrzu wydechowem. Po kilkudziesigciu dopiero
minutach od chwili zaprzestania kapieli odczyny stawaly sig
ujemne.

Wnioski:

Siarkowodoér, a takze bezwodnik we¢glowy, zastosowane na
skore, wchtaniaja si¢ poprzez skorg i czgsciowo zostaja wyda-
lane z ustroju razem z powietrzem wydechowem.

Pis§miennictwo.

I. Maliwa. Med. Klinik. 1926. Nr. 22 i 46. — 2. Pohl. Schwefel-
wasserstoff. Exper. Pharmakologie 1927. — 3. Sabatowski Hydro-

terapia.
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