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Podstawy doswiadczalne dla prostego sposobu zapobiegania
objawom ubocznym po arsenobenzolach.

Z oddziatlu meskiego skdérno-wenerycznego Panstw. Szpit. Powsz.

W doniesieniu o zapobieganiu objawom ubocznym po arseno-
benzolacli przez stosowanie w drodze doustnej 20 g. cukru, opar-
liSmy swoje spostrzezenia na podobnem dziataniu adrenaliny. Za-
tozenie byto nastepujace:

Adrenalina jako $rodek wybitnie pobudzajgcy uktad wspét-
czulny znosi wstrzas poazotynswY rownocze$nie za$ podnosi za-
wartos¢ cukru we Krwi.

Nasuneto sie tedy zagadnienie, czy wprowadzajgc doustnie cu-
kier nie dojdzie do zniesienia objawdéw ubocznych, po arsenoben-
zolacli? Przypusci¢ nalezato, ze tatwo rozpuszczalny cukier szybko
ulegnie inwertazie, poczem wchioniety juzto zostanie zwigzany
przez watrobe, przyczem wyzwolony glykogcn da w nastepstwie
dostatecznag ilo$¢ cukru wc krwi, juzto, jako $rodek tonizujacy,
podnieci uktad wspélczulny i stworzy mniej wiecej podobne wa-
runki jak adrenalina. Przestanki teoretyczne znalazty w klinice
uzasadnianie praktyczne, czyli cukier podany doustnie zapobiegt
w pewnej ilosci przypadkéw (13) objawom ubocznym poarseno-
benzolowym. Sposéb powyzszy zawiédt w 2 przypadkach niedo-
mogi watroby.

Z kolei rzeczy wypadto znalezé uzasadnienie w doswiadcze-
niach na ludziach i zwierzetach, chcac mieé¢ potwierdzenie jakie
jest stuszne zapatrywanie, o ile chodzi o mechanizm dziatania cu-
kru podanego doustnie w zapobieganiu objawom ubocznym po
arsenobenzolach. W tym celu ustaliliSmy plan postepowania, dazac
przez szereg badan do zblizenia sie do istoty zagadnienia. Wa-
runki pracy byty o tyle korzystne, ze rozporzgdzalismy dos$¢ obfi-
tym materjfilem chorych kilowych, uciekajgc sie jedynie dla celéow
kontrolnych do chorych nie kitowych. StaraliSmy sie przytem po-
stugiwa¢ materiatem chorych na kite $Swiezg i wczesna, jako sta-
nem poczatkowej Htub rozwinietej zmiany, wzglednie przestroju
tkanek organizmu, ulegtego jadom kitowym. Badania nasze mogty
byé prowadzone w warunkach podobnych, raz przez postugiwanie
sie chorymi szpitalnymi, powtdrc przez dobieranie niemal wytgcz-
nic chorych w petni sit fizycznych, nastepnie przez mozno$¢ nale-
zytego sprawdzania wykonania zlecen lekarskich, wreszcie przez
sposobnos$¢ oceny ilosci i jako$ci podanego jadta. Przeprowadzi-
liSmy szereg badan cukru we krwi, majac w doswiadczeniach stale
na mysli: by¢ jak najblizszym rzeczywistosci dnia powszedniego.
1lo§¢ wykonanych badan wynoszaca 445 oznaczen cukru wc Kkrwi

u 123 chorych, pozwala wykluczy¢ 2z calym spokojem grub-
sze biedy techniczne oraz wptywy poboczne (Czezowska-
Goertz). Cukier wc krwi byt oznaczany stale metodg Folina-Wu

z nastepoweni obliczeniem metoda kolorymetryczng na aparacie
Duboseua. Cukier w moczu stwierdzano zgrubsza metoda Felilinga
i Nylarrdera, poczem w miare potrzeby wzglednie stwierdzenia
wiekszej ilosci oznaczano polarymetrem.

Podawanie techniki oznaczenia cukru wspomnianenii metodami
rozszerzatoby niepotrzebnie jedynie rozmiary niniejszej pracy, dla-
tego tez pomijamy te stronge. Wspomnimy tu jednakze wzér, wedtug
ktérego oblicza sig cukier we Kkrwi metodg kolorymetryczna:

X = y .100(2) gdzie y — oznacza stan oznaczonego rozczymi, liczba

20 odpowiada podziatcc rozczymi (standart), za$
100 (X2) rozcienczeniu.

Dla przejrzystosci opuscimy w naszych zestawieniach miejsce
catych, a notowaé¢ bedziemy w liczbach setne i tysigczne oraz dzie-
sietne, pamietajgc, ze w gre wchodza mg ?«. Musimy przytem
ustali¢, ze progiem wartosci prawidtowej cukru we Kkrwi jest liczba:
I: wartos$ci wyzsze (do 120 mg %), cho¢ niektérzy autorowie
wliczajg je jeszcze do granic normalnych wartosci, uwazamy za od-
chylenie w kierunku wzglednej sktonnosci do hyperglykcmji, zas war-
tosci ponizej 0,065mg % przyjmujemy w naszych oznaczeniach
jako wzgledna sktonno$¢ ku hypoglykemji. Poziom cukru we krwi,
siegajacy od 0,105—0.124 uwazamy jako staby stopieri, do 0,166
jako $redni stopien, liczby wyzsze zaliczamy do silnego stopnia

nastawionego

nadmiaru cukru. Zdajemy sobie sprawe, ze granice fizjologicznego
wysyeenia krwi cukrem sg szerokie, nie mniej jednak pozwalamy
sobie na pewng dowolnos$¢ okreslenia nasycenia jedynie dla wza-
jemnego porozumienia sig¢ i przejrzystosci toku rozumowania. Ba-
dania cukru wc Kkrwi, przeprowadzaliSmy w granicach wazkich,
chodzito nam bowiem o $ledzenie zmian w zachowaniu sie¢ cukru
w okresie, w ktérym dochodzi najczesciej do objawo6éw ubocznych
po arsenobenzolach. W tym celu pobieraliSmy krew w tym samym
odstepie czasu. 1 tak, gdy: chory byt na czczo, pobieralismy krew
poraz pierwszy, by wzigé¢ jg poraz drugi w 15 minut, oraz poraz
trzeci w godzing po wprowadzeniu danego S$rodka, czy to byt cu-
kier, ncoarscnobcnzol, czy jad wegetacyjny. Réwniez gdy chory
byt po $niadaniu, pobieraliSmy poraz pierwszy krew w 1/2 do 1 go-
dziny po $niadaniu, poraz drugi w 15 minut i trzeci w jedng godzine
po wprowadzeniu jakiego$ Srodka. W ten sposéb mogli$my stwier-
dzi¢ na do$¢ duzej ilosci przypadkéw, jakie jest przecietne zacho-
wanie sig, cukru we krwi chorych kitowych na czczo, a jakie po
$niadaniu. Pewna ilo$¢ chorych byta badana kilkakrotnie. Badania
przeprowadzali$my grupowo, dbajac, by dla jasnosci i przedmioto-
wej oceny gromadzi¢ w kazdej przynajmniej 10 chorych. W ten
sposéb powstato XI grup. Badania podobne wskazujg rozpietos¢
zachowania sie krzywej glyketnicznej i sg zatem sprawdzianem
pewnej sprawnos$ci aparatu gtykogennego przed i po obcigzeniu.
Uzyskane stad dane postuzg nam do niejakiego ustosunkowania sig
do zagadnienia, czy stuszniej podawaé arsenobenzol na czczo, czy
po $niadaniu. .Test to zagadnienie tern ciekawsze, ze w pracy o sta-
nie rezerwy alkalicznej doszliSmy do bardzo prawdopodobnego
wniosku, ze kita sama przez sige nie powoduje znaczniejszych prze-
sunie¢ w rezerwie alkalicznej krwi, mimo zo ukitad wegetacyjny
odgrywa tu pewna role. W jednej z poprzednich prac mogliSmy
wskaza¢ na pewne wahania w zachowaniu sie roéwniez uktadu
wegetacyjnego. WidzieliSmy tedy wzrastajace nawet do$¢ znaczne
odchylenia w zachowaniu tego uktadu u chorych kitowych w za-
leznosci od okresu rozwoju schorzenia. A zatem:

1) W okresie uogdlnienia sie jadu kitowego nastepuje wzmo-
zenie pobudliwosci uktadu wspdlczulnego — sympathicotonid.

2) W okresie kity wczesnej z daleko posunigtymi zmianami
skArnemi i w okresie nawrotéw pobudliwo$¢ dotyczy obu odcinkéw
t j. uktadu autonomicznego (p.-s.) i wspdlczulnego — amphotoniu.

3) W okresie kity bez objaw6éw wzglednie utajenia stwierdzi-
lismy niejaki powr6t do réwnowagi, znamionujacej sie zmniejszong
pobudliwoscia — hypoamphofonia,

4) W okresie Kkity péznej stwierdziliSmy niejednakowe zacho-
wanie sie uktadu wegetacyjnego, zaleznie od zajetych narzadéw:
ostabienie pobudliwosci uktadu wegetacyjnego przewazato w przy-
padkach zmian skérno-kostnych, a wzmozenie pobudliwosci w przy-
padku zmian w narzadach wewnetrznych oraz utrzymywania sie
dodatniego odczynu Bordct-Wassermanna w surowicy i ptynie
moézgowo-rdzeniowym.

Najwidoczniejsze zatem byty odchylenia w okresie wczesnej
kity objawowej.

W grupie I. ciiodzito o zachowanie sie poziomu cukru wc krwi
po wprowadzeniu na czczo neoarsenobenzolu.

Z zestawienia tablicy wynika, zc zawarto$¢ cukru we Kkrwi
chorych kitowych badanych na czczo waha sie w granicach pra-
widtowych. Zaledwie w 4 przypadkach nioznaby moéwi¢ o prze-
kroczeniu progu cukru wzwyz. Jednakze uwzgledniajagc w tern
2 przypadki powtdrnie badane musimy podkres$li¢, ze ilo$¢ cukru
wc krwi nie daje w czasie badania na czczo stale tych samych
wynikéw, czyli, zc zawartos¢ cukru we krwi u chorych ulega
w tych samych warunkach wahaniu. Poréwnujac zachowanie sie
cukru w 15 minut po wprowadzeniu arscnobenzolu, bez wzgledu
na ilo$¢, zauwazy¢é¢ musimy, zc naog6t zawarto$¢ cukru wzrasta
lub przynajmniej utrzymuje sie na jednakowym niemal poziomic
i tylko wyjatkowo nastepuje spadek cukru, jednakze obracajacy
sie w granicach prawidtowej zawartosci cukru wc krwi. W 1 go-
dzine po wprowadzeniu neoarsenobenzolu zawarto$¢ cukru utrzy-
muje sie czeSciowo na nieco wyzszym poziomic, naog6l wraca
do poziomu przed wprowadzeniem neoarsenobenzolu. W przypad-
kach 3 i 15-tym. gdy zaraz lub po6zniej dochodzi do nudnosci lub
dreszczy, spadek odpowiada liczbom zblizonym do stanu hypo-
glykemicznego. Bytby to niejako sprawdzian naszego przypuszcze-
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nia, ze zaburzeniom ubocznym towarzyszy spadek zawarto$ci cu-
kru we krwi. W przypadku 7-ym. w ktérym wystgpity bable, nie-
zaleznio od neoarsenobeiizolu. ilo$¢ cukru obracata sie w granicach
jeszcze prawidtowych lub nieco wyzszych. By¢ moze, ze nie
zawsze objawom ubocznym musi towarzyszy¢ stan hypoglykemji,
jako jeden z przejawdéw, towarzyszacych wystapieniu tego zespotu.

W grupie H.-gicj przeprowadzono oznaczenia cukru po
wstrzyknigciu neoarsenobeiizolu po uprzedniem obcigzeniu cho-
rych $niadaniem szpitalneni.

W tej grupie stwierdzamy przedewszystkiem, zc zawarto$¢
cukru we krwi chorych kitowych jest naog6t po $niadaniu szpital-,
nem wysoka, zwtaszcza jezeli poré6wnamy uzyskane liczby ze sta-
nem cukru na czczo. Tylko jeden przypadek okazuje stan cukru
nizszy od innych, moze w zaleznos$ci od stabej sprawnosci narza-
dow glykogennych, a nie od zawartosci weglowodanéw w $niada-
niu szpitalneni. Zawarto$¢ cukru po $niadaniu i w 15 minut po
wprowadzeniu neoarsenobeiizolu przewaznie utrzymuje sie jeszcze
w granicach wysokich, cze$ciowo spada do liczb stojacych na
gérnej granicy prawidtowej zawartosci cukru, wyjatkowo (przyp. 9)
nastepuje silny spadek krzywej glykcmicznej, ale jeszcze w grani-
cach prawidtowych. Cukier w 1 godzinie po arsenobenzolu wy-
jatkowo (przyp. 3) utrzymuje sie w ilosci wzglednie wysokiej,
naog6t za$ w pordwnaniu z cukrem po $niadaniu nastepuje dos¢
znaczny spadek, cho¢ ciggle w granicach prawidtowej wartosci
cukru we krwi.

W grupie lll-ciej, podano naczczo doustnie 20 g cukru celem
przekonania sie, czy i o ile wptynie na zachowanie si¢ poziomu
cukru we Kkrwi.

Tu wzieliSmy dla kontroli réwniez chorych niekitowych. Z po-
réwnania wynika, ze chorzy kitowi prawic nic majg wyzszych
wartoéci cukru we krwi niz inni. Widocznie, zc z przestrojem
tkanek, z odchyleniem uktadu wegetacyjnego w kierunku napigcia
uktadu wspoétczulncgo wzglednie amphotonji, nie dochodzi u cho-
rych kitowych do przesuniecia w uktadzie glykogennym. Stwier-
dziliSmy poprzednio, ze warto$¢ cukru we krwi w podobnych wa-
runkach ulega u tych samych osobnikéw wahaniom. By¢ moze, ze
na ten stan skitada sie — miedzy innemi réznemi czynnikami —
réwniez cieptota zewnetrzna i cisSnienie atmosferyczne. Moglismy
bowiem spostrzega¢ w miesigcach letnich (czerwiec, lipiec), zc stan
cukru we krwi u chorych kitowych byt naogét nieco wyzszy na
czczo, w poréwnaniu z miesigcami wiosennemi i zimowego prze-
tomu, za$ po obcigzeniu niejednokrotnie utrzymuje sie diugo na
poprzednim poziomie. Krew badana w 15 min. po podaniu 20 g
cukru doustnie wykazuje wzrost cukru we krwi, w jednych przy-
padkach staby', przewaznie za$ do$¢ wyrazny. Tylko wyjatkowo
zamiast wzrostu notujemy (przyp. 4 i 7-my) spadek. W 1-ej godzi-
nie po podaniu 20 g cukru doustnie stan cukru we Kkrwi obniza
sie nieco w przypadkach, ktére na czczo wykazujg do$¢ niskie
wartosci. W przewaznej jednak liczbie przypadkéw wartos$¢ cukru
we krwi nic tylko utrzymuje sie na podwyzszonym poziomie, ale
wykazuje znaczne jego iloéci. Swiadczy to niedwuznacznie, zc
cukier wprowadzony doustnie do$¢ szybko zostaje wchioniety, tak,
zc ilo$¢ ta naog6t starczy do podniesienia poziomu cukru we krwi
i to w czasie, w Kktéorym najczesciej dochodzi do wystgpienia
objawdéw ubocznych po arsenobcnzolach. Bytby to posredni do-
woéd, ze z chwilag gdy w przebiegu podawania neoarsenobeiizolu
wystgpi zamiast podniesienia zawarto$ci cukru we krwi spadek,
wystarczy mata ilos¢ podanego cukru dla wyrdéwnania roéznic,
a zatem zapobiezenia objawom ubocznym.

W grupie IV-cj chodzito o stwierdzenie wptywu ncoarsenoben-
zolu na poziom cukru we krwi chorych obcigzonych 20 g cukru,
kiedy z poprzednich badan wynika, ze ncoarsenobcnzol u chorych
po $niadaniu w przeciwienstwie do chorych na czczo — obniza
warto$¢ cukru we Kkrwi.

Doswiadczenia przeprowadzone na 10 chorych wykazujg po-
dobnie jak w poprzedniej grupie, ze juz nieznaczna ilo$¢ cukru
dostarczanego ustrojowi starczy do podniesienia w stabym lub
Srednim stopniu wartosci cukru we krwi. Na 8 przypadkéw tej
grupy zbadanych na czczo i w 15 minut po doustnem podaniu cu-
kru w 3-ch przypadkach podniesienie poziomu nastgpito — w po-
réwnaniu ze stosunkami na czczo — wyraznie, ale obracato sie
jeszcze w granicach progu, w 5-ciu za $przypadkach wzrost prze-
wyzszyt liczby poprzednie i obracat sie juz w granicach wskazuja-
cych na niejaki nadmiar m cho¢ slaby — cukru we krwi. Neoarsc-
nobcnzol wprowadzony w 15 minut po podaniu cukru, w 4-cli przy-
padkach spowodowat podwyzszenia poziomu cukru we krwi w gra-
nicach prawidtowej wartosci, w 4-ch, za$ doszto do podwyzki
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w granicach stabego, za$ w 2-cli przyp. $redniego nadmiaru cukru
we krwi. W 1-ej godzinie po wstrzyknieciu neoarseuobenzolu spadt
naog6t poziom cukru we krwi, tylko w jednym przypadku ponizej
poziomu stwierdzonego na czczo, poza tern w przewaznej ilosci
przypadkéw nastgpito w tym czasie zrdwnanie poziomu, a tylko
w 2-cli przyp. warto$¢ cukru w 1-ej godz. po neoarsenobeiizolu
byta w stabym nadmiarze w poréwnaniu ze stanem na czczo. Z ze-
stawienia zachowania sie krzywej glykcmicznej po podaniu cukru
doustnie i niebawem po wstrzyknieciu neoarseuobenzolu w po-
réwnaniu z iloscig cukru we krwi w 1-ej godz. po neoarsenobeiizolu
widaé¢ w 3-ch przyp. utrzymanie sie cukru na jednakim poziomie,
w 1l-ym przyp. po podniesieniu sie poziomu nastapit spadek cukru
i ponowne stabe podwyzszenie wartosci, w pozostatych za$ spa-
dek krzywej byt $redniego lub znacznego stopnia. Z zestawienia
tego mozna wnioskowaé, zc mata ilos¢ cukru podanego doustnie
wystarczy do podniesienia poziomu cukru we krwi, za$ neoarse-
nobenzol w tych przypadkach nie tylko nie obniza go, ale prze-
ciwnie poziom ten podwyzsza prawdopodobnie przez wyzwolenie
zapasu glykogcnu z tkanek w drodze podraznienia. Poniewaz
W nastepstwie tego zaznacza si¢ cukrowy gtéd tkanek, nic dziw-
nego, ze cukier we krwi niebawem wyraZznie spada, gdy mecha-
nizm weglowodanowy nie ulegt uszkodzeniu. Spadek cukru choé
nieraz wybitny obraca sie w granicach prawidtowej wartosci cu-
kru we krwi, stad nie dochodzi do objawéw ubocznych po ueoar-
schobciizolu.

W grupie V-cj obcigzono chorych w godz. po $niadaniu 20 g
cukru dla przekonania sig, czy ncoarsenobcnzol wptynie na zacho-
wanie sie krzywej glykcmicznej, zwtaszcza ze dodanie cukru do-
ustnie powinnoby zwiekszy¢ poziom cukru we krwi, a ncoarse-
nobcnzol winien go obnizy¢.

W tej grupie widzimy kilka przypadkéw, ktore wykazujg po
$niadaniu nizkie wartosci cukru we krwi. Badanie watroby u tych
chorych nie wykazato zadnych zmian. W jednym z przypadkéw
(4) badanie wtérne wykazato po obcigzeniu stosunki prawidiowe.
Nic mniej przypadki te sg o tyto ciekawe, ze réwniez podanie po
$niadaniu 20 g cukru w 2 przyp. podniosto nieznacznie poziom cu-
kru we krwi, w 2-ch za$ nawet go obnizyto. W 3-ch z nich poziom
cukru wzrést dos¢ wyraznie w 1 godz. po podaniu neoarsenoben-
zolu, za$§ w 1-ym przyp. (2) cukier zatrzymal sie na tym samym
poziomic. Od czego zaleza podobne stosunki, trudno wnioskowac.
By¢ moze, zc badanie cukru we krwi w nastepnych godzinach wy-
kazatoby wzrost wartosci, jako pewnego rodzaju sprawdzian opdz-
nienia wzrostu krzywej glykemicznej w nastepstwie jakiego$ nie
ustalonego zaburzenia w cyklu weglowodanowym. Poniewaz sze-
reg innych przypadkéw tej grupy wykazuje nizsze nieco wartosci
cukru, niz widzieliSmy je u innych chorych w podobnych warun-
kach, poniewaz nadto chorzy tej grupy z wyjatkiem dwu (7 i 8)
byli badani w tym samym czasie, nasuwa sie przypuszczenie, ze
na stan ten ziozyty sie inne czynniki jak: uszkodzenia komoérek
watroby w nastepstwie stosowania mieszanego leczenia kity. Poza
tern stosunki po podaniu neoarsenobeiizolu wykazujg pewne podo-
bienstwo ze stosunkami spotykanemi w grupie li-ej t. j. czeSciowe
utrzymywanie sie cukru na nieco wyzszym poziomie, przewaznie
jednak spadek staby lub silny (przyp. 5, 8), w 15 min. i brak statosci
w zachowaniu sie cukru w 1 godz. po neoarseuobenzolu. Obcigze-
nie chorych cukrem Ilub $niadaniem przypomina poniekad prébe
obcigzenia Volharda na sprawnos$¢ watroby. Nie mozna tez wyklu-
czy¢ przypuszczenia, ze odmienne zachowanie sie cukru we krwi
u naszych chorych jest wskaznikiem niejakiego upo$ledzenia wa-
troby, czy to pod wptywem jadu kitowego, czy pod wpiltywem mie-
szanego leczenia. Ze watroba chorych kitowych czesto niedomaga,
Swiadczg wymownie badania Lewina.

Wgrupie VI-cj obejmujgcej 12-cie przypadkéw, chodzito nam
o zachowanio sie krzywej glykcmicznej po wprowadzeniu neoar-
senobenzolu po adrenalinie, ktéra jak wiadomo jest Srodkiem wy-
bitnie pobudzajacym uktad wspdétczulny, podnoszacym przytem
poziom cukru we krwi i dajgcym czesto cukromocz. U chorych tej
grupy cukier we krwi na czczo obracat sie w granicach prawi-
dtowych, jedynie (przyp. 7-y) wykazat nieco wyzsze wartosci.
Przypadek ten dotyczy osobnika z kitg nawrotowg, u ktérego po-
przednie badanie po $niadaniu wykazato raczej wartosci nizsze
w poréwnaniu z innymi chorymi w podobnych warunkach. Poziom
cukru w 15 min. po neoarseuobenzolu, a w 30 min. po adrenalinie
nie wykazatl u tego chorego wzrostu w zestawieniu z poziomem
cukru na czczo; dopiero w godzine po neoarseuobenzolu, Kkiedy
chory wypit kubek ocukrzoncj kawy, poziom ten wzrdést do ilosci
w tej grupie chorych nic spotykanej. Niejakiem podobiefstwem
w zachowaniu sie cukru we krwi w 30 min. po adrenalinie odznacza
sie przyp. 2-gi, w ktérym cukier wzrést dopiero w VU godz. po
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Grupa |I.
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5 1,85
| 9 3,15
3 1,35
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90 0,15 90 86
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Nab. 10
i, O
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86 95 045 105
83 86 015 .
90 118 915 143
83 100 045 118
75 80 045 -
111 124 030 105
9 118 015 124
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S e 2
oT 28
& &
76 83 0,30 100
86 76 0,30 76
118 124 0,15 105
80 71 0,30 111
133 100 0,15 100
118 111 0,15 95
143 153 0,15 111
166 100 0,15 163
95 105 9,45 124
133 124 0,45 100
111 124 0,45 86

Badanie cukru we krwi
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Nab. ~ G ® *iy<

£ >R
96 045 166 113

90 0,45 95 124

90 0,80 118 166

75 045 124 166

90 0,45 153 153

95 045 118 166

124 045 124 222
100 0,15 153 124
95 0,80 143 118

86 0,30 118 143

74 045 90 143

8! 015 105 153
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111
90
83
100
83
64
111
118
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Y. gr. Il przyp. 9y

LTw ag i

Cukier w moczu nie
badany.

Cukier w m, po adre-
nalinie nie obecny.
Culcer w m. w 1 godz. po
adrenalinie 02°%. po 2 godz.

0-2% w 3 godz. v,3°0
Cukier wm. w 1 godz. 0'I°0
w 2 i 3 g. takze 0I%0*
Cukier w m. w 1 godz. (KQO
w 2 godz 0*1®o.
* Wypit kubek kawy ocu-
krzonej v. gr. przyp. 6—y.

Cukier w moczu nieba-
dany.
Cukier w moczu w 2 godz.

po adrenalinie 02°ow 3 godz.
01db.

Cukier w moczu w 2 godz.
po adrealinie 0.2°o.

Cukier w m. w 2 godz.
w 3 gz.
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adrenalinie. Ody natomiast nastgpita do$¢ wysoka zwyzka cukru
we krwi w 1-ym okresie badania, nastgpuje w 1-ej godz. spadek
wyrazny, wyjatkowo za$ (przyp. 5-ty) utrzymanie sie cukru na
tyra samym poziomie. Cukier w moczu spotkaliSmy, niemal
u wszystkich chorych z wyjatkiem jednego (przyp. 9-ty). lylko
w przyp. 10-ym wykazaliSmy wieksze wartosci cukru w 2 i 3 godz.
po adrenalinie. W innych przypadkach mozna byto stwierdzi¢ nie-
znaczng ilo$¢ cukru w moczu juz w 1-g godz. po adrenalinie. Na-
og6t wartosci byty nizkie i w zadnym z tycli przypadkéw nie zna-
leziono cukru w moczu w 4-tej godz. po adrenalinie. Adrenalina
jak wspomnielismy daje nieraz cukromocz; w jednej z poprzednich
prac stwierdziliSmy, ze taki cukromocz wystepuje u chorych Kkito-
wych niezaleznie od okresu schorzenia i zachowania sie uktadu
wegetacyjnego. W naszych przypadkach nie mozna wykluczy¢
w zupetnosci cukromoczu, zaleznego od nastepowej glykemji ali-
mentarnej, gdyz chorzy nasi w godzine po neoarsenobenzolu mieli
mozno$¢ spozycia positku.

W grupie VII. chodzito o zachowanie sie krzywej glykemicznej,
kiedy ustréj byt obcigzony weglowodanami, a dodatkowo wprowa-
dzono podskérnie adrenaline, a $rddzylnie ncoarsenobenzol. Znowu
tu jak w grupie 5-ej mogli$my stwierdzi¢, ze naogdéi poziom cukru
po $niadaniu nie przekroczy! progu. Tylko przyp. 2-gi, 5-ty i 6-ty
wykazaty wyzsze warto$ci cukru. W 30 min. po adrenalinie,
a w 15-cie min. po neoarsenobenzolu wzrastat poziom cukru w réz-
nym stopniu, by w 1-ej godz. po neoarsenobenzolu dojs¢ do liczb
wysokich, spotykanych u cukrzycowych. Odnosi sie wrazenie, ze
gdy ncoarsenobenzol moze poczgtkowo hamuje wyzwolenie eiiergji
adrenaliny, nastepuje wtérna faza, podczas ktérej adrenalina jakby
wyproézniata namagazynowany glykogen z tkanek i dawata owe
wysokie wartoéci cukru we krwi. Cukromocz w tej grupie jest
zjawiskiem powszedniem. Spotykamy tu w sumie wartos$ci niskie,
Srednie i wysokie. Trudno uzalezni¢ te cyfry jedynie od dziatania
adrenaliny, kiedy chorych obcigzono weglowodanami, a réwno-
cze$nie byt czynny ncoarsenobenzol. W kazdym razie wartosci
cukru spotykanego w moczu nie szty stale w parze z wysokos$ciag
poziomu cukru wc krwi.

W grupie VIII. chodzito nam o zachowanie sie krzywej cukru
wc krwi po pilokarpinie. Pilokarpina jako alkaloid, dziatajacy —
wedtug dzisiejszych zapatrywan, pobudzajgco tylko na uktad para-
sympatyczny; nalezato sie spodziewa¢, ze powinna obniza¢ poziom
cukru. W naszych przypadkach pilokarpina obnizata w chwili pet-
nego dziatania poziom cukru, w jednych wyraznie (przyp. 4-ty,
5-ty, 8-my, 9-ty), w innych utrzymata cukier w tym samym okre-
sie mniej wiecej na jednym poziomie (przyp. 1l-szy, 3-ci), wreszcie
u innych chorych mozna byto spostrzega¢ po niej slaby lub wy-
razny wzrost cukru wc krwi (prz. 7, 2, 6, 10, 1l). W 1 godz. po
pedskdrnem wprowadzeniu pilokarpiny spadek cukru byt wyrazny
juzto tam, gdzie pierwotnie byta réwnowaga (przyp. 1-szy),
juzto w przypadkach, gdzie spadek cukru postgpowat stopniowo
(przyp. 5-ty, 9-ty); wreszcie, gdzie w 1-szym okresie doszto do
podwyzszenia poziomu cukru (przyp. 6-ty, 11-ty). Réwnocze$nie
jednak doszto w reszcie przypadkéw do podwyzszenia poziomu
cukru we krwi i to znowu, gdzie poprzednio byta réwnowaga
(przyp. 3-ci). stopniowy wzrost cukru (przyp. 2-gi, 7-my, 10-ty),
a nawet spadek cukru w czasie dziatania pilokarpiny (przyp. 4-ty,
8-my). Widzimy tu zatem niejako amfoteryczne dziatanie pilokar-
piny, a zatem raz wznoszenie poziomu cukru, to znowu spadek.
11o$¢ Sliny wydzielonej nie miata zdaje sie zadnego wptywu na
ten stan. Ani razu nie stwierdziliSmy w naszych przypadkach $ladu
cukru w S$linie, podczas gdy w moczu 2-u chorych znalezliSmy po
pilocarpinic, raz $lady, (przyp. 2-gi), raz 0,1% cukru, (przyp. 5).

Przekonawszy sie, ze pilocarpina nie powoduje gwattownego
obnizenia poziomu cukru, chodzito nam o stwierdzenie, jakie bedzie
jej dziatanie (grupa 1X), gdy chorych obcigzymy zapasem weglowo-
dan6éw a nastepnie wprowadzimy neoarscnobenzol, ktéry jak wynika

z tabl. 11-ej, raczej obniza poziom cukru we krwi u chorych po
$niadaniu. Tutaj musimy zauwazyé¢, ze u chorych badanych na
czczo i po $niadaniu wystepuja pewne do$¢ wyrazne roéznice.

U jednych przed i po $niadaniu cukier waha sie w tych samych
granicach (przyp. 4-ty, 8-my, 9-ty), to znowu dochodzi do wy-
raznego, do$¢ znacznego wzrostu wartosci cukru we Kkrwi (przyp.
2-gi. 3-ci, 6-ty 10-ty). Pilocarpina wprowadzona podskérnie cze-
§ciowo utrzymuje cukier na poprzednim poziomie, jaki stwierdzi-

lismy w godz. po $niadaniu (przyp. 1-szy, 2-gi, 3-ci, 9-ty), cze-
§ciowo dochodzi do spadku (przyp. 4-ty, 7-iny, 8-my), a nawet
podwyzki cukru we krwi (przyp. 6-ty, 10-ty). Ncoarsenobenzol

wprowadzony w czasie dziatania pilocarpiny dawat juzto dalszy
spadek cukru réznego nasilenia w Iszym okresie badania, juzto
poziom cukru waliat sie w tych samych granicach a nawet wy-
raznie wzrést. W 1-g godz. po neoarsenobenzolu cukier wykazuje
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czesSciowo dalszy spadek, przewaznie cukier utrzymuje sie na po-
przednim ciggle wysokim poziomie, cze$ciowo za$ wzrasta. Nic
wida¢ w tej grupie, jakiej$ linji charakterystycznego spadku czy
wzniesienia, w kazdym razie mozna stwierdzi¢, zc po obcigzeniu
weglowodanami pilocarpina, a z nig ncoarsenobenzol przedtuzaja
jakby czas nasycenia krwi cukrem, czyli wystepuje tu dziatanie
podobne, cho¢ stabszo jak po adrenalinie. Nic mozna wysnuwad
stagd wniosku, ze pilocarping mozna uzywac jako $rodka zapobie-
gawczego w objawach ubocznych po arscnobenzolach. Zajmowato
nas zagadnienie to, jedynie ze wzgledéw teoretycznych, dla spraw-
dzenia czy rzeczywisécie poziom cukru we krwi moze mie¢ zna-
czenie w przypadkach nietolerancji neorsenobenzolu.

W' przyp. 1-szym, kiedy bezposrednio po wprowadzeniu neo-
arsonobeiizolu wystagpita sktonno$¢ do wymiotéw, krew pobrana
w 15-cie min i w godzine wykazala znaczny spadek cukru, po-
dobne stosunki spotkaliSmy w przyp. 10-tyin, gdzie wystgpita
krétkotrwata skitonno$¢ do wymiotéw. W przyp. 8-inym, gdy
w 15-cic min. po neoarsenobenzolu nastgpito omdlenie i b6l w oko-
licy serca, wystgpita silna zwyzka cukru. Sprzeczno$¢? Badanie
blizsze, potwierdzone roentgenologicznie, wykazato u tego chorego
wyrazno wysycenie cienia aorty i przerost lewej komory serca.
Prawdopodobnie tedy jedynie w przypadkach wtasciwej nietole-
rancji neoarsenobenzolu dochodzi wséréd innych objawéw do spadku
wartosci cukru we krwi.

Poniewaz réznice w zawartosci cukru wc krwi u oséb bada-
nych po $niadaniu byty do$¢ czesto bardzo znaczne, przebadano tedy
wptyw nikotyny na czczo. (Orupa X). W tym celu wybrano chorych,
ktérzy z wyjatkiem jednego (przyp. 10-ty) nie byli palaczami tyto-
niu. Okazuje sie, ze w tym jednym przypadku poziom cukru spadt
po wypaleniu trzech papieroséw dos$¢ wyraznie w 15-tej min., by
nastepnie wzr6$¢ do poziomu pierwotnego. Podobnie zachowywat
sie cukier u chorego z pecherzyca ograniczong na policzkach i bto-
nie $luzowej jamy ustnej. W jednym przypadku (7-yiri) nastgpito
stabe podniesienie poziomu cukru w 15-tu min. W innych przy-
padkach nie mozna byto wykazaé¢ wpij wu matej ilosci nikotyny
na poziom cukru u niepalaczy.

U tych samych chorych (gr. X-tej) tj. Grupa X a u niepalaczy
tytoniu okre$lono zawarto$¢ cukru we krwi w godz. po $niadaniu, po-
czem podano chorym papierosa. Z zestawienia u tych chorych
poziomu cukru na czczo i po $niadaniu wynika, zc tylko czes$¢ ich
wykazuje wyrazny wzrost cukru po $niadaniu, u reszty poziom
cukru przed i po $niadaniu obracat si¢ w granicach podobnych,
nie odbiegajacych od prawidtowej wartosci cukru we Kkrwi na
czczo. Spostrzezenie, ze niemal 50% chorych w grupie niepalacych
tytoniu, wykazuje niska skale puchli cukru wc krwi po $niadaniu,
pozwala z duzem prawdopodobienstwem wykluczy¢ w tych przy-
padkach wptyw nikotyny na zahamowanie wyzwolenia cukru do
krwi. Trudno tez osadzi¢ bezwzgledny wptyw nikotyny u mepa-
laczy na poziom cukru wc krwi, kiedy w warunkach prawidto-
wych w ciggu 2-icj godz. po $niadaniu nastepuje samoistny spadek
krzywej glykemicznej. Nie mozna jednak wykluczy¢ choéby po-
Sredniego wptywu nikotyny, kiedy raz stwierdzamy przeciggte
utrzymywanie sie w tym okresie cukru wc Kkrwi na jednakim
(przyp. 5-ty, 7-niy), nieraz do$¢ znacznym poziomie (przyp. 6-ty),
to znowu stabe podniesienie sie krzywej cukru (przyp. 3-ci, 8-my,
9-ty), wreszcie wyrazny spadek, stale obracajgcy sie w granicach
prawidtowych (przyp. 1-szy, 2-gi, 4-ty). JeslibySmy tedy przyjeli
dziatanie nikotyny, to wpityw jej w naszych przypadkach nie jest
wyraznie parasympatyczny zatem jedynie obnizajacy poziom cu-
kru, ale przypomina dziatanie pilocarpiny, ktéresmy w odniesieniu
do zachowania si¢ krzywej glykemicznej okreslili jako dziatanie
amfoteryczne, wegetacyjne.

W rozwazaniach nad czynnikami mogaccini mie¢ wptyw na za-
chowanie sie krzywej cukru we krwi, wzieliSmy pod uwage réwniez
wptyw kawy, ktérej coffeina poraza uktad wspétczulny (Grupa XI).
Podawalismy tedy naszym chorym na czczo kawe gorzka i nie-
zabiclang mlekiem. Z zestawienia naszych przypadkéw wynika, ze
w przewaznej ilosci przypadkéw poziom cukru utrzymywat sie
w 15-tu mili. i w 1-ej godz. po podaniu czarnej kawy na niezmie-
nionej wysokos$ci; w 2-u przypadkach natomiast warto$¢ cukru
we krwi wzrosta w 15-cie min., by spas¢ w 1-a godz. pézZniej,
w przyp. 4-tym do stanu, notowanego naczczo; a w 3-ciin jeszcze
znacznie nizszego niz pierwotnie. | znowu jak w gr. X i X a nie
mozna przypisaé¢ tej uzywce wyraznego wptywu na poziom cukru.
Zdaje sie, ze w $niadaniu zwykitem gtdwng role majaca wptyw na
krzywg glykcmiczng odgrywaja weglowodany. Doptyw ich do
organizmu umozliwia zwigkszenie chwilowe wzrostu cukru wc
krwi, ale o istotnem jego podniesieniu rozstrzyga prawdopodobnie
watroba.

* * *
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Grupa X Grupa X a.
Hadanie cukru we krwi Badanie cukru we krwi
. Odczyn o e ' -
i-i 2 ; = a zo I S E' =8
| P. Le\vkoyv. 22 U.g ae lot. - 100 951 90 153 133 100
2 A. Zanery. 17 Lu. congon. + + + 100 100 90 166 118 118
3 Czarna) Br. 17 Tbc. labii. — 100 s 118 100 90 90 95
4 Weins. 23 Pemphig.Ytilg. — 124 105 118 143 118 100
5 Kntyk. - Kr. ex. mult. — 95 105 100 124 124 124
6 Jéliczy n. - Scl. in. - 100 95 100 153 143 133
7 M. llnat. 15 Serofl. colli. - 118 124 124 105 118 118
8 Gruszcz. 25 Trichojih. supf. — 95 95 105 100 111 90
9 Buryk IG Gon. ac. ant - 100 100 100 90 100 118
10 4Voszcz. 34 Ur. gon. ac. tot — 3 papier. 86 111 — — —
Grupa XI.
Suma Padanie cukru we krwi.
; Odczyn k) o s o
i nlar?\:\?isko é Rozpoznanie Wrisasne; E’ Ha. B, Nab. g \iiﬁ E 3§'§ Uwagi
» 2 it 2 za°3g¥
i Iwanicc J. 37 Iemphig. vnlg. — — — — — 100 100 100
2 Jurczyk J. 25 Dermat. act. — — - - - 100 100 95 -
3 Tarazyn 34 Trichoph. supf. - - - — 118 133 95
4 Léj M. 20 Tbc. oolligu. - - - - 105 124 105
5 Czar. B. 17 Lup. iulg. — - - — 95 100 100
6 Kaczmar J. 28 Lup. vulg. — — - - — 90 105 100
Na 92-ti cliorycli, badanych naczczo, przewaza prawidtowy weglowodanami, sktadaigccmi sie na $niadanie szpitalne. U jednych

stan cukru we krwi. U 5-ciu wystepuje slaby stopien wysycenia,
za$ u 2-u cliorycli niskie wartosci cukru we Kkrwi. Zaznaczylismy
juz poprzednio, zc poziom cukru wyrazony w cyfrach, nic jest
iloscig stala, ale waha sie u tych samych chorych w czasie ponow-
nych badan w granicach do$¢ szerokich. Nie wysnuwamy tez na
podstawie tego wniosku, ze liczby notowane u niektérych cliorycli
przemawiali za lliyper-, za$ u innych za hypoglykcmja trwata.
Myslimy w tych przypadkach raczej o wzglednej skitonnosci do
tych stanéw, ktére w rozwoju mogtyby dopiero doprowadzi¢ do
stanu patologicznego. W ten sposéb mozemy przyjaé, ze poinoin
cukru we Kkrwi u chorych kitowych jest prawidtowy. Nie ma tu
zatem wyraznych odchylen idgacych w parze ze zmianami w zacho-
waniu sie uktadu wegetacyjnego ani z okresami choroby. Jest to
zupetnie zrozumiale. Wiemy bowiem, zc uktad wspélczulny, wzgle-
dnie nadnercze sa jednem z ogniw biorgcych udziat w kole czyn-
nikéw przetwarzajacych i wytwarzajgcych w ustroju weglowo-
dany. Z drugiej strony jasnein sie poniekad wydaje, ze kila zwtasz-
cza w okresach wczesnych nie powoduje zbytnich odchylenh w za-
wartosci cukru we krwi, co najwyzej czynno$ciowe; mogtaby za$
da¢ trwale zaburzenia, gdyby w przebiegu schorzenia doszto do
uszkodzenia trzustki (kilaki) lub organicznego, gdybj zaszty zmiany
natury konstytucjonalnej. Trzeba jednak przyjaé, ze nie moze
by¢ obojetne dla ustroju kilowego, a zwtaszcza dla watroby, do-
prowadzanie do wustroju rozpuszczalnych lub nierozpuszczalnych
przetworéw metali (rte¢, bizmut) i roztworéw neoarsenobenzolo-
wycli. Watrobe uwaza sie dzisiaj jako chwytnik jadéw i odtrutke.
Niektérzy autorzy uwazajg zo6ttaczke poarsenowg jako pewnik.
Rowniez wstrzgsy azotynowc tnajg odbija¢ sie na watrobie. Ze-
stawiwszy prace watroby, zwalczajacg jady z pracg watroby ma-
gazynujaca glykogen, nie mozna wykluczy¢, ze zaburzenie na tle
czynnos$ci pierwszej moze pociagna¢ zaburzenia w czynnos$ci dru-
giej. Moze w ten spos6b moznaby ttumaczy¢ niezbornosa- zacho-
wania sie poziomu cukru we krwi chorych kitowych po obcigzeniu

chorych i to w duzym procencie przypadkéw (14-cie) znajdujemy
po $niadaniu poziom cukru nie przekraczajacy progu, za$ 8 Przsp.
wykazato slaby stopienn wysycenia, u reszty chory ch — grupa naj-
liczniejsza (17-cie) stopien wysycenia byt wysoki. Nie mozna bez-
wzglednie odrzuci¢ prz.\ puszczenia, zc pod wptywem wyzej wspo-
mnianych przetworéw chemicznych ustréj kitowych daje w pew-
nych przypadkach, po obcigzeniu weglowodanami opdznienie ze
strony watroby, w asy milacji cukru lub w zamianie glykogenu
w cukier i stad niskie wartosci cukru we krwi. Stan taki mozna
przypuszczalnie przypisa¢ u innych chorych przebyty m zaburze-
niom przewodu pokarmowego w nhastepstwie zatrucia lub ostrego
zakazenia (tyfus plamisty). U innych chorych, u ktérych do podob-
nego uszkodzenia nie doszto — wysycenie krwi cukrem jest wy-
sokiego stopnia. Wysycenie krwi jest prawdopodobnie tym razem
natury fizjologicznej. Z chwilg wprowadzenia weglowodanéw z po-
karmem nastepuje szybkie przetworzenie, inwertaza cukru obcego
ustrojowi na cukier jemu witasciwy. W tej postaci dochodzi do za-
magazynowama Swiezego doptywu cukru w watrobie, réwnoczesnie
z tern watroba wyzwala glykogen, ktéry w dalszym rozwoju
odczynu przechodzi w cukier krwi. Proces ten odbywa sie pra-
wdopodobnie rytmicznie w warunkach prawidtowych, po kazdem
jedzeniu, w zaleznosci od doprowadzenia pewnej ilosci weglowo-
danéw. Ze krwi dostaje si¢ zapewne cukier do tkanek, a czes$ciowo
wraca do watroby. Stad notujemy wyrazny spadek poziomu
cukru w godzine lub pézniej w zaleznosci od obciazenia. Jako
dowo6d sprawnos$ci mechanizmu owego cyklu weglowodanowego
moze postuzy¢ doprowadzenie 20 g cukru doustnie. Ilo$¢ tego
cukru wystarczy w przewaznej liczbie przypadkéw do rychtego
wtérnego podniesienia poziomu cukru we krwi. Z tern Samem zja-
wiskiem spotykamy sie réwniez po podaniu $niadania szpitalnego.
Jezeli chodzi o podanie $rodkéw chemicznych, w tym razie neo-
arscnobeuzolu, to uderzy nas! ze w pewnej ilosci przypadkéw na-
stepuje wzrost cukru we krwi chorych, bedacych naczczo. Jak
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ttumaczy¢ to zjawisko? Kiedy w warunkach pr iwidtowycli. po
nocny m spoczynku, pomijajac zuzycie weglowodanéw na prze-
miane uboczna, spoty kamy we krwi naczczo warto$ci cukru sto-
sunkowo niskie, cukier jest nagromadzony w mie$niach i watro-
bie. Wprowadzajagc arsenobcnzol, dochodzi  prawdopodobnie
w drodze przez podraznienie uktadu wspoélczulnego lub samej
watroby do wyzwolenia glykogenu, a przez to do podwyzszenia
poziomu cukru we krwi. Gdy w nastepstwie arsenobenzolu dojdzie
do uszkodzenia komérek watroby, lub podraznienia ukladu wspot-
czulncgo nastepuje gwattowny, chwilowy spadek sprawnos$ci me-
chanizmu weglowodanowego, objawy liy poglykemji, a z tein ogélne
objawy uboczne. Jezeli wprowadzimy do ustroju mate ilosci cukru,
poczem podniesie sie nieco poziom cukru, gjy wstrzykniemy
neoarsenobenzol, ilos¢ cukru we krwi niebawem, cho¢ przej$ciowo
bardziej wzrosnie. Jestto nastepstwem, jakgd\by pewnego rodzaiti
dziatania oprézniajacego tkanki z cukru, stad powstaje wzrost
cukru we Kkrwi. Jezeli bodziec wulegnie zobojetnieniu, nastepnie
zwrot cukru do tkanek i réwnoczesny spadek poziomu cukru we
krwi. Wprowadzajgc natomiast iicoarsenubeiizol po $niadaniu,
zawierajacem wigcej weglowodandéw, dziatanie jego moze tu by¢
hamujgce. Mianowicie watroba w czasie inwertazy, gdy oprOL/.
lej czynno$ci musi w\kona¢ ponadto zadanie zobojetniajgce jady
necarsenobciizolii, spetnia swoje zadanie mniej prawnie niz po
okresie nocnego spoczynku, naezczo. Neoarsenobenzol moze prly
puszczalnie paralizowaé¢ czy imo$¢ inwersji weglowodanéw przez
zwigzanie watroby czynnos$cig odtrutki i wtedy zamiast podwyz-
szenia poziomu cukru notujemy juzto réwnowage, juzto zmniej-

szenie ilosci cukru we krwi. Ze istotnie neoarsenobenzol moze
mie¢ niejaki, choéby posredni wptyw na przemiange weglowoda-
nowg — moze S$wiadczy¢ zachowanie sie cukru wc krwi po
adrenalinie. Srodek ten wyzwala rychta po wprowadzeniu —
znaczne ilosci cukru, ktéro stwierdzamy we Kkrwi. Po wprowa-
dzeniu neoarsenobeiizolu spostrzegamy, jakby jego hamujacy
wptyw na stopien wysycenia krwi cukrem wzglednie wptyw

opo6zniajacy wzrost krzywej glykcmicznej po adrenalinie. Zdarza
sie jednak, zc neoarsenobenzol nie hamuje dziatania adrenalin'.?'
i wtedy po silnym wzros$cie poziomu, nastepuje wyrazny spadek
cukru we krwi. Z podobnym wptywem neoarsenobeiizolu spoty-
kamy sie réwniez po obcigzeniu chorych $niadaniem. Tu tez wi-
dzimy jego hamujace dziatanie. Poniewaz jednak w tkankach
zwtaszcza watroby jest teraz znacznie wiecej weglowodanéw, niz
naezczo, stad adrenalina wyzwala w.\sokie wartos$ci cukru do
krwi. Z chwilg ustawania dziatania adrenaliny, zapewne cukier
wraca do tkanek watroh.\, nastepuje spadek krzywej cukru we
krwi, a réwnocze$nie wydalanie cukru z moczem. Wzrost i spadek
poziomu cukru po adrenalinie jest poniekad wskaznikiem, ze
w ustroju prawidtowym musi panowaé réwnowaga i zc adrenalina
wzglednie przez nia pobudzony uktad wspétczulny sg jednem z waz-
nych lecz nic jedyn&m ogniwem w taricuchu weglowodanowym. Wy-
razny wpty w ukladu wegetacyjnego na zachowanie sie cukru
we Kkrwi zaznacza sie po pilocarpinie, ktéra raz obniza, to pod-
wyzsza poziom cukru. Dziataniu pilocarpiny nic mozna w tych
przypadkach przypisywaé wytacznie wptywu parasympatycznego,
obnizajgcego poziom cukru we krwi, przeciwnie utrzymywanie
si¢ nasycenia cukru po pilocarpinie i po neoarseuobenzolu $wiad-
czy do$¢ wymownie o obojnaczem, wegetacyjuem jej znaczeniu.
Odnosi sie to réwniez w pewnej mierze do dziatania drobnej
ilosci nikotyny, zawartej w papierosie oraz do coffeiny. sktadnika
czarnej kawy.

Zbierajac wyzej podane spostrzezenia, mozemy stwierdzié, ze
maffc dawki cukru stotowego podnoszg poziom cukru wc Kkrwi,
a tein samem moga zapobiec objawom lij poglykemji, o ile towa-
rzyszy objawom  ubocznym poarsenobtnzolowym. Znaczenie
praktyczne podanego cukru okazato sie w pewnych przypadkach
nietolerancji  neoarsenobenzblu, korzystne. Nie roz\vigzujemy
przez to zagadnienia drogi, na Kktérej odbywa sie¢ dziatanie tok-
syczne neoarsenobenzolu i korzystne, podanego cukru. W do-
Swiadczeniach naszych zajeliSmy sie przejawami, ktdore moga na-
Swietli¢ tylko niektére stany, odbywajace si¢ w dany cli warunkach
W u .troju. Skutkiem tego nie ujeta zostata sprawa réwnoczesnego
wspétudziatu uktadu Srédblonkowo-siatcczkowego w  roli zobo-
jetniajacej jady' neoarsenobeiizolu. Nie prébowalismy' ze wzgledéw
zasadniczych wykazaé¢ na ludziach wptywu hypogiykemji poinsu-
linowej w czasie podania iieoarsciiobenzolu. Zagadnienia te
podjal sie oswietli¢ na zwierzetach st. asystent fizjologii U. J. K
Dr. Hoffmau. Pozostaje jeszcze odpowiedz, czy stuszniej po-
dawaé¢ neoarsenobenzol naezczo, czy po jedzeniu? Z doswiadczen
naszych wynika, ze po wprowadzeniu neoarsenobenzolu uaczczo,
w pierwszej fazie podnosi sie¢ poziom cukru we krwi,.w drugiej opada.
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O ile spadek wartosci cukru dochodzi do grnnic, ktére zaliczamy do
liypoglikemji, wystepuja wkrétce po injekcji iicoarscuoheiizohi
lub pézniej objawy uboczne, jak béle gtowy, nudnosci i t p. Po-
dajgc iieoarsenobeiizol, po obcigzeniu chorych cukrem, lub $nia-
daniem z przewagg weglowodanéw, widzimy powolny Ilub szybki
wzrost poziomu cukru we krwi, poczem nastepuje spadek krzy-
wej glykcmicznej nieraz bardzo znaczny, ale obracajacy sie
w granicach prawidtowych warto$ci cukru we krwi. Mozna przy-
pusci¢, ze wstrzykiwanie przetworéw arsenowych jest korzystne
w okresie wzrostu cukru we krwi. Poniewaz w 1-a godz. posia-
daniu notujemy czesto niskie, choé¢ pmyyidtowe wartosci cukr.i
we krwi, sgdzi¢ mozna, ze stosowniej wstrzykiwac¢ jest neoarse-
nobenzol niedtugo po $niadaniu. Przypuszczenie to-opieramy na
spostrzezeniu ktéresmy okreslili mianem rytmiki weglowodano-
wej. Wyobrazamy sobie, ze z chwilg wprowadzenia weglowo-
danéw, nastepuje w czasie przyswajania ieli ustrojowi, wyzwolenie
glykogenu a stad nasycenie krwi cukrem, Pt) tym okresie naste-
puje wysycenie mie$ni i watroby cukrem, a réwnOc¢zeSiiie spadek
cukru wc krwi. Podajac w fazie spadku dodatkowo weglowodany
iub neoarsenobenzol, mozemy dosta¢ zamiast wzrostu dalszy
spadek krzywej glykcmicznej. Stad przypusci¢ moO,/na. ze najko-
rzystniej wstrzykiwaé iieoarsenobeiizol na ramieniu wstepu.igcem
krzywej glykcmicznej. Odnosi sie to jedynie do cliorych z nie-
uszkodzonym mechanizmem weglowodanowym i do przestrzegania
god/m porannych, kiedy w naszych warunkach uzywa sie prze-
waznie $niadania zawierajacego weglowodany'. W godzinach po-
obiednich w dalszym ciagu winno si¢ przestrzega¢ z-Sisadyr, ze na-
lezy wstrzykiwaé roztwdr neoarsenobeiizohi przy skapem obcia-
zeniu zotadka.

Wnioski.

1 Poziom cukru naezczo u cliorych kilowych obraca sie
wgranicach prawidtowych, niezaleznie od zachowania sie ukiadu

wegetacyjnego; poniewaz tia réwnowage mechanizmu weglowo-
danowego sktada sie szereg czynnikéw, bedacycli w ciagtej
kcrrelacji.

2. Sniadanie szpitalne naogét podnosi wy raznie u chorych

kilowych poziom cukru.

3. O ile poziom cukru po obcigzeniu weglowodanowem nie
wzrasta, moze to zaleze¢ miedzy' inneini od uszkodzenia jednego
z ogniw mechanizmu weglowodanowego (watrobg), pod wpty-
wem jadu kilowego, mieszanego leczenia, lub przebytych choréb
zakaznych (tyfus, malarja).

4. Po wprowadzeniu iieoarseiiobeiizolu naezczo
przewaznie podwy zszenie poziomu cukru wc krwi.

nastepuje

"5. W przypadkach zaburzen po neoursenobenzélu towarzy-
szy im spadek poziomu cukru wc Kkrwi.

6. Doustne podanie 20 g cukru podnosi poziom cukru we
krwi, temsamem moze zapobiec wystgpieniu objawéw ubocznych
po ncoarsenchenzolii.

7. O ile mimo podania cukru doustnie wystapiag objawy
uboczne poTiecarsenobcnzolir, przyczyna ieli lezy prawdopodobnie
w uszkodzeniu watroby.

8. Po wprowadzeniu doustnem -20 g cukru,
arseiiobenzolom wzrost wartosci cukru wc kryyi.

9. Po obcigzeniu chorych $niadaniem wystepuje po wprowa-
dzeniu iieoarseiiobeiizolu naogét spadek poziomu cukru.

10. Neoarsenobenzol wprowadzony po podskérnie wstrzyknie-
tej adrenalinie — poczatkowo hamuje, potem wyzwala wzrost
cukru wc krwi. Cukromocz bywa siaby w tych przypadkach.

11. Adrenalina wraz z neoarsenobenzolcm wyzwalajg po
obcigzeniu chorych $niadaniem wysokie wartosci cukru we frwi,
réwnocze$nie zjawisku temu towarzyszy' wyrazny cukromocz.

12. Neoarsenobenzol jest prawdopodobnie czynnikiem draznig-
cym tkanki do wydzielania cukru albo jest jadem wspo6lczulnym.

13. Pilocarpina naezczo powoduje spadek lub podwyzszenie
wartosci cukru we krwi.

14. Pilocarpina po obcigzeniu chorych $niadaniem i
arseriobenzolu powoduje wzrost cukru wc Kkrwi.

15. Pilocarpina jest jadein wegetacyjno-amfoterycznym.

16. Mate dawki nikotyny i coffeiny zawartej w czarnej kawie
dziataja na zachowanie si¢ cukru we Kkrwi niemal podobnie, jak
pilocarpina.

towarzyszy neo-

po neo-
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WI. ELMER i M. SCHEPS. Lwow.

Wyniki poréwnawczych badan tresci zotadkowej przy pomocy

zgtebnikéw ania zw yktego i czasteczkow ego *).

Z Oddz. W. I. Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.'

Piwm.: Doc. Dr. W. Czernecki.

Padanie tresci zolgdkowej przy pomocy zgigbnika nalezy
obok badania roentgenologicznego do zasadniczych metod roz-
poznawania czynnosci zotgdka. Od czaséw I1L(ussmaula po
dzieh dzisiejszy najbardziej rozpowszechniong jest metoda dwu-
razowego badania zotadka pr/ly pomocy zgtebnika zw\Kiego,
naczezo i w 45—60 minut po spozyciu probnego $niadania. Da-
leko mniej rozpowszechniong jest metoda czasteczkowego badania
zofadka, jakkolwiek zostata ona wprowadzona przez Ehren-
reichal) jeszcze w roku 1912. Metode te kontynuowali i pogte-
biali pézniej badacze amerykanscy, w szczeg6élnosci Rclifuss-2)
a po nim Talbot3), riorner4) i inni. Stosunkowo wdeksze
uznanie znalazta ta metoda dopiero po wojnie (Lyon i jego
wspoétpracownicy 5), Ry ffel6), Lanz7), HtyerS), Pongs9),

W lii te 10), Hunter 11). Friedrich 12), Vaudorfy 13),
Filimouoff14). Ben net 15, Katscli i Kai k16), Lab be
i Mcurdrac 17). W Polsce metodg tg zajmowali sie przede-

wszystkiem Cytronbcrg18) i Antoni ak-Czyzews ka 19).

Poniewaz metodzie czasteczkowej badania sprawnosci zo-
fadka zarzuca sie, ze daje ona wyniki mniej S$ciste nizli przy
tizvciu metodv zgtebnikowania zwyktego naczczo i w 45—60 mi-
nut po $niadaniu (Kiillncr20), Scliwarz i Seldina2l),
Cytronbcrg 18), postanowiliSmy na wiekszym materjale po-
rowna¢ wyniki otrzymane na podstawie obu metod i sprawdzi¢,
ktéra z nich bardziej nadaje si¢ do stosowania klinicznego.

Technika czagsteczkowego badania. Badanemu naczczo wpro-
wadza sie cienki zgtebnik kalibrowany do zotgdka na wysokosé
55—60 cm od Imji zebowej. Jezeli uzywa sie zgitebnika z opor-
niejszej gumy, to i bez uzycia mandryna (co ma pewne znaczenie
praktyczne) mozna zgtebnik do$¢ szybko i bez nadmiernego po-
tykania wiekszej ilosci $liny wprowadzi¢ do zolgdka. Nastepnie
przy pomocy .strzykawki 20 cug pobiera sie tre$¢ naczczo do
badania, stwierdzajgc réwnocze$nie oddzialywanie tresci, ktére
nas informuje owy przypadkiem nic weszliSmy do dwunastnicy, co
moze mie¢ miejsce w przypadkach nadmiernej peristaltyki zotadka.
Jezeli raclirdzi pewna trudno$¢ w uzyskaniu treSci, nalezy
zgtebnik wysuwaé¢ i wysuwaé wprowadzajac réwnoczcSnie strzy-
kawka pewng ilos¢ powietrza az do uzyskania tresci. Po uzyska-
niu tresci wzglednie po upewnieniu sie. zc znajdujemy sie na
odpowiedniej wysokosci zotadka, wystajgca czes$¢ zgtebnika przy-
twierdzamy przylepcem do skoéry' twarzy. Nastepnie wprowadza
sie przez zgtebnik prébne $niadanie, (ktére moze tez badany
yyypi¢), poczem w odstepacli 15-0 minutowych, przez okres
1 godziny wydobywa sie tre$¢ w ilosci okoto 10—20 cm
kazdorazowo sprawdzajgc oddzialyyyanie tresci. Przez caty czas
badania koncowa cze$¢ zgtebnika zaciska->sie, przezco zapobiega
sie odptyyyowi tresci. Badanemu zwraca sie uyyage, azeby S$ling,
gromadzaca sie pod yyptywem draznienia w jamie ustnej odpluyvat.
Pewna ilo$¢ Sliny, jaka mimo to przedostaje sie do zotgdka, nie
posiada yyiekszego znaczenia, bo jak zwrécit na to uyyage Bier-
nacki, $lina nic wptywa na stopien wydzielania btony S$luzowej
zotadka.

Ré6zne sa $niadania prébne stosowane przy metodzie cza-
steczkoyyej. Dzielg sie one na bialkoyyc i bezbialkoyye. S ah 1li
zwr6cit uwage, ze miareczkoyyanie tresci zotadkowej po e$niadaniu
hiatkowem nie daje jasnego obrazu. Dlatego te/, Etirmp.ii
i Katscli wprowadzili $niadania bezbialkowe (300- cin” 5%
roztworu alkoholu lub 0.2 coiicin. par. tf* 300 cm1l wody)
przezco, miareczkujac kyyasote po $niadaniu bczbiatkowem, nie
musimy sie liczy¢é z wielopostaciowos$cia kwasny cli cleineutéyy
(kwasne biatczany, kwasne fosforany), albowiem catkowitag kyya-
sote mozna prawie wytgcznic odnies¢ do HCl1 wydzielonego przez
btone $luzoyya zotadka, o ile oczywiscie nie byto zalegtosci yv po-
staci innych kyyasoyy, jak n. p. kyyas liilekoyyy. Przejrzystos¢ tych
$niadan bezbiatkowycli pozwala nam znacznie la-twicj wykrywac
patologic/uc domieszki (krew. resztki pokarmoyye. osad. $luz),
ply nna za$ konzystencja zapobiega moznosci zatkania oliwk’ Dia
tych zalet stosoyyaiismy w naszych przypadkach $niadanie bez-
biatkowc, a mianoyyicie $niadanie kofeinoyye Katsc lia. Stosowa-
nie naczczo ‘Sniadania alkoholowego moze u niektérych wral/li-
yyycli osobnikéw (kobiety, dzieci, osobniki neuropatycznc) spro-
wadzi¢ stan hkkiego a niepozgdanego podniecenia alkoholowego*

*) Wedtug odczytu wygtoszonego dnia 10. pazdziernika 19U
W Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem.
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V wydobytych treSciach poza badaniem makro- i mikrosko-
powem, oznaczaliSmy HCI yyolny, kwasote og6lna oraz stezenie
jonow wodoroyyycli (pH). W badaniach naszych nie uwzglednia-
lisSmy iimycli czynnikéw. tjak oznaczenie wskaznika refraktome-
trycznego, poziomu chlorkéw, napiecia powierzchniowego, lepkosci
itp (Cytronbcrg), jakoz.e nie byty one przedmiotem naszej
pracy.

Badania nasze oparlismy na'80 przy padkacli rozmaitych scho-
rzen zotadka*). W kazdym przypadku doktadnie Kklinicznie'Zbada-
nym (badanie og6lne, roentgeiiologicznc, badanie kalu) wykony-

walismy jednego dnia badanie dwurazowe (naczczo i w 45 min.
IX) $niadaniu Boa$-.Ewalda) zwykitym zgtebnikiem, nastepnego
za$ dnia badanie czgsteczkowe przy pomocy' przetrwalego
zgtebnika cienkiego.

Rys. 1

A. - curva liypcracida continua
B. — » hyperacida laryata
C. — » acida nortnalis

). — .. hyperacida prolongata

Wed iug Rehft*s>'a).
( g

Nasze badania poréwnawcze wykazuja, zgodnie z badaniami
znakomitej wiekszosci imycli autoréw, do‘'jak czestych btedéw
moz-e prowadzi¢ dwiiFa™owe badanie tresci zotadkowej przy po-
mocy zgtebnika zwyktego. Zasada dwurazowego zgiebnikowania
bytaby stuszng, gdyby przebieg krzyyvej kyyasoty tresci z-ofadko-
yvej miat cliarakter staty, a szczyt jej przypadal stale na czas
45—60 min, po $niadaniu prébnem t j. mi czas, w ktéorym zwy-
kliSmy dotychczas wydobywaé¢ tres¢ zglebnikiem zwykiym.
Tymczasem badanie czgsteczkowe wykazuje, ze przebieg krzy-
wej kwasoty tresci z-iiJadkowej po $niadaniu prébnem jest niestaty
i to nietylko w przypadkach schorzen zotadka, ale tez i 0.Sobnikéw
prawidtowy cli. Ty py krzywych sa bardzo réznorodne a dla zorien-
towania sie .podajemy szkicowo najwazniejsze typy (patrz. rys. 1.).
a mianowicie curv. nonnalis, citrw hyperacida continua, tury. hyper-
acida prolongata et curw hyperacida laryata. Na podstawie tego sze-
matu mozna sie tatwo zorientowac, ze jeSliby bada¢ kwasote zotadka
po uptywie tylko 45—60 mm., moznaby sadzi¢, ze wartosci jej $a
] rawidtowe, podczas gdy badanie czasteczkowe moze wykazaé,
zaréwno przed jak i po uptywie tego czasu (45—60'), wartosci
wybitnie patologiczne. Na podstawie naszego irmterjatu mozemy'
powiedzie¢, ze z krzywych patologicznych do najczestszych nalezg
krzywe cury. hypcracid. continua et curw prolongata. Nalezy za-
uwazyé, ze w wiekszosci naszych przypadkéw szczyt kwasoty nie
wystepuje bynajmniej po uptywie 45—60' (ii4d—26%), lecz jak z za-
tgczonego rys. 1. wynikli, znacznie poézniej. Prawie potowa przy-
padkéw (48%) wykazuje swdj szczyt po uptywie godziny', nato-
miast tylko w 12% przypadkéw przed uptywem 45

Tablica 1
Szczyt kwasoty zotadkowej po $niadaniu prébnem, (zestawienie
odsetkowe).
Czas 15’ 30’ 45’ 60’ 75 ipotem
Przypadki nasze 11% H% 289 18%
Przyp. Antoniak-.Gzyzewskiej — 22% 25% 27% 20%

Wyniki nasze otrzymane na podstawie obu metod wykazujag
wybitng niezgodno$¢ w 39% przypadkéw. I'g niezgodno$¢ wy-
raza sie przedewsz.ystkicm w trzech Kkierunkach:

*) 1los$¢ przypadkéw przekracza obecnie liczbe 103,
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a) Badaniu tresci zotgdkowej oparte na dwurazowun zgtebni- Przyktad 2-gi (patrz tabl, 5 i 6):
kowaniu wykazuje wartosci prawidiowe kwasoty zotgdkowej,
badanie za$ czasteczkowe wj kazuje nadkwasno$¢ zotadka. Tego { ablica 5. '"1'ablica 6.
rodzaju niezgodno$¢ stwierdziliSmy w 25% wszystkich naszych
przypadkéw. Czas 1 Ié‘g'\t’a' b Cras Hel Kwta—
Jako klasyczny przy ktad podajemy przypadek nastepujacy WU"nyogé“).'/_ u oZ?’)I?‘n Ph
(patrz tabl. 2 i 3): ’
. . na czczo - - - na czczo — 8 21
'i ablica 2. 1'ablica 3.
45’ po 15’
Kwa- Kwa P . ! po_
Czas WIOII(;I sota Ph Czas ngﬁ]l sota  Ph ¢niadaniu 16 38 16 sniadaniu - 2 23
Y ngolll Y ogoln.
. L 30’ 2 8 18
na czczo O tresci na czczo za mato przesa.czu Badanie dwmraz_owe tresm, 20-
tadka na czczo iw 45’ po $nia- 45 7 19 1,7
45' po 15' po daniu Boas- Ewalda zgtehni-
$niadaniu 16 46 14  ¢niadaniu 8 16 18 kiom zwyklym. 60’ 4 8 18
75 3 8 18
30’ 14 24 15
Badanie dwurazowe tresci zo-
tadka na czczo iw 45'po $nia- 45' 30 50 - Badanie czgsteczkowe tresci zo-
daniu Boas-Ewalda zgtebni- tadka na czczo i po $niadaniu
Ki Kby m 60’ 60 70 - : o c
lem zwykty m. kofeinowem zgtebnikiem cienkim.
75 64 78 L2 - .
W h m przypadku, w przeciwienstwie do dwurazowego zgteb-
90’ 50 72 - nikowania, badanie czgsteczkowe jeszcze wyrazniej wykazuje
niedokwasote zotgdka.
Badanie czasteczkowe tresci zo- c) Badanie tresci zotgdkowej oparte na dwurazowem zgie

tgdka na czczo i po $niadaniu
kofeinowem zgtebnikiem cienkim.

Przypadek ten jasno poucza nas, ze je$liby sie opiera¢ na wy-
nifcu badania dwurazowego, to nalezatloby przyja¢ prawidtowe za-
chowanie sie kwasoty zotgdkowej, ktéra w tacznosci z ujemnym
obrazem roentgenologicznym, mogtaby z tatwoscig wprowadzi¢ nas
w btad. Natomiast badanie czasteczkowe wykazuje w po6zniejszych
frakcjacli narastanie kwasoty zotadkowej, przyczem Ph narasta do
wysokiej wartosci 1.2, co w tacznosci z dos¢ typowymi wywiadami
w kierunku wrzodéw oraz ze znaczng tkliwoscia opuszki dwu-
nastnicy i odzwiernika pozwala raczej przyja¢ rozpoznanie wrzodu
dwunastnicy wzglednie tez zotadka.

W niektérych naszych przypadkach narastanie wartosci kwa-
soty zotgdkowej wystepowato jeszcze w dalszych trakcjach, co wy-
jasnia nam pojawianie sie t. zw. p6znych béléw. (Labhe). Ta grupa
przypadkéw wykazuje, ze prawidtowe zachowanie sie kwasoty zo-
tadka przy wrzodacli dwunastnicy wzglednie zotadka wystepuje
znacznie rzadziej, nizli to dawniej przyjmowano.

b) Badanie tresci zotgdkowej oparte na dwurazowem zgtebni-

kowaniu wykazuje prawidtowe wartosci kwasoty zotgdkowej, ba-
danie za$ czasteczkowe przemawia za niedokwasotg zotadka. Tego
rodzaju stosunki stwierdziliSmy w 6% naszych przypadkéw. Jako
przyktad pozwalamy sobie przedstawi¢ nastepujacy przypadek
(p. tabl. 3 i 4):

Tablica 3. Tablica 4.
leci Kwa- Kwa-
Czas woln soty Ph Czas T1C1 sota Th
y . .
ogoln. ogodln.
na czczo - — — na czczo - - -
45" po. 15' po
$niadaniu 26 38 — $niadaniu  $lad 4 2,1
30’ 4 6
Badanie dwurazowe tresci zo-
tadka na czczo iw 45’ po $nia- 45' 10 14 —
daniu Boas ~Ewalda zgtebni-
kiem zwyktym. 60 10 20
75’ 14 24 —

Badanie czgsteczkowe tresci zo-
tagdka na czczo i po $niadaniu
kofeinowem zgtebnikiem cienkim.

Wprawdzie w tym przypadku badanie czasteczkowe wykazuje
narastajgce wartosci kwasoty zotgdkowej, jednak utrzy nutja sie
one na wysokos$ci warto$ci subnormalnych, tak, ze w przeciwien-
stwie do wynikéw badania dwurazowego tresci zotadkowej, mo-
zemy przyja¢ niedokwasote zotadka

nikowaniu wykazuje niedokwasote zotadka, za$ badanie czastecz-
kowe wykazuje wartosci prawidtowe tub tez nawet nadkwasote.
Tego rodzaju stosunki stwierdziliSmy w 8%i.i;przypadkéw. Ponizej
przedstawiamy dwa przypadki dla nalezytego zobrazowania tych

stosunkow.
Tablica 7. Tablica 8.
HCH Kwa- Kwa-
Czas woln soty Ph Czas IICt sota I'h
Y ogéln. ogéln.
(e}
na czczo - — - na czczo - -
tresci
45' po. 15 po
$niadaniu 2 36 18 éniadaniu 4 12 _
30’ 10 16 1,55

Badanie dwurazowe tresci zo-
ladka na czczo iw 45 po $nia- 45 10 20 -
daniu Boas - Ewalda zgtebni-

kiem zwy ktym. 60’ 17 22 -

75 38 62 —

Badanie czgsteczkowe tresci zu-
tadka na czczo i po $niadaniu
kofeinowem zgtebnikiem cienkim.

Jezeliby sie w tym przypadku (patrz tabl. 7 i 8) opiera¢ na
wynikach dwurazowego zgtebnikowania," to moznaby byto przy-
ja¢ niedokwasote zotgdka, podczas gdy badanie czasteczkowe Wy-
kazuje prawidtowy, jakkolwiek op6zniony, przebieg kwasoty zo-
tadka.

Bardziej paradoksalne stosunki w zachowaniu sie kwasoty
zolgdka wykazuje przypadek nastepujacy (patrz tabl. 9 i 10).

Jezeliby sie w tym wypadku oprzeé¢ na wynikach dwurazo-
wego zgtebnikowania, nalezatoby przyjaé niedokwasote, podczas
gdy badanie czasteczkowe wykazuje wybitng nadkwasno$¢ zo-
tadka, co w tacznosci z obrazem roentgenologiczny m (opuszka
dwunastnicy plamkowata, nieostro konturowana) daje wrz6d
dwunastnicy. Dawniej przyjmowato sige, zc wrzodom zotadka
wzglednie dwunastnicy moze towarzyszy¢ w 15% przypadkéw
niedokwasota zotgdkaft badania za$ oparte na czastcczkowem
zgtebnikowaniu zdajg sie wykazywaé, ze nicdokwaSOta znacznie
rzadziej towarzyszy tym wrzodom (Labbe).

Jak wspomnieliSmy, wyniki badan tresci zotgdkowej,
mane przy pomocy zgtebnikowania dwurazowego i czasteczko-
wego zgadzaja sie¢ w 60% naszych przypadkéw, zas w 40% sa
one wybitnie niezgodne. Zdajemy sobie sprawe, ze ta niezgodnos$¢
wynikéw nie jest tydko wyrazem réznic istotnych, ale tez nie-
istotnych, wynikajacych 2z niezastosowania jednakowy cli warun-
kéw badania, (czas badania, draznienie btony' $luzowej, odmienne
$niadania proébne), ktére jednak nic moga zawazy¢.

otrzy-
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Tablica 9. Tablica 10.
Kwa- Kwa-
Czas 1nc soty Ph Czas I1ClI sota Pi,
wolny ogdln. ogoln.
na czczo 10 14 - na czczo 0 12.4 -
45’ po 15" po
$niadaniu 8 18 - $niadania G 10 21
& 2 186 17

Badanie dwurazowe tresci zo-

tgdka na czczo iw 45 po $nia- 45’ 15 27 -
daniu B.oas- Ewalda zgtebni- 60° 21 29 15
kiem zwyktym.
75 30 42 14
90’ 68 77 12

Badanie czgsteczkowe tresci zo-
tadka na czczo i po $niadaniu
kofcinowem zgtebnikiem cienkim.

Chcemy tez zauwazy¢, zgodnie z Cy tronbergiem i wie-
loma innymi autorami, wiekszg tatwo$¢ wydobywania tresci zo-
tadkowej przy Romocy zgtebnika cienkiego. W niektérych na-
szych przypadkach nie mozna byto na czczo, a niekiedy i po
$niadaniu uzyskac¢ tresci zotgdkowej, tak, ze badania chemicznego
nie mozna byto wykona¢. Przy zastosowaniu za$ zgtebnika cien-
kiego wydobywalismy tres¢ znacznie tatwiej. Fakty te dajg sig
wyltumaczy¢ tern, ze mata oliwka zgtebnika cienkiego lepiej prze-
dostaje sie do miejsc z trescia, nizeli zgtebnik gruby.

Sama metoda badania przy pomocy zgiebnika cienkiego jest
delikatniejsza, anizeli badanie zgtebnikiem zwykiym. Wadg za$
badania czgsteczkowego jest to, ze jest ona metodg wiecej czasu
zabierajgca.

Streszczenie:

1) Czasteczkowe badanie tresci zotgdka przy pomocy cienkiego
i przetrwatego zgtebnika, daje wyniki znacznie pewniejsze, niz
badanie oparte na dwurazowem wydobywaniu tresci (na czczo
i w 45 minut po $niadaniu) przy pomocy zgtebnika zwyktego (gru-
bego).

2) W 39% wszystkich naszych przypadkéw stwierdziliSmy nie-
zgodnos¢ wynikéw kwasoty zotadkowej, otrzymanych przy po-
mocy zgtebnikowania dwurazowego i czgsteczkowego. Niezgod-
no$¢ ta wyraza sie gtéwnie w trzecii kierunkach:

a) badanie tresci zotadkowej oparte na dwurazowem zgtebni-
kowaniu wykazuje wartoéci prawidtowe kwasoty zotgdkowej, ba-
danie za$ czasteczkowe wykazuje w 25% przypadkéw nadkwas$nos¢
zotadka;

b) lub niedokwasote zotgdka w 6% przypadkow;

c¢) badanie tresci zotgdkowej oparte na dwurazowem zgiebni-
kowaniu wykazuje niedokwasote zotadka, za$ badanie czgstecz-
kowe wykazuje w 8% przypadkéw wartosci prawidtowe lub nad-

kwasote.

3) Stosowanie zgtebnika cienkiego, uzywanego przy badaniu
czasteczkowem, pozwala na znacznie tatwiejsze wydobywanie
tresci zotgdkowej, nawet w tych przypadkach, w ktérych przy

pomocy zgtebnika zwyktego nie mozna byto wogdle wydobyé
tresci zotadkowej.

4) Badanie czgsteczkowe przy pomocy zgiebnika cienkiego
jest metodg wyboru w badaniu tresci zotadkowej.

PiSmiennictwo:

1) Ehrenreich: Z kl. Mod. 1912, Bd. 75. — 2) Re hf
Bergeim i Hawk: Journ. Am. Med. Assoc. Wrzesien 1914, —
Rehfuss, Fowler i Hawk: Ibid. 8 wrzesnia 1915. — R e li-
tuss, Lerrno.it i Hawk: Ibid. maj 1921. — Rehfuss: Ibid.
listopad 1918. — 3) Talbot: |Ibid. czerwiec 1916. — 4) Hor ner:
Ibid. grudzien 1917. — 5) Lyon, Bar tle i Ellis on: Przytocz,
przez Labbe'go. — 6) Ryffel: The Lancet, marzec 1921. — 7)
Lanz: Arcli. kl. Chirurg. Bd. 115 1921. —m8) Heyer: Arcli. f
Verdauungskr. 27, 1921. — 9) Pongs: Przytocz, przez Katscha. —
10) W liite: Journ. Amer. Mcd. Assoc. pazdziernik 1917. — 11)
Hunter: Przytocz, przez Labbe'go. — 12) Friedrich i Neu-
man: 1. m. Wchschr. 1921. Nr. 22 — 13) Friedrich: i), m
Wchschr. 1921, Nr. 42. — 14) Vandorfy: Kl Wchschr. 1922, Nr.
45. — 15) Filimono ff: Przytocz, przez Cytronberga. — 16) B e n-
iiet: Przytocz, przez Katscha. — 17) G. Katsch: Erkrankungen
des Magens w wydaniu zbiorowem Staeheliu - Mohr Erkr. d. Ver-
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dauungsorgane. Berlin. 1926. — 18) Labbe i Meurdrac: Ann.
dc Mcd. T. XVII. Nr. 2. 1925. — 19) Cytro nber g: Fizjologja,
Patologja i Klinika przewodu pokarmowego. Warszawa 1929. —
20) Antoniak-Czyzewska: P. O. L. Nr. 11. 1930. — 2) Ku t-
tnc r: Spec. Pathol. und Tlier. 1914. — 22) SchwarziSeldina:
Arch. f. Vcrdauungskrankheiten. 25, 1925. — 23) Ballow itz: Arcli.
i. Yerdauiingskraiikh. 1930. (tamze piSmiennictwo ostatnich lat).

WYKLADY 1 ODCZYTY.

Doc. Dr. Antoni SABATOWSKH{. Lwow.

Balneoterapja choréb reumatycznych ).

Schorzenia narzadu ruchowego, a wigc miesni, stawow i kosci
nalezg do' najdawniej poznanych chorob dzieki ich dokuczli-
wym objawom i dostepnos$ci dla wzroku i dotyku badacza i byty
tez one od zamierzchtych wiekéw leczone najstarszemi metodami,
jakie zna wiedza lekarska, kapielami i stonicem. W postgpie wiedzy
lekarskiej schorzenia te byty jednak mniej uprzywilejowane z po-
wodu wiekszego zainteresowania zaburzeniami w narzadach we-
wnetrznych i dopiero, gdy udoskonalenie techniki rozpoznawczej
przez fotografie roentgenowska udostepnito blizszy wglad w zmiany
anatomiczne za zycia, a odkrycie wewnetrznego wydzielania gru-
czotéw i innych tkanek dato nam pozna¢ wptyw hormonéw i wi-
tamin na zmiany w aparacie ruchowym,' gdy zarazem poznaliSmy
role drobnych, ogniskowych zakazen na inna grupe zaehorzen
tego aparatu, dojrzaty warunki do wielkiego ruchu w kierunku
udoskonalenia rozpoznawania i leczenia tych chordb.

1 rzecz charakterystyczna, hasto do tego ruchu wyszto od
miedzynarodowego zrzeszenia lekarzy-balneologéw, gdyz do dnia
dzisiejszego ogromna wiekszo$¢ tych choréb leczy sie w zdrojo-
wiskach i leczenie zdrojowe nalezy bezsprzecznie do najskutecz-
niejszych.

W tym wielkim ruchu balneologia nie pragnie tez by¢ bier-
nym widzem usitowan i prac o$rodkéw naukowo-lekarskich miej-
skich, ale wusituje wyzyska¢ w zdrojowiskach kazda nowg kon-
cepcje naukowa, jaka z badan sie wytoni i dobra obserwacjg prob
leczniczych, opartych na nowych pogladach przyczyni¢ sie do
wyjasnienia prawdy i postepu odkry¢.

W pomoc balneologii przychodzi medycyna spoteczna, ktéra
przez swe organizacje wykonawcze tworzy wzorowe zakiady
lecznicze w zdrojowiskach, umozliwiajgce doktadne badanie po-
stepéw leczenia i wogdle badanie schorzen reumatycznych. Do
wynikéw pracy tych zaktadéw, stanowigcych w rozwoju balne-
ologii moment epokowy przywigzuje tez ona swe najlepsze na-
dzieje.

W catej plejadzie najogélniej pojetych cierpien reumatycznych
stosowany bywa dtugi szereg zabiegéw wodoleczniczych; jedne
sie popularyzujg, inne wychodzg z uzycia w pewnych krajach,
a po wielu latach znéw zyskujg na wzietoSci, niektére sa stale
osobliwo$ciami pewnych krajéow lub okolic, lub tez przechowuja
sie tylko w praktyce ludowej. Najwiekszg rozmaito$¢ postaci le-
czenia spotyka sie w krajach nadatlantyckich, gdzie choroby reuma-
tyczne sa najbardziej rozpowszechnione. Jestto Anglja, Francja,
Holandja, zachodnie Niiemcy i potudniowe wybrzeza Skandyna-
wii. Przejde pokrotce wszystkie te sposoby leczenia, a to dla-
tego, zc niejeden z nich, w naszych zdrojowiskach niepraktyko-
wauy, zastuguje jednak na wprowadzenie ze wzgledu albo na swa
wysokg warto$¢ albo na tatwo$¢ stosowania lub wkoncu jako
odmiana pozadana celem zapobiezenia niekorzystnej monotonji
bodZzcow przy leczeniu, ktére musi trwaé czas diuzszy. Monotonia

rowadzi¢ bowiem moze do stepienia ustroju na bodziec usta-
wicznie w tej samej postaci powtarzany.
Mato w uzyciu sg obecnie kapiele stodkowodne. Kulbs za-

leca w ostrym reumatyzmie przedtuzone letnie- kagpiele na trzy
do szes$ciu godzin obok stosowania salicylanéw. Jestto wogoéle
jedyny zabieg kagpielowy, stosowany w ostrym okresie. Chtodne
kapiele z nastgpowem zawijaniem w przeScieradto i kilka kocow
az do silnego przegrzania byty dawniej w wuzyciu przy reuma-
tyzmie przewlektym ale okazaty si¢ zabiegiem naogét Zzle zno-
szonym cho¢ skutecznym. Gorace kagpiele stodkowodne sg i obec-
nie w uzyciu przed kocowaniem. Jestto zabieg dosy¢ ciezki. Na-
tryski goragce na chore czes$ci sg zato duzo lepiej znoszone i na
Zachodzie popularne.

') Odczyt wygtoszony na |. Polskim Zjezdzi¢ w sprawie ba-
dania i zwalczania reumatyzmu w Inowroctawiu (7 wrze$nia 1930).
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Kapiele cieplicze z cieplic obojetnych, zawsze popularne jako
dziw natury, trzeba postawi¢ na réwni z poprzednienii. W ciepli-
cach radjoaktywnyéh emanacja poteguje (przy wdych.iwa-n.iu) dzia-
tanie przeciwbélowe i mobilizujagce kwas moczowy, jakie sie
wogble eicptemi kagpielami uzyskuje.

Kapiele siarczane, solankowe i Szczawne dodajg do dziatania
podstawowego cieplej kapieli draznigcy bodziec Swej przymieszki
osobliwej. Od czasu kiedy Mai iwa dowidédt wsysania sie siarko-
wodoru przez skére-, a Kinietowicz wykazat to zaréwno dla
siarkowodoru jak i bezwodnika weglowego, trzeba sie liczyé po-
wazniej z terrii czynnikami-.

Kapiele morskie, naturalne,
lezg do tej samej grupy.

Nastepna grupa, to kapiele zawierajagce we wodzie miazge
stalag jak borowinowe lub mutowe i takiez oktady. Im papki te
sa gestsze, tern wyzszg moze by¢ ich cieptota kagpielowa bez
przykrego uczucia dla skory. Jest to wielkg ich zaletg. PozHtem

ciepte oraz sztucznie grzane, na-

dziatajg swym wielkim cigzarom, uciskajgcym tkanki, powierz-
chowne, a w petnej kapieil takze i trzewia. Zawierajace sie
w nich kwasne lub alkaliczne zwigzki siarkowe, kwasy orga-

niczne, zwigzki zelazowe Ilub alun tworzg dalsze czynniki o nie-
catkiem jeszcze zbadanem dziataniu.

Nowosciag sa kapiele w wilgotnym torfie (1),
kulturami kilku szczepéw pratkéw, ktére bujajac, dajg coraz to
wyzsze cieptoty, witasciwe dla poszczeg6lnych szczepéw a do-
chodzace do 70" C. Jestto zywe nasladownictwo chtopskiej me-
dycyny. Goérale alpejscy uzywajg bowiem jako $rodka przeciw-
reumatycznego wygrzewali w kopicach siana, ktére ,sie zgrzato".
Jestto zabieg dosy¢ silny, a dobrze znoszony.

Takze z medycyny ludowej przejete sa kapiele w goracej
papce z gliny, popularne na Ukrainie, gdzieindziej mato znane,
a wedle ustnych relacyj od tamtejszych lekarzy, bardzo skuteczne.

Poza obreb halncologji zdrojowej wychodzg poniekad kapiele
piankowe, melasowe, stodowe, w otrebach, ziotowe, igliwiowe,
w morszczynach i mréwczanu. Piankowe (2), zachwalane prze-
sadnie jako odttuszczajgce, okazaly sie¢ w schorzeniach reuma-
tycznych pozytecznemi przez tatwe przegrzewanie ustroju i sg
popularne w zdrojowiskach.

Kapiele parowe, jako taznia parowa sg w zdrojowiskach Za-
chodu bardzo popularne. Jako ia/nia szafkowa, umozliwiajgca od-
dychanie chtodnem powietrzem, sa one mniej meczace. Natryski
parowe sg dla reumatykéw cennym zabiegiem i wcale nie nu-
zacym.

Bezwodneini zabiegami sg taznie t zw. rzymsko-iryjskio o su-
cheni powietrzu, bardzo w zdrojowiskacli francuskich i angielskich
oraz skandynawskich popularne, natryski goracem powietrzem
i gorgce kagpiele piaskowe (ogrzewane storicem Ilub sztucznie). Sa
to zabiegi energiczne, zwtaszcza piaskowe. Podobne w dziataniu
sg gorace kapiele parafinowe (3) i natryski goraca parafing. Na-
lezg tu tez: taznia elektrycznag oraz zwierciadlano-stoneczna Tar-
nawskiego jako =zabiegi ciepto i Swiatto-lecznicze.

Nastepna grupa to zabiegi mieszane, kagpiclowo-mechaniczne.
Zaliczam tu uzywane ze znakomitym wynikiem na Zachodzie go-
race natryski z miesieniem (douchc-massagc), miesienio mutem
morskim lub nacieranie algami morskiemi w tazni suchej z naste-
powym natryskiem (Lokabad skandynawska), nacieranie tugiem
stonym lub solg (4) i nastepowy natrysk goracy i t d

Szczeg6lna wzmianka nalezy sie¢ metodzie
starej, ktéra z powodu sporu teoretycznego miedzy badaczami
wysuneta sie obecnie na czoto. Jestto zawijanie w koce (5) po
zabiegach rozgrzewajgcych albo i bez tychze i pozostawianie cho-
rego w kocach przez Czas diuzszy, co wywotuje zapomocg utru-
dnienia promieniowania ciepta silne przegrzanie ustroju az do
cieptot wysokogorgczkowyeh. Podobnie dziata kroétsze zawiniecie
w oktad z gorgcego mutu i w koce. Jak dalece te sposoby lecz-
nicze poszty w zapomnienie, Swiadczy o tein okolicznos¢, ze
pewne zdrojowisko zagraniczne reklamuje swoje oktady mutowe
jako posiadajgce rzekomo catkiem osobliwg witasciwos¢ znacznego
podnoszenia cieptoty ciata przy zastosowaniu ich pod kocami.
W leczeniu reumatykéw zadowalamy sie mutenii podwyzkami cie-
ptoty i to tylko przy zastarzatych przypadkach.

Poza obreb wtasciwej balneologii siega tez Law sona me-
toda leczenia reumatyzmoéw domiesniowemi zastrzykami wody
morskiej (6).

Nakoniec picie wéd mineralnych,
przy reuniatyzmach i to w dawkacli nieraz bardzo wielkich, péz-
niej zarzucone, zostalo z powrotem wprowadzone na podstawie
nowych pogktdéw teoretycznych. Naprzyklad w Badcn k. Wie-
dnia uzywano siarczanki do picia mnicjwiecej do potowy 19 wieku,
a z powrotem wprowadzono ten zwyczaj w roku 1923 i Mai iwa
chwali jej wptyw korzystny na sprawy zapalne przewlekie, reuma-

zaszczepionym

leczniczej bardzo

stosowane dawniej
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tyczne i dnawc (uratyczne). Korzystny wptyw na te ostatnie sprawy
siarczanki niemirowskiej opisat na podstawie doswiadczen $cistych
Kosko wski.

W juki sposéb dziatajg te rozliczne zabiegi na schorzenia reu-
matyczne?

Ro6znorodnos$¢ fizykalna i chemiczna wymienionych czynnikéw
leczniczych jak rowniez rozmaito$¢ aitjologiczna i kliniczna scho-

rzen t zw. reumatycznych nic pozwalajg watpi¢, ze jestto lecze-
nie nieswoiste, draznikowe. Zaréwno te schorzeniu jak i te me-
tody lecznicze byty tez oddawna przedmiotem obserwacji od-

czynéw ogdlnych i miejscowych na drazniki fizjoterapeutyczne.
Obserwacje te, znane w epoce starej patologii hunioraluej, docze-
katy sie uzupetnienia i wyjasnienia w obecnej epoce patologji hu-
moralno-wegetatywnej i niektére zjawiska z tego zakresu stuzg
nam dzisiaj jako sprawdzian celowos$ci i postepu leczenia zdrojo-
wiskowego choréb reumatycznych.

W literaturze balneologicznej wspoé6tczesnej poruszany jest
wielokrotnie Stosunek leczenia zdrojowego do proteinoterapji i po-
krewnych metod. Sposdéb dziatania leczniczego jest w obu tych
metodach napewno bardzo podobny, tak co do odczynéw jak i co
do wynikéw leczniczych i zdarzajacych sie uszkodzen. Balneote-
rapja goruje jednak nad pr<tcinoterapja znacznie szerszg skalg
stopniowania bodzcéw, przy ktorej doswiadczony lekarz tatwiej
uniknie przedawkowania. Takze i odbierajacy bodzce ustréj ludzki
jest w korzystmejszetu potozeniu odbierajac bodzZce bahieotera-
peutyczne. Odbiorcg bowiem jest sko6 ra, organ bardzo samo-
dzielny, bogato w rézne funkcje wyposazony i nastawiony z na-
tury na posredniczenie z otaczajgcym Swiatem, podczas gdy
u proteino- i kolloidoterapji atakujemy bezpos$rednio tkanke pod-
skérng narzad o catkiem iinicin przeznaczeniu, nie nastawiony na
bezposredni odbiér zzewnatrz. W tej tez réznicy miejsca i spo-
sobu odbioru bodzcéw i w roéznicy oddziatywania na nic lezy
réznica gtéwna obu metod leczenia, ktérg medycyna eksperymen-
talna wyraznie wykazuje, ze wspomne tylko o bezpos$redniej,
a Scistej tacznosci skéry z uktadem nerwowym wegetatywnym,
czego tkanka podskérna w tym stopniu nie posiada i naodwrét
0 wielkiej zdolnosci chtonienia w tkance podskdrnej a matej
w skdrze.

Wymieniajac poznane dotychczas zjawiska, wystepujgce do-
raznie lub nastepowo po stosowaniu kapieli, zatrzymamy sic tylko
nad temi, ktore dla zrozumienia dziatania kapieli na schorzenia
reumatyczne moga by¢ przydatne i ktére nasuwaja pewne mysli
w kierunku wyboru najodpowiedniejszych zabiegéw przy pewnych
wyodrebniajacych sie juz dzi$ jednostkach chorobowych.

Najstarszem spostrzezeniem  jest przekrwienie, ogrzanie
1 wieksza soczysto$¢ skory (mierzona obecnie elastometrem). To-
warzyszy temu silne wzmozenie metabolizmu w skérze i chwilowe
wahania lokalne w réwnowadze kwasowo-zasadowej oraz pobu-
dzenie uktadu nerwowego wegetatywnego. To daje hasto do po-
jawienia sie calego szeregu dalszych zjawisk jak lekkie wahania
w petnosci i szybkosci tetna, pogtebienie oddechu, zmniejszenie
zylnosci krwi zylnej oraz zjawiska dowodzace wzmozonej akty-
wnosci watroby i tkanek bedacych spichrzem wody ustrojowej —
wszystko w tgacznosci z uktadem wegetatywnym. Widzimy wiec
Itukocytoze neutrofilng z przesunigciem w tabliczce Arnetha na
lewo, lekkie wahania w poziomie potasu i wapnia oraz cukru
i cholesteryiiy krwi, wzmozona diureze zwykle ze wzmozeniem
tak potencjalnej Jak i aktualnej kwasoty moczu, wzmozony wy-
w6z soli kwasu moczowego i czesto pobudzenie taknienia. Na-
tezenie tych zjawisk idzie w prostym stosunku do termicznych
i chemicznych waloréw bodzZzca kapielowego. Najdtuzej trwa leuko-
cytoza, bo Kkilka godzin jeszcze po zabiegu, poczem wszystko
wraca do réwnowagi po przejsciu przez lekka faze odwrotng (oki-
gurja, limfeiuja etc.). Osobna uwaga nalezy sie zjawisku opadania
czerwonych krwinek, ktére w okresie odczynu sie chwilowo
przys$piesza.

U osobnikéw zdrowych kapiele mineralne lub stodkowodne,
powtarzane przez szereg dni, dajg zawsze podobne, a nawet
stabngce z czasem odczyny (stgpienie na bodziec). Sumowania si¢
zjawisk zwykte nie spostrzegamy, chyba 2zc stosujemy zabiegi
ciezkie i bardzo szybko po sobie (dwa lub trzy na dzien) (Ko-
w alski). Inaczej zupetnie u chorych, a zwtaszcza u tych, ktérzy
przebyli niedawno ostre sprawy zapalne lub przebywajg sprawy
przewlekte jak wtasnie np. rcumatyzmy. Po kroétszej lub diuzszej
serji kapieli spostrzegamy wtedy nieznikanie leukocytozy neutro-
filnej i przy$pieszenia opadania krwinek, (ktére obecne jest w tycli
przypadkach i przedtem). Wystepuje wéwczas wzmozenie meta-
bolizmu w ogniskach chorobowych 2z lokalng wzgledng acidoza,
waga ciata obniza sie z powodu utraty wody, nie kompcnzujacej
sie juz oligurjg okresowa i wystepujg objawy zaostrzenia w ognis-
kach chorobowych, dokuczliwe dla chorego. Jestto zjawisko ,re-
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akcji ogniskowcj“, w zdrojowiskach wcale pospolite
zaprzestania zabiegéw na jaki$ czas. O ile bowiem dalej zabiegi
prowadzimy, poteguja sie objawy az do ,odczynu ogélnego , wy-
stepuje goraczka, poty, bicie serca, uczucie rozbicia, b6l gtowy,
upo$ledzenie snu i taknienia i mozemy by¢ Swiadkami nawet pel
nego nawrotu choroby. Objaw Bicrnackiego-Fahreusa
(przy sp. opadu krwinek) wystepuje wtedy bardzo silnie, poziom
elektrolitow we Kkrwi opada podobnie jak wc wstrzasie porentge-
lioWskim. im ostry okres reumatyzmu by | ostrzejszy, im Kkrdtszy
czas od niego uptynat wzgl. im silniejsze kapiele stosowalismy,
tem tatwiej wystgpi odczyn miejscowy, a potem i ogélny podobnie
jak w proteinoterapji.

Co do potrzeby doprowadzania do odczynu miejscowego, to
zdania Sil podzielone. Wiekszo$¢ lekarzy zadowala sie dzi§ zazna-
czeniem sie odczynu. Pierwszym znakiem jest wiasnie postepujace
wzmozenie odczynu 1Biernackiego. inni dgzg do pchlego od-
czynu miejscowego, a gdy 'g « kgpielami wywota¢ nie moga, nie
wahajg sie ,,prz-iskuiiywa¢" te oporno$¢ ustroju zastrzykami
Y-atrenkazeiny (A. S inio). Mozna sie z tem Zgodzi¢ w przypad-
kach zastarzaty cli, dawkujaES jednak preparat biatkowy ostroznie,
gdyz jest wiadome, ze zabiegi kagpielowe .biatkowe i fototergpja
uczulaja ustréj na wzajemne dziatanie tych draznikéw. Laqueur
jest np. przeciwny réwnoczesnemu stosowaniu balneo- i proteino-
terapji wtasnie z Obawy przedawkowania.

i sygm" do

Odczyn BBiernackiego jest bardzo cennym nabytkiem
w balneoterapji reumatyzméw. Silny odczyn nakazuje wielka
ostrozno$¢ w leczeniu Chorzy, ktérzy przed leczeniem majg

silny odczyt., nic powinni by¢ jtafefcze wysytani do zdrojowisk.
Brak odczynu przed leczeniem podaje w watpliwo$s¢ widoki wy-
tacznie kapielowego leczenia i kaze mysle¢ o niezapninym cha-
rakterze lub przedawnieniu zmian stawowych, brak odczynu przy
forsownem leczeniu wyklucza wogéle nadzieje na pomysiny wynik.

Nie nalezy jednak bezkrytycznie identyfikowaé¢ silnego odez.
Biernackiego z nasilenicm sprawy reumatycznel pamietajac, ze
wzmozony odczyn jest regularnem zjawiskiem w okresie przedinic-
sigezkowym, przy metropatjach ze sklonnojfcia do krwawien,
w ciazy' i przy gruzlicy. Leczenie kapielowe musi by¢ wtedy pro-
wadzone ze szczegbélng ostroznoscia, gdyz wywotanie odczynu
ogo6lnego jest tatwe. Reuinatyzmy ulegaja wogo6le obostrzeniom
w okresie miesigczkowy in - dow6d aktywacji ustroju. Silny od-
czyn B. ws$rod leczenia wraz z odczynami ogniskoweini mimo
ostroznego leczenia zwraca tez uwage jeszcze w innym kierunku.
Oto tkanka nowotworowa, jako.silnie czymna, reaguje po-
dobnie, a nawet silniej niz tkanki w stanie zapalny m. Silny wiec
odczyn kaze skontrolowaé czy rzekomy reumatyzm nic jest obja-
wem wczesnych przerzutéw z utajonego nowotworu (np. w gru-
czole krokowym); dalsze leczenie kapielowe w takim przypadku
przy$piesza wzrost przerzutéw.

W dawniejszych .czasach, gdy leczenie siarczankami byfo
w modzie juko dodatkowe po leczmuu specyficznem w kile dru-
gorzednej, widywato sie jeszcze inne niespodzianki. Oto poja-
wiaty sie wykwity —e na $luzéwkach i skoér/c jako dowé6d nie-
wystarczajgcego leczenia swoistego i reakty wacji choroby.

Przechodzagc do omoéwienia wskazdéwek Ilccznicz ycl
w poszczegbélnych postaciacli schorzen t zw. reumatycznych, k.c-
rowaé¢ sie musze icli aitiologja, oczywiscie w grubszych zarysach.
Za mato bowiem jeszcze poznane i uzasadnione jest obecne silne
rozcztonkowanie tych postaci chorobowych, by mogto w tcrapji
znale$¢ swo6j wyraz. Grupuje wiec osobno sprawy zakazne, za-
palne i urazowe, osobno sprawy o podiozu zaburzen wkrcwnycli
(endokrynologiczne), a osobno zatrucia przewlekle i choroby prze-
miany materji, objawiajace sie w narzadzie ruchu. Schorzen na
podtozu wad statycznych i zmian iicurotroficzny cli (tabes, srringo-
myelia) nie poruszam, jako ze ortopedja jest dla, nich jedyna
mozliwg terapja.

Co do grupy pierwszej, to dla zabezpieczenia pomys$lnego
w'yniku nalezy odczeka¢ az wszelkie ostre objawy' zapalne mina.
Nie od rzeczy bedzie spréobowa¢ w domu kilku cieptycli kaoieb
dla zabezpieczenia sie, ze odczynowos$¢ ustroju nie jest zbyt wy-
gérowana. O stopniowaniu bodzcéw?) kagpielowych zaleznie od
dtugosci okresu przycichniecia sprawy byta juz mowa, sprawy'
stare wymagajga heroicznych zibiegdw o ile serce na té pozw ila
Sprawy reumatyczno miesnia sercowego, $rod- i osierdziu, w okre-
sie uspokojeniu, radzi Pinilla traktowa¢ kapielami solanko-
wemu, szczawnemi lub siarczankami. Zdolno$¢ poprawy tych spraw
trwa okoio (i miesiecy od ustania sprawy ostrej.

Oczywiscie, ze wszelkie osiggalne zakazenia powinny by¢
usuniete przed leczeniem zdrojowiskowem, zaniedbanie bowiem
tego grozi nawrotem ws$réd leczenia kagpielowego przez aktywo-

wanie ogniska pierwotnego. <W zdrojowiskach spostrzega sie od-
czyny lekkie w rtéuycll narzadach, na ktére sie chory ostatnio
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nie uskarzat i ktoérych dawne schorzenie moze tez by¢ bez
zwigzku z reumatyzmem, (gruczot krokowy, pecherz moczowy,

zeby). Nie powinno to jednak by¢ powodem do przerwania lecze-
nia, wymaga jednak czujnej obserwacji. Reumatyzm rzerzaczkowy,
po ustaniu okresu ostrego, daje dobre wyniki przy réwiioczesnem
leczeniu miCjSeowen i kapielowem. Podobnie ma sie rzefez z Kkita
stawowa, przyczcm leczenie swolLtc musi jednak yyyprzedzaé¢ za-
biegi kgpielowe. Reumatyzm urazowy (sttuczenia, wysitki spor-
towe, urazy kaloryczne etc.) leczy sie kagpielami i migsieniem, po-
dobnie zmiany reumatyczne w ukfadzie nerwowym. Duzej
ostrozno$ci wymagaja objawy reumatyczne na tle gruzliczem
(Poncet). Kagpiele Solankowe, potasowe, solankowo-jodowe
i Solankowo-siarczane oraz fo-toterapja daja tu piekne wyniki,
stwierdzane od dziesigtkéw lat. Sprawy te wymagaja zwykle
kilkakrotnego i dtugiego leczenia kapielowego, podobnie zreszta jak
wiekszo$¢ przewlektych przypadkéw na iimem tle. Leczenie tu-
berkulma zmian poncetowskich lepiej jest przeprowadzaé¢ na
dtuzszy czas przed lub po leczeniu kapielowem aby nie kumu-
lowaé¢ bodzZcéw. Ze i powazniejsze zmiany gruZlicze kosci i sta-
wow leczg sie w tycli samych zdrojowiskach z dobrym wynikiem,
jest og6lnie znane. Wobec piynnych granic miedzy réznemi po-
staciami spraw gruzliczych stawowych to pewna jednokierunko-
woé¢ wskazan balneoterapeutycznyeli jest momentem utatwiaja-
cym lec/cnie. Schorzenia reumatyczne oka, coraz, czeSciej obecnie
demaskowane jako gruzlicze, naleza do tych samych zdrojowisk.

O ile sprawy reumatyczne i wog6le stawowe poprzedniej
grupy maja ustalong terapcutyke w zdrojowLkacli o tyle wspoét-

czynnik inkrctoryczny w reumatyzmie jest zagadnieniem
noWem, wymagtijtjcem opracowania z punktu widzenia zadan
balneologii. Prawdopodobnie zaetmdzi tu w ustroju Wzajemny

splot przyczyn i Skutkéw. Ostry reumatyzm daje nieraz uszko-
dzenia gruczotdw jak tarczyca, przytarczyca, jajniki i to uszko-
dzenia przemijajace lub trwale. Uszkodzenia trwaic wptywajg
zndw na przebieg dalszy reumatyzmu w jego postaci przewlektej.
Innym razem, jak wp. w okresie pokwitania i przekwitania u kobiet
biegng czasem roéwnolegle zaburzenia jajnikowo-tarczycowe i reu-
matyczne i pierwsze wpltywaja na drugie, to zndéw przysadka
i trzustka zaznaczg swo0j obcigzajacy wptltyw na sprawe reuma-
tyczng albo wreszcie- starcze wyczerpanie gruczotdw inkreto-
rycznych nada fatalny zwrot przewlektemu ieumatyzmowi przez
uniemozliwienie kompenzacji zaburzen w gospodarce elektrolitéw
i zupetny spadek odpornosci tkanek. Niedomoga taka moze poja-
wi¢ sie i we wcze$niejszym wieku z powodu okresowego wyczer-
pania ustroju. Chodzi tu gtéwnie o wapn i fosfor, a takze i o zelazo.

Mozliwo$¢ wptywu leczniczego balneoterapji na te zaburzenia
przyjmowana jest na o0g6i ze sceptyzmem. Zdaniem mojem nie-
stusznie. Jest rzeczg znang;,, ze bodzcu kapielowe, powodujace
wahania w catej rownowadze wegetatywno-inkretory'cznej i sprze-
zonej z nig réwnowadze elektrolitéw, daja wc wszelakich lekkich
przy padkacli zaburzen tej réwnowagi wynik, przedstawiajacy sie
jako powrét do réwnowagi i ortotonji. Jestto zresztg wiasciwosé
wszelkiej tcrapji nieswoistej, draznikowej. W zaburzeniach za$
powazniejszy cli, gdy bez tcrapji substytucyjnej przetworami gru-
czélowemi obej$¢ sie nie moliiti, nie trzeba jednak zapomina¢, zc
zabiegi  kapielowe uczulajg wustr6j na hormony, podawane
z zewnatrz lub tez wydzielane w ustroju w niedostatecznej ilosci
o ile chodzi o organizm nieuczuloiiy. Dowodem na to jest uczule-
nie ustroju na hreoidyne, adrenaling i insulineg przez kapiele, za$
z drugiej strony wply-yz uczy liniujacy kapieli na gruczoty ptciowe
(miesigczka, erotyzacja zdrojowiskowa) i na tarczyce (T a la-
met). W rezultacie widzimy, ze w zdrojowiskach osigga sie do-
datnie wyniki przy poronnych objawach obrzeku $luzakowatego,
niedokrewnosciaeh inkretorycznyeh, niedomodze miesigczkowania,
oty tosci ze wzmozong tolerancjg na cukier i naodwr6t w cukrzycy,
przy chudosci i innych podobnych zaburzeniach. Spotykamy sie
tez i Z uszkodzeniami, spowodowanemi pobudzeniem gruczotéw
juz liadczyimycli jak tarczycy' w Basedowie lub jajnikéw przy
miesigczce krwotocznej i mie$niakach macicy. Sa to zaburzenia,
przy ktérych objawy tawowe nie sg rzadkie.

Jak sie za$ ten wpty w balneoterapji wyraza w gospodarce
elektrolitéw, niech postuza za przykiad doswiadczenia Szaciiiy,
Szesterykowej i Prenkl1léw nej nad hiperkalcemjg, towa-
rzyszaca rcumatyzmom, obrzekowi $luzakowa-temu, chorobom
jajnikéw i hipertonji. Przy energie/nem Stosowaniu kapieli mu-
towych liiperkalcemja spada wyra/nic az do chwili odczynu ka-
pielowego, kiedy poziom wapna Osigga minimum, poczem lekko
sie podnosi, nic osiggajac jednak wartosci patologicznych przez
czas diuzszy. Taki sam wynik uzyskiwat w tych samych scho-
rzeniach Leicher, stosujgc przez dwa do trzech tygodni tyre-
oidyne. Tenze Sza cii to wykaziit przy leczeniu kapielowem
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okresowe wahania ilosci cholesteryny i jej estrow we krwi,
a wiadomo jak blisko te ciata zwigzane sa z biologjg skéry, gru-
czotéw dokrewnycli i gospodarka witamin i witasteryn w ustroju.
Stosunek hormonéw do spraw degencratywuych w ustroju jest
tez juz dosy¢ poznany. Doswiadczenia wiec empiryczne w balne-
ologii i pracowniane nie dajg podstaw do sceptyzmu. Ze wprost
schytkowe przypadki chorobowe nie daja sie na drodze le-
czenia kapielowego poprawie jest oczywiste, ale kazde leczenie
wtedy zawodzi. Leczenie wczesne i energiczne, naprzemian Kka-
pielowe i substytucyjne albo tez réwnoczesne powinno dawac
wyniki zwtaszcza u osobnikéw miodszych.

Ostatnig wreszcie wielkag grupa sg rzekome ,reuinatyzmy"
na tle zboezen prze miany inaterji i przewlektego zatru-
cia otowie m. Reuinatyzmy metaboliczne towarzysza cy-
stynurji, alkaptonurji i oksalurji, a przedewszystkiem dnie jako
bardzo pospolite zjawiska i leczone bywajg od dawnych czaséw
w zdrojowiskach z wcale dobremi wynikami. W leczeniu tein
upatrujemy gtéwna korzy$¢ we wzmozeniu wywozu soli kwasu
moczowego i szczawiowego. O ile chodzi o kapiele, to musimy
przyja¢ jako przyczyne togo wywozu przestrojenie tkanek i pewne
usprawnienie watroby droga uktadu wegetatywnego, pobudzanego
od strony skoéry. Przy piciu wéd mineralnych dochodzi do tego
dziatanie wyptukujgce na watrobe i wpltyw na wytwarzanie zoékci
oraz dziatanie odczulajace na og6ét tkanek przy réwnoczesnem
pobudzaniu w nich przemiany materji droga dziatania drazniko-
wego. W sprawach dnawych leczenie pitne jest najbardziej
popularne i rozpowszechnione i dlatego nalezy posSwieci¢ mu
troche uwagi. Poza samem nawadnianiem watroby, tego pierw-
szego zbiornika wody, a roéwnocze$nie najwiekszego i bardzo
wielostronnego gruczotu wkrewnego, przychodzi do nawodnienia
og6tu tkanek, ktére ma znaczenie draznigce i aktywujace tkanki,
jak to miatem sposobno$¢ wykazac¢ eksperymentalnie 8). Draznie-
nie to doprowadza w tkankach chorych (nadezynnych) do odczy-
néw miejscowych a wiec dziata podobnie jak bodzce naskérne.
Sktadniki mineralne wod.\ dodajg do tego dalsze walory. Siar-
czan sodowy i magnezowy zwiekszajg wydzielanie zewnetrzne
watroby, siarczan i dwuweglan sodowy dziatajg wybitnie odczula-
jaeo na ustréj, co przy zjawiskacti anafilaktyczncj przyrody jak
napady ostrej duy jest bardzo cenne 9). Wszystkie te sole przy-
$pieszaja zwykle opréznianie jelit i dzialajag odttuszezajgco.
Zwigzki jodowe pobudzajag ukitad wkrewny i metabolizm droga
na tarczyce, emanacja radowa w wodzie pitej zwieksza wybitnie
przemiane azotowa, a zmniejsza nadwrazliwo$é¢ tkanek. W sumie
widzimy wiec rozlegtg skale cennych wpitywéw. Rola watroby
w patologji i higjogctiezic schorzen narzadu ruchowego (zapalnych,
inkretoryeznych, metabolicznych i toksycznych) nie jest jeszcze
dobrze poznana, jednak juz dzisiaj przypuszcza¢ mozna, ze jest
ona znaczng i z tego punktu widzenia trzeba ocenia¢ wszelkie
odczyny z jej strony, objawiajace sie¢ pod dziataniem bodzZcow
leczniczych, tak naskérnych jak i wewnetrznych (wody mineralne).

Wptyw picia wéd jest tez pozyteczny nietylko w dnawych
postaciach reumatyzmu. Dziatanie jodu na tarczyce daje sie wy-
zyska¢ znakomicie we wkrewnych (inkretoryeznych) reitina-
tyzmaeh, a wiec przy zboczeniach niyxoedematycznych, przy
inkretorycznej niedokrcwnesci, objawach klimakterycznych i przy
hiperkalcemji, towarzyszacej prawie wszystkim reumatyzmom
tacznie z dng. Stad wzrosto obecnie bardzo znaczenie zdrojowisk
jodowych w leczeniu reumatyzinéw. Odtruwajgce dziatanie siar-
czanek i filaktyzujgce dziatanie wo6d alkalicznych nie jest tez bez
znaczenia.

Wchtanianie sktadnikéw mineralnych przez skdére w kapieli
stanowi¢ moze pewien przyczynek do dziatania pojeniem. Jak sie
ma ze solami siarki nie jest jeszcze pewne, wchtanianie jodu
jednak zdradza sie czasem przez objawy acne jodata przy kapaniu.

Sam bodziec nawodnienia na og6t tkanek wraz
z aktywujacem dziataniem jodu i zwiazkéw siarczanych sa tez
czynnikami, ktére kazg nie zapomina¢ o leczeniu pitnetn, takze
przy reumatyzmach zapalnych, zakaznych i urazowych. Wyptu-
kiwanie drég zotciowych i moczowych oraz wzmozone opréznia-
nie jelit moze by¢ pozyteczne przy zakazeniach tych narzadéw,
bedacych w zwigzku z zakaznym reumatyzmem. Widzimy tez, ze
w zdrojowiskach pojenie reumatykéw wraca do uzycia, zwitaszcza
tam, gdzie sa wody siarczone jodowe i alkaliczne. Stale utrzy-
muje sie picie solanek jodowych, siarczanych oraz wapniowych
przy gruzliczych schorzeniach stawow.

Leczenie zdrojowiskowe reumatyzmu na tle skazy
wapniowej (iliuthesis calcaricu) ttumaczy sie tern wszystkiem,
co poprzednio przedstawitem w zakresie odczynéw ogolnotkauko-
wych i ich wptywu na bilans wapna.

W leczeniu reumatyzmu olowiezego, oczywiscie w Swie-
zych i lekkich przypadkach, uzywa sie z pomys$inym skutkiem
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kapieli i picia wéd siarczanych i jodowych, jakkolwiek sposéb ieli
dziatania nie jest catkiem jasny. Na pewno wspieramy wywoz
soli otowiowych z Zzoékcig, odczulamy ustréj wodami alkalicznemi
przy kolkach otowiczych i wptywamy dodatnio na przywré6cenie
rownowagi wegetatywnej wychylonej w  kierunku wagotonji
(kolki, zaparcie stolca); siarczan magnezowy za$ us$mierza nad-
wrazliwo$¢ centralnego uktadu nerwowego.

Przy leczeniu kapielami i piciem wdd nie nalezy zaniedbywad
takze leczenia Swiattem. Jest ono najbardziej popularne w le-
czeniu objawow stawowych gruzlicy jako czynnik uodporniajgcy
i ta whasciwos$é Swiatta powinna by¢ wyzyskiwana takze w innych
chorobach stawéw. Wptyw Swiatta pa narzady wkrewne, wybitna
rola w leczeniu awitaminoz, kaze tez wiecej stosowaé Swiatto
w reumatyzmach inkretoryeznych i powiktanych niedokrewnoScia.
Oczywiécie, ze dawkowanie kapieli stonecznych musi by¢ dobrze
kontrolowane, gdyz i tu tatwo o szkody z nadmiaru. Wszelkie
zjawiska humoralne, omawiane przy kapielach wodnych, spo-
strzega sie takze przy kagpielach stonecznych, a wiec ruch wody
i elektrolitow, zmiany w obrazie krwi i wzniesienia cieptoty.
W $wiezszych przypadkach reumatyzmu trafiajg sie odczyny

miejscowe, a nawet og6lne przy hazardownem naswietlaniu, co
chorzy ttumaczg sobie ,przeziebieniem" =z powodu obnazenia
skory. Widziatem raz nawrét ostrego gos$éca Po forsownem

.amatorskiem" naswietleniu!
tarczycy tatwo sie

Objawy gosécowe przy lii.perfunkcji
pogarszaja przy brawurowaniu kapielami
wodneini i $wietlncmi, naodwrét przy hipofunkcji tarczycy tole-
rancja jest wielka. Przy istniejgcej hiperfunkcji jajnikéw (jak np.
okresowo przed climax) kapiele Swietlne moga wywota¢ burzliwe
miesigczki. Leczenie wiec Swiattem wymaga fachowej opieki jak
sie to n. p. dzieje w Druskiennikaeli

Z rozpatrywania probleméw lecznictwa choréb reumatycznych
wynika, ze zdrojowiska, majgce zamiar zajecia przodujgcego sta-
nowiska w tej terapji, musza sie wielostronnie do tego wyposa-
zyé, czyli poprostu specjalizowac. Oprécz odpowiednich
wdd jak siarczanki, solanki siarczane, jodowe i proste muszg by¢
i,rzadzenia dla wszelkich sposobéw stosowania tych wéd jako

kapiele zwykte, natryski, a ponadto kccowania, taznie parowe
i suche, natryski parowe, rniesieuie wodne i suche, kagpiele mu-
towe, borowinowe, a w ieli braku glinowe lub parafinowe wzie-

walnie emanacji radowej i t d. 10). Wymaga tego postulat dosto-
sowania sie do indywidualnosci chorego, jego choroby i powiktan
jak n. p. choroba serca, otyto$¢, stan gruczotéw wkrewnych,
rozmiary choroby, wiek i t d. Skala musi by¢ szeroka, od za-
biegébw miejscowych jako najlzejszych, az do ogélnych, kombi-
nowanych, zajmujacych razem kilka godzin czasu, jako najsilniej-
szych. Naogdét tez zauwazy¢ sie daje tendencja potegowania
bodzcéw kagpielowych aby sprostaé¢ przypadkom oporniejszym.

Potrzebne sg do tego witasciwe urzadzenia w odpowiednicli
budynkach, zaopatrzonych, oprécz komoér kapielowych, w sale do
zabiegéw ztozonych, kccownie, wypoczywalnie i t d. licz nowych
budynkéw lub przebudéw sie nie obejdzie napewno. Zdrojowiska
o sezonie catorocznym lub letnio-zirnowym bedg musiaty mie¢
pewna ilo$¢ mieszkan pod jednym dachem z tazienkami jak to jest
n. p. w zdrojowiskach stowackich. Lecznice samoistne beda
zawsze najlepsza forma pomieszczenia chorych i obserwacji
leczniczej.

Zimowe leczenie, jak to wykazaty n. p. doswiadczenia
Kliaczkina nad stosowaniem borowiny i rozliczne inne, nie
ustepuje wcale leczeniu pora letnia. Ze wzgledu na iiitenzywnos$¢
leczenia czekanie od jednego lata do drugiego nieraz jest nie-
mozliwe, za$ spostrzezenia nad okresowos$cig poziomu jodu we
krwi, ktéry na przedwio$niu jest najnizszy, kaza stosowac lecze-
nie zdrojowe takze zima, zwiaszcza w przypadkach gosécow
inkretoryeznych, w ktérych jod i tarczyca odgrywaja wielka role,
a okresy zimy i przedwiosnia sg krytyczne ze wzgledu na te
wiasnie warunki.

Celem lepszego wyzyskania S$wiatta w lecie i umozliwienia
kapieli diuzej trwajacej (1 do 2 godzin!) bez przetrzymywania
kabin kapielowych w budynkach, bedg musiaty zdrojowiska po-
siadajgce wielki zasdéb solanki urzadza¢ otwarte sadzawki kapie-
lowe z woda mineralng ciepliezg lub sztucznie podgrzewana.
Dzi§, gdy w Szwajcarii podgrzewa sie wode catych jeziorek, nie
jest to niczem nadzwyczajnem. Sadzawki takze otacza sie
sztuczng plazg piaskowg i szatnig z natryskami oczyszczajacemu
Wyjazdy nad morze potudniowe stang sie wowczas zupeinie
zbyteczne.

Zdrojowiska majag jednakowoz przeznaczenie szersze niz tylko
leczenie zdeklarowanych reumatykéw. Przypada im pewien dziat
profilaktyki. Sag pewne schorzenia przelotne lub zboczenia
konstytucjonalne, ktére niezawodnie moga dawaé¢ dogodne
podtoze pod reumatyzm, a nieraz moze stanowiag juz poczatek
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skrytego schorzenia stawow lub miesni. Dalsze choroby w zyciu
powodujag albo pogarszanie sie i ujawnienie reumatyzmu, albo tez
dziatajg leczniczo jako terapia goraczkowa tak jak n.p. ostra
choroba gorgczkowa w przypadkach utajonej kity. Leczenie ka-
pielowe zapobiegawcze, zwtaszcza miodziez y, moze
duzo sie przyczyni¢ do wytepienia takich nierozwinietycli jeszcze
reumatyzmoéw. Na pierwszym planie sg tu skazy dzieciec e,
zwtaszcza wysigkowa, znane z powinowactwa do stawéw i za-
powiadajgce mniejszg ich odpornos¢ w przysztosci. Tc dzieci tez
zwykle sa leczone kapielami. Dalszg sprawag sa przelotne
artretydy we wieku pokwitania, wykazujgce pewien zwigzek
z zachwianiem réwnowagi inkretoryczuej, pospolicie z niedomoga
a czasem z nadczynnoS$cig tarczycy, jajnikéow i przysadki, i tu
odpowiednie leczenie zdrojowe moze by¢ dla przysztosci osobnika
pozyteczne, zwtaszcza gdy nasze wiadomosci o zwigzku zespotu
wkrewnego z reumatyzmem sie pogitebig. Przebyta krzywica
nie jest tu bez znaczenia dla dalszych loséw stawéw i koséca
w zyciu osobnika. Trzecia grupa, to objawy stawowe, wystepu-
jace wsérdéd chorob zakaznych u miodziezy i dorostych
(ptonica, btonica, czerwonka i t d.). Znikanie stawowych zjawisk
po chorobie zakaznej nic powinno usypia¢ naszej czujnosci. Sa
one bowiem dowodem albo znacznej jadowitosei zakazenia albo
bardzo matej odpornosci tkanek stawowych i moga stanowié
skryty poczatek reumatyzmu. Leczenie zdrojowe moze wtedy wy-
tepi¢ te fatalne poczatki.

Obserwacja zdrojowa, majgca pretensje do wzboga-
cania naszych wiadomosci o0 schorzeniach reumatycznych, musi
byé oparta na dokiadnych badaniach tak stanu chorych nadesta-
nych do leczenia jak i wynikéw leczniczych. Zdrojowiska i lecznice
zdrojowe musza sie wiec zaopatrzy¢ w pracownie i urzadzenia
do badan krwi w kierunku jci morfologii, cliemji, serologji i zja-
wisk fizykalnych (odcz. Biernackiego), a dalej do badania bakterio-
logicznego wydzielin, badania przemiany gazowej (zaburzenia
inkrctorycznc) i rocntgenofotografji. Wyniki lecznicze muszg by¢
rejestrowane zapomocg metod S$cistych, a w uzyciu tatwych,
umozliwiajgcych obiektywna ocene przyrostu sity miesniowej,
poprawy ruchomosci stawoéw i t p. Badaniatakie przeprowadzajg
badacze rosyjscy (Krasuski, S inielniko w) bardzo szcze-
gétowo. Takze Niemcy prowadzg szczegétowag statystyke wyni-
kéw, gtéwnie z punktu widzenia odzyskania zdolnosci do pracy.

W walce z reumatyzmem koordynacja badan z zakresu pato-
logji z doswiadczeniem z zakresu tcrapji, a gtownie balneo-
i klimatoterapji rokuje najlepsze wyniki. To zespolenie zadan jest
jedng z gtéwnych wytycznych catej pracy.

* * »

Przypisy:
1 E. We 1lisc li
kgpieli torfowych. Dobrze przesiany torf zadaje sie hodo-
wlami pratkéw cieplotwdérczych, dajacych w swym rozwoju
coraz wyzsze cieptoty, a wiec oidium lactis, bacillus mosentheriens
i bac. calfacfor, potem skrupia sie wodag zawierajgcg pozywke
wegiowodanowo-azotowg dla tych pratkéw. W ciggu 7 do 12
godzin rozwija sie cieptota torfu do 65" a nawet 70“. Przegrzanie
torfu trwa dwa dni poczem spada cieptota i trzeba torf na nowo
preparowac¢ lub uzywa sie go jako silny nawé6z azotowy (bo-
gactwo bakteryj!). Na zabieg peiny daje sie do wanny troche
tego torfu na dno, chory wsiada i przysypuje sie go dalszg
warstwg goracego, ledwo wilgotnego torfu, ktéry ma te zalete, ze
jest bardzo lekki w poréwnaniu z borowing i mutem. Na wanne
idzie 15 do 20 kg torfu o cieptocie 50" C (przysypywanie go
ochtadza). Pod gtowe gumowa poduszka, chtodnik na gtowe
i cwent. na okolice serca. Czas trwania kapieli 15 minut, stopniowo
(po 3 min.) do 30 min. Kapiel codzienna lub co drugi dzien, u sil-
nych os6b jeszcze z dodatkiem zawiniecia w koce po Kkapieli na
1 godzine. Po zabiegli letnia kapiel oczyszczajgca. Kapiele cze-
Sciowe przyrzadza sie na odpowiedniej wielkosci kocu, na ktéry
przychodzi grube ptdtno, ceratka i drugie nidtno. a na to ciepiv
torf (do 55“ C) 3—5 kg, czcm wszystkiem owija sie koriczyny lub
tutéw. Po zabiegu zmycie ciepta woda. Chorzy odczuwajg mite
ciepto (duzo powietrza w torfie, nic parzy), usmierzenie béléw
i senno$¢ oraz tatwo sie poca. Po zabiegu z kocowaniem utrata
wody z potem wynosi do 500 g. Podwyzka cieptoty ciata z konh-
cem kapieli (45") wynosi do 39" C, poczem zaraz spada i do go-
dziny sie wyrownywa. Dziatanie ciepta, kwas6w organicznych
a moze takze i promieniowania krotkofalistego, ktére przy roz-
mnazaniu si¢ drobnoustrojéw stwierdzit Gurwicz Skéra za-
czerwienia sie bardzo silnie. Wskazania: ischias, Inmbago, poly-
arthritis chron. progressiva, arthritis deformans. Zzabieg dosy¢
ciezki.
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2. Kagpiele piankowe sporzadza si¢ z proszku miesza-
nego z ciepta woda zapomoca trzepaczki do wytworzenia piany
lub przy pomocy bomby z tlenem lub bezwodnikiem weglowym.
Dobrze przyrzadzona kapiel ma na dnie wanny matg ilos¢ wody
0 cieptocie 30 do 45" C a nad nig 30 do 40 cni grubg warstwe
gestej piany, ktéra dziata jak kozuch utrudniajac promieniowanie
ciepta wody i ciata ludzkiego. Chory nic odczuwa przykrego go-
racg (gaz w pianie), kapiel nie ciezy na ciele jak np. mut. Prze-
grzanie ciala, jest niewielkie, poty znaczne. Ewentualna obecnos$¢
w pianie kwasu weglowego dziata swoiscie. Zabieg jest lekki,
oszczedza narzad krazenia i nadaje sie w przypadkach $wiezszych,
zwtaszcza tam, gdzie i miesien sercowy ucierpiat.

Szeroko omawiany obecnie w prasie balneologicznej nie-
mieckiej preparat ,T ranskutambad" jest stezonym ‘tugiem
solaiikowo-wapniowym z dodatkiem olejkéw aromatycznych. Do-
datek ten do kapieli powoduje silniejsze podraznienie skory niz
zwykta solanka i umozliwia energiczne leczenie bez stosowania
zbyt wysokich cieptot kagpielowych. Lwowska wytwérnia ,.Bur-
k ut* wyrabia podobnie dziatajgcy dodatek kagpielowy pod nazwag
,Petrobalsam”, ztozony z lekkiej ropy naftowej i olejkéw ete-
rycznych. Ptyn ten emulguje sie z woda znakomicie, pachnie
przyjemnie i silnie drazni skoére, tak ws$rdéd kapieli jak i po niej.
Dziatanie jego przy boélach reumatycznych jest doskonate.

3. Kgpiele parafinowe przyrzadza sic z parafiny,
topniejacej przy 52" G, to tez jeszcze wyzszg musi byc¢ icli cie-
ptota. Parafina krzepnac, oddaje duzo ciepta, stad kagpiel dotem

nic stygnie. Wysoka cieptota nie jest dokuczliwa. Natryski z pa-
rafiny o cieptocie 80" do 120 C stosuje sie na chore stawy zapo-
mocg cisnienia bomby tlenu; nie wywotujg oparzenia ani bdélu.
Oktady z parafiny o cieptocie 100° C stosuje sie pod flauclg. Na-
tryski i oktady dajag doskonate wyniki przy sprawach jednosta-
wowych. nawet $wiezych.

4. Kiucy stosuje przy sprawacli
skory papka ze soli kuchennej,

reumatycznych nacieranie
poczem nastepuje goracy natrysk

wodny stopniowo ochtadzany i wytarcie do sucha: wyniki
w sprawach lekkich osigga w Kkilku posiedzeniach. Zabieg ten
mozna kombinowaé¢ ze zawinigciem w koce.

5. Wa linski polecat jako sposéb wywotania iiiezakazncj
goraczki zastrzyk dozylny 10 cm 20% rozczynu soli kuchennej,
potem zaraz kapiel na 37° C przez p6t godziny i zawiniecie
w przesScieradto i 7 kocdw na kilka godzin. Cieptoty w ten spo-
s6b uzyskiwal nawet do 42“ C (zaleznie od dtugosci kocowauin,
ktére przecigga! do 20 godzin!). Rozwiniecie z kocéw i obfite

napojenie chorego powodowato szjbki
1Knollmayer stosowali dozylnie chlorek wapnia i zawinigcie
w koce lub taznie elektryczng (powietrzng) i koce. Odczyny ze
strony tetna, przemiany materji a nawet herpcs labiaiis jak przy
samoistnej goraczce. Zastrzyk dozylny uwazano za czynnik osmo-
niezbedny do wywotania odczynu goraczkowego.
Weiss ma nn wykazat, zc jestto ,.ponowne odkrycie” starego
1 zapomnianego zabiegu ludowego, wprowadzonego potem przez
Priessnitza do wodolecznictwa, a polegajagcego na utrudnie-
niu promieniowania ciepta z ustroju przegrzanego. Kocowanie
2 godzinne wystarcza dla wywotania cieptoty do 3S* C. Zastrzyk
dozylny jest zupetliiio niepotrzebny. W tej postaci zabieg daje
dobre wyniki przy arthritis deformans. Wysokie cieptoty wywo-
tuje sie przy zmianach metahietycznych zamiast leczenia ziarnica.
Zabieg jest ciezki i moze by¢ stosowany tylko u ludzi zZ dobrym
narzagdem krazenia i nic nerwowych. Podobne dziatanie daje
kapiel mineralna, borowinowa, mutowa Ilub torfowa z nastepo-
wcm zawinigciem w koce lub pozostawienie chorego w goracym
oktadzie mutowym i obtnlcnic w kilka kocéw. Do zabiegéw tyeli
potrzebne jest urzadzenie garderéb, skadby chorzy mogli od za-
biegu do zabiegu przechodzi¢ bez ubierania sie i wielkich od-
legtosci, w kapielowych ptaszczach.

5. Zabieg Lawsona:
tonizowang (o ile jest wysokoprocentowa) lub solanke zdrojowa,
magnezowo-wapniowag (uboga w potas!), jednoprocentowag wstrzy-
kuje sie $srodmiesniowo w dawkach stopniowych, od 10 do 500 cm3
co trzy dni. Leczenie trwa 2 do 3 miesigce. Wyniki sg bardzo dobre
w lzejszych przypadkach reumatyzmu migé$niowego i stawowego,
w przypadkach ciezkich uzyskuje sie znikanie béléw i zatrzyma-
nie procesu zesztywnienia.

7. Skata zabieg6w. Zabiegi
wierzchnie skoéry trafiajg, im sa goretsze lub hardziej draznigce
mechanicznie lub chemicznie oraz im dtuzej trwajg. Woda jest
najsilniejszym posrednikiem w grzaniu, powietrze za$ najstab-
szym. Przy kapielach nalezy pamigtaé, ze woda stygnie naj-
szybciej, potem idzie mut, borowina, parafina i torf szczepiony
(,termiczny”), co nalezy uwzglednia¢ przy wyborze zabiegéw
dtugotrwatych. Sposéb reagowania podlega osobniczym odmia-

spadek cieptoty. Kalii er

sg tenr silniejsze im wieksza

solanke morska wyjatowiong oraz i

p |
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nom zaleznie od stanu sit, przy zw.\ czajenia do pewnych bodzZcéw,
czasu trwania choroby i t d. V powyzszenii zastrzezeniami mozna
uiozyc dla remnatyzmoéw nastepujaca skale coraz silniejszy cli za-
biegéw: natryski miejscowe goracem powietrzem, para, parafina,
woda, gorace oktady parafinowe, borowinowe, torfowe, mutowe,
taznia czesciowa sucha i parowa, #taznia og6lna gorgca sucha
i parowa (tolerancja osobnicza b. rézna!), kapiele gorgce pian-
kowe, mineralne, z dodatkami (Ingi solankowe, ropa naftowa
emulgujaca), petna kapiel parafinowa, torfowa, borowinowa
matowa, piaskowa, zabiegi kombinowane z kocowanicm. Bli/sze
wiadomoéci zawiera moja ,Klimatoterapjai h> drote-
rapjaogo6lnaizdrojo w skowa“ I,wéw 192.3. Ksiaznica-

Atlas, oraz !)\d\nskiegh: ,Teclinika zabiegéw w o dO0-
cicptolecznicz)\ch* — Warszawa 1928.,, wyd. Zwigzku
Uzdrowisk.

8. ,Bodziec nawodnienia'* vide: Sabatowski: Polska Ga-
zeta | okarska r. 1924, Nr. 49.

9. Dliatanie odczulajagce w6d mineralnych, vide. méj pod-

recznik str. 207 i Polsk. Gaz Lek. 1924. Nr. 23 i 24 (,O nowveh
kierunkach-w klimatoterapji i hydroterapji").
10. W/iewalnie radowe. W ostatnich latach rad bardzo pota-

niat dzieki produkcji Konga belgijskiego. Spdtka radowa belgijska
w Brukseli dostarcza aparatury do wydmuchiwania cmanacji ra-
dowej, soli radowych i pouczen co do potrzebnej ilosci radu na
pojemno$¢é wziewalni w metrach sze$ciennych. (Adres: Union Mi-

niere du liaut Katanga, Bruxelles, 8 Montagne du Parc).

SPR \WOZDANIA Z KAZIiIISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

CWOJIDZINSKA lza i KOWALSKI Marjun. Krakow.

Zastosowanie wstrzykiwali

Z Zaktadu Higjeny Umiwcrsy tetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Witold Gadzikiewicz

tlenu w ratownictwie gdérniczein.

Vt step. Celem ratowania gérnikéw zatrutych gazami w Kko-
palniach. prébuje sie dzi§ stosowaé¢ wstrzykiwania podskérne
tlenu

Skuteczno$¢ tego -zabiegu w
kilkakrotnie poddana w watpliwo$¢* .miedzy iimemi przez Nie-
miecki Panstwowy Urzad Zdrowia 1937 r., a ostatnio przez Dra.
K. Seczyka lekarza kopalnianego z Goérnego Slgska w piémie
z dnia 8. 1 b. r. wystosowaniem do Dyrekcji Kopalni Doswiadczalnej
w Mikotowie.

Wobec jednak pewnej rozbiezno$ci zdan (wc Francji bow cm
uzywa sie tego sposobu w gdérnictwie), Dyrekcja Kopalni Do;-,
Swiadezalnej oraz Centrala Ratownictwa w Mikotowie, zwrécita
sie¢ do naszego Zaktadu o wykonanie odpowiednich badan do-
Swiadczalnych na zwierzetach.

Mstrzykiwan podskdérnych tlenu dokonuje sie przy pomocy
osobnego przy-rzadu z firmy ,Sauerstoffccntrale fur medizinische

ratownictwie goérniczem byki

Zwccke® Dr. Ernst Sil ten Berlin NW. .6.
Nie wdajac sie¢ w szczegbétowy opis tego przyrzadu, wspo-
mnimy tylko o zasadzie jego urzadzenia. Dwa zbiorniki szklane

potaczone z sobag napetnia si¢ do potowy wodg i zamyka gtinio-
wemi korkami. Przez korki te przechodzi rurka, ktora taczy
jeden zbiornik z kompresorem a drugi zbiornik z igta do wstrzy-
kiwali. (idy juz mamy woJe w zbiornikach, podnosimy za po-
mocg kompresora wodc w zbiorniku prowadzgcym do iglty az po
szyjke zbiornika. Teraz zamykamy ujscie tego zbiornika, pro-
wadzace do iglty, zaciskaczent, doAgbiornika wrzucamy szybko
jedna tabletke preparatu ,,Oxyborat* i natychmiast zamykamy
zbiornik korkiem. Tlen wytwarzajgcy sie z tabletki, rozprezajac
sie, wypycha cze$¢ wody do drugiego zbiornika potaczonego
z kompresorem. W ten spos6b przygotowany przyrzad gotowy
jest juz do zastrzykiwah. Wystarczy bowiem wkiué igte pod skore
i zdja¢ zacisk a tlen sam bedzie wchodzit pod skére, poniewaz
znajduje sie w zbiorniku pod pewnetn ciSnieniem. Cisnienie to
mozemy mierzy¢ manometrem potaczonym ze zbiornikami.
Spos6ob wstrzyknie¢ tlenowych nasamprzéd zaczeto stosowac
w péznych okresach cigzkich stanéw zapalnych narzadu oddecho-
wego, kiedy przychodzito do dusznosci, nasilajacej si¢ sinicy, gro-
zacej zamfirtwicy. (Mikutowski). Laroche-) nayvet uwaza
doprowadzenie p-owyzszym sposobem tlenu w zapaleniach ptuc za
korzystniejsze niz same oddechanie nim. Dalej uzywano tlenu

') Wiener Klinisclie Wechenschrift Nr. 15. 1939.
s) These de Bordeaux 192(1
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w dus/uoseiaeh spowodowany cli prze/ gruzlice, rozedme, cho-
roby narzadu krazenia, wreszcie w zamartwicy po u$pieniu chlo-
roformem, eterem, jediiem stowem wszedzie tam, gdzie nar/ady
regulujagce doptyw tlenu nic byly w stanie pokry¢ zapotrzebowania
ustrojowego. IJpdatnie dziatanie tlenu w wymienionych stanach
jest ogdlnie wiadomem n. p. tlenek wegla (CO) daje sie czysty-m
tlenem szybko wy prze¢ z hemoglobiny i to /duiiKni Herndo na*
cztery razy szybciej, anizeli tlenem zawartym w zwykiem po-
wietrza.

Wstrzyknigecia zatem tlenowe, o ile spetnialyby zadanie utle-
niania ustroju, bytyby bardzo pozytecznym czynnikiem leczniczym.

W twérca przyrzadéw stuzgcych do wstrzykiwaé podskor-
nych tK-nu mianowicie Dr. E. Silteu w swej broszurce p. t ,Dic
terapeutische Bedeutung der Sauerstoffinjektioneii”. jest zdania, ze
mate ilosSci tlenu w postaci gazu (dla dzieci 50— 100 cml co 2—3
dzien, dla dorostych 150—300 cm3, doprowadzone z Szybkoscig 10 cm*
na minute w odndze) maja zadziwiajaco dodatni wptyw, dlatego
ze pobud/aja oddechanie, czy nno$¢ serca i podnosza przez to spraw-
no$¢ narzaddéw regulujagcych wymiane gazowa ustroju i powigk-
szajg wspotczynnik oddechowy COA>.

(e}

Tlen zastr/y knicty podskérnie zostaje wessany bard -0 wolno,
bo J00--200 cm: w ciagu 30 godzin (wedtug wy twércy) i przez ten
caly czas dziata korzystnie na oddechanie i czynno$¢ serca.
W inucm znowu miejscu wytwoérca wspomina, ze na skutek roéz-
nicy cisnien gazéw krwi i tlenu zastrzyknietego, wieksza u-go
cze$¢ z(staje natychmiast wessana, pozostato$é¢ za$ utrzy mu.i* sie
pod skéra przez szereg godzin a nawet Kkilka dni. W (.ssanie ma
nastgpi¢ szybciej o ile sie miejsce zastrzyku masuje lub obtozy
ciepta, mokra, chustka.

Bytaby tu zatem pewna rozbiezno$¢ w pogladach wytwércy,
bo skoro wigksza cze$¢ gazu natychmiast po zastrzyku zostanie
wessang i wywotuje skutek to ten jest jednorazowy, a po wyréwna-
niu cisnienia gazéw, pozostato$¢ tlenu wsysa sie¢ bardzo wolno
i w matych iloSciach, zatem me wystarcza do tego, aby mogta
pobudzaé stale przez kilkanascie godzin oddechanie i czynno$é
serca.

Badania w lasne. Chcac sie przekona¢ o skutecznosci
wstrzykiwali tlenu (>*% w zatruciach gazami kopalnianeim, posta-
nowiliSmy przeprowadzi¢ badania na Zwierzetach.

WybraliSmy do tego celu S$winki morskie w liczbie 42, ile
moznos$ci tej samej wagi i wieku, poczem parami umieszczalismy
je pod dzwonem szklanym objetosci 13 litréw, wypetnionym ga-
zem $wietlnym.

W pierwszem dosSwiadczeniu wpuszczaliSmy gaz $winkom
umieszczonym pod dzwonem przez 15 sekund, przy kazdem na-
stepnem przez 3 sekundy a to dlatego, aby dopetni¢ te ilo$¢ gazu,
ktéra przy- kazdem wyjmowaniu zwierzgt z pod dzwonu sie
ulatniata.

Po porazeniu oddechania, a przy utrzymane] jeszcze, chociaz
stabej czynnosci serca, wyjmowalismy $winki z pod dzwonu, po-
czem jedna z nich otrzymywata zastrzyk tlenu w ilosci 10 cml
podskérnie.

Wynik dos$wiadczen byt nastepujacy:

W 5 wypadkach czynno$¢ oddechowa u obu $winek wracata
po uptywie jednakowego czasu, i dalej po jednakowym czasie
zwierzeta przychodzity do siebie, czyli ré6znic miedzy kontrolg
a zwierzeciem do'Swiadczalncm nic byto zadnych.

W 2 wypadkach, zwierze dos$wiadczalno zyskato wczes$niej od-
dechanie, anizeli kontrolne, réznice jednak wynosity kilka minut.

W 1 wypadku padly obie $winki po uptywie jednakowego
czasu.

W 2 wypadkach, S$winki, ktére otrzymatly zastrzyk padty.
a k( ntrohie. u ktérych zastosowano kilka oddechéw sztucznych
pozostaty przy zyciu.

W 2 wypadkach padty obie $winki, ktére otrzymaty zastrzyk,
jak i kontrolne, jednakze kontrolne padty nieco wcze$niej.

ZauwazyliSmy nadto w przypadkach, gdzie S$winki przycho-
dzity do siebie, ze przywraca! im oddechanie juz sam uraz me-
echaniczny-, nic wielki zres/ta, jakim byto uchwycenie zwierzat za
skére, przy przenoszeniu ich z pod dzwona na stét.

Spostrzezenie to nakazato nam przeprowadzi¢ dalsze dosw iad-
cztma. W ktérych wstrzykiwanie tlenu zastapiliSmy sztuczncm od-
dechaniem. Okazato sie przy tent w 5 doswiadczeniach, ze ten
zabieg w 4 przypadkach byt skuteczny, w 1 przypadku zejscie
Smiertelne zwierzecia odnosimy- do. tego, ze sztuczne oddechanie
zastosowalismy dopiero po chwili.

3 Journ. of industr. hyg. t 9. 1927,
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Co sie tyxzy przeobrazenia krwi przez gaz S$wietlny, to z na-
szych doswiadczen, gdzie braliSmy wysokie jego Stezenia, wynika,
ze jest ono nieduzego stopnia, w kazdym ruzio zejScia S$mierte -
nego ptgj szybko wywotanej asfiksji, nie mozna ttumaczy¢ uiiie-
czyniiKniem hemoglobiny, lecz porazeniem o$rodkow rdzenia prze-
dtuzonego, miedzy innenii usrodka oddecliowego. lam gdzie po-
razonem jest tylko oddeclianie a inne o$rodki niezbedne dla zycia
sg c/sy mie' tam sztuczne oddeclianieprzez diuzszy czas moze by¢
stosowane i tym sposobem wigcej mozna osiggng¢ niz $rodkami
farmakologicznemu a takze tlenem wstrzykiwato m podskdrnie.

Zupetnie inaczej ma sie sprawa przy powoliicm zatruciu ga-’
zami, szczegblnie ziemnym i $wietlnym. Tutaj ulega zatruciu i unie-
czyimieiiiu najpierw krew. a potem tkanki, a wsréd nich i tkanka
nerwowa, wskutek czego przychodzi nastepowo do porazenia
oSrodka oddecliowego. W tym wypadku oczywiscie ani sztuczne
oddeclianie, ani wstrzykiwanie podskérne tlenu, ani $rédki farma-
kologiczne nie sa w stanie nic pom6c, jedynie zastgpienie krwi ze-
psutej zdrowa, prze/ przetoczenie z olobnika tego samego gatunku
i odpowiedniej grupy moze mie¢ znaczenie.

Rozwazajac wiec powyzsze doswiadczenie, wydaje sie nam,
ze tlen wstr/.y kiwany podskdrnie, dziata w asfiksjach, jedynie na
dri dze odruchowego pobudzenia o$rodka oddechowego. Dziataja-
cym wydaje sie nam tu by¢ nic tlen (0% jako substancja chemiczna,
ale 'kiki), gaz, wywotujacy draznienie, przez oderwania skorv od
tkanki podskérnej.

Przypuszczenie to stawiamy na nastepujacej podstawie: tlen
bywa bardzo wolno Jwessany przez tkanki, mozna go bowiem
twierdzi¢ jeszcze w kilka dni po wstrzyknieciu. Przyczyna po-
wolnego wessanra' nie jest tu zwezenie naczyn, z powodu mecha-
nicznego dziatania na nic gazu, gdyz. podobne zjawisko powinno
zachodzi¢ takze jrrzy wprowadzeniu pod skoére pewnych cieczy
n. p. roztworu fizjologicznego soli kuchennej, ptynu Ringera, ktére
wiekszy' ucisk na naczynia wywieraja niz gaz, tymczasem przeko-
nujemy sie, ze wymienione ciecze za kilkadziesigt minut juz zo-
stajg wessane. Za powolnem wchtanianiem tlenu przez tkanki, prze-
mawia tez doswiadczenie ginekologéw, ktérzy celem badania droz-
nosci jajowodow stosujg metode t. z. przedmuchiwania. Polega ona
na przeprowadzeniu gazu do Jamy otrzewnowej przez macice i jajo-
wody, przy czcili uzywa sig tu nie tlenu, ktorym Sie wolno wsysa
lecz dwutlenku wegla (GOB, ktéry bywa szybko wessany przez
btone surowiczg. Z tego powodu dziatanie tlenu jako substancji
chemicznej odpada, a pozostaje jedynie dziatanie mechaniczne.
Oderwanie skory od tkanki podskoérnej niewatpliwie drazni nerwy
czuciowe podobnie jak wszystkie bodzce dziatajace na powierzchnie
skéry. Skutkiem tego dziatania jest odruchowe pobudzenie o$rodka
oddechowego, z czego sie nawet korzysta n. p. pizy zwalczaniu
zamartwicy noworodkow.

Co do samego odruchu, to zalez\ on od sity bodzca. Siliie
bf dZzce czuciowe wywotujg wstrzymanie oddechu i zmniejszata
wy miaiie gazowa .Gabsze za$ bodzZce dziatajg pobudzajgco mi od-
dechanio i zwiekszaja wymiane gazowg. Wstrzykiwany przez nas
tlen odrywat zaledwie matg cze$¢ Skdry od tkanki podskérnej, z tego
tez powodu przestrzen, ktéra zostaje podrazniona jest mata i bo-
dziec staby: nie moze zatem tu by¢ mfrwy o ziliamowaniu Cdde-
cliauia przez zbyt silny bodziec.

Na tej podstawie h.ylibySmy zdania, zc jezeli wstr.&y ui-
wauia podskérne tlenu w zamartwicacli maja
znaczenie, to tylko na drOdze odruchu ktéory
maty ma wptyw na pobudzenie oddcchania

W yniki powyzszych doswiadczen nie sg zachecajgce i nie spo-
dziewamy' sie skutecznosci wstrzy kiwan tlenowych w ratownictwie
goérniczein. Goérnik bowiem zatrutym gazem, nie otrzymuje pomocy
w pierwszych minutach po ywpadku, lecz pézniej, kiedy nic mamy
samej zamartwicy, lecz przeobrazenie krwi a moze i tkanek. W ta-
kim razie potrzeba doprowadzi¢ przedewszystkiein do k.wi duzo
tlenu, a dalej pobudzi¢ a moze przywréci¢ oddeclianie, aby nadto
uwi Inie na tej drodze ustréj od trujacego gazu. Nie trzeba przeto
chyba dowodzi¢, ze nigdy nie moga wspotzawodniczyé wstrzyki-
wania podskérne tlenu z sztucznem oddechanicm czystym tlenem.

Poza tern robiliSmy jeszcze drugie doswiadczenie z dwutlen-
kiem wegla (COr). Mianowicie umieszczaliSmy po dwa zwierzeta
pod .szczelnie zamknietym dzwonem i czekaliSmy az sic uduszag
we wihasnem powietrzu wy deehowein.

Po porazeniu odjechania, co mmtapiio tu znacznie pézniej niz
przy gazie Swietlnym, ho po uptywie pét do 1 minuty, wyjmowa-
liSmy zwierzeta z jeszcze utrzymanag czynno$cig serca i znowu
wstrzykiwaliémy jednemu tlen podskdrnie, w ilosciach takich sa-
mych jnk poprzednio.

Okazato sie, ze w 2 doswiadczeniach oba zwierzeta padty',
a wiec zwierze z /.asirzykicm i kontrolne, w | w\padku padta kon-
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trola a zwierze doswiadczalne pozostato zy'wc, w 1 wypadku po-
zostata przy zyciu kontrola a padto zwierze z zastrzykiem.

Jak wiec widzimy, to i te wymiki nie sg zachecajgce, bo
dodatniego wptywu wstrzykiwali podskérnych
tlenu nie mozna zauwazy ¢

If zwierzat, ktére padty' sekcja wykazata
przekrwienie i obrzek ptuc.

deszcze jedna strona ujemna wstrzykiwan podskornycti tlenu,
nie zostaia tu podniesiona, a mianowicie niebezpieczenstwo zaka-
zenia ratowanego, bowiem przy rzad caly jest niepraktyczny, wy-
maga klopotliwej obstugi, jest skomplikowany i nie daje sie
odkazac.

rozstrzen serca,

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. Dr. 1 Szymanski. Corpus Tabulanun Ophtuhnicurwn.
R. 1930. (Z drukarni Jo6zefa Zawadzkiego, cynkografja L. Rakow-
skiego). Cena 1-szego zeszytu zi. 20.

W siad za atlasem anatomji patologicznej oka, wydanym

w r. 1927, przez prof. Szymanskiego i doc. Malanow-
skiego wyszedt w b. r. atlas oka prof. Szymansikiego
w bogatym i nader ozdobnym naktadzie =z harwnemi rycinami,

ktéry' nalezy powita¢ z wielkg radoscig. Narazi¢ yvys/.ty 3. tablice,
stanowigce 1-szy zeszyt tej pracy, a nastepnie ma sie ukaza¢ 6
tablic, tak, ze atlasyobejtnie catoksztatt choréb narzadu wzroku.

Paliticc rozmiaréw 35SK30 cm, na pierwsiorzedm m kredowym
papierze robig bardzo mite wrazenie.

Qprawa jest bardzo pomy stowa. Na pierwszej stronie oktadk.
jest umieszczony w go6rze tytut dzieta, a ponizej fasada Uniwer-
sytetu wilenskiego, wzniesionego przez, Stefana Batorego, a odre-
staurowanego przez Joézefa Pitsudskiego, tui zewnetrznej za$ stro-
nie Ostatniej oktadki jest przedstawione wejscie do Kliniki ocznej.
Druga stronica zawiera portyk kliniki z ortem polskim w gérze,
pamiatk-owg tablice /. ptaskorzezba marszatka Pitsudskiego, napis
poswiecajacy dzieio Pitsudskiemu, yestibuluin Kiliniki, fotografie
autoTa podczas wziernikowania i podziekoyvanic wspo6tpracowni-
kom. Przedostatnia stronica przedstawia zdjecie z inauguracji, aule
z tablicami, poswieconcmi pamieci Lagrang‘a, Szokalskiego-i Ga-
tezowskiego, oraz ciemni¢ optyczna.

, -Nastepnie idg oddzielne tablice, zawierajgce po 40 rycin, a 5 cm
w Srednicy.

I. tablica zawiera oryginalne ryciny barwne uktadu przyjmu-
jacego ze zmianami w nerwie wzrokowym i siatkéwce, ktore
autor podzielit na zapalne i niezapalne. Ryciny sa utozone w 4 ko-
lumnach po 10 rycin. 1-sza kolumna zawiera oryginalne ryciny
zapalenia nerwu wzrokowego, oddajgce dobrze rzeczywistos$¢,
z ktérych sie wybijajg swa uJdatnoscigS zapalenie nerwu wcho-
dzace i schodzgce a swa rzadk-osoiag wystepowania gruzetek
w tarczy. Ryc. 6, wiad rdzenia, powimm znale.$¢ sie w kolumnie
2-giej. Ryc. 4 wymaga dla doktadniejszego /rozumienia blizszych
objasnien.

W 2-giej kolumnie $wietlne oddanych rycin zmian niezapal-
nych nerwu wzrokowego zastuguja na wyr6znienie poza zani-
kami tarczy ryc. 15. przedstawiajacg rzadko spotykane gatki
Szkliste w tarczy' i ryc. 19 przedstawiajgca szczeline tarczy .

3-cia kolumna zawiera bardzo udatne zapalenia siatkéwki —
7 rzadko spotykaiiem zapaleniem siatkéwki gruz.liczein ryc. 25,
i biatopunkcikowem ryc. 28. Ryc. 27. Rctinitis pigmentosa ze
wzgledu na procesa wsteczne nalezatoby umiesci¢ yw kol. 4. EYichs
w swym podreczniku na str. 575 traktuje te zmiany w osobnym
rozdziale pj t Rctinitis pigini’HCs& oder typischc Pignu ntdegene
ration, jako sprawe najczesciej dziedziczna.

4-ta kolumna przedstawia zmiany niezapalne siatkéwki, z kt6-
rych wyrézniajg sie ryc. 32. zato-r tetnicy Srodkowej, ryc, 34.
miazdzyca naczyn siatkéwki, ryc. 35. dziurkowato$¢ planiki zéttej,
ry¢. 39. wylew Kkrwi przedsiatkéyykowy i ryc’ 40. yvMrzas siatkowki
w $Swietle bezczcrwiemiem.

Nastepnie ida zwiezte
osobnych arkuszach.

Il. tablica zawiera zmiany teczéwki i naczyniéwki z uktadu
odzywczego z piekiictni harwnemi rycinami w 4. kolumnach.

1 kolumna: zapalenia teczéwki 2. Zmiany niezapalne teczéwki
3. Zapalenia naczynioéwki. 4. Zmiany niezapalne naczyniowki.

Z rycia wyr6zniajg sie kdak teczéwki 5., gruzetek 7.,
niaK 14. i t d.

T tablica przedstawia zestawienie schorzen rogéwki z uktadu
zatamujacego.

objasnienia rycin, umieszczone na

czer-
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1 kolumna zapalenie rogéwki
rogéwki gtebokie. 3. Wrzody rogdéwki. 4. Zmiany niezapalne ro-
gowki. Zmiany sg przedstawione plastycznie na tle czarnein. Z ry-
ciu wybija sie ryc. 10. zapalenie rogéwki pecherzykowe w Swietle
lampy Szczelinowej.

powierzchowne. 2. Zapalenie

W przygotowaniu sa tablice;

IV. Soczewka i ciatko szkliste. V. Spojéowka (trachoma). VI.
Powieki i drogi tzowe. VII. Oczodé6t. VIIIL. Aparat ruchowy oka.
IX. Wyraz twarzy przy cierpieniach nerwowych.

Dotychczasowe tablice sa naogét dobre. Sad o catosci mozna
bedzie wyda¢ po ukazaniu sie reszty tablic. Utatwig one ogromnie
nauke okulistyki uczniom i lekarzom. Wydanie osobnych tablic
i potaczenie icii sznurem ma te korzys$¢, ze mozna je tatwo od-
dzieli¢ i powiesi¢ u. p. na $cianie. Ugrupowanie rycin kolumnami
z osobnemi zmianami nadaje dzieta przejrzystos¢.

Atlas zaopatrzony w nazwy i tytuty tacinskie, wydany w je-
zyku: polskim, angielskim, francuskim, niemieckim i portugalskim
da mozno$¢ rozszerzenia sie jego daleko poza granicami Polski.
Jako pierwszy atlas polski przyczyni sie do uniezaleznienia oku-
listyki polskiej. Stowem dzieto autora jest nietylko pierwszorzednein
dzietem specjahiem, ale réwniez spotecznem.

Nardg.
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Trzezwos$é,

W sprawie powyzszego

Miesiecznik ilustrowany, organ Polskiego Towa-
rzystwa walki z alkoholizmem ,Trzezwo$¢" i Abstynenckiej Ligi
Kolejowcow, nr. 9—11 z r. 1930.

Wychowanie fizyczne, rok XI, zeszyt 12, z grudnia 1930 r.:
W. Piotrowska: Psychologia indywidualna a higiena szkolna.
— K Piasecki: Stan wychowania fizycznego w dzisiejszych
Wegrzech. — F. Fidzinski: O postawie zasadniczej. — A. P i-
goniow na: O doskonaleniu poszczeg6lnych ¢wiczen.
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(dok.). — Al. Zienkiewicz: Bolgczki szpitala. — W+t Hibl:
UpoS$ledzenie nauczania anatomji i fizjologii ciata ludzkiego oraz
higjeny w szkotacli $rednich i powszechnych w Polsce. — M.

Skokowska Rudolf owa: Zwalczanie gruzlicy w Norwegji. —
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krazenia przy ocenie zdolno$ci do pracy cztonkéw Kas chorych.

Dziennik urzedowy Izb lekarskich, rok I, nr .6,
1930: Z Izb lekarskich terytorialnych. —e
posady.

z 1 grudnia
Informacje. — Wolne

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo dunskie.

Walka z gruzlica iv Diinji. Wyd. dunskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego. Kopenhaga 1930.

Okoto roku 1890 procent zmartych na gruzlice wynosi! w Dauji
30,3 na 10.000 mieszkancow.

W ciggu ostatnich lat 41 ta liczba zmniejszyta sie na 7.5 na
10.000.

Walka z gruzlicg rozpoczeta sie po odkryciu laseeznika Kocha
wydaniem szeregu broszur i afiszéw popularyzujacych wskazoéwki
profilaktyczne. W roku 1875 lekarz Engclstedt zatozyt pierwsze
sanatorium nadmorskie dla dzieci dotknietych gruzlicg kosci i skro-
fulicznych. W 20 lat pézniej rozpoczyna Finsen naswietlanie toczni.
W roku 1900 zatozono pierwsze Sanatorium dunskie dla chorych
na gruzlice ptuc. Byto ono przeznaczone dla klas zamoznych. W rok
potem otwarto pierwsze Sanatorium ludowe, w tym samym roku
powstat Dunski Zwiazek Przeciwgruzliczy. Wyloniona z niego
komisja okres$lita stanowisko panstwa w walce z gruzlica, a owocem
jej prac byto uchwalenie w roku 1905 przez Izbe Stanéw praw
dotyczacych gruzlicy. Kazdy chory na gruzlice szczegélnie na
gruzlice ptuc ma prawo korzysta¢ z bezptatnego leczenia. Panstwo
przyczynia sie do budowy szpitali i lecznic. Subsydia rzadowe
wynoszg obecnie 2.500 koron (3.470 frankéw) na #t6zko. Panhstwo
optaca 3/4 kosztéw leczenia chorych ubogich. Pozostatg 1/4 optaca
sam chory wzglednie instytucje ubezpieczenia na wypadek clii roby.
O ile chory do nich nie nalezy koszta ponosi gmin.i. Gmina I6w-
niez pokrywa koszta utrzymania niezdolnych do pracy cztonkéw
rodziny chorego. Finansowe poparcie rzadu maja poradnie prze-
ciwgruzlicze, ktérych celem jest wglad w hygiene chorych, ich
rodzin i mieszkah. Lekarze sga obowigzani zgtasza¢ inspektorowi
higjeny kazdy nowy przypadek gruzlicy plu¢ i krtani, oraz kazdy
przypadek $mierci z tej przyczyny. Od karmicielek wymagane sag
Swiadectwa badania lekarskiego wykluczajgce u nich gruzlice.
Dezynfekcje mieszkania chorego po jego wyjezdzi¢ lub $mierci
przeprowadza sie na koszt publiczny.

Gruzlicze dzieci w wieku szkolnym pobierajg nauke osobno
na koszt panstwa i gminy. Nauczyciele musza sie réwniez wyka-
za¢ Swiadectwem zdrowia, w razie zapadniecia na gruzlice w cza-
sie petnienia pracy otrzymujg emeryture w wysokosci 2/3 pensji.
To samo dotyczy urzednikéw. Lekarze moga bezptatnie odsytac
do zbadania nieograniczonag ilo$¢ plwocin w laboratoriach publicz-
nych. Finansowa pomoc rzadu dotyczy w réwnej mierze insty-
tucji prywatnych. Na 71 instytucji majacych za cel leczenie gruzlicy
4 sanatoria i 1 szpital nadmorski sa wtasnoscig prywatng, reszta
sg to instytucje subwencjonowane przez rzad.

Od roku 1912 do 1928 liczba chorych leczonych wzrosta do
40%, podczas kiedy przyrost ludnosci wynosi w tym czasie tylko
24%. Roéwnoczes$nie spadta znacznie ilo$¢ zgonéw z powodu gruz-
licy. W roku 1908 otwarto w Kopenhadze pierwsza poradnie prze-
ciwgruzlicza. Dziatalno$¢ jej jest taka sama jak w innych pan-
stwach. Specjalnie duzo uwagi poswiecaja poradnie izolacji dzieci
zdrowych ze S$rodowisk gruzliczych przez umieszczenie ich na
wychowanie w rodzinach zdrowych. Od roku 1922 zatozono w po-
wiatach przychodnie wiejskie. OS$rodkiem takich przychodni jest
szpital prowadzony przez lekarza ftizjologa. Lekarz ten jest Kie-
rownikiem wszystkich przychodni danego powiatu, odwiedza je
mniej wiecej raz w tygodniu, bada chorych i kontroluje prace pie-
legniarek. Rodziny chorych sa zarejestrowane. Przychodnia zaj-
muje sie réwniez izolowaniem osobnikéw pratkujacych i pomoca
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muterjalna dla nich i ich rodzin. Gruzlice u zwierzat zwalcza sie
systemem Bernharda Banga. Krowy dotknigete gruzlica wymion
zabija sie. a wtasciciel otrzymuje odszkodowanie. Wynikiem tej
catej akcji jest bardzo znaczne zmniejszenie sie S$miertelnosci
z powodu gruzlicy tak, zc w statystykach z roku 1928 Danja zaj-

muje pierwszo miejsce w Europie. .
Hatacinska.

PiSmiennictwo amerykanskie.
Archives of Internal Medicine.

Volume 45. Zeszyt 5. Maj 1930.

H. C. Shepardson (San Francisco): Miazdzyca u miodego
cukrzyka. Autor badat u 50 chorych na cukrzyce, bedacych w wieku
ponizej lat 40, wystepywanic i miazdzycy, rozpoznaé¢ sie dajacej
przy pomocy promieni Roentgena. Réwniez szukano za patogeneza
schorzenia naczyniowego, tak czestego w przebiegu cukrzycy. Prze-
cietny wiek w tej grupie wynosit 23—24 lat, a przecietne trwanie
niemocy wynosito 6—9 lat. 18 przypadkéw (36%) wykazato roent-
genologiczny obraz miazdzycy naczyniowej. 6 tablic dotgczonych
zawiera doktadno daty i obliczenia. Ani ciezko$¢ przebiegu choroby
ani obecno$¢ towarzyszgcych zmian patologicznych, z mozliwem
wytgczeniem gruzlicy, nie moze by¢ rozpatrywana, jako patoge-
netyczny czynnik w rozwoju miazdzycy w przypadku cukrzycy.
Trwanie choroby jest wazne, poniewaz czynnik przyczynowy moze
by¢é czynnym przez pewien czas, zanim jego dziatanie staje sie
widocznem. Przecietna warto$¢ cholesterolu krwi znaleziona w tej
grupie byta wyraznie nizsza, anizeli przedtem i réwnolegle do
zmniejszania sie lipemji wystepywanie miazdzycy znacznie sie
zmniejsza. Ostateczne obnizenie intenzywnos$ci uszkodzenia, wyni-
kajgce z przedtuzonego stanu cukrzycowego, przez dodanie insu-
liny do terapji cukrzycowej, dato sie¢ poznaé, jako wyrazne obni-
zenie przecietnej zawartos$ci iipoidu krwi. Réwnolegle zmniejszone
wystepowania miazdzycy nasuwaja konieczne twierdzenie, zc
uszkodzona przemiana ttuszczu jest chorobowym czynnikiem w roz-
woju choroby naczyniowej w potgczeniu z cukrzyca.

W. C. Smitli (Atlanda) i G. L. W alker, H. L. A11(Boston):
Czynno$¢ serca w przebiegu jego choréb. Czynnosé serca badano
u 3 chorych z Zupetnym blokiem serca. Dwaj z nich liczyli 25 lat:
réowniez u 3 chorych z migotaniem przedsionkéw, z ktérych dwaj
wykazywali objawy zwezenia zastawki dwudzielnej. Autorzy
obserwowali réwniez chorego z podostra goraczka go$écowa bez
ostatecznego uszkodzenia zastawek oraz 3 chorych z przewlekig
chorobg gos$¢cowag z uszkodzeniem zastawek z zachowanym pra-
widtowym rytmem. Uzywali metody Eielda, Bocka, Eildca i La-
thropa. Wszyscy chorzy znajdywali sie¢ w dobrze kompensowanym
stanie. Chorzy z objawami zupetnego bloku serca wykazywali nie-
znaczng czynno$¢ serca wsrdd okresu czynnosci prawidtowej, lecz
ze zwiekszong sita objetosciowa. Z 3 chorych z migotaniem przed-
sionkéw, dwaj z objawami zwezenia zastawki dwudzielnej wyka-
zywali wzrost czynnos$ci serca w chwili, gdy rytm stawat sie pra-
widtowym. Nic spostrzezono u nich deficytu pulsowego. Irzeci
chory bez réwnoczesnego zwezenia zastawki wykazywat deficyt
15—20 na minute. Czynno$¢ wzrastata, gdy deficyt tetna zostat usu-
niety przy pomocy naparstnicy. Czynno$¢ serca u chorego z pod-
ostrg gorgczka gos$écowa wykazywata znaczna fluktuacje, lecz
obracata sie w granicach prawidtowych. Kliniczne polepszenie sig
stanu chorego byto potgczone ze wzrostem poziomu czynnoSci
serca. Czynnos$¢ serca u 5 chorych z przewlekta chorobg gos$écowa
z objawami schorzenia zastawkowego lecz o rytmie prawidtowym
byta prawidtowa. Uderzajacy brak zwigzku pomiedzy ci$nieniem

krwi i czynno$cia serca u wyzej badanych jakotez u szeregu
innych os6b uwidacznia sie w demonstracjach autoréw.
Clii Che W aug, S. Strouse, Z. Mor ton (Chicago):

0 metabolizmie przettuszczenia. (V. Czynno$¢ mechaniczna). Do-
Swiadczenia przeprowadzono na 27 przypadkach przettuszczenia,
na 9 wypadkach prawidtowych, oraz na osobach mato wazacych.
Sita mechaniczna zmieniata si¢ odwrotnie do proccntowosci nad-
wyzki wagi. Przecigtne wartosci dla tych 3 grup wynosity 217,
24.4 i 27.6%. W grupie zbyt tegich os6éb zauwazono stopniowy
wzrost w sile mechanicznej ze wzrostem stanu chorobowego. Nie
mozna zaznaczy¢ zadnego zwigzku pomiedzy sita mechaniczng
:a wiekiem. Wzrost tluszczu jest prowadzony wzrostem produkcji
ciepta (stwierdzone ergometrem).

W. Ehricii (New-York): Nerczyca lipoidowa. Opis przy-
padku gemiiimej nerczycy lipoidowej, ktéra tak klinicznie, jak i ana-
tomicznie wykazywata wszystkie objawy tej choroby (osolia choro-
wata przez lut 17). Autor omawia wszystkie problemy tyczace sie
tego rodzaju nerczycy, gtéwnie z punktu anatomo-patologicznego.
Autopsja nerek wykazata znaczne ich powigkszenie. Watpliwem

POLSKA GAZETA LEKARSKA

1019

wydaje sie byé¢, by prawdziwa nerczyca lipoidowa prowadzita do
marskosci nerek.

W. Robey iCli. Fimland (Boston): Efekt wyciecia migdal-
kéw po ostrym napadzie goraczki go$écowej. Autorzy we wielu
przypadkach spotkali si¢ z nawrotami choroby, mimo usunigcia
migdatkéw. Nalezy zatem by¢ bardzo ostroznym w stosowaniu
tego radykalnego $rodka, jako momentu leczniczego przy gosécu.
Stosuja autorzy ten zabieg jako Srodek ostateczny, gdy wyczerpie
sie caty zapas innych zabieg6éw leczniczych.

4'atsu o Ooi none (Tokio, Japonia): Czynno$¢ trzustki. (V.
cze$c¢). Sekrecja S$linianki jest tylko nerwowa. Nic istnieje liumoro-
ncuralny mechanizm dla tego wydzielania. Wydzielanie soku jeli-
towego posiada specjalny charakter i jest kierowane regulatorem
Iniraoroncuralriym. Cukier, ktéry wywiera wpityw hamujagcy na
osrodek wydzielniczy zotadka, trzustki i soku zéiciowego musi
by¢ gotowy do uzycia wc fizjologicznym procesie spalania. 1lo$¢
glykogenu nagromadzonego posiada maty wptyw na ten proces.
Kwasy aminowe draznig autonomiczne os$rodki nerwowe i liumo-
roneuralnie wywotuja wydzielanie zotgdka (,The liumoroneural
excitant of tlie gastric secretion”). W nastepstwie rozwija sie me-
chanizm sekretyny i nastepuje obfito wydzielanie soku trzustko-
wego i z6fci. Tiuszcze réwniez budza autonomicznie o$rodek ner-
wowy, gtéwnie dla wydzielania trzustkowego i zo6tci, nie mozna
z pewnoscig twierdzi¢, czy réwniez podobny wpltyw wywierajg
na wydzielanie zotadka ,(The liumoroneural excitant of tlie secre-
tion of digestiye juiees"). Mechanizmy wydzielnicze sokéw trawig-
cych sa raczej kompleksem, lecz moga by¢ nastepujaco sklasyfi-
kowane: Wydzielanie: S$linianki nerwowe, zotgdkowe ner-
wowe, trzustkowe Immoroneuralne, zétci humoralnc.

Nerwowy, podobnie jak humoroneuralny, mechanizm objawia
sie w dwocli odmiennych Kkierunkach, mianowicie pobudzajacy
i hamujacy. Wydzielanie zotadkowe podlega gtéwnie mechanizmom
nerwowym i liunioroncuralnym. podczas gdy mechanizm humoralny
odgrywa mniejsza role. Czynno$¢ wydzietnicza soku trzustkowego
i z6tci kierowana jest gtéwnie mechanizmem humorahiym i luimo-
roneuralnym, podczas gdy mechanizm nerwowy zdaje sie odgry-
waé¢ mniejsza role, anizeli w wyzej potozonej czesci narzadu tra-
wienia. Jezeli wydzielanie Zzotadka jest uszkodzone, obejmuje gtéwna
role mechanizm humoroneuralny w potaczeniu z mechanizmem
nerwowym. Jezeli oba nerwy btedne oddzieli sie¢ ponad przepona,
znika humoroneuralny regulujacy mechanizm, co $wiadczy o zna-
czeniu anatomicznych o$rodkéw nerwowych i nerwu biednego
dla tego mechanizmu. Hyperglykeinja wywotana przez podanie
dekstrozy- droga dwuiiastnicowg (sonda) hamuje czynno$¢ wydziel-
nicza zotadka (i mozliwem jest dtugo hamujacy ten wptyw wywie-
ra¢ przez powtarzajgce sie zastrzyki dekstrozy). To $wiadczy,
ze hypcrgfykemja hamuje nie tylko pierwsza faze wydzielniezag
zotagdka lecz réwniez faze druga.

Dr. Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokét Nr. 11. posiedzenia Zarzadu Zwigzku Przeciw wenerycznego
z dnia 3 pazdziernika 1930 r.

Obecni: Prot. Fr. Krzysztatowicz, Dr. Jan Adamski, Dr. Leon
Wernic, Dr. Jerzy Reise, Doe. Dr. Gustaw Szulc, Dr. Wiktor Bor-
kowski.

1) Przyjeto protokét z dnia 27 czerwca 1930 r.

2) Prof. Krzysztatowicz zdat sprawe z Walnego Zebrania Dele-
gatéw Miedzynarodowego Zwigzku Przcciwwcnerycznego (Union
Internationale contro le perii yenerien) odbytego w sierpniu 1930 r.
w Kopenhadze.

3) Uchwalono przyznaé¢ redakcji ,Przeglad Dermatologiczny”
zapomoge w wysokos$ci zt. 500 (stownie pie¢set ztotych) na koszty
prowadzenia dziatlu walki spotecznej z chorobami wenerycznemu

4) Uchwalono przyja¢ do Zwigzku w charakterze cztonka osro-
dek zdrowia w Pubnic ze sktadka cztonkowska od 50 zt wzwyz
rocznie.

5) Upowazniono Kkierownictwo dzialu wydawniczo-propagan-
dowego Zwigzku do nabycia filmu propagandowego pod tytutem
SFatszywy wstyd" wytwoérni ,Ufa" w Berlinie kosztem do 2.000
ztotych.

6) Uchwalono wyda¢ opinje przychylng w sprawie udzielenia
zapomogi rzadowej w miare moznosci finansowej Magistratowi m.
Piotrkowa na prowadzenie poradni przeciwwenerycznej w osrodku
zdrowia.

Sekretarz,: Dr. W. Borkowski. Przew.: Prof. Fr. Krzysztatowicz.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

IV. Kurs przeszkolenia dla kontroleréw sa-
nitarnych. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia,
iz z dniem 8 stycznia 1931 r. rozpocznie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny 1V ,Kurs przeszkolenia dla kontroleréw sanitarnych. —
Zadaniem kursu bedzie nauczanie stuchaczy wykonywania statego
nadzoru nad stanem sanitarno-porzadkowyin otoczenia (t. zn. uste-
péw, studni, domoéw, mieszkan i t p.), dokonywania nadzoru
nad produktami spozywczemi, wytwdérniami i miejscami sprze-
dazy ich, pobieranie préb do analizy wody, produktéw i t p.
dokonywania dezynfekcji, dezynsekcji i t p. — Czas trwania
kursu 5 miesiecy. — Kurs ma mie¢ charakter wybitnie prak-
tyczny, wieksza cze$¢ czasu bedzie uzyta na zajecie prak-
tyczne, ¢wiczenie na terenie, dokonywanie inspekcyj, zwiedzanie
instytucyj i urzedéw sanitarnych i t p. Program kursu sktad3
sie z czterech dziatéw: 1 Ogolno-przygotowawczy: Niezbedne
wiadamosci z fizyki i chemiji, szkicowanie planéw, wiadomosci
z prawa sanitarnego, zasady prowadzenia kancelarii, higjena ogélna
i osobista, pierwsza pomoc. Il. l)zial higjeny publicznej: Staty-
styka, walka z chorobami zakaznemi, walka z chorobami spotecz-
nemi, osérodki zdrowia, dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja.
1. Dziat techniki sanitarnej: Pobieranie préb wody, urzadzenia
wodne, zaopatrywanie ludnosci w wode. oczyszczanie wody, urza-
dzenia wodociggowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie
Sciekéw, $miecie, wiadomosci z budownictwa, higjena mieszkan
i zaktadéw uzytecznos$ci publicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrze-
wanie i wentylacja, kapieliska, badanie sanitarne na terenie, spo-

rzadzanie sprawozdan. IV. Dzial higjeny artykutdw zywnosci.
a) wiadomos$ci co do skiadu, wiasnosci, prawidtowosci poszcze-
g6lnych artykutéw zywnosci i przedmiotdw uzytku; b) kwalifi-

kowanie i sposéb pobierania prob do badania; c) wstepne bada-
nia niektérych artykutéw; d) przesytanie prob do zaktadéw ba-
dawczych: e) kontrola sanitarna wytwérni i miejsc sprzedazy:
f) obowigzujace ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiada¢ Swiadectwo z ukonhczenia
najmniej 4-cli klas gimnazjalnych lub 7-miu oddziatéw szkoty
powszechnej. Pierwszenstwo beda miaty osoby, juz pracujace
w urzedach sanitarnych rzadowych Ilub samorzadowych, na sta-
nowiskach dozorcéw Ilub kontroleréw sanitarnych, dezynfektoréw
lub kontroleréw targowych. — Witadze administracji ogélnej, sa-
morzady terytorialne, oraz instytucje sanitarne, zainteresowane
w odpowiednietn wyszkoleniu kontroleréw sanitarnych .moga de-
legowa¢ na kurs swych funkcjonariuszy w drodze udzielenia im
ptatnego urlopu lub przez udzielenie stypendium dla kandydatéw
na te stanowiska. —e Optata za caty kurs Wynosi 51 zi, ptatne
przy wpisie w dniu rozpoczecia kursu. Stuchacze w czasie po-
bytu na kursie w Warszawie moga korzysta¢ z Bursy Panhstwo-
wej Szkoty Higjeny za optata kosztéw utrzymania (petne utrzy-
manie i pomieszczenie wynosi 6 zi. dziennie). Ponadto kazdy ze
stuchaczy musi mie¢ zapewnione przynajmniej 50 zt. miesigcznie
na wydatki, zwigzane z pobytem na Kkursie, jak pomoce naukowe,
tramwaje i t p.

Zgtoszenia na kurs z zataczeniem wiasnorecznie napisanego
zyciorysu, odpiséw Swiadectw szkolnych wzglednie z poprzedniej
pracy, S$wiadectwa zdrowia oraz 2 fotografie nalezy nadsytac
do Sekretariatu Panstw. Szkoty Higjeny (Warszawa, Chominiska
24) do dnia 15 grudnia 1930 r.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego wspélne ze Zwigzkiem Lekarzy
Stowianskim w Polsce, odbyto sie we wtorek dn. 9 grudnia 1930 r.
0 godz. 8-mej wiecz. 1 A .Gluzinski: Krétki rys historyczny
Zwigzku Lekarzy Stowianskich. 2. B. Sawicki: Sprawozdanie
z lii-go Zjazdu Lekarzy Stowianskich w Jugostawii. 3. Cz. Wro-
czynski: Urzagdzenia sanitarne w Jugostawii. 4. B. Jakimiak: Ogdlny
poglad na zjazdy i ich znaczenie.

Krakow.

Seminarjum medycyny praktyc zne.i We czwar-
tek, 27. XI. o godz. 7 wieczorem odbyto sie w sali konferencyjnej
Kasy chorych w Krakowie, ul. Batorego 3. Ill p. posiedzenie semi-
narium medycyny praktycznej, zorganizowane staraniem Zwigzku
lekarzy Kas chorych, Kolo Krakéw. Na porzadku dziennym: Spra-
wozdanie z tegorocznego kursu orzecznictwa lekarskiego w Aka-
demii higjeiiieziio-spotecznej w Dusseldorfie (orzecznictwo w cho-
robach zawodowych oraz w zakresie ubezpieczen od wypadkéw
1 zachorowan). Referenci: Dr. Stanistaw Jankowski, Dr. Jerzy
Jasienski, Dr. Ryszard Kunicki, Lr. Karol Reich.
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Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
We $rode dnia 1) grudnia 1930 r. odbyto sie¢ o godzinie 7-tnei
wiecz. w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radzi-
witlowska 1 4. zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Le-
karskiego na ktéreni wygtosi! odczyt Doc. M. Wierzuchowski
(z Warszawy) p. t:. ,Wptyw hormonéw, gtodu i czynnikéw po-

karmowych na przetwarzanie weglowodandéw przez ustréj pra-
widtowy".

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXVIII. po-
siedzenie naukowe odbyto sie dn. 21 listopada br. z nast. po-
rzadkiem dziennym: 1) Kol. Adam-Ealkiewiczowa: Przypadek
guza moézdzka (pokaz): 2) Kol. Elmer i Kol. Scheps: Przypadek
choroby Banga (pokaz); 3) Kol. Horiuing St. i Kol. J. Dauiclski:

Sprawozdanie z miedzynarodowego zjazdu Unji przeciwgruzliczej
w Oslo. W dyskusji zabierali glos kol.: Legezynski, Meisel, Gold-
schlag, Pisek.

Lwowskie Towarzystwo Lekarski e. XXIX. po-
siedzenie naukowe odbyto sie dn. 28 listopada br. z nast. porzad-
kiem dziennym: 1) Kol. S. Oberlaendcr: Szereg przypadkéw po-
operacyjnych kamicy nerkowej (pokazy). — 2) Kol. R. Stenzel:
Panstwowy nadz6r nad lecznictwem (wyktad). 3) Dyskusja nad
sprawozdaniem Unji przeciwgruzliczej w Oslo, w ktérej zabierali
glos kol.: Gasiorowski, Janik, Barwinski, Hilarowie/ Legezynski,
Tyszka, Dolinski, Stauber, Wegrzynowski.

Poznan.

XV. Zebranie Wydziatu
odbyto sie w piatek, dnia 5 grudnia 1930 r. o godz. 20.15 w sali
wyktadowej KIliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, ul.
Szkolna), z nastgpujacym porzadkiem obrad: 1 Komunikaty Za-
rzadu. 2. Pokazy. 3. Prof. M. Semerau-Siemianowski (Warszawa):
0 t zw. hipotonji konstytucjonalnej.

Lekarskiego T. P. N

Ze Swiata.

Zjazdy i kongresy. W dniach 24—25 maja 1931 roku
odbedzie sie w Viftel zjazd w sprawach kamicy moczowej.

Spirytyzm. W angielskiej Izbie gmin przyjeto obecnie
w pierwszem czytaniu projekt ustawy o spirytyzmie i medjach.
W ten spos6b, sprawy z tej dziedziny, ktére dotad z braku
osobnych przepiséw podpadali pod przepisy o ezarnoksiestwie
1 urokach (!) zostali prawnie uregulowane. Projekt ustawy uznaje
praktyki spirytystyczne za dozwolone jesli tylko opieraja sie one
na prawdziwem wykorzystywaniu pewnych sit psychicznych, bez
szkody dla zdrowia danych os6b.

Zmarli.

Dnia 26. XI. Prof. Jan P iltz, dziekan wydziatu
U. J., i dyrektor Kkliniki neurologiczno-psychiatrycznej.

lekarskiego

Dnia 27. XI. Dr. PitUr

w stanie spoczynku.

Geisler |lekarz, general brygady

Dedukcja otrzymata:

Polski Zwigzek przeciwgruzliczy, ,Sprawozdanie statystyczne
z dziatalno$ci poradni przeciwgruzliczych na terenie Rzeczypospo-
litej Polskiej w roku 192S". Opracowane przez Dr. M. Skokowska
Rudeltowa i Dr. H. Sielickiego.

Porgue li. et Antoine Baru!, ,La Rachiancsthesie". Masson et
Cie Paris 1930.

Mister A. ,Schorzenia reumatyczne na tle zaburzen wegeta-
tywnych i konstytucjonalnych". Odb. z Pamietnika Polsk. Tow.
balneologicznego z r. 1930.

Mester A. ,Zasady niemieckiej walki

organizacji z reuma-

tyzmem i rola uzdrowisk w tejze". Odb. z Pamietnika Polsk. low.
balneologicznego z r. 1929.
Mester A. ,W sprawie walki z reumatyzmem". Odb. z Pa-

mietnika Polsk. Tow. balneologicznego z r. 1929.

Mester A. ,Die Disposition zum sogenaunten Rheumatismus".
Odb. z Die medizinisclic Welt. nr. 37 z r. 1930.

Mester A. ,Przyczynek do etjologji t zw. reumatyzmu". Odb.
z Nowin lekarskich, nr. 17, z r. 1930.



