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olska nalezy do rzedu krajéow, ktére natura najszczodrzej obdarzyla bogactwem wod kruszco-
cp wych i wspaniatych warunkéw klimatycznych, stanowigcych nieprzebrane zrddio wartosci

leczniczych. Zrozumiat to juz dawno $p. Dietl, tworzac podstawy polskiej balneologii. Dru-
gim takim jasnym etapem na drodze polskiej balneologii to $p. Ludomit Korczynski, ktdry pozosta-
wit nam nie tylko Swojg dwutomowg Klimatologie Lekarskg, ale nadto catym wysitkiem Swego zy-
cia doprowadzit do tego, ze dzi§ stoi juz Polski Instytut Balneologiczny, majgcy staé sie nowym
osrodkiem polskiej tworczej pracy. Polskie Towarzystwo Balneologiczne, nie chcac zejs¢ z drogi,
wytknietej mu przez tych pionierow polskiej balneologii, i wychodzac z zalozenia, ze dalszy
rozwoj tego dziatu wiedzy musi by¢ oparty o podstawy prawdziwie naukowe, postanowito zalozyc
swoj organ, ktdryby skupiat wszelkie prace poSiciecone tej gatezi wiedzy lekarskiej i pokrewnym jej
dziedzinom. Dotychczas wydawato Polskie Towarzystwo Balneologiczne Przeglad Kagpielowo-Zdro-
jowy i Pamietniki Towarzystwa Balneologicznego, ktére jednakze, juz z natury rzeczy, nie mogty cat-
kowicie stuzy¢ poieyzszemu celowi. Majg to uczynic

jicta $ alneologica ‘Polonica.

Rowniez chcemy tu zaznaczy¢, ze zamiarem naszym jest poswieci¢c w ciggu roku jeden zeszyt
Aktow zagadnieniom reumatologii, tak S$cis$le zwigzanej z balneo-klimatoterapia.

Celem naszego nowego organu jest jednakze nie tylko wytgcznie strona naukowa, gdyz
w dziale korespondencji znajdg peine uwzglednienie wszelkie zagadnienia gospodarczo-hygieniczne,
tyczace sie rozwoju i bolaczek naszych uzdrowisk.

Gorgcym naszym pragnieniem jest, by Acta Balneologica Polonica nie tylko zespolity polska
prace naukowg na niwie balneologii, ale by réwniez byly i propaganda naszej nauki i naszych
zdrojéw u obcych. By ten cel osiggngé, postanowiliSmy, by z jednej strony kazda praca pisana w je-
zyku polskim, byta zaopatrzona w streszczenie w jezyku francuskim, angielskim, niemieckim Ilub
witoskim, z drugiej zas, by ogtasza¢ i prace polskich autoréw, pisane w jezyku francuskim, nie-
mieckim, angielskim lub wtoskim. By ten cel propagandowy jeszcze lepiej osiagnaé, zwrdciliSmy
sie do szeregu uczonych zagranicznych, ktérych nazwiska figurujg w spisie naszych wspdipracow-
nikéw redakcyjnych, z prosbg o umieszczanie w naszym organie swych prac i cel ten juz zostat
osiggniety. Na ewentualny zarzut, ktéryby nas moégt spotka¢, ze dopuszczamy prace polskie pi-
sane w obcych jezykach, ze szkodag jezyka ojczystego, odpowiemy, ze. wiasnie te droge uwazamy za
najlepszy sposob propagandy naszej nauki i naszych uzdrowisk ws$réd obcych. Niech mi wolno
bedzie z catej masy przyktadéw przytoczy¢ tylko jeden, mianowicie Acta Medica Scandinavica, kto-
re idg jeszcze dalej, niz my, gdyz ogtaszaja prace we wszystkich jezykach europejskich, z wyjgtkiem
jezykow skandynawskich; i wiasnie dlatego sg znane na calym Swiecie.



Czy rzeczywisto$¢ pokryje sie z naszymi zamierzeniami, pokaze przysztos¢. Duzej otuchy
dodaje nam jednak fakt, ze z posrod uczonych polskich, do ktédrych zwrdéciliSmy sie o wspdtprace,
przyrzekta nam jg olbrzymia iciekszo$¢. Rowniez bardzo mito jest nam podkreslié, ze wszyscy bez
wyjatku uczeni zagraniczni, ktérych prosiliSmy o wspdiprace w naszym organie, wyrazili bardzo
chetnie swg zgode. Oparci wiec o te moralng i rzeczywistg pomoc, puszczamy w S$wiat pierwszy nu-
mer Acta Balneologica Polonica, w nadziei, ze beda one rzetelnie stuzy¢ tak polskiej nauce, jak

i polskiemu imieniu. _ _
Prezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.

Prof Dr Tadeusz Tempka.



Periarthrites scapulo-humerales et cure thermale
d’Aix-les-Bains

Par FRANCOIS FRANCON,

Ancien Interne des Hopitaux de Paris, Médecin de I'Hospice Thermal Reine Hortense

(Aix-les-Bains).

A I’épaule, I’étiquette rhumatisme chronique dé-
signe au moins quatre maladies différentes: la plus
rare est Vostéo-arthrite qui se traduit par des ostéo-

phytes; moins exceptionnelle est Varthrite infectieuse
(au sens rhumatologique du mot) qui ércde les surfaces
articulaires et en déforme les contours; plus commune
est la cellulite qui infiltre en certains points le plan
sous-cutané. Mais, sans contredit, la plus banale est la
péri-arthrite: elle frappe exclusivement les tissus fibro-
séreux qui forment autour de [I’article un manchon
a plusieurs couches, et elle reconnait le plus souvent
une origine traumatique ou dyscrasique, I’étiologie étant
assez fréquemment intriquée.

Le début est brusque, marqué par une douleur vive
et une forte raideur de la jointure, sans réaction inflam-

matoire locale, sans adénopathie, sans épanchement.
Au bout d’un temps tres variable, ces symptomes
s'atténuent: la limitation des mouvements ne porte

plus guere que sur I’abduction et la projection en
arriere, sur le geste de boutonner les bretelles dans
le dos. A la longue cette géne finira trés généralement
par disparafitre.

A la péri-arthrite s’associe souvent une névralgie
cervico-brachiale qui tantdt la précede, tantdt la com-
plique. Plus rarement la radiographie, et nous ajoute-
rons la radiographie seule, révele des calcifications qui
peuvent siéger en divers points, le plus habituellement
dans le tendon du sus-épineux. Ces concrétions subis-
sent des mutations spontanées ou thérapeutiques assez
rapides et leur constatation n’aggrave en rien le pro-
nostic.

L’évolution de la péri-arthrite se fait vers la réso-
lution qui survient a une échéance trés difficile a pré-
voir: elle se chiffre par semaines ou mois et dépasse
rarement une année: la phase aigiie ne se prolonge guere
plus de 4 a 8 semaines. La tendance a la bilatéralisation
en bascule, la facilité des rechutes sont des traits assez

frappants. 1l s’agit d’une affection assez douloureuse
et invalidante et, si le pronostic final est toujours
favorable, il importe au malade de voir raccourcir

la durée de ses souffrances.

La thérapeutique interne ne nous offre pas de res-
source héroique. Le salicylate, classique depuis Rouil-
lard, fournit des résultats tres inconstants: bien ma-
niées, linjection locale d‘anesthésiques tels que la no-
vocaine ou ses dérivés, la radiothérapie connaissent

beaucoup moins d’échecs. Notre expérience nous per-
met de réclamer une place de choix pour la créno-
thérapie: résumant quelques publications antérieures,
nous rappellerons les indications et les techniques
d’Aix-les-Bains dans ce cadre bien limité.

Il convient d’envoyer le malade le plus tot possible
aprés la pbase aigiie, lorsque la douleur ne I’'empéche
plus de dormir et que I’enraidissement est déja moins
prononcé. Le Berthollet, étuve naturelle de vapeurs
thermales et d’émanation de radium, est au premier
rang de notre matiere médicale, et, aux bienfaits de
cette application liumide et chaude, massage et mobi-
lisation passive viennent ajouter leur action propre. Le
Bouillon, étuve générale de vapeur, la douche d’Aix
dont la souplesse se préte aux réalisations les plus multi-
ples, la cure de diurese, par les Eaux des Deux-Reines
ou de Saint-Simon, viennent en seconde ligne comme
modificateurs du terrain alors que le Berthollet s’atta-
que a la lésion locale. L’existence d’une névralgie
cervico-brachiale en activité pose des probléemes déli-
cats; la formule générale est alors: mobilisation passive
et massage prudent de I’épaule, massage doux de la
gouttiére cervicale correspondante, arrosage du mem-
bre supérieur a I’exclusion de toute manoeuvre ma-
nuelle.

Des pendant la cure I’épaule s’assouplit, en méme
temps que cede la douleur. Il faut cependant compter
avec les résultats retardés qui demandent parfois 3 a 4
mois pour s’affirmer. Dans la régle, lorsque la radio-
graphie élimine toute altération ostéo-cartilagineuse,
on peut promettre a coup slr la guérison: mais il faut
se garder de lui assigner une date précise.

Avec cette réserve, la péri-arthrite scapulo-humérale
constitue l'une des indications les meilleures de la cure
aixoise.

Periarthritis scapulo-humeralis zaczyna sie zwykle
ostro silnym bdélem w stawie. Zdjecie rentgenologiczne
wykazuje zwykle zwapnienia w $ciegnie m. infraspinati.
Najlepsze jest leczenie balneologiczne. Leczenie prze-
prowadzane w Aix-les-Bains polega na stosowaniu Ber-
thollet’a (skrzynia z para wodng i emanacjg radu),
dalej tusze tagodne, wzmozenie diurezy przez wody ze
zrodet Aix-les-Bains. Obok tego delikatne miesienie
i ruchy bierne.



L’histamine en injections intradermiques.

Traitement de choix de la douleur et de

la contracture dans les rhumatismes aigus et chroniques et dans

certaines névralgies.

Bar

Louis PERLES
Chef de Laboratoire a I’Hépital St. Louis.

F. FRAN'CON

R. J. WEISSENBACH
Médecin de I'Hépital St. Louis
Médecin de I’Hdpital Thermal

En Rhumatologie, douleur et contracture sont les
symptdémes que nous avous constamment a constater:
contre elles nous ne serons jamais assez armés. Aussi,
avec le recul de la faculté critique que nous donne
maintenant un an d’expériences, nous sommes heureux
de pouvoir recommander cette nouvelle thérapentique.

Parmi les différents procédés utilisés pour calmer
les crises douloureuses des rhumatismes et des névral-
gies, un des plus intéressants est I’emploi de I’histamine
par voie intradermique suivant une technique person-
nelle que nous avons récemment exposée ')e

Les avantages de cette méthode, en particulier son
efficacité et sa simplicité, en font une thérapeutique
remarquable et d’application étendue.

Rappelons brievement tout d’abord que I’histamine
sst entrée dans la thérapeutique des rhumatisme, il
y a quelques années, a la suite des travaux de Deutsch.

L'ionisation avait été surtout préconisée (Deutsch,
Jacchia, Burckardt, Delherm et Gajdos) mais la com-
plication relative du procédé, la nécessité d’avoir re-
cours a un électrothérapeute, n’en font pas une mé-
thode de pratique médicale courante.

Les injections profondes périarticulaires conseillées
par Coste dans la coxarthrie sont douloureuses et dé-
terminent parfois des chocs accentués, avec chute brus-
que de la tension artérielle qui rendent, a notre sens,
cette méthode peu maniable.

L’ionisation n’étant qu’une modalité particuliere de
la pénétration médicamenteuse percutanée, nous avons
utilisé les injections intradermiques, délaissées par les
différents auteurs, a cause de la douleur qu’elles entrai-
naient, en rendant ce mode d’emploi indolore par
I’association au chlorhydrate d’histamine d’un analgé-
sique a I’action locale qui n’en modifie pas les effets
pharmacodynamiques.

Nous allons exposer la technique, les indications et
les contreindications de la méthode.

1) R. J. WEISSENBACH et Louis PERLE,S. Bulletins et
Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux de Paris (séance
du ler Mai 1936).

Journal des Praticiens
peutigue médicale: Les
dans le traitement des
certaines névralgies.

L’Hopital (N° 415)
intradermiques d’Histamine.
et de la contracture dans les
et dans certaines névralgies.

(N° 42) du 17 Octobre 1936: Théra-
injections intradermiques d histamineg
rhumatismes aigus et chroniques et de

Septembre 1936 (B) Les injections
Traitement de choix de la douleur
rhumatismes aiglis et chroniques

Reine-Hortense (Aix-les-Bains).

I. TECHNIQUE.

a) SOLUTION — Nous nous servons d’une solution

de bichlorhydrate d’histamine au taux de \ milligram-
me par centimeétre cube.

A la solution d’histamine, nous avons adjoint, apres
de nombreux essais, un anesthésique local, le phényl-
propionate de para aminobenzoil-amino-éthanol ou
dunacaine, a la dose de un demi centigramme pour un
demi milligramme d‘histamine. Les différents succéda-
nés de la cocaine peuvent également étre utilisés.

h) INSTRUMENTATION — Nous nous servons
d’une seringue d’un centimétre cube divisée en Vso-émes,
trés étanche mais dont le piston joue trés facilement
dans le corps de la seringue.

Les aiguilles doivent étre courtes et trés fines (1 cm.
de long, 4io-e de mm. de diametre).

c) DOSES — Nous utilisons en moyenne, par séance
de traitement, de '/» a 7* milligramme de bichlorhydrate
d’histamine; nous n’avons jamais dépassé 1 milligramme.

d) PREPARATION DU MALADE — Aprés lavage
a I’alcool des téguments de la région a traiter, on pourra
compléter la préparation du malade par I’application
locale d’une solution de 2 a 5% de scuroforme ou
d’anesthésine dans I’éther.

On aura soin toutefois de laver, aprés le traitement,
la région a I'alcool, de maniére a retirer toute trace de
scuroforme ou d’anesthésine qui pourrait géner I’action
de I’histamine.

e) LES INJECTIONS INTRADERMIQUES — Cel-
les-ci sont pratiquées exactement sur le trajet doulou-
reux indiqué par le malade ou la région contracturée.

Chaque injection sera d’environ Vso-e a Vso-e de
centimetre cube; elles seront séparées les unes des
autres de un centimetre environ.

La technique des injections est trés importante.

Celles-ci doivent étre exécutées trés rapidement. Elles
ne sont ainsi absolument pas douloureuses et ne lassent
pas le malade, un grand nombre d’injections étant pra-
tiquées généralement dans une séance.

Nous allons illustrer ces données générales par quel-
ques exemples:

Traitement d’une lombalgie.

Repérer exactement la région douloureuse et con-
tracturée; pratiquer sur toute sa hauteur une série
d’injections de maniére a couvrir toute la région con-
tracturée.



Traitement d’une névralgie sciatique.

Repérer les régions ou la douleur est la plus mar-
quée et répartir les injections a ces endroits. En cas
de syndrome siégeant sur tout le sciatique, relier ces
,,nids“ d’injections par une série d’injections qui sui-
vront le trajet douloureux.

Traitement d’une coxarthrie.

Lieu des injections: moitié externe de la cuisse et
de la fesse, région inguino-crurale, partie supérieure et
interne de la cuisse.

Traitement d’une périarthrile scapulo-humérale.

Lieu des injections: région deltoidienne, partie
externe des fosses sus et sous-épinueses, partie supé-
rieure du triceps.

f) RYTHME DES SEANCES D’INJECTIONS.— Les
trois ou quatre premieres séances d’injections seront
quotidiennes, puis on les espacera, suivant la maniére
dont réagira le malade, de un ou deux jours. On s’effor-
cera d’intervenir avant la réapparition de la douleur
tout en écartant, de plus en plus, les séances de traite-
ment.

g) NOMBRE DES SEANCES — Le nombre des sé-
ances du traitement est variable suivant les cas.

Dans les névralgies aiglies (lumbagos, torticolis),
parfois une ou deux séances suffisent pour juguler dé-
finitivement la crise.

Dans les cas chroniques, il faut faire des traitements
plus prolongées.

S’il n’y a pas eu de résultat aprés dix séances, il n’y
a pas lieu de continuer le traitement.

Il. ACTIONS DETERMINEES PAR LE TRAITEMENT.

Celles-ci sont de trois sortes:

— Réactions locales.

— Réactions générales.

— Action sur la douleur.

Réactions locales — On observe localement une re-
action urticarienne: la plaque blanche repond a Paire
infiltrée dont le volume est considérablement accru
par un oedéme qui se produit immédiatement; l'aréole
rouge est constituée par une réaction érythémateuse
assez étendue mais dont le degré et la diffusion varient
suivant les sujet.

Réaction générale —- La réaction générale est mi-
nime, une sensation de bouffée de chaleur accompagnée
de rougeur de la face et une trés légere céphalée se
bornant, le plus souvent, a une impression de serrement
des tempes.

Ces réactions générales disparaissent tres rapide-
ment en deux a vingt minutes.
Action sur la douleur — L’action sur la douleur

est immédiate. Celle-ci disparait, en général, en deux
a trois minutes, en méme temps que le malade accuse
une impression de chaleur locale et de léger prurit.
Parfois il n’y a que diminution.

Tantdt la disparition de la douleur est définitive,
tant6t la douleur réapparait progressivement au bout
de six a dix-huit heures.

La répétition des injections parait produire un effet
cumulatif.

En méme temps que la douleur, disparaissent I'impo-
tence et la contracture.

I1l. AVANTAGES DE LA METHODE.

Elle est tout d’abord facile et pratique.

Elle est précise et souple. Elle permet, en effet, de
localiser ou d’étendre a volonté I’application du traite-
ment et de ladapter intimement a chaque cas particu-
lier tout en fixant d’avance la dose de médicament que
lon désire utiliser.

En outre, son efficacit¢ (nous avons relevé une
moyenne de plus de 85% de succes), sa rapidité d'action,
les malades accusant une amélioration presque immé-
diate, sont des qualités particuliéerement intéressantes
qui mettent d’emblée cette méthode thérapeutique au
premier plan.

IV. INDICATIONS ET CONTRE-INDICATINOS
DU TRAITEMENT.

1) INDICATIONS.
Elles sont trés étendues.

a) ALGIES RHUMATISMALES D’ORIGINE MU-
SCULAIRE.

1" Rhumatismes musculaires aigus — Les algies
aigues, primitives ou secondaires, classées sous le nom
de myalgies aigles, torticolis et lumbagos.

2" Rhumatismes musculaires chroniques —
» RHUMATISMES CHRONIQUES.

1" Arthrites seches — Les injections intradermiques
d histamine trouvent plus particulierement leur indi-
cation dans le groupe des arthrites seches: coxarthrie,
lipo-arthrite seche du genou du type Weissenbach et
F. Francon, lombarthrie, cervicarthrie, nodosités de la
main et des orteils, polyarthrite séche progressive, dans
ses différentes formes .

2" Les séquelles douloureuses des rhumatismes
chroniques infectieux, lorsque poussée toute évolutive
a disparu.

¢) PER1IARTHRITE SCAPULO-HUMERALE.
d) ALGIES SEQUELLES DE TRAUMATISME.

(arthrites post-traumatiques, fractures, entorses).

e) NEVRALGIES:

1" Essentielles — Sciatique, plexite cervico-bra-
chiale.

2" Secondaires — a) Névrites du type causalgiquc

par névrome secondaire a I'amputation d’un membre,
moignons douloureux des amputés.

h) Névralgies secondaires a un rhumatisme chroni-
que — Sciatique consécutive au rhumatisme lombaire,
névrites cervicobrachiales consécutives au rhumatisme
cervico-dorsal, névralgie circonflexe de la périarthrite
scapulo-humérale, etc....

2) CONTRE-INDICATIONS —
Il nous parait imprudent d’appliquer la méthode aux
rhumatismes infectieux aigiis ou subaigus, les réactions

congestives locales déterminées par la méthode pou-
vant déclancher une poussée inflammatoire.



Il faut s’attendre aussi a un échec ou a une amélio-
ration incompléte et de peu de durée, dans tous les cas
ou de gros délabrements organiques seront a l’origine
de la douleur, et tant que la cause elle-méme n’aura pas
été traites.

Le traitement, dans ce cas, pourra étre essayé, quitte
a I’abandonner en cas d’insucces.

CONCLUSIONS.

Telles sont la technique et les indications des injec-
tions intradermiques d’histamine dans les syndromes
douloureux rhumatismaux et névralgiques.

La simplicité de la méthode et sa remarquable effi-
cacité en font le procédé de choix dans le traitement
de la douleur. Elle nous semble devoir étre utilisée

de préférence a toutes les autres méthodes d’injections
locales ou régionale auxquelles o1 n’aura recours
qu’ultérieurement, en cas d’échec de celles-ci.

Jonizacja histaminowa ma wiele cech ujemnych —
najlepsze wyniki i najtatwiejsze technicznie sg wstrzy-
kiwanie $rédskdérne histaminy 0.5 mg z dodatkiem
Srodka znieczulajgcego (dunacainy) 6 mg na 0.5 mg
histaminy. Wskazaniem sa: bdle go$¢cowe miesniowe,
dalej przewlekly gosciec stawowy, bdle pourazowe.
Przeciwwskazane jest to leczenie: w ostrym i pod-
ostrym gos$¢cu stawowym. Zwykle stosuje sie 10 zastrzy-
kéw — gdy ta ilo$¢ nie data efektu leczniczego, nalezy
zaniecha¢ dalszego leczenia histamina.

Histaminemia i1 adrenalinemia po kagpielach borowinowych

Podali

FRANCISZEK KMIETOWICZ, jun.

— WLODZIMIERZ KOSKOWSKI.

(Z Instytutu Farmakologii Do$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie).

Kazde przegrzanie wywotuje w ustroju ludzkim
szereg gtebokich zmian biodynamicznych, zwigzanych
z wptywem tak poteznej energii zewnetrznej, jakg jest
cieptota.

Izotermizacja fizjologiczna ma szereg urzadzen re-
gulacyjnych do dyspozycji w zwalczaniu sztucznego
przegrzania.

Ciepto jest czynnikiem sympatyko - mimetycznym,
ochtodzenie jest czynnikiem wagotonicznym.

W czasie wiec goragcej kapieli borowinowej przy-
chodzi w | fazie sympatycznej do alkalozy ustroju
i wzrostu calej przemiany materii, oraz cukru, kwasu
mlekowego i wapnia we krwi, a do spadku rezerwy
alkalicznej, ci$nienia pecherzykowego bezwodnika we-
glowego, oraz cholesteryny i potasu we krwi. W Il fazie
wagotonicznej w czasie odpoczynkowego ochtadzania
sie ustroju po kapieli wystepuje acidoza i obnizenie sie
elementow uprzednio zwiekszonych, oraz wzrost uprze-
dnio obnizonych — czyli faza zjawisk przeciwnych,
wyrownujacych state sktadowe, nawet ponizej zwykiego
poziomu (Marchionini).

Do izotermizacji, jak i do powrotu réwnowagi hu-
moralnej po kapieli borowinowej potrzeba czasu okoto
dwéch do czterech godzin. | tak dtugo powinien trwac
zupetny odpoczynek po gorgcych kapielach leczniczych.

A poniewaz uktad nerwowy wegetatywny zawiaduje
centralnie czynnoscig uktadu wewngtrzwydzielniczego,
powstajg tez pod wpltywem gorgca i zimna pewne nad-
czynnoéci i niedoczynnosci hormonalne. Po zadziataniu
goracem na ustr6j przychodzi do nadczynnos$ci tar-
czycy, a ilo$¢ jodu rosnie z 10 na 30% gamma (M a r-
chionini). Zwiekszenie funkcji tarczycy obniza row-
nolegle dziatanie trzustki, a zwieksza czynno$¢ nadner-
czy. — | rzeczywiscie ilo$¢ diastazy we krwi spada ze
140 mg% na 42 mg%, co jest dowodem przejsciowego
ostabienia narzagdu wysepkowego.

Chcac przekona¢ sie o poziomie histaminy we krwi
po kapielach borowinowych, przeprowadziliSmy szereg

doSwiadczen na ludziach i szereg doswiadczeA na
zwierzetach.

Kapiel borowinowa w pierwszym
obwodowo bezposrednio na skére.

A najintensywniejszym czynnikiem kapieli borowi-
nowej jest przede wszystkim czynnik cieplny.

Kazda kapiel gorgca, kazdy bodziec zewnetrzny wy-
wotujacy przekrwienie skdry, powoduje silng kapilary-
zacje skory, tak, ze naptyw krwi do skory jest istotnym
i typowym dziataniem kazdej kapieli gorgcej, a zwitasz-
cza borowinowej.

Przyczyng leczniczg kapieli jest przede wszyst-
kim kapilaryzacja skory. A pamieta¢ nalezy, ze naczy-
nia skorne sg 50 razy wiecej przekrwione w kapieli
goragcej, anizeli zimnej (Meakins, Davis 1922,
Goldschmidt, Leight 1925). Zapotrzebowanie
za$ przez skére duzych ilosci krwi powoduje naptyw
jej z innych obszarow, a zwiekszona jej ilos¢ powoduje
przemycie obszaru skérnego.

Dziatanie bezpos$rednie ciepta na S$ciany naczyn
wiosowatych w skorze, tylko cze$ciowo jest powodem
przekrwienia naczyn skérnych. Ciepto bowiem dziata
dalej takze i na sama komorke skorng i wyzwala
w samej komorce skornej substancje dotad hypotety-
czng, a dynamicznie analogiczng raczej do histaminy,
anizeli do acetylcholiny. Substancja ta majgca witasnosci
rozszerzania naczyn, znajduje sie w komorce skdrnej
w stanie nieczynnym; po Kkapieli zostaje uczynniona,
przenika w otoczenie, rozszerza graniczace z jej ko-
morka skérng naczynie wilosowate, daje tez bodziec
zakonczeniom czuciowym w skoérze, z ktérych wycho-
dzi odruch osiowy i w ten sposdb posrednio rozszerza
dalej potozone naczynia krwiono$ne (Lewis, Grant).
Ta ,H. substancja¥d Lewisa wykazujgca podo-
bienstwo do biologicznej reakcji po histaminie, w now-
szych badaniach ma ograniczong juz role,

Naczynia rozszerzane sg przede wszystkim przez
nerwy rozszerzajagce i to z grupy parasympatycznej,

rzedzie dziata



na co mnoza sie dowody. Pobudzone cieptem zakon-
czenia nerwdéw parasympatycznych wyswabadzajg ace-
tylcholing, ciato specyficznie nerwowe (Go llwitzer-
Meier i Binget 1933), ktére juz Lo6wi w 1921 r.
uwazat za ciato acetylcholinowe bodZcze i substancje
rozprzestrzeniajagcg sie drogami nerwowymi. — Sg to
wiec obserwacje identyczne do opisanych powyzej zja-
wisk pohistaminowych. Stad bable zatozone na skérze
przez ws$rodskorne wstrzykiwanie roztworow fizosty-
gminy i chlorku sodowego, po kapieli powiekszajg sie

wybitnie. W kazdym badz razie cze$¢ reakcji prze-
krwienia i zaczerwienienia sie skOry w czasie goracej
kapieli borowinowej nalezy przypisaé takze i tym
ciatom.

Mnozg sie bowiem dowody, Ze te czuciowe gatezie
nerwowe rozszerzajagce — majg cholinergiczng nature
(Hinsey, Gasser, Gaddum i Dale 1930), mimo,
ze wigzki te ida nieraz z wilasciwego anatomicznie
systemu sympatycznego. Stad Dale 1933 r. zapropo-
nowat wprowadzenie nowego podziatu nerwow wedle
icli farmakodynamicznych reakcji na nerwy choliner-
giczne i adrenergiczne.

Nerwy cholinergiczne przenoszg dzialanie po wy-
zwoleniu si¢ ciata podobnego do histaminy czy acetyl-
chcliny.

Nerwy adrenergiczne przenoszg dziatanie ciat wy-
zwalajgcych sie, a podobnych do adrenaliny. Wigzki
adrenergiczne wystepuja prawie wytacznie w nerwach
sympatycznych postganglionarnych.

Natomiast rozprzestrzenienie sie nerwoéw choliner-
gicznych jest znacznie obszerniejsze. Nalezag do nich
prawdopodobnie wszystkie nerwy autonomiczne pre-
ganglionarne, wszystkie nerwy postganglionarne para-
sympatyczne, ruchowe nerwy idace do miesni praz-
kowanych, a u niektérych zwierzat takze i postganglio-
narne nerwy sympatyczne, idagce do naczyn macicy
i gruczotow potowych, a majace w dziataniu cechy
parasympatyczne (Podziat D ale’a).

Aby unikngé dyskusji dzi§ jeszcze nieukoriczonej
dla tego zespotu ciat, uzywaé bedziemy terminéw hista-
miny, histaminemii, adrenaliny i adrenalinemii. Mia-
nownictwo to wyjasnia nam dobitnie spos6b dziatania
i wystepowanie efektow, pod wplywem powstawania
lub przewagi jednego z tycli ciat w czasie naszych
doswiadczen.

Oba te ciata histaminowe szybko jednak zostajg
rozbite przez esteraze wzglednie histaminaze. — Prze-
krwienie wywotane witasnie tymi ciatami, powoduje
szybkie znikniecie samych ciat, ktére je wywotaty. —
Natomiast anemizacja skdéry pewnych odcinkéw ciata
po wywotaniu w nich histaminemii daje mozno$¢ utrzy-
mania diuzej icli obecnosci, manifestujgcej sie dopiero
ich dziataniem, kiedy zwolni sie np. podwigzang reke
i dopusci krew z tej reki do reszty krwiobiegu.

Histaminemia krwi wystepuje w dynamicznym
ogbélnym dziataniu w pierwszej fazie kagpielowej i to
w pierwszych 15’ wyraznie. Jej zjawienie sie w krwio-
biegu cechuje sie bezpos$rednim obnizeniem sie cis$nie-
nia systolicznego na poczatku kapieli borowinowej.
Przyczyna bowiem obnizenia sie cisnienia na poczatku
kapieli borowinowej jest nie tylko samo rozszerzenie
sie naczyn skdérnych pod wpltywem ciepta u kapigcego
sie, a przez to mechaniczne wystgpienie efektu fizjolo-

gicznego. Zreszta sama przyczyna rozszerzania sie na-
czyn skérnych jest przeciez takze spowodowana hista-
minizacjg lokalna.

Dalsza resorbeja histaminy ze skéry do krwiobiegu
powoduje wysycenie sie krwinek czerwonycli histaming.
Dowodem zwiekszenia sie iloSci histaminy w krwinkach
czerwonych przez wchtanianie jej z osocza po kapieli
borowinowej jest wykrycie doswiadczeniem biologicz-
nym. Przed i po kapieli nie mozna wykaza¢ w surotvicy
krwi histaminy. Cztowiek naczczo i po wypr6znieniu
Srodkami przeczyszczajgcymi zwykle nie wykazuje tak
zwanej dynamiki krwi opracowanej przez Koskow-
skiego. Hemolizat z krwinek czerwonycli otrzymany
z pobranej krwi naczczo przed kapielg wykazuje tez
tylko nieznaczng ilo$¢ histaminy; natomiast krzywa
otrzymana z hemolizatu krwi po kapieli borowinowej
i zapisana na walcu okopconym przy pomocy skurczéw

dziewiczej macicy S$winki morskiej, wykazuje wielo-
krotnie wzmozong dynamike, bedacg wyktadnikiem
obecnosci duzych ilosci histaminy w krwinkach czer-
wonych.

Krzywa po matych ilosciach potu, uzyskanego po kapieli
borowinowej, a zapisana przy pomocy skurczéw dziewi-
czej macicy $winki morskiej.

Krzywa skurczéw macicy Swinki morskiej, typowa dla
wiekszych ilosci histaminy, a zapisana po 1 cm'l potu
ludzkiego, uzyskanego po kapieli borowinowej.



Krzywe skurczéw dziewiczej macicy $winki morskiej,

otrzymane po surowicy krwi, pobranej przed i po ka-

pieli borowinowej. Obie krzywe nie wykazujg wtasciwie

typowych wychylen, jakie uzyskuje sie przy obecnosci
histaminy w surowicy krwi.

Pierwsza niska i szczupta krzywa otrzymana jest po
hemolizacie krwi, pobranej przed kapielg borowinows.
Krzywa ta wykazuje nieznaczne ilosci histaminy we krwi
u cztowieka, poprzednio przeczyszczonego i kagpanego
naczczo. Natomiast druga krzywa jest typowa krzywg
histaminowa, wykazujacg ogromne ilosci histaminy, wy-
swobodzonej po kapieli borowinowej. Krzywa ta otrzy-
mana jest po hemolizacie krwi w tych warunkach
i w tym samym rozcienczeniu.

Drugim dowodem na wzmozong obecno$¢ histaminy
po kapieli borowinowej jest wydzielanie sie soku zo-
tadkowego u gotebia. Pod wptywem hemolizatu krwi
pobranej naczczo u cztowieka, u ktérego dynamika krwi
wykazata zupetny brak histaminy, wydzielanie soku zZo-
tadkowego u gotebia jest roéwniez bardzo stabe. Nato-
miast po hemolizacie krwi, pobranej po goracej kapieli
borowinowej ilos¢ soku zotadkowego u gotebia wzrasta
10-krotnie i mimo, ze kwasota ogdlna maleje propor-
cjonalnie do zwiekszonej ilosci soku, ilos¢ kwasu sol-
nego w ogolnosci wzrasta 20-krotnie, jak réwniez rosnie
stezenie wolnych jonéw wodorowych proporcjonalnie
(Prawo Popielskiego).

Dowéd K a 1k a z 1929 r., ktéry po masazu szczotka
plecow, stwierdzat wyraznie rosnacg nadkwasote w zo-
tadku u cztowieka, jest dowodem powstawania hista-
miny w skorze. Wyzwalajgca sie¢ w skdrze histamina,
bedaca najsilniejszym bodzcem kwasotwdrczym, powo-
dowata bezposredni wzrost kwasoty w zotgdku bada-
nego.

Podobnie udowodnit jej zjawienie sie w krwiobiegu
po masazu skory J. Jankowski w 1932 r. W ogole
histamina wyzwala sie w skdérze po wszystkich bodz-
cach zewnetrznych, a zwitaszcza cieplnych, bez wzgledu
na rodzaj ciepta. Przechodzi do krwiobiegu, ale takze
mozna jg wykaza¢ w pocie cztowieka.

Kazdy rodzaj ciepta moze doprowadzié
grzania; zwtaszcza kapiel borowinowa robi
intensywnie i najbardziej bezkarnie. Przed
niem broni sie ustrdj odciepleniem.

A najpotezniejszym $rodkiem przeciwko zewnetrz-
nej wzmozonej cieptocie jest pocenie sie i parowanie
potu ze skéry. Na wyparowanie jednego litra potu
zuzywa sie 580 kalorii, ktére odbiera sie ciatu.

W czasie kapieli borowinowej, jak i w ogole w czasie
kazdej cieptej kapieli wodnej, pot wydziela si¢ do ka-
pieli i w niej sie rozptywa; nie zabiera jednak ciepta,
co jest jego zadaniem; nie gra wiec w tym czasie roli
ochtadzania ustroju.

Plate i Schuster 1910 r. utozyli skale pocenia
sie, najmniejszego w parni, $redniego w powietrzu su-
chym i piasku, najwiekszego w gorgcej kapieli wodnej.
W kapieli borowinowej najwazniejszym jednak okre-
sem parowania potu jest Il faza ochtadzania sie ustroju,
faza odpoczynku, w ktérej ustr6j ma zamagazynowane
okoto 160 kalorii po przegrzaniu borowinowym. Mu-
siatoby wiec wyparowaé¢ 350 gr potu, aby ciato mogto
wréci¢ do temperatury przed kapiels.

W tej drugiej fazie mozemy stopniowac¢ chiodzenie
i zwieksza¢ pocenie przez kocowanie, wedle potrzeby
i wskazoéwek klinicznych.

Kocowanie przytrzymuje bowiem ciepto. Kocowanie
zwieksza tez pocenie sie, a z tym wydalanie szeregu
substancji z ustroju.

Pot zostaje odciggniety z krwi przez gruczotly po-
towe skorne. Pocenie sie zabiera z sobg z krwi szereg
substancji lotnych, soli i produktéw rozpadu biatka.
W pewnych warunkach przez skore wydziela sie na
dobe 1.7 gr azotu.

W czasie i po kapieli borowinowej,
uprzednio eterem gtowe i barki
raliSmy watg hydroskopijng pot, pojawiajagcy sie na
czeSciach niezanurzonych. — Odwazywszy ilo$¢ potu.
rozpuszczaliSmy go w pewnych proporcjach wodg de-
stylowang i przeprowadzaliSmy badania na zawartos$¢
histaminy w pocie.

Juz dwie kréle potu,
dziewiczej macicy S$winki
typowa krzywa histaminows.

Histamina i pokrewne ciata powstajgce w ogromnych
ilosciach w czasie goracej kapieli borowinowej w skd-
rze, eliminujg sie z ustroju tatwo takze z potem. JeSli
skora, jako taka, jest narzadem o wewnetrznym wy-
dzielaniu, to histamina i pokrewne substancje sg ciatem,
zwigzanym z hormonem skdérnym.

Druga droga, przez ktérg oziebia sie ustroj przy
zwiekszonej temperaturze zewnetrznej sg ptuca. Per-
spiratio insensibilis jest niewagtpliwie wieksza w czasie
cieptych zabiegow kapielowych. Tym tez nalezatoby
ttumaczy¢, ze z powodu parowana w piucach przycho-
dzi w ogo6le do zageszczenia histaminy i do znajdywania
zawsze duzych ilosci histaminy w piucach, bardzo bo-
gato ukrwionych, jak to wynika z samej ich budowy
anatomicznej.

Dale i Feldberg (1934) stwierdzili, ze ciato
wydzielajgce sie z potem u ludzi rézni sie od acetyl-
choliny, chociaz sama cholina znajduje sie czesto
w pocie. Pot ludzki posiada jednak ciata, dziatajgce
na pijawki podobnie do acetylcholiny.

do prze-
to tatwo,
przegrza-

obmywszy
kgpigcego sie, zbie-

wywotujg wyrazny skurcz
morskiej, a 0.2 cm3 daje



Aby okres$li¢ rozdzial histaminy we krwi ciepto-
krwistych po goracej kapieli borowinowej, oraz wptyw
histaminy na wydzielanie sie limfy, przeprowadzilismy
szereg badan na histamine w zyle watrobowej wrotnej
i w zyle czczej dolnej, oraz we krwi prawego i lewego
serca ze wzgledu na role watroby i ptuc przy histami-
nemii. Ilo$¢ i jako$¢ limfy oznaczaliSmy w przewodzie
piersiowym doSwiadczalnie na zwierzeciu. Ponadto
badalisSmy rozciery tkanki ptucnej i watrobowej. Ilos¢
histaminy oznaczaliSmy przed i po kapieli borowinowej.
Obszerne to zagadnienie bedzie tezg drugiego naszego
doniesienia. Tu jednak nalezy podkresli¢, ze po kapieli
borowinowej histamina nie przechodzi do limfy w prze-
wodzie piersiowym.

Wkoncu dla catoksztattu obrazu nalezy uwypuklic¢
role histaminy dla narzadu krgzenia i zwigzanych z nim
organéw. Cisnienie krwi wedle tezy Mauthnera i Picka
w histaminemii ma opadaé¢ z powodu skurczu zyl wa-
trobowych, a przez to braku krwi w sercu; wedle za$
Dniea i Laidlowa z powodu skurczu zyt ptucnych,
a przez to znowu braku krwi, w sercu lewym. Trzecia
teza widzi wreszcie przyczyne obnizenia sie krwi przy
histaminemii we wstrzagsowym og6lnym rozszerzeniu
naczyn krwionosnych. Ostatnio poddali tezy te krytyce
Holobut i Klisiecki i ustalili, ze przyczyna lezy w osta-
bieniu pod wptywem histaminy akcji lewego serca. Dla
wyjasnienia obserwacji powyzszych autoréw nalezy przy-
toczy¢ metode kymograficzng wprowadzong przez Neu-
maiera do balneologii. Metoda ta daje w zdjeciu seryj-
nym rentgenowskim wielko$¢ serca i zmiany w ksztatcie
serca przed i po kapieli borowinowej. 1 rzeczywiscie
po kapieli borowinowej wielko$¢ serca wyraznie sie
zmniejsza, jak zresztg po wszystkich cieptych zabiegach.
Po zimnych kapielach natomiast rozkurczowa wielko$¢
serca jest zawsze wyraznie wieksza. Wszystkie te spo-
strzezenia fizjologiczne wymagajg jednak jeszcze dal-
szych opracowan i wyjasnien mechanizméw, zwigzanych
z histaminemig.

Zwiekszenie sie adrenaliny we krwi nie jest wytgcz-
nie reakcjg hormonalng nadnerczy na ciepto.

Adrenalinemia jest takze odpowiedzig na histami-
nemie.

Ilo$¢ adrenaliny we krwi ro$nie po kapieli borowi-
nowej o 100%, jak to stwierdziliSmy wielokrotnie, i jak
to widzimy na ponizszej tablicy, na ktérej adrenaline

Po kapieli boro-

H. S. 25. 1. 1935 Przed kapielg

winowej
Krew catkowita 1: 800 1:1600
Surowica 1: 100 1: 200
Krwinki czerwone 1: 1600 1:1600
W. K. 30. XI. 1935
Surowica 1: 400 1: 800
Krwinki czerwone 1: 3200 1:6400
Pies-surowica 1: 200 1: 400
Krwinki czerwone 1: 3200 1: 6400

oznaczyliSmy metoda redukcyjng Thunberg-Eulera, za-
stosowang dla krwinek czerwonych po raz pierwszy
przez Kubikowskiego.

Ilo$¢ adrenaliny wydzielonej z nadnerczy bezpo-
Srednio po goracej kapieli borowinowej, znajduje sie
czesto w stanie wolnym w roztworze surowicy w ilosci
2-krotnie wiekszej, nizeli w normie. Nie zostata ona
bowiem jeszcze zaabsorbowang przez ciatka czerwone
krwi.

Natomiast w oznaczeniu drugim i trzecim, podanym
na tablicy, cata ilos¢ adrenaliny zostata juz wchitonieta
przez krwinki, gdzie lez mozna wykaza¢ jag w ilosci
2-krotnie wyzszej, anizeli w normie.

Adrenalinie tez nalezy obok innych czynnikéw
dziatajacych réwnoczes$nie i podobnie w kapieli boro-
winowej, — przypisa¢ duzg role dynamiczng w podnie-
sieniu ci$nienia krwi i w zwiekszeniu sity skurczow mie-
$nia sercowego, zwlaszcza w fazie drugiej odpoczynko-
wej; tak jak histaminie przypisujemy bezposrednie obni-
zenie ci$nienia krwi, zwiaszcza cisnienia systolicznego
na poczatku pierwszej fazy kapielowej.

Précz tego hyperadrenalinemia moze mie¢ wpltyw na
reakcje gruczotéow, w jednych wypadkach pobudzajacy
w wydzielaniu sympatycznym, w innych za$ hamujacy.

W konkluzji stwierdzi¢ musimy, ze wazne zjawisko,
jakim jest hyperadrenalinemia w nastepstwie zastoso-

wania bodzcow cieplnych, ma dwa zrodta: 1) ner-
wowe, jako wyraz hypersympatykotonii i stad wzrost
produkcji adrenaliny, droga przez nerw trzewiowy,
i2) humoralne, jako biologiczny odczyn kompensacyjny,
bedacy nastepstwem przejsciowym wzrostu histaminy
we Krwi.

W kazdym badz razie adrenalina czy sympatyna

(Canon i Rosenbliith .1933), jako substancje wyzwala-
jace sie przez nerwy adrenergiczne, drogg krwi zostajg
rozprowadzone po catym ciele i wywotujg rézne od-
czyny i zjawiska fizjologiczne we wszystkich narzgdach.

Zjawiska te, ktéreSmy powyzej opisali, manifestujg
sie zawsze na kazdy jednorazowy bodziec kapielowy.
Sg one tylko czescig objawdw, spowodowanych wpty-
wem kapieli borowinowej na ustréj ludzki. Przyczyng
za$ dla opisanych zjawisk jest przede wszystkim energia
cieplna, dziatajaca na skore i przez skore.

Kapiel borowinowa wogéle jest pewng forma terapii
proteinowej, ktorej nazwe zastgpiono pézniej nazwg
aktywacji protoplazmy, niespecyficznej terapii uczyn-
niajagcej lub przestrajajgcej, a wkoncu nazwg leczenia
bodzcowego, jak to historycznie porzadkuje Strassbur-
ger.

Reasumujac, nalezy podkres$li¢, ze: 1) ustréj maga-
zynuje po kapieli borowinowej 42—45" C., trwajacej
do 30 minut, zwykle okoto 150 kalorii przy przegrzaniu
ciata do 39° C;

2) dziatanie ciepta manifestuje sie szeregiem zja-
wisk ze strony réznych narzadéw wewnetrznych;

3) kapilaryzacja skory zalezy od wyzwolenia sie
ciat histaminowo-acetylcholinowych z komérki skornej;

4) jako odpowiedZ na histaminemie wystepuje
adrenalinemia, manifestujgca sie zwtaszcza w ll-giej fa-
zie odpoczynkowej, jako wypadkowa w utrzymaniu
rownowagi humoralnej, przede wszystkim réwnowagi
uktadu naczyniowego;



5) oba te ciata majg wptyw na narzad krazenia.
W |. fazie kapielowej przewaza histaminowe obnizenie
ci$nienia krwi. W 1l. fazie odpoczynkowej, adrenalina
podnosi cisnienie krwi, wzmaga site skurczéw serca
i przyspiesza tetno, obok innych czynnikéw, dziatajg-
cych w czasie kapieli borowinowej podobnie.

6) Przed przeciepleniem broni sie ustroj przez
ochtadzanie za pomocg pocenia. Z potem za$ wydzie-
lajg sie przez skore zespoty ciat histaminowych.

PISMIENNICTWO:

W catosci piSmiennictwo dla borowiny jest cytowane
w pracy autorow P. T.: ,Badania nad borowing4 Praca
ta ukaze sie w ciggu biezgcego roku w monografii
0 Morszynie.

J. Jankowski: La libération de Phistamine dans la
peau de I'homme, Société de Biologie, 1932, str. 318.

Marrhionini: Wptyw paréwek na przemiane materii.
Der Balneologe. H. 4 1935.

J. H. Gaddum i H. H. Dale: Gefasserweiternde Stoffe
der Gewebe. Leipzig 1936.

ZUSAMMENFASSUNG.

Ais Reaktion des Korpers auf die ausserlich angewandte
Warme, kommen tiefe biodynamische Erscheinungen hervor.

Das Moorbad wirkt vor allem unmitteibar auf die Haut,
speziell, ais thermischer Faktor. Die Warme des Bades, ais
erste Phase, wirkt sympatikotonisch; die zweite Phase der
Ruhepause und der Abkiihlung wirkt, wie die Kaite va-
gotoniseh.

Jedes Moorbad ruft starke Hyperaemie und Kapillari-
sation der Haut und danach also auch Histaminaemie des
Blutes hervor. Diese H -Substanzen, wie Histamin und
Acetylocholin erscheinen im Blute in grossen Mengen und
wurden von uns dnrch biologische Reaktionen der jung-
fraulichen Gebarmutter des Meerschweinchens nachge-
wiesen. Als zweiter Beweis grosser Mengen des Histamins
im Blute nach dem Moorbade, ist die Wirkung der Bluthae-
molisate auf die Sekretion des Magensaftes der Taube, WEii
das Histamin spezifische magensafttreibende Eigenschaften
besitzt. Entsprechend der Grosse der Sekretion, steigt auch
die absolute Grosse, sowie die Wasserstoffionenkonzen-
tration der Salzsaure.

Das, wahrend dem Bade im Blute erscheinendes Hista-
min, geht beim Schwitzen im und nach dem Baden in den
Schweiss, Uber. Biologisch hahen wir (las Histamin auch
hier nachgewiesen.

Als Antwort auf die Histaminaemie kommt im Korper
des Badenden nach einigen Minuten zur Adrenalinaemie.
Den hoheren Spiegel des Adrenalins im Blute nach dem
Moorbade muss mann auch als eine hormonale Reaktion
der Nebennieren auf die Warme betrachten. Bei bereits
bekannter Hyperfunktion der Schilddriisse und Hypo-
funktion der Bauchspeicheldriise nach der Warmeeinwir-
kung, ist die Hyperfunktion der Nebennieren ganz Kklar,
besonders mit Riicksicht auf die zentrale Régulation des
endokrinen Systems (lurch das végétative Nervensystem.

Das Adrenalin im Blute wurde von wuns durch die
Reduktionsmethode von Thunberg - Euler - Kubikowski
nachgewiesen und berechnet. Der Adrenalinspiegel im
Blute erhobt sich nach dem Moorbade zweifach.

Przeciwjadowe (anagotoksyczne) dziatanie
wod kruszcowych.

Podat
Dr ZBIGNIEW GODLEOWSKL

Z Oddz. Chorob Wewnetrznych I.
Ordynator: Prof.

W r. 1926 Billard (1) wypowiedziat zapatrywa-
nie, ze wody mineralne moga na pewne jady dziataé
juz w organizmie, niszczac ich dziatanie szkodliwe.
Jego zdaniem, jad posiada dlatego powinowactwo do
pewnej tkanki organizmu, np. jad tezca do tkanki ner-
wowej, ze albo w komorkach tej tkanki znajdujg sie
mydia (stearyniany, palmityniany, oleiniany), ktore
mogg rozpuszcza¢ w sobie dany jad i w ten sposéb
wprowadza¢ go do wnetrza komdrki w postaci toksy-
cznej, albo te saine mydta krgzace, taczagc sie z jadem
nadajag mu postaé mozliwg do wnikniecia do proto-
plazmy komoérkowej. W ustroju ludzkim znajdujg sie
mydta sodowe czyli kationu jednowarto$ciowego: o ile
6w jednowartosciowy kation zostanie zastgpiony Kka-
tionem dwuwarto$ciowyin, np. wapniem lub magnezem,
woéwczas mydta te zmieniajg swoje wiasnosci fizyko-
chemiczne i ta witasnie zmiana jest potrzebna Billar-
dowi do wyttumaczenia ochronnego dziatania wod
kruszcowych przeciw jadom. Ta bowiem nowa "ostac

A. Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Dr Tadeusz Tempka.

mydet}, z jednej strony staje sie dla jadow chemicznie
obojetna, z drugiej za$ strony zostaje zniszczony nie-
jako posrednik pomiedzy jadem a komorka.

Wody kruszcowe nalezy uwaza¢ jako zbiorowisko
kationéw i aniondw, ktére pozostajg nie bez wplywu
na siebie, badZz wzajemnie sie ostabiajgc badz wzmac-
niajac. Dlatego, zdaniem Billarda, nalezy doswiadczal-
nie poprostu wyszukiwaé¢ pewne jady i im przeciwdzia-
tajace wody kruszcowe, ktére przez odmiany iloSciowe
i jakoSciowe kationdw owe dziatanie przeciwjadowe
posiadatyby znacznie silniejsze t. zw. w Swietle wy-
powiedzianego powyzej zapatrywania, mogly szybciej
i tatwiej wypiera¢ kation sodowy z mydet ustrojowych.
Dotychczasowe badania w tym Kkierunku przeprowa-
dzali przede wszystkim autorzy francuscy. Wspomniany
powyzej Billard stwierdzit, miedzy innymi, przeciw-
jadowe dziatanie wody ,Choussy4 z La Bourboule na
jad btonicy; dalej wody ,Deval#t z Chalel-Guyon na
wenine i t. p.; Perrin i CuénotA. (3) réwniez



wykonywali doswiadczenia na zwierzetach z wodami

francuskimi.

Doswiadczenia te, same jako takie, nie majg prak-

tycznego znaczenia, lecz przez ujawnienie dziatania
wdéd kruszcowych, dotychczas zupeinie nieznanego,
stawiajag pojecia wodolecznictwa w innym Swietle te-

oretycznym, ktére moga doprowadzi¢ do catkowitego
przeobrazenia naszych pojeé¢ w dziedzinie balneologii.

Billard posuwa sie dalej w swych dociekaniach
teoretycznych. Rozwazajgc zagadnienie allergii twier-
dzi, ze lipoidy i lipidy w stanach allergicznych, jesli
nie odgrywajg roli antygenu, co mu sie wydaje naj-
prawdopodobniejszym, to w kazdym razie odgrywajg
bardzo wazng role laczenia sie antygenu z niwecz-
nikiem. Juz Friedberger i Burghardt
w 1908 r. (2) potrafili niedopusci¢, wzglednie ostabic¢,
objawy wstrzasu anafilaktycznego wstrzyknieciem hy-
pertonicznego roztworu soli kuchennej na kilkadziesiat
minut przed powtérnym wstrzyknieciem antygenu. —
Wprowadzajagc do-tkankowo wody kruszcowe, jako
zbiorowisko kationow, Billard przypuszcza, ze dwu-
wartosciowce tgczac sie w organizmie z lipoidami czy
lipidami zmieniajg ich budowe fizyko-chemiczng, przez

co niejako usuwajg z ustroju antygen, wzglednie unie-
mozliwig potaczenie sie go, przez zmiane budowy che-
micznej, z niwecznikiem, tak, ze wchodzacy powtdrnie
ten sam antygen nie znajduje juz komorki na niego
uczulonej i nie jest dlatego w mocy wywota¢ odczynow
allergicznych. Wychodzac z tego zatozenia, Billard
uwaza, ze przyszto$é lecznictwa schorzen allergicznych
nalezy do balneologii, ale stosujagcej nowe drogi po-
dawania wéd kruszcowych, a mianowicie droge wlewan
dozylnych.

Doswiadczenia wykonywatem z wodg kruszcowg ze
zdroju ,,Zuberal z Krynicy na $winkach morskich po-
chodzacych z jednego miotu. Jako jadéw uzytem soli
sodowej weronalu (medinal), tatwo rozpuszczalnej we
wodzie oraz siarczanu sparteiny. W pierwszej serii
doswiadczen oznaczytem dawki S$miertelne dla wsdo-
mnianych powyzej jadéw dla $winki morskiej. Dawka
Smiertelna weronalu wynosi od 0.00071 do 0.00047 gr
na gram wagi zwierzecia; jadu tego uzywatem w 10%
wodnym roztworze. Dawka $miertelna siarczanu spar-
teiny dla Swinki morskiej wynosi 0.00012 do 0.0002 gr
na gram wagi zwierzecia, w 1% wodnym roztworze.

TABELA 1.
Swinka m_orska Pierwszy ;astrzyk Drugi zqstrzyk Nastepowy odczyn Koncowe zejscie Zmiany anatomiczne
wagi podskérny podskdrny
] 5 cm3 po 20 min. 0,25 gr. po 20 min. po 90 min. Stx‘;éﬁzirz‘;f Jvatraby.
520 gr. soli fizjologicz. weronal-Na gteboki sen Smierc¢ w organach migz.
1L 5 cm3 po 20 min. 0,25 gr. po 10 min. sen po 32 godz. _
550 gr. »Zubera™ weronal-Na po 12 godz. czyszczenie zdrowa
11, 10 cm3 po 10 min. 0,25 gr. po 10 min. po 10 godz. :
570 gr. »Zubera" weronal-Na gteboki sen Smier¢ sttuszczenie watroby
V. 5 cm3 Zubera wraz po 20 min. po 30 min. .
520 gr. 0,25 gr. weronal-Na - gieboki sen $mieré sttuszczenie watroby
V. 0,25 gr. po 10 min. 5 cm3 po 10 min. po 10 godz. sttuszczenie "watroby,
515 gr. weronal-Na »Zubera" gteboki sen Smierc¢ wybroczyny krwawe
VI. 0,25 gr. po 10 min. 10 cm3 po 10 min. po 24 godz. sttuszczenie watroby,
490 gr. weronal-Na »Zubera™ sen Smier¢ wybroczyny krwawe
TABELA 1I.

Swinka morska

Pierwszy zastrzyk  Drugi zastrzyk

Nastepowy odczyn

Koncowe zejscie Zmiany anatomiczne

wagi
l. 5 cm3 po 20 min. 0,05 gr. po 20 min. dreszcze, po 25 min. bez zmian
420 gr. soli fizjologicz. siarczanu sparteiny kurcze kloniczne $Smier¢
1. 5 cm3 po 20 min. 0,05 gr. niezbornos$é po 4 godz. .
425 gr. »Zubera™ siarczanu sparteinu w chodzie zdrowa
0,05 gr. siarczanu :
1. ' P : . po 50 min. -
sparteiny z 5 cm3 — drgawki kloniczne L bez zmian
420 gr. _Zubera™ $mieré
V. 0,05 gr. siarczanu p052((:)mré1|n. dreszcze, drgawki po 10 godz.
430 gr. sparteiny, Zubera® kloniczne przez 8 godz. zdrowa



Z wynikéw zestawionych na obu tablicach nalezy
wnosi¢, ze woda kruszcowa ze zdroju ,Zuberast z Kry-
nicy zastrzyknieta zwierzeciu podskérnie przed wpro-
wadzeniem dawki $miertelnej wymienionych jadéw
uchronita zwierze od $mierci, nie zdotata jednak cat-
kowicie znie$¢ dziatania farmakologicznego jadu. Ta
sama woda zmieszana z jadem w strzykawce i pozo-
stawiona przez 20 minut i dopiero potem wstrzyknieta
zwierzeciu nie chroni go przed $miercig tylko niezna-
cznie ja czasowo odsuwa. Dowodzi to temu, Ze prze-
ciwjadowe dziatanie nie polega na reakcji wody z jadem,
tylko, ze punkt zadziatania przeciwjadowego przenosi

sie na tkanki wustroju. RoOwniez nastepowata $mier¢
zwierzecia, o ile wprowadzano wode kruszcowg po
zastrzyku jadu czyli nalezatoby przyda¢, ze jad juz

potaczyt sie z komoérkag i dlatego punkt zaczepienia
dla wody kruszcowej przestat istniec. W tabeli drugiej
pozycji IV widzimy jednak, ze zwierze przezyto wpraw-
dzie po dawce S$miertelnej sparteiny i nastepowym
wprowadzenie wody kruszcowej, to jednak przezycie
nalezatoby moze odnie$¢ do osobniczej sity zwierzecia.

Zbierajac wnioski z powyzszych do$wiadczen nale-
zaloby przyjaé, ze stuszne sa zapatrywania w tym
wzgledzie Billarda, przypisujacego elektrolitom zawar-
tym w wodzie kruszcowej ochronne dziatanie przeciw
jadom, ktdére to elektrolity dostawszy sie do ustroju
drogg pozajelitowa uniemozliwiajg wnikniecie jadow
do wnetrza komoérek ustrojowych. — Z elektrolitow
»Zubera#t wchodzg w gre kationy ziem alkalicznych
jako dwuwartosciowe, ktore taczac sie z mydiami pal-
mitynowymi, stearynowymi czy oleinowymi, wypartwszy
kation sodowy zmieniajg ich budowe i w tej postaci
uniemozliwiajg wytworzenie zwigzku z jadem, a tym

samym wprowadzenie go do komdrki nerwowej. Roz-
winiecie sie dziatania farmokologicznego jadu w tych
warunkach nalezy tlumaczy¢ pozostawieniem w nie-
zmienionej postaci pewnej ilosci mydet czyli poprostu
za malg dawkg wody kruszcowej.

PISMIENNICTWO:
1) Billard M. G.: Centre Médical. 1928. nr. 8, 9.

2) Friedberger i Burghardt: Z Immun.
forsch. 1910. 4.

3) Perrin i Cuénot: Presse Meédical. 1930.
str. 630.
ZUSAMMENFASSUNG.

Uber die antitoxische (anagotoxische)
Wirkung der Mineralwéasser.

Unsere Versuche mit dem Mineralwasser ,,Zuberquelle”
aus Krynica - erwiesen folgendes: eine Injektion des Mine-
ralwassers ,,Zuher®, die subkutan einem Meerschweinehen
eingefuhrt wurde, ergab eine Giftfestigkeit gegenuber
einer todlichen Dosis von Veronal-Natrium und Spartei-
num sulfur. Dagegen eine gleichzeitige, und nachberige
Einverleibung dieses Mineralwassers blieb erfolglos. Diese
antitoxische Wirkung kann einer chemischen Veranderung
der natriumhaltigen Seifen (Olein - Palmitin - und Steari-
seifen) in zweiwertige Kationenseife zugeschrieben werden.
Die letzteren sind gegenlUber den Toxinen chemisch indi-
fferent und deshalb sind die Toxine im Eindringen ins
Zellinnere gehemt.

O wpitywie wody ze zrodia ,, Jana® w Krynicy

na czynno$¢ nerek, przemiane azotowg oraz gospodarke wodna.
Podali

Doc. Dr FRANCISZEK GOEBEL
(Z Zaktadu Patologii i Doswiadczalnej

Kierownik: Prof.

Ogolnej

Obfito$¢ zrodet Krynicy spowodowata, iz nie wszyst-
kie wody zostaty do tej pory dostatecznie i doktadnie
przebadane pod wzgledem dziatania i zastosowania lecz-
niczego.

Mamy sporo prac klinicznych i doswiadczalnych,
dotyczacych wptywu leczniczego wod ze zrodet Zubera,
Stotwinki, Zdroju Gitéwnego, natomiast zrédio ,Jana¥
bytlo w zaniedbaniu pod wzgledem badan, dopiero
w ostatnich latach poSwiecono temu Zroditu prace na-
razie nieliczne.

Tak np. J. R. Wegierko, badajgc wptyw rozmaitych
wod mineralnych na wydzielanie zdici watrobowej, sto-
sowat rowniez i wode ,Jana“ z Krynicy. Podanie
jednorazowe zimnej wody , Jana“ nie wywierato jednak
wyraznego wpilywu ani na ilo$¢, ani na stezenie zbkci

i ST. ZB. BARTOSIEWICZ.
Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego w Warszawie,
Dr F. Venulet).

watrobowej, natomiast podanie wody ogrzanej do 40"
wywierato krotkotrwate dziatanie zotciopedne. J. Ro-
senbusch i T. Topczynski, przeprowadzajac swe badania
na krolikach, stwierdzili, ze woda , Jana“ pobudza wy-
dzielanie zoici.

O wartosci klinicznej wody ,,Jana4 z Krynicy w cho-
robach dré6g moczowych pisal ostatnio S. Gzubalski.
Autor ten stwierdzit, ze woda wywiera dziatanie kojace
na zaburzenia ze strony pecherza na tle zapalnym oraz
obniza podniesiony poziom mocznika we Kkrwi.

Wreszcie juz podczas wykonywania pracy niniejszej
ukazato sie doniesienie Z. Godiowskiego, dotyczace
wptywu wody ,Jana# na kamice moczowg. Autor wy-
mieniony wykazat, ze dziatanie moczopedne wody ,Ja-
na# przewyzsza dziatanie wody Vichy, wobec czego za-



stosowanie krynickiej wody ,Jana“ jak i rownoczes$nie
badanej wody ,,Stefanaze Szczawnicy moze mie¢ miej-
sce w kamicach moczowych, moczanowych i szczawia-
nowych oraz przy zakazeniach drég moczowych, beda-
cych w okresie czyto ostrym czy przewleklym. Dalej
réwniez J. Zubrzycki wykazat, ze woda , Jana“ posiada
bardzo duze wiasnosci moczopedne, przewyzszajace pod
tym wzgledem przebadane przez autora wody zdrojow
~Zubera®“ i ,Stotwinki“. Dziatanie moczopedne wody
»Jana" ujawnia sie we wszystkich przypadkach, lecz
nasilenie jego zalezy w wielkiej mierze od wiasciwosci
oraz chwilowego nastawienia badanego ustroju.

Ze swej strony postanowiliSmy przeprowadzi¢ do-
ktadniejsze badania nad wpltywem Kkrynickiej wody
»Jana“ na czynnos$¢ nerek. ZajeliSmy sie wpltywem jej
na wydzielanie moczu, wydalanie azotu catkowitego,
chlorkéw, amoniaku, substancji kwasnych, oraz wptywu
na stezenie jonéw wodorowych w moczu. Badania swe
przeprowadziliSmy na ludziach oraz na psach. Najpierw
zajmiemy sie wynikami otrzymanymi na materiale zwie-
rzecym. Psy uzywane do doswiadczen, umieszczane

Cechy fizyczne:

1) Ciezar wiasciwy d 15 ..o
2) Przewodnictwo elektr. wtasciwe k 25
3) Obnizenie temp- Kkrzepniecia A T m . o

Cechy chemiczne:

1) Wyktadnik jonéw wodorowych Ph
2) Sredni stopien dysocjacji «
3) Alkaliczno$¢ og6lna w ccm 1-n HCL .
4) ” stata .o
5) Sucha pozostatos¢ w 1800 C w g/kg. .
6) Siarczanowa po0zostatos$t.......vienne.

Nazwa soli:

1) Chlorku potasOW €Q0 .ccoieiieriieeieiceriieeene

2) . sodowego....
3) Jodku sodowego......
4) Siarczanu sodowego....
5) . wapniowego
6) . glinowego...
7) Fosforanu glinowego..

8) Dwuweglanu lHtOWEg O ..oooceerieeiieeeseeee

9) . WapPNiOWEQO0 ..o
10) . magnezowego

11) " zelazowego.....

12) . manganowego...

13) Kwasu m-Krzem OW Qg0 ...ccoeerrirererrnieeresinienens

byty w specjalnych klatkach do badan nad przemiang
materii, ktére pozwalajg na doktadne zbieranie catko-
witej ilosci dobowej moczu. Mocz zbierano pod toluo-
lem z dodatkiem sproszkowanego tymolu. W moczu

oznaczaliSmy dobowa ilo$¢, ciezar gatunkowy, kwaso-
wo$¢ moczu, ilos¢ azotu catkowitego, stezenie jondéw
wodorowych oraz wskaznik zakwaszenia. We krwi

oznaczalismy ilo$¢ kragzacego osocza za pomoca metody
z czerwienig Kongo. Azot catkowity w moczu ozna-
czano za pomocg mikrometody Kjeldahla w aparacie
Parnasa-Wagnera z modyfikacja Bartosiewicza, azot
amoniaku i amoniak za pomocg metody Folina, kwa-
sowos$¢ o0go6lnag metoda Folin, chlorki metodg Volhardta
stezenie jondéw wodorowych za pomoca metody Mi-
chaelisa.

Wode ze zrodia ,Jana“ otrzymywaliSmy wprost
z Krynicy zawsze $wiezego czerpania. Sktad wody ,Ja-
na" wedtug nowego rozbioru oraz jego cechy fizyczne
przedstawiajg sie wedtug badan dokonanych w Panstwo-
wym Zaktadzie Higieny w Warszawie jak nastepuje:

Woda mineralna

Woda mineralna s
o wtiasnosciach

pierwotna trwatych
1, 00009 0,999519
8, 72.10~4 5,51.10-4
0, 025 C 0,012 C
5,95 7,52
0,818
8,17 3,52
0,13 0.13
0,52555 0,31851
0,07488 0,41105
Wzér
chemiczny gAg
............... KC1 0,003125
NacCl 0,015407
NaJ 0,000001
NazSOt 0,008813
CaSoOt 0,047742
Al2/S04/3 0,00104
AlI2IHPO4/3 0,000201
............... LiHCOs 0,000357
.............. Ca/HC03/2 0,54834
Mg/HCO03/2 0,11809
Fe/HCO03/2 0,020819
Mn/HCO03/2 0,002273
H2Si03 0,025057

0,79126



Nazwa Jonu:

Jonu potasowego K7 e

sodowego Na-
litowego Li- ...
amonowego NHf
wapniowego Ca”
barowego Ba” ...
magnezowego Mg” ..
zelazowego Fe™
manganowego M n .
glinowego A’

chlorowego C | .
iodowego J " ...
siarczanowego so4*
fosforanowego HPOt” ...
dwuweglanowego HCOa'.....coveevincenene

Kwasu m-krzemowego HZSIiCte'.....ooovieiinneen

a/kg

0,001639
0,008915
0,000036
Slady
0,149609
Slady
0,019626
0,006536
0,000706
0,000196

0,010832
0,000001
0,040525
0,000169
05274

0,76619

0,025057
0,79125

m-mg/kg

0,041911
0,387663
0,005254

3,7336

0,80702

0,117055
0,012845
0,007256

0,305486
0,000008
0,42187
0,001765
8,64487

14,4866

0,32094
14.80754

Poza tern substancje organiczne.

r-mg/kg

0,041911
0,387663
0,005254

7,4672

1,61404
0,23411
0,025691
0,021768

9,7976

0,305486
0,000008
0,84372
0,00353
8,64487

9,7976

0/0% réwno-
waznikowe

0,43
3,39
0,05

76,22

16,47
2.39
0,26
0,22

100,00

3,12
0,00
8,61
0,04
88,23

100,00

Tak wiec woda ze zdroju ,Jana“ jest hipotiniczng szczawg wapniowo-magnezowo-sodowag.
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
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Data

. 36
. 36

36

. 36
. 36

36
36
36
36

. 36
. 36
. 36
. 36
. 36
. 36
. 36
. 36
. 36

Kwasowos$¢ og6lna moczu jest wyrazona

r.

»
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740 1,032 0,9435
690 1,032 23,18 3,36 0,7038
500 1,031 16,80 3,36 00,4930
630 1,034 24,19 3,84 0,6640
570 1,026
610 ,613 1,034 23,12
590 1,034
700 1.033
300 1,032
750 1,033 28,10 3,88 10,8670
670 1,030 23,45 3,50 0.5922
570 1,032 21,31 3,74 10,6027
740 26,85
910 1,028 32,39 3,56 0,9890
730 1,032 30,66 4,20 0,8801
600 23,93
470 1,030 17,20 3,66 0,3995
910 1,034 39,85 438 12221
840 34,90
750 1,030 29,95 3,98 0,7040
1 510 1,034 22,44 4,40 05262

Srednia przecietna
z dwoch dni

NH3

,0,7105

0,7958

0,6398

0,9630

w cm3 — Na OH.

=
N amon. 100
N catkow.

NXg 5 20 an@

0.1275

0,1020 2,41
0,0986 2,11
0.1054 2,26

0,1156 2,43
0,0884 2,08
0,1054 2,32
0,1088 2,52
0,1207 2,37
0,0850 1,91
0,1343 2,30
0,0952 1,92
0,1224 2,26

95
Sz
gg Ph
o x
QT
Qo
o=
o
1,800
1,614
1.240
1,474
1,860 7.0
1373 73
1,231 7.6
1,947 76
1919 7,6
1236 74
2493 74
1,972 75
1132 7.4

ogélna

moczu¥*)

Kwasowosé

33,6
21,2
14,0
12.0

8,8
18,8
28,8
18,0
30,0

Uwagi

Woda ,Jana*“



DosSwiadczenie 1: Pies ,Pudelek#4 wazy 19,2 kg od
dnia 14. 1. 1936 r. otrzymuje diete ztozong z 600 gr.
miesa, 400 gr. mleka, 200 cml wody zwyktej, 20 gr.
kosci mielonych. Od dnia 31. I. do 10. Il. 1936 r. trwat
okres przygotowawczy, w ktorym pies umieszczony byt
w klatce do badania przemiany materii, od 10. IL 1936
zaczeliSmy podawaé mu zamiast zwyklej wody 200 gr.
wody ,Jana# Otrzymane wyniki zestawione sg na ta-
blicy 1.

Objasnienie do tablicy I: Z tablicy tej widzimy, ze
w pierwszych dwoéch dniach po badaniu wody ,Jana’4
zamiast wody zwykiej diureza ulegta zwiekszeniu
0 20,7% (z 613 cm'lna 740 cm'), w ciggu nastepnych
dwécli dni ilos¢ moczu wrécita do normy, potem jednak
diureza wzmogta sie znacznie, gdyz do 840 cm3 ($rednia
z trzech dni) czyli ze przyrost wynosit 37,6%. Najwiek-
szy przyrost diurezy w dniach 12. i 15. Il. 1936 r. wy-
nosit nawet 42,6% w poréwnaniu z norma.

Gdy wezmiemy S$rednie azotu catkowitego wydalo-

jak przy obserwacji diurezy: w ciggu dwoch pierw-
szych dni mamy zwiekszenie wydalania azotu catkowi-
tego pdzniej powrot do normy, dalej znéw znaczne
zwiekszenie wydalania sktadnikow azotowych. Podobne
zjawisko stwierdzamy i odnos$nie wydalanego amoniaku
i chlorkéw. Stezenie jondw wodorowych w moczu pod
wptywem wody ,Jana4 ulegto w tym wypadku przesu-
nieciu w strone zasadowg. Zestawiajagc otrzymane wy-
niki, przychodzimy do wniosku, ze pod wptywem wody
»Jana# nastagpito wzmozenie diurezy, wzmozenie wyda-
lania zwigzkéw azotowych oraz chlorkéw i przesunie-
cie stezenia jondyv wodorowych w strone alkaliczna.

Doswiadczenie Il: Pies ,,Szary4 wagi 14.6 kg otrzy-
mywat od 16. I. 1936 r. diete nastepujacg: miesa 400 gr.,
mleka 300 cm3 wody zwyktej 200 cm3 kosci mielo-
nych 20 gr. Od dnia 31. I. 1936 r. wsadzony do klatki
dla badan nad przemiang materii i przez dni 11 prze-
prowadzono badania wstepne, ustalajgc norme. Po tym
od dnia 11. Il. 1936 podawano mu zamiast"wo"dy zwy-
ktej, wode ,Jana4. Otrzymane wyniki umieszczone sg

*

nego w ciggu doby, to stwierdzimy zjawisko podobne na tablicy II.
TABLICA Il
E ~og 2 2 ) o . ©
. b
g 3 2 > ZE 5 2 Tz @8 § § > =
=c r = kel = 1= % o . =3 o
:82 é 2 : = g 5 25 «© 0 B - = 5 ;
Data 8s g5 I X 25 fg 82 £5 s S S s Ph 2N Uwagi
"z B~ 2 %% 98 W 3 22 fa ET 3% g2
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8 i g © = ¢
-
31. .36 480 1,022 10,70 2,23 0,408 0,085 3,14 0,753
L 36r 580 1,024 14,15 2,44 0,725 0,125 4,15 1,287
2. 11 36 . 750 1,028 16,80 2,24 0,737 0,134 495 1,710
3. 1. 36 r. 480 1,021 9,21 1,92 0,340 0,071 3.06 0,782
4. 1. 36 r. 650 1,023
5. 11. 36 r. 670 ,590 1,028 . 14,23 .0,546
6. 11 36 r. 730 1,028
7.11. 36 r. 480 1,026
8. 1. 36 r. 465 1,020
9. 1L 36 T 770 1,027 22,17 258 0,6a3 0,102 326 1,755 7.2 16,0
10. 11. 36 . 435 1,027 12,38 2,88 0.387 0,000 258 1130 7.2 18,4
11. 11 36 r. 550 8,96 1,63 0,561 0,Jo2 433 0b03 70 32,8 Woda ,Jana*“
510 9,47 0,470
12 1. 36 . 470 1,020 9,58 2,04 0,380 0,081 329 0,794 76 15,8 »
13. 11. 36 r. 1200 1,027 41,28 3,44 1,404 0,117 2,81 2100 7,2 28,8 »
795 27,19 0,879
14. 11 36 r. 390 1,028 13,10 3,36 0,354 0,091 225 1,068 7.4 17,2 b
15. 11. 36 r. 450 1,017 9,36 2,08 0,373 0,083 330 0787 74 25,2 \t
615 18,99 0,662
16. 1. 36 r. 780 1,028 28,62 3,67 0,951 0,122 2,70 1,600 6,8 31,6 w
17. 11. 36 r. 680 1,026 25,02 3,68 0,782 0,115 2,559 1,387 6,8 39,6 n
o . . . N
*) Kwasowos$¢ ogdélna moczu wyrazona jest w cm3 — Na OH.

Objasnienie do tablicy II.
I w tym wypadku widzimy, ze pod wplywem wody
»Janad nastgpito zwiekszenie diurezy, jakkolwiek zaak-

centowatlo sie po6zniej niz w przypadku I, zwiekszenie
wydalania azotu catkowitego, amoniaku i chlorkow.
Stezenie jonéw wodorowych w moczu poczatkowo



przesuneto sie w strone alkaliczng p6zniej za$ w strone
kwasng w zwiagzku ze zwiekszong ilosciag wydalanych
substancji kwasnych.

Doswiadczenie Ill: Pies Nr 5 waga 19,0 kg otrzy-

300 cm3 wody zwykiej i 20 gr. kosci mielonych. Od
22. 1l. do 3. IlIl. 1936 r. badania wstepne, od 3. III.
do 10. Ill. 1936 r. otrzymywat zamiast wody zwyktej,

wode ze zrodta ,,lana“. Potem podawanie wody ,Jana*

mat diete nastepujaca: 700 gr. miesa, 400 cm3 mleka, przerwano, a pies byt w obserwacji do dnia 20. 111 1936.
TABLICA Il
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22. 1. 36 r. 800 1,025 1 —1 1
23. 1. 36 r. 630 1,929
24. 11. 36 r. 885 1,025
25. 11. 36 r. 950 1,027
26. 1. 36 r. 940 833 1,027 .19,98 11,420
27. U. 36 r. 930 1,026
28. 1. 36 r. 775 1,025
29. 11. 36 r. 915 1,025
1. 1. 36 r. 760 1,028 7.8 20,2
2. 1. 36 r. 745 1,028 19,98 2,70 1,420 0,192 585 1946 7.8 21,2
3. 1. 36 r. 1020 1,027 28,15 2,76 1,656 0,164 492 2682 7,6 Woda ,,Jana*
895 24,77 1,611
4. 11. 36 r. 770 1,030 21,40 2,78 1567 0,234 6,95 3688 7,0 60,0 W
5. 11l. 36 r. 850 1,030 23,60 2,78 1,387 0,185 550 3230 7,0 30,0 *
820 23,08 1,198
6. 1. 36 r. 770 1,028 22,56 2,93 1,010 0,215 6,08 2517 \
7. 111. 36 r. 720 1,028 21,52 2,99 1,440 0,200 5,06 2,941 "
725 21,78 1,709
8. IIl. 36 r. 730 1,029 22,04 3,02 1,978 0,314 859 2,670 W
9. 1Il. 36 r. 770 1,028 23,87 3,10 1,001 0,130 3,16 1,570 "
816 24,66
10. 1. 36 r. 865 1,027 25,45 2,96
11. 1. 36 r. 870 1,027
750
12. 111. 36 r. 630 1028
13. 111, 36 r. 1050 1024
950
14. 1. 36 r. 850 1,026
15. 1. 36 r. 930 1,027
870
16. 111. 36 r. 810 1,027
17. 1. 36 r. 780 1,028
825
18. 11l. 36 r. 870 1,027
19. 11l. 36 r. 930 1,027 19,50 2,35 1,339 0,144 508 1953 6,8
880 18,88 1,204
20. L. 36 r. 830 1,026 18,26 1 2,20 1,070 0,129 485 1452 68 1
i , . . N
*) Kwasowo$¢ ogo6lna moczu jest wyrazona w cm3 — Na OH.
Objasnienie do tablicy Il1l: W przypadku tym o0 24,1%. W dziesig¢ dni po zaprzestaniu podawania

zwiekszenie diurezy nie zaznaczyto sie tak wybitnie

jak w przypadkach poprzednich. Natomiast uderza
znaczne zwiekszenie wydalania substancji azotowych,
ktore wzrosto w czasie podawania wody ,Jana °

wody ilo$¢ substancji azotowych wydalanych z moczem
powrocita do normy. llo$¢ wydalanych chlorkéw row-

niez ulegta bardzo pokaznej zwyzce dochodzacej do
94.7%.



Dalej stwierdzamy i zjawisko obserwowane poprzed-
nio, mianowicie zwigkszone wydalanie zwigzkéw kwa-
$nych, wyrazem czego jest zwiekszenie kwasowosci
ogdlnej moczu, zwiekszenie wskaznika amoniakalnego
dochodzace do 48,1% oraz przesuniecie stezenia jonéw
wodorowych w strone kwasna.

Doswiadczenie 1V: Pies ,taciaty”, waga 13,0 kg,
dieta ztozona z 500 gr. migsa, 300 cm3 mleka, 250 gr.

wody zwykiej oraz 20 gr. kosci mielonych. Od dnia
22. 11. 1936 psa umieszczono w klatce do hadan nad
przemiang materii. Okres hadan wstepnych trwat od
22. 11. do 3. Il1l. 1936 r. Pies otrzymywat w ciggu 7 dni
zamiast wody zwyktej, wode ,Jana“. Potem w ciggu
dni 10 przeprowadzono badania podobne jak w okresie
wstepnym.

TABLICA IV
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22. 1136 r. 695 1,021 ‘7
23. 1. 36 1. 500 1,023
24. 11. 36 . 535 1,022
25. 1. 36 r. 950 1,019
26. 11.36 . 880 1,018
27. 1. 36 . 495 1692 1,023 ,13,63 ,0,506
28. 1I. 36 r. 630 1,021
29. 1. 36 r. 885 1,019
1. 1. 36 r. 765 1,020
2. 111. 36 . 610 1,021 12,87 2,11 0,518 0,085 332 0713 72 1472
3. 1. 36 r. 670 1,021 14,40 2,15 0,495 0.074 287 0790 72 152
4. 1. 36 r. 785 1,022 1575 2,02 0,633 0085 347 1731 70 208 Woda ,Jana“
795 16,43 0,756
5. 111. 36 r. 805 1,022 17,12 2,14 0,880 0,110 4,26 2,008 6.8 26,4 «
6. 1. 36 . 970 1,024 24,54 2,53 1,299 0,134 4738 27318 68 304 »
785 18,27 0,796
7. 111 36 r. 600 1,016 12,00 2,00 0,294 0,049 2,03 1312 69 9,6 n
8. 1. 36 . 985 1,018 1,127 0,115 2,058 66 236 »
833 0,971
9. . 36 . 682 1,017 0,816 0,120 1,108 6,6 34,0 »
10. 111. 36 r. 565 1,022 6,8 n
683
11. HI. 36 r. 802 1,018
12. 111. 36 r. 830 1,020
635
13. 111. 36 . 440 1,026
14. 11. 36 r. 1020 1,017
885
15. 1. 36 r. 750 1,020
16. 111 36 r. 570 1,024
610
17. 111. 36 . 650 1,023
18. 1. 36 . 910 1,019
820 15,04 0,579
19. 1. 36 r 730 1,021 15,25 2,09 0591 0,081 3,35 1321 66 19,2
20. 111. 36 r. 710 1,021 14,83 2,08 0,568 0,080 336 0830 66 12,0

Objasnienie do tablicy IV: Takze i w tym przypadku
zauwazylismy zwiekszenie
a dochodzacej do 42,0%. W ciggu tygodnia, podawania

i . . . N
*) Kwasowo$¢ ogdlna moczu jest wyrazona w cm3 — Na OH

diurezy, trwajacej 9 dni,

wody ,,Jana“, pies wydalit o 800 cm"
w takim samym okresie kontrolnym. Réwniez rzuca sie
w oczy zwiekszenie wydalania azotu,

moczu wiecej, niz

roznice dochodzg



tu w poréwnaniu z kontrola do 86,1%- Zwiekszenie TABLICA VIL
wydalania azotu obserwujemy zaréwno w ilosci dobo-

wej, jak i w przeliczeniu na 100 cm'l moczu. Zwieksze-,

nie wydalania chlorkéw osigga 211,0%. Wskaznik amo-

niakalny ulegt zwiekszeniu o 43,3% co wskazuje na

zwiekszone ilosci wydalanych kwasoéw. Potwierdzenie

tego zjawiska znajdujemy w zwiekszonej kwasowosci

og6lnej moczu (zwiekszenie to dochodzi do 1.26,0%,

oraz przesunieciu stezenia jonéw wodorowych w strone

kwasng o 0,6 Ph.

Otrzymane wyniki po zastosowaniu wody ,JanaZl, Tablica VII przedstawia wptyw wody ,Janall na
przejrzyscie ilustrujg zatgczone wykresy: wydalanie chlorkéw z moczem (w doSwiadczeniu V).
Na odcietych przedstawiony jest czas, na rzednych ilos¢

wydalonego Na Cl w ciggu doby w gr. W punkcie 0

TABLICA V. zaczeto podawanie wody ,Janall zamiast wody zwyklej.

TABLICA VIIL

Tablica V z doswiad. I, przedstawia wplyw wody
»Janall na diureze. Na odcietych przedstawiono czas
doSwiadczenia w dniach od chwili podawania wody
»Janall na rzednych ilo§¢ moczu wydalonego w ciagu
doby. Linia kropkowana przedstawia norme wydalania
moczu przed podawaniem wody ,Janall wode zaczeto

podawaé w punkcie O. Tablica VIII przedstawia dwa wykresy z dos$wiad-

czenia IV. Ponad linia odcietych Drzedstawiono kwa-
sowo$¢ o0gb6lng moczu w cm8 — Na OH ponizej linii

odcietych przedstawiono stezenie jonéw wodorowych
w tym samym moczu. Widzimy, ze réwnolegle ze wzro-
stem kwasowosci ogdlnej moczu, Ph przesuwa sie
w strone kwasng.

TABLICA VI

TABLICA IX

Tablica VI przedstawia wydalanie azotu z moczeni
pod wpytwem wody ,Janalw doswiad. IV. Na odcie-
tych przedstawiono czas w dniach, na rzednych ilo$¢
azotu wydalonego z moczem w ciggu dohy w gr. Po-
danie wody ,Janall zamiast wody zwyktej nastgpito Tablica 1X przedstawia zachowanie sie wskaznika
w punkcie 0. amoniakalnego w doswiadczeniu 1V. Na odcietych



przedstawiono czas, na rzednych umieszczono cyfry
wskaznika. Widzimy wiec, ze po podaniu wody ,Jana*’
wskaznik ten ulega réwnolegtemu zwiekszeniu w sto-
sunku do kwasowos$ci ogdlnej i zmian stezenia jondéw
wodorowych moczu (patrz tablica VIII).

Zestawiajac otrzymane wyniki z tej serii doswiad-
czehn przychodzimy do nastepujacych wnioskéw: po-
danie wody ,Jana™ wywotuje:

1) wzmozenie wydzielania moczu,

2) wzmozone wydalanie zwigzkéw azotowych,

3) wzmozone wydalanie chlorkéw,

4) wzmozone wydalanie zwigzkéw kwasnych, czego
wyrazem jest zwiekszona kwasowo$¢ ogdlna moczu,
zwiekszenie wskaznika amoniakalnego, przesuniecie sie
stezenia jonow wodorowych w strone kwasna.

5) Psy w czasie doswiadczen spadaty na wadze.
Spadek ten odpowiadat stracie wody, wskutek wzmozo-
nego moczenia.

Ustalone fakty majg duze znaczenie kliniczne w tych
wypadkach, gdy chodzi o zwiekszenie diurezy oraz usu-
niecie zalegajagcych w ustroju przejsciowych produktow
przemiany materii z grupg zwigzkow azotowych na czele

(nephtrolithiasis, pyelonephritis, pyelocystitis, azotae-
mia, hypertrophia prostatae i t. d.).
Jaki jest mechanizm dziatania omawianej wody.

Jak wiadomo wptywaé mozemy na prace nerki bezpo-
$rednio lub posrednio. Bezpos$rednio zadziataé mozemy
za pomocag S$rodkéw moczopednych z grupy kofeiny
i teobrominy na czele, ktére dziatajg na sam migzsz
nerki lub tez posrednio przez wywotanie zmian fizy-
kalno-chemicznych w ptynach ustrojowych. Zmiany te,
jak podnosi to F. Kmietowicz same przez sie sg zawsze
bodzcem dla komérki nerkowej. Diureza pod wplywem
wod kruszcowych uwarunkowana jest przez wchionie-
cie ptynu, przez zmiany osmotyczne we krwi, zaburze-
nia réwnowagi jonowej i stan kolloidow. Samo wchto-
niecie wody, jako takiej, nie jest oczywiscie przyczyng
wzmozonego wydalania moczu, lecz jakby pierwszym
etapem jej zadziatania, dalsze zmiany polegajg na na-
ruszeniu réwnowagi osmotycznej we krwi i tkankach,
0 ile mamy do czynienia z wodg hipotoniczng. Dalsze
dziatanie wody moczopednej zalezy od zjonizowania
1 odpowiedniego uktadu jonéw wiasciwego dla danej
wody. Odpowiedni uktad spotyka sie stosunkowo bardzo
rzadko i dlatego mozna zrozumie¢, jak podnosi to M.
Lahbé¢, ze pomiedzy olbrzymig iloscig zrodet mineral-
nych na globie ziemskim, nieliczne tylko wody posia-
dajg witasnosci moczopedne.

Azeby uzyskaé blizszy wglad na mechanizm dziata-
nia wody ,Jana“ przeprowadziliSmy badania nad za-
chowaniem sie ilosci osocza krazacego po podazy tej
wody w pordwnaniu z wodg wodociggows.

Oznaczenia ilosci osocza krazacego wykonywalismy
za pomocg metody z czerwienig Kongo. Metoda ta po-
lega na tym, ze psu wstrzykuje sie dozylnie 2 mg. bar-
wika w 1% roztworze na kilogram wagi, w 4 minuty
po wstrzyknieciu barwika pobiera sie¢ 5 cm’ krwi, mie-
sza sie ja z 1 cm3 1% szczawianu amonu i nastepnie
po odwirowaniu oznacza sie w kolorymetrze Autenrie-
tha ilos¢ barwika w osoczu. Znajac zawarto$¢ barwika
w osoczu oraz ilo$¢ barwika wstrzyknietego, mozemy
obliczy¢ ilos¢ osocza kragzacego.

Doswiadczenie 5: Psu wagi Il kuy; podano 22 mag.
barwika Kongo i oznaczono ilo$¢ osocza krgzacego.
Nastepnie pies wypit 160 cm3 wody ,Jana". Po 13 mi-
nutach okreslono powtdrnie ilos¢ osocza krazgcego.

TABLICA X

Woda ,,Jana“
Podano 160 cm3

zimnej wody 1loé¢ osocza Ilkosg osocza
krazacego razacego

* “ - /k
Jana w cmii w cm3/kg

wagi

Przed podaniem wody 444 40,3

15" po podaniu wody 581 52,8

Jak widzimy ilo$¢ osocza krazacego po 15 minutach
po przyjeciu wody ,Jana’d zwiekszyta sie znacznie,
gdyz z 444 ciii'l na 581 cm".

Doswiadczenie 6: Psu 11 kg wprowadzono dozylnie
22 mg czerwieni Kongo i oznaczano ilo$¢ osocza kra-
zgcego. Nastepnie podano 160 cm3 wody zwyklej
i oznaczono po 30 i 60 minutach ilo$¢ krazacego oso-
cza. Analogiczne badania przeprowadzono w trzy dni
p6zniej u tego samego psa podajac mu zamiast wody
zwyktej, 160 cm3 wody ,Jana".

TABLICA XI.

Woda ,,Jana“ Woda zwykta

o - (T WG

woems Wemdks UG w cmikg
Przed podaniem wody . 444 40,3 416 37,8
30" po podaniu wody . 392 35,6 340 30,9
60" po podaniu wody . 318 28,9 410 37,2

Widzimy, ze w 30 minut po podaniu wody zwykiej
zaznacza sie juz zageszczenie krwi (jako skutek diu
rezy) zageszczenie to ustepuje juz po 60 minutach.
Po wodzie ,Jana" w 30 minut réwniez stwierdzamy
zageszczenie krwi, ktére po 60 minutach pogtebia sie
jeszcze bardziej.

Doswiadczenie 7: Psu wagi 19 kg wprowadzono
dozylnie 38 mg czerwieni Kongo i oznaczono ilos¢
osocza krgzacego. Nastepnie podano mu 200 cm'lwody
zwyktej i oznaczono po 30 i 60 minutach ilo$¢, osocza
krazacego. ldentyczne badania przeprowadzono w trzy
dni pdzniej u tego samego psa, podajac zamiast wody
zwyktej, 200 cm3 wody ,Jana".

TABLICA XIL

Woda ,,Jana“ Woda zwykta

&6 1loé¢ oso- ck 1loé¢ oso-

”COZS; o0" cza kra- ”COZSaC Kras cza kra-

za;cegoz11 zacego za;cego61 z3cego

w om3 W cemdkg L FOEs w o ecm3jkg
wagi wagi
Przed podaniem wody . 601 35,3 590 34,1
30" po podaniu wody . 532 31,2 566 33,2
60’ po podaniu wody . 517 30,4 590 34,1



Widzimy, ze wyniki sg tu analogiczne jak w do-
Swiadczeniu poprzednim. Zageszczenie krwi po jedno-
razowym podaniu wody ,Jana“ jest wybitniejsze i bar-
dziej ditugotrwate niz po wodzie zwyklej.

Doswiadczenie 8: Psu wagi 19 kg, bedacemu na
statej diecie podano dozylnie 38 mg barwika Kongo
i oznaczono ilo$¢ krazacego osocza. Nastepnie pies
otrzymywat codziennie 300 cm3 wody ,Jana“ zamiast

wody zwyklej, ktora wchodzita w sklad statej diety.
Ilo§¢ osocza krazacego oznaczono w 2, 3 i 5 dniu
podawania wody ,Jana®“. Wyniki zestawione sg na
tablicy XIII.
TABLICA XIII.
1lo$¢ osocza los¢ osocza
Pies otrzymuje codziennie Krazaceqo kragzacego
300 cm3 wody ,,Jana“ 3 aﬂg w cm3/kg
wagi
Przed podaniem wody ,,Jana“ 480 25,2
2-gi dnsh po podaniu wody 563 296
LJANAT L
3ci dﬂiﬁ po podaniu wody 586 30,8
LJANA"T
5-ty dz@ﬁ po podaniu wody 534 28,1
LJANAY

ze pod wptywem
wystepuje state

Widzimy z tego dos$wiadczenia,
dtuzszego podawania wody ,Jana“
zwiekszenie ilosci osocza krazgcego. Podczas podawa-
nia wody zwyktej nie obserwujemy zwiekszenia sie
iloSci osocza krazacego. Zwiekszenie ilosci osocza kra-
zagcego po staltym podawaniu wody ,Jana“ nastepuje
gtéwnie naskutek przechodzenia wody tkankowej do
krwi.

DosSwiadczenie 9: Psu wagi 13 kg podano dozylnie
26 mg czerwieni Kongo i oznaczono ilo$¢ osocza kra-
zacego. Nastepnie psu podawano codziennie 250 cm'
wody ,,Jana“ zamiast takiej samej ilosci wody zwyklej,
bedacej skitadnikiem statej diety tego psa. Nastepnie
w 11 dni po zaprzestaniu podawania wody ,Jana*
jeszcze raz okre$lono ilos¢ osocza krgzacego. Wyniki
zestawione sg na Tablicy XIV.

TABLICA XIV

> 1lo$¢ osocza

Pies otrzymuje codziennie I%?fczoggcéa krazacego

250 cm3 wody ,,Jana“ V;C} ‘gmg w cm3/kg
wagi
Przed podaniem wody ,,Jana" 440 33,8

3 dzien po podaniu wody

LJANA™ 555 42,7
11 dzieA po zaprzestaniu po- 458 35.2

dawania wody ,Jana" .

Z doswiadczenia tego wynika, ze pod wplywem
dtuzszego podawania wody ,Jana“ wystepuje state
zwiekszenie ilosci osocza krazacego, podobnie jak
w doswiadczeniu poprzednim. Po zaprzestaniu poda-

wania wody ,Jana“ ilo§¢ osocza krazacego powrdcita
do normy.

Okazuje sie, ze po jednorazowym podaniu wody
»,Jana“ w 15 minut mamy przejsciowg hydremie —
ilos§¢ osocza krazacego ulega zwiekszeniu. Ta przej-
Sciowa hydremia odgrywa duzag role w powstaniu
diurezy, pod wptywem tej hydremii nerki zaczynaja
pracowac usilniej i zaczyna sie zwiekszone wydalanie
moczu. Hydremia ta, jak jest to charakterystyczne dla
dziatania jednorazowego wody kruszcowej moczopednej,
jest niezbyt wielka, przejsciowa i krotkotrwata. Juz po
uptywie po6t godziny znajdujemy pewne zageszczenie
krwi, ktére po uptywie godziny zaznacza sie jeszcze
gtebiej. Zageszczenie to jest wyrazem wzmozonego
wydalania wody przez nerki. Gdy dla poréwnania tym
samym psom podaliSmy wode zwyklg to stwierdzilismy,
ze zageszczenie osocza krwi w 30 minut po przyjeciu
wody byto znacznie mniejsze niz po wodzie ,Jana“
a w 60 minut ilos¢ osocza krazgcego powrdcita do
normy.

Inaczej zachowuje sie ilo$¢ krazacego osocza po
codziennym diuzszym podawaniu wody ,Jana“. Jak
widzimy z tablic XIII i XIV, ilo$¢ osocza krazacego
ulega wtedy zwiekszeniu. Zwiekszenie to wystepuje nie
naskutek wchtoniecia wody przyjetej, ktora szybko sie
wydala, ale wskutek przechodzenia ptynu tkankowego
do krwi: jest to hydremia wtorna. PrzejScie wody
tkankowej do krwi odbywa sie wskutek rdéznic cisnien
osmotycznych. Wieksze nagromadzenie sie wody w 0so-
czu jest dalszym bodZzcem do powstawania poliurii.
W tym samym czasie przechodzg do krwi rozmaite
produkty zalegajace w tkankach. — Sg to rozmaite
zwigzki azotowe oraz sole (chlorek sodu), substancje
te opuszczajg ustroj drogg nerek. Widzimy to z obser-
wacji 1—4 doswiadczenia, gdzie zawsze stwierdzaliSmy
ze wzmozong diurezg, wzmozone wydalanie azotu cat-
kowitego, chlorkéw, jak réwniez substancji kwasnych.

W mechanizmie dziatania wody ,Jana“ odgrywa
jeszcze role obecno$¢ jonu wapniowego. Jon wapniowy
wynosi 76.22% rownowaznikéw kationéw wody ,,Jana“.
Jon wapniowy posiada wybitne dziatanie diuretyczne.
Jak wynika z badan Bonnamour i Imbert’a istnieje
antagonizm miedzy wapniem i sodem, ktéry powoduje
przemieszczenie sodu z tkanek do krwi, a w zwigzku
z tym i wody z tkanek do krwi, w dalszym przebiegu
wydalenie wody przez nerki. W naszych wypadkach
obserwowali$my zjawisko to w postaci wzmozonej diu-
rezy w potgczeniu ze zwiekszeniem wydalania chlorku
sodu z moczem.

W uzupetnieniu badan na zwierzetach przeprowa-
dziliSmy obserwacje na ludziach. W dosSwiadczeniach
tych wykonanych na osobnikach zdrowych postepowa-
lismy w sposéb nastepujacy: w okresie od godziny
8 do 13 po wypiciu 200 cm' wody wodociggowej
zbierano co godzine mocz, w ktérym oznaczano ciezar

gatunkowy, ilos¢ czeSci statych, kwasowos$¢ i stezenie
jonéw wodorowych. Po kilku dniach zamiast wody
zwyktej podawano takg samg ilos¢ wody ,Jana“

i zbierano mocz w takich samych odstepach czasu jak
poprzednio. Dla przykiadu podajemy wynik jednego
z takich badan.



TABLICA XV

Woda wodociggowa

wode podano rrlll)ocszéu cig{uoahr_ CSZtQaS}((:-}I chlorki ~ kwaso-
049 9 cm3 owy wgr WO @) h
godz. 8—9 40 1,026 2,4 0,67 27,0 5,4

» 9-10 28 1,026 1,6 0,32 13,0 54

» 10-11 70 1,022 2,5 0,60 24,4 5,8
11-12 48 1,020 22 025 11,0 5,8
12-13 50 1,020 1,9 15,3 54

W sumie 236 10,6 18 90,?
Woda ,,Jana“
godz. 8—9 45 1,024 252 0,74 27,3 5,2
9-10 55 1,014 234 0,72 19,1 5,4
10-11 360 1,003 251 0,50 12,9 6,0

* H-12 200
12-13 200

1,006 2,8 0,44 10,4 5,4
1,010 4,6 25,6 5,2

W sumie 860 14,77 2,4 95,3

*) 1lo$¢ kwaséw wydalonych w cm3 N Na OH.

Wyniki liczbowe podane na tablicy XV
w sposéb przejrzysty wykres XVI.

ilustruje

TABLICA XVI.

1 gr. substancji statych
diureza po wodzie ,Jana“
diureza po wodzie wodociggowej.

Objasnienie to tablicy XVI: Linia ciggta przedstawia
moczenie po przyjeciu 200 cml wody wodociggowej
mierzone w odstepach jednogodzinnych. Stupki zakre-
skowane przedstawiajg w gramach ilo$¢ czesci statych

wydalonych z moczem w tych samych odstepach czasu.
Linia kreskowana przedstawia moczenie u tego samego
osobnika po podaniu 200 cm" wody ,Jana" o tempe-
raturze pokojowej, zamiast wody wodociggowej. Stupki
biate przedstawiajg w gramach ilos¢ czesci statych wy-
dalonych z moczem w tych samych warunkach.

Z powyzszego dosSwiadczenia wynika, ze podobnie
jak w badaniach na zwierzetach i u ludzi pod wptywem
wody ,Jana“ wystepuje bardzo wybitne wzmozenie
diurezy (0o 264%), wzmozenie wydalania substancji
statych z moczem (14.77 gr zamiast 10.6 gr w normie),
zwiekszenie wydalania substancji kwasnych.

W innym przypadku stwierdziliSmy zwiekszenie
diurezy z 275 cm'l w ciggu 5 godzin, na 700 cm'
(wzrost diurezy o 154%), ilos¢ zwigzkéw kwasnych

N Na OH wzrosta z 29.7 do 40.6.

U dalszych osobnikéw stwierdziliSmy po przyjeciu
150 cm'l wody ,Jana“ zwiekszenie diurezy z 285 cm'l
na 750 cm", z 250 cm" na 670 cm", z 238 cm" na
710 cm". Badania przeprowadzone w ciggu catej doby
po przyjeciu 300 cm" wody ,Jana“ wykazywaty S$rednio
zwiekszenie diurezy z 1.530 cm" na 2.250 cm".

wyrazona w cm’

Dalsze badania przeprowadzone w spos6b nastepu-
jacy: zdrowy osobnik lat 38 byt na stalej diecie azo-
towej i wodnej. Po okresie przygotowawczym ustalono

norme wydalanego moczu i jego sktadnikéw (ilos¢
moczu, ciezar gatunkowy, ilos¢ amoniaku, ilos¢ azotu
catkowitego, ilos¢ chlorkéw, ilos¢ czesci statych PH

moczu oraz jego kwasowo$¢). Nastepnie w ciggu trzech
dni zamiast wody wodociggowej przyjmowano wode

,Jana“ w tej samej ilosci, (500 cm"). Wode ,Jana“
podawano o temperaturze pokojowej. Potem przez
cztery dni zaprzestano podawania wody ,Jana". —

W ciggu nastepnych dwéch dni
wode ,Jana“.

ponownie podawano

Otrzymane wyniki zestawione sg na tablicy XVII.

Z tablicy tej widzimy, ze pod wptywem podawania
wody ,Jana“ nastgpito u badanego osobnika wzmozenie
moczenia zarowno w ilosci rannej jak i dobowej, row-
noczesnie ilos¢ azotu wydanego z moczem zwiekszyta
sie wydatnie, to samo dotyczy amoniaku. Ogoélna ilos¢
zwigzkéow kwasnych wydalanych z moczem tez sie
zwiekszyta. Stezenie jonoéw wodorowych w moczu
przesuneto sie nieco w strone alkaliczng (stoi to
prawdopodobnie w zwigzku ze zwiekszong iloScig
amoniaku zobojetniajgcg nadmiar wydalanych kwa-
séw), wreszcie wydalanie chlorkéw ulegto tez znacz-
nemu nasileniu.

Zestawiajac nasze spostrzezenia nad dziataniem
wody ,,Jana*“ dochodzimy do nastepujacych wnioskow,
podanie wody ,Jana‘“ wywotuje:

1) wzmozone wydzielanie moczu,
2) wzmozone wydalanie zwigzkéw azotowych.
3) wzmozone wydalanie chlorkéw,
4) wzmozone wydalanie zwigzkéw kwasnych,
5) wzmozone wydalanie cze$ci statych moczu.

Wobec tych wiasnosci, krynicka woda ,,Jana“
mie¢ wielostronne zastosowanie lecznicze.

moze



TABLICA XVIIL

NACI  NACI

‘s Ciezar -
Data 1os¢ _ NH3 NH3 N N Kw;a,so- o Czesci
w cm3 gl;(e:)txr; catkow. w100 cm3 calkow. w 100cm3 < 1 WoSC*) Ph 10(\)Ncm3 d(l)lt;)osvcva stale**)
Z z
Dnia 29 i 30. 11.137 r. ( godg. 10 — 150 cm3
Podano 500 cm3 wody wodoCiggOWe] W POFCJACKH .cooiwiieoceeeceeveeceeeeee e enannen . 903; ig — 2138 Cmg
godz. — cm
29/30. I. 37 r.
170 1,026 10,20

Porcja ranna

29/30. 1. 37 r.

lloéé debowa 740 1,026 0,629 0,085 10,65 1,44 4,86 47,4 5,45 1,02 7,54 44,82

Dnia 3. 1. 37 r. ( godz. 10 — 150 cm3

Podano 500 cmM3 wody ,JaNaIl W POTCHACH cooimiiiieeieeeeeeeeeee et sesessee st essesees godz. 13 — 150 cm3
1 godz. 1S — 200 cm3

3. 1. 37 r.

Porcja ranna 260 1,025 15,08
8 1131 r 1210 1021 0713 0059 121 10 491 322 59 117 1415 5940
1los¢ dobowa ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Dnia 4. 11 37 r. f godz. 10 — 150 cm3

! godz. 13 — 150 cm3

Podano 500 cm3 wody ,,JanNall W POTCJACKH .ot s £
1 godZz. 18 — 200 cm3

4. 11 37 r.

Porcja ranna 185 1,023 9.8
4. 1137 . 715 1024 0624 0088 965 136 610 61,6 57 1,11 788 39,32
1lo$¢ dobowa ! ’ ' ' ' ) ) ) , , ,
Dnia 5. Il. 37 r. ( SoAzr- 10 ~ 150 cm3
Podano 500 cm3 wod¥ »JANATL W POTCJACKH (i j godz. 13 — 150 cm3
godz. 18 — 200 cm3

5 1i. 37 r.
Porcja ranna 230 1,023 12,19
> s 1150 1,020 0,207 0,018 11,96 1,04 1,47 34,8 58 1,11 12,76 56,26
1lo$¢ dobowa ! ' ' ' ' , , ) ) ) )

Od dn. 6. 11. do 10 Il. 37 r. wstrzymano podawanie wody ,Janall
f godz. 10 — 150 cm3

Dnia 11. Il. 37. podano 500 cm3 wody ,,Janall W POrCjacCh ..o W godz. 13 — 150 cm3
t godz. 18 — 200 cm3

11. 1. 37 r.

Porcja ranna 130 1,027 8,08
1. 1L 37 . 990 1,025 1019 0,103 1564 158 538 500 56 084 839 5742
11o$¢ dobowa '

. ( godz. 10 — 150 cm3
Dnia 12. 1. 37 r. . ) \ godz. 13 — 150 cm3
Podano 500 cm3 wody ,,Jana’'l W POTCJACH s t godz 18 — 200 cm3
12. 1. 37 r.

Porcja ranna 270 1,023 14,31
12. 1. 37 . 980 1022 1,097 0112 1156 1,18 7,82 484 56 104 1019 51,98
11o$§¢ dobowa !

*) Kwasowos$¢ og6lna moczu wyrazona jest w — Na OH na 100 cm3 moczu.

**) Czedci stale obliczono zapomocag wspoétczynnika 2,33 mnozonego przez dwie ostatnie cyfry ciezaru gatunko-
wego, Stad przeliczono na dang ilo$¢ dobowag.
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Influence de I'eau de la source ,Jana4 a Krynica sur
I’action des reins, le métabolisme azolé et I’économie
de I’eau dans I’organisme.

F. Goebel et St. Zb. Bartosiewicz
(de [I’'Institut de la Pathologie Générale et Expéri-
mentale de I’Universiteté Joseph Pitsudski a Varsovie.
Directeur: Prof. Dr F. Venulet).
Les auteurs ont étudié I’influence de I’eau , Jana#
chez les animaux et chez I'homme. Les chiens soumis

aux expériences ont été tenus dans des cages spéciales
pour les recherches sur I'échange de matieres, permet-
tant de déterminer la quantité d’urines par 24 h, son
poids spécifique, I’azote total (par la méthode de
Kjeldahl), I'ammoniaque (par la méthode de F o-

Praca niniejsza zostala wykonana dzigki pomocy finansowej udzielonej

nam przez Ministerstwo Opieki Spotecznej.

lin), les chlorures (par la méthode de Mohr), la
concentration des ions d’hydrogéne (par la méthode
de Michaelis), I'acidité générale totale: des urines
(par la méthode de Foli n) et enfin la quantité de

sérum circulant dans le sang (par la méthode de
Kongo).
L’administration de 150 & 200 cc d’eau , Jana# au

lieu de I’eau ordinaire, qu'on administrait aux animaux
témoins, avait pour effet, chez les chiens, une augmen-
tation de la sécrétion urinaire. La diurése augmentait
de 42,5%, la sécrétion des matiéres azotées de 86,1%
et celle des chlorures de 211,0%. L’acidité urinaire
s’élevait, PH d’urine se déplacait vers le co6té acide.
Dans le sang, I’hydrémie passagére aprés l'absorption
d’une portion d’eau ,Jana# était beaucoup plus intense
qu’aprés I’absorption de la quantité égale d'eau ordi-
naire.

Chez les hommes, la dose journaliére de 500 cc
d’eau ,Jana4 administrée en 3 portions a la tempéra-
ture ambiante (15 a 18" C) au lieu de la méme maniere
dans les expériences de contrdle, provoquait également
une diurése montant jusqu’a 264,0% et une hypersécré-
tion rénale des matiéres azotées, acides et des chlo-
rures.

On voit donc grace a ces propriétés l'eau ,Jana#
de Krynica peut avoir des applications multiples en
thérapeutique, en particulier lorsqu'il s’agit d’inten-
sifier la diurese et d’éliminer les produits intermé-
diaires de I’6change de matiéres (en premier lieu les
composés d’azote) s’accumulant dans I|’organisme (p.
ex. au cours d’une lithiase rénale, pyelonéphrite, pye-
locystite, azotémie, hypertrophie de la prostate, etc.).

Czujemy sie w mitym obo-

wigzku ztozy¢ za to serdeczne podzigkowanie Panu Dyrektorowi Dr J. Adamskiemu oraz Panu Naczelnikowi Dr W. Przywieczerskiemu.

Meteoropatologia w schorzeniach wewnetrznych,
szczegolnie gosSccowych.

Podat:
Kliniki
Kierownik: Prof.

Z |-szej

Wptyw czynnikéw atmosferycznych na ustrdj ludzki
ma tak we filo- jak i ontogenezie olbrzymie znaczenie;
ksztattujg one tez fizyczne i duchowe oblicze jednostek
i narodow. Podlegajg im wszelkie ustroje zywe roslinne
i zwierzece. WSs$rdd biegunowych objawéw' jakimi sg
z jednej strony sen zimowy zwierzat i z drugiej strony
przejsciowe stany podniecenia u ludzi w krajach tropi-
kalnych — istnieje cala skala pos$rednia przejawiajaca
sie mniej ostrymi i widocznymi objawami, a wypukla-
jaca sie u osobnikéw wrazliwych, czutych, ktorzy
przedstawiajg w ten sposéb dobry przedmiot obserwa-
cyjny dla skutkéw wywieranych stale i ciggle, jednak
nieprzejawiajacych sie widocznie u osobnikéw mniej
wrazliwych. Wrazliwo$¢ ta badz to wrodzona, badz to
nabyta moze pozostawa¢ w granicach fizjologicznych
moze tez przechodzi¢ w dziedzine patologii. Granice
te sg jednak ptynne i nieostre. Z dawien dawna przy-

Dr A. MESTER.
Choréb Wewnetrznych U. J.

Dr T. Tempka.

pisuje t. zw. medycyna ludowa czynnikom atmosfe-
rycznym znaczny wplyw na niektore zjawiska choro
bowe, zwilaszcza te, ktore ujmuje sie dzisiaj mianem
schorzen go$écowych. Z biegiem czasu potwierdzono
w catej rozciggtosci tenze wplyw, jednak dzisiaj ma
on juz cze$ciowo wyttumaczenie, gdyz poznano lepiej
oba te czynniki t. j. dziatajacy w postaci atmosferycz-
nych danych i reagujgcy I. j. ustréj ludzki. I lak czyn-
nik atmosferyczny mozemy dzisiaj rozwaza¢ pod roz-
maitymi sktadowymi — jak wilgo¢, nastonecznienie,
cisnienie powietrza, elektrycznos¢, jakos¢ i ilos¢ elek-
trycznosci, wielko$¢ i jako$¢ jonu i t. d. Z drugiej
strony rowniez schorzenia gos¢cowe przestaty by¢
wielka niewiadomg — rozrézniamy wiec gosSciec istotny
i rzekomy, znamy szczegétowiej istote goscca rzeko-
mego i istotnego. Analiza danych hematologicznych,
sktadu krwi pod wzgledem chemicznym, zalezno$¢ od



uktadu nerwowego wegetatywnego znacznie rozsnuwaja
tajemnice odczynowos$ci ustroju na czynniki zewnetrz-
ne, przy czym znaczng pomocg jest pojecie allergii.
z jej poddziatami jak klimatoallergii i innymi.
Klimat jest to zbiorowe pojecie fizycznych cech
powietrza wraz z wilasciwosciami obszaréw ziemskich
i zespotu pewnych sit biodynamicznych. Z fizyki Kkli-
matu wymieni¢ nalezy: skiad powietrza i cieptote po-
wietrza, ktérego zrédiem jest stonce. Zasadniczymi
typami cieptoty sa: typ réwnikowy (podzwrotnikowy),
umiarkowany i podbiegunowy. Typ réwnikowy cechuje
sie matymi wahaniami cieptoty w ciggu roku, typ
umiarkowany za$ duzymi wahaniami cieptoty — tutaj
tez istniejg mniej wiecej wyrazne przejscia z pory
cieptej do chitodnej, przez co wyodrebniono 4 pory
roku — zime, wiosne, lato i jesien. Rowniez Swiatto
stoneczne wywiera dominujgca role w ksztattowaniu
sie zycia tak przez ilo$¢ jak i jako$¢ Swiatta, t. zn.
przez Swiattlo o rozmaitej diugosci fal Swietlnych.
Nauka o elektryczno$ci powietrza ulega ostatnio coraz
znaczniejszemu pogtebieniu — stwierdzono, ze atmo-
sfera jest dodatnio natadowana, za$ powierzchnia
ziemska ma tadunek ujemny, Ze powietrze zdolne jest
do przewodzenia elektrycznosci. Promieniotwdrczos¢,
jonizacja powietrza, promienie kosmiczne Millikana —
to dalsze etapy badah. Dtuzej nieco zatrzymamy sie
nad ci$nieniem powietrza, ze wzgledu na wptyw tegoz
na ustroje zywe. Ci$nienie barometryczne ma #gcznosé
z ilosciag gazébw w jednostce objetosci powietrza, z ilo-
Scig tlenu, jak réwniez i z zdolnoscig chionienia pary
wodnej, zaleznie od stopnia zgeszczenia powietrza.
Para wodna w powietrzu pochodzi gtéwnie z wod
oceanow, z wodd lagdowych i opaddéw atmosferycznych.
Stopien wilgotnosci powietrza oznaczamy przez ilos¢
pary wodnej, zawartej w jednostce objetoSci powietrza.
Zdolno$¢ wchtaniania pary wodnej przez powietrze
zalezy od jego cieptoty, czeSciowo tez od gestosci —
mianowicie w parze z rozgrzewaniem sie i gestnieniem
zwieksza sie — za$ z chiodnieciem i rzednieciem po-
wietrza — maleje. Dlatego tez pojemno$é powietrza
dla pary wodnej jest inna dla kazdej cieptoty i gestosci.
Powietrze nasycone jest to powietrze zawierajgce
w danych warunkach maksymalng ilos¢ pary wodnej,
a cieptota jego nazywa sie cieptotg wysycenia. Powie-
trze za$, zawierajagce w tej samej cieptocie i o takim
samym cisnieniu mniejszg ilos¢ pary wodnej jest nie-
dosycone. Deficytem wilgotno$ci nazywamy ilo$¢ bra-
kujaca do stanu nasycenia. Réznica miedzy iloScig ma-
ksymalng a deficytem oznacza wilgotno$¢ bezwzgledna;
suma z ilosci bezwzglednej i z deficytu wyraza ilosé
maksymalng, t. j. zupetne wysycenie. Male juz obnize-
nie cieptoty wysycenia powoduje zmniejszenie zdol-
nosci chtonienia pary wodnej i jej skraplanie sie. Jest
to punkt skraplania sie pary. Powietrze zawierajgce
powyzej 86% pary wodnej nazywamy bardzo wilgotnym,
z wilgotno$cig 71—85% wilgotnym, za$§ 56— 70% jako
dos$¢ suche, ponizej 55% jako bardzo suche. Stosunek
cieptoty powietrza i zdolnosci chionienia pary wodnej
powoduje, ze liczby okreslajagce wilgotnos¢ wzgledng
i bezwzgledng nie schodzg sie ze sobg. Powietrze za-
wierajace matg ilos¢ pary wodnej moze odsetkowo
okazywa¢ znaczny stopien wilgotnosci i na odwrdt.
Najwiecej pary wodnej wchtongé moze powietrze oko-

lic podzwrotnikowych. Wraz z obnizaniem sie cieptoty
powietrza w kierunku ku biegunom zmniejsza sie zdol-
no$¢ chionienia, ilos¢ pary wodnej stale maleje.
Wspomnie¢ jeszcze nalezy o zaingleniach przyzie-
mnych, mgtach i oparach, w ktérych $rodowisku
wszystko pokrywa sie po pewnym czasie warstwa
wilgoci z skraplajacej sie pary wodnej. Normalne wa-
hania cisnienia powietrza atmosferycznego sg tak male,
ze nie wywierajg na prawidtowy ustréj zadnego uchwyt-
nego dziatania. O ile podmiotowo niektérzy osobnicy
podaja pewne sensacje, pochodzi¢ one moga od innych

czynnikow klimatycznych — jak od stanu cieptoty,
wilgotnosci powietrza, wiatréw, jonizacji powietrza
i innych.

Za F. Linkem odrézniamy 4 zasadnicze typy mas
czyli ciat powietrznych: ciato podbiegunowe (polarne),
podzwrotnikowe (tropikalne), morskie i $rédlgdowe
czyli kontynentalne. R6zniag sie one stopniem ogrzania,
wilgotnosci, przejrzystoscig, zapyleniem, przepuszczal-
noscig promieni stonca, przepuszczalno$cig promieni
krétkofalistych, zjonizowaniein i napieciem elektrycz-
nym. | tak masa podbiegunowa i morska majg mate
zjonizowanie i niskie napiecie elektryczne, za$ masy
podzwrotnikowe i $rodlagdowe majg znaczne zjonizo-
wanie i do$¢ znaczne napiecie elektryczne.

Te 4 masy powietrzne sg w dwdéch grupach antago-
nistyczne do siebie — masa polarna i podzwrotnikowa,
jak tez lgdowa i morska. Z ciggtych przemian tych mas,
gdzie raz jedna, to znéw druga jest gora, wynikaja
ciggte zmiany S$rodowisk atmosferycznych. W zachod-
nich i $rodkowych krajach europejskich duzg role
odgrywajg ruchy mas polarnych i podzwrotnikowych.
Powietrze polarne ciaggnie z dalekiej pdinocy stale ze
wschodu na zachoéd, za$ masa powietrza podzwrotni-
kowego dazy z cieptej strefy klimatycznej w kierunku
odwrotnym.

Czasami spotykajg sie te dwie masy i na ptaszczyznie
zetkniecia sie obu mas powietrznych unosi sie rodzaj
pionowej warstwy posredniej, o potozeniu nieutrwalo-
nym, cze$ciowo taczacej, czesSciowo za$ rozdzielajacej
wymienione 2 masy — warstwe te nazywamy frontem
polarnym. Sciana ta nie tworzy ptaszczyzny prostej,
przeciwnie obie jej powierzchnie: go6rna i dolna posia-
dajg liczne wygiecia o rozmaitej gtebokosci, wrzynajace
sie falami o réznej wielko$ci w rozgraniczone przez nig
masy powietrzne. Fale te tworzg t. zw. jagdra depre-
syjne — pola niskiego parcia i cyklonéw. W okolicach,
przez ktdére przechodzi taki cyklon, powstajg szybko
po sobie nastepujgce zmiany meteorologiczne — mia-
nowicie wraz z wkroczeniem cieptego frontu podnosi
sie cieptota, opada cisnienie barometryczne, niedtugo
potem nadchodzi polarne powietrze tylnego zimnego
frontu — nad tg samg okolicg przechodzi anticyklon,
cisnienie powietrza idzie w gore, cieptota opada.
W okresie cyklonowym padajg deszcze ciepte, w zimie
takze $niegi, za§ we fazie anticyklonowej istniejg
wichry huraganowe, ulewne zimne deszcze, wzglednie
burze $niezne. Istniejg tez cyklony zamkniete zwitaszcza
w okolicach gérskich, wtedy pod naptywajgce z potudnia
powietrze podzwrotnikowe wtlacza sie powietrze po-
larne i wypycha cala jego mase w gére; wtedy unosi
sie na znacznym obszarze ponad ziemig jakby ciepte
okrycie powietrzne —cyklon zostaje wyniesiony w gorne



szlaki powietrzne. Wazne sa tez ze wzgledu na swoj
wplyw biodynamiczny wedréwki powietrza niesionego
t. zw. wiatrami spadowymi, zw. halniakiem, Fohnein,
it od

Wptyw czynnikéw atmosferycznych na ustrdj ludzki
zostat ostatnio bardziej szczeg6towo opracowany przez
de Rudlera, ktéry zwrécit uwage na taczno$¢ pomiedzy
przesuwaniem sie frontow atmosferycznych a pewnymi
schorzeniami. Tenze podaje, ze do schorzen meteoro-
tropowych nalezg na pewne Ilub prawie na pewne:
ostre diawcowe zapalenie krtani, spazmofilia oseskow,
rzucawki ciezarnych, napadowe hole w tkankach beda-
cych siedliskiem przewlektych standw zapalnych — jak
héle reumatyczne, podagrycze, blizny po ranach, hoéle
u tabetykéw, bole nerwow, krwioplucie, ostre niezyty
gornycb drog oddechowych, napady ostrej jaskry, udary
moézgu i zakrzepy zyt.

Za$ do bardzo prawdopodobnych nalezg: widkni-
kowe zapalenie ptuc, niektére postacie dychawicy
oskrzelowej (napady), napady padaczkowe, niektdre
postacie zapalenia wyrostka robaczkowego, migreny,
ostre napady w przewlektej zimnicy, nagta $mieré
oseskéw, zatory tetnicy plucnej, nagta Smier¢ w przy-
padkach miazdzycy tetnic wiencowych serca, anginy
samorodne i pooperacyjne — moze majg wplyw na
poczatek btonicy i ptonicy, na napady bélu przy rozma-
itego rodzaju kolkach. Schorzenia te wystepujg nieza-
leznie od jakos$ci frontu, t. j. wystepujg tak w czasie
przechodzenia frontu zimnego, cieptego i postaci mie-
szanych z obu frontéw.

Prawdopodobnie najwazniejszg role odgrywa *tu
zmiana, jako taka. Struppler z Instytutu Pato-
logicznego w Monachium podat ciekawg statystyke
stosunku ilosci sekcji do danych atmosferycznych. —
Wynika z niej, ze przy zamknietych cyklonach, jak
i w czasie powtarzajacych sie wiatrow halnego Fbhnu
wykonano najwiekszg ilo$¢ sekcji — za$ przy naptywie
powietrza cieptego i zimnego mniej byto sekcji — jed-
nak przeciez wiecej, anizeli w innych dniach. Przyczyna
$mierci byly przewaznie udary mézgu, zapalenia ptuc
i ropniaki optucnej, gruzlica, choroby serca i naczyn.

Feige i Freund stwierdzili, ze ataki bdlow gosé-
cowych sg wybitnie zalezne od przechodzenia fron-
tow tak zimnego, jak i cieptego, jako tez od fron-
tow zamknietych. Bdle po frontach zimnych szybciej
mijaja, u niektérych ludzi szczegdlnie wrazliwych
istnieje nawet ,,czucie frotnéw". Pamieta¢ jednak mu-
simy, ze pojecie frontu jest pojeciem ztozonym, ze ci
szczegblnie wrazliwi osobnicy tatwo reagujg poprzez
system nerwowy wegetatywny na zmiany ruchliwosci,
wilgotnosci i cieptoty powietrza, jako tez na bezpo-
Srednie promieniowanie stoneczne. — Osobnicy tacy
odczuwajg chorobliwie zmiany atmosferyczne nawet
gdy te zachodzg gdzie§ w dalszej okolicy i co jest
bardzo charakterystyczne, ze, co w setkach przypad-
kéw gosc¢cowych schorzen stwierdzi¢ mogliSmy, przed
widocznymi zmianami atmosferycznymi. Osobnicy
ci z chwilg pojawienia sie zmian, a wiec np. pojawienia
sie opadéw odczuwaja w stosunku do stanu bezposre-
dnio poprzedzajagcego zmiane, ulge, tak w bodlach, jak
i w ogblnym samopoczuciu. Wrazliwo$¢ rozmaitych
ognisk meteorotropowych taczy sie tez z elektryczno-
Scig powietrza z przenoszeniem sie pradow elektry-

cznych na znaczng odlegtosé.
wybitne dziatanie jonow tak zwanej grupy S$redniej
w kompleksie duzych jonéw, ktére majg duze wita-
snosci biodynamiczne i ktére znajdujg sie w szczegdl-
nie znacznej ilosci we frontach mas powietrznych.
Skutkiem dziatania sil promienistych powstaje stale
jonizacja powietrza, t. j. natadowanie drobin gazéw

Dessauer wykazat

powietrznych tadunkiem elektrycznym. Zaleznie od
wielko$ci i tadunku rozr6zniamy mate, Srednie i wiel-
kie jony, tudziez dodatnio i ujemnie natadowane.

Ws3réd jonéw malych przewazajg dodatnie, za$ wsrod
innych jonéw ujemne, przy czym uwzgledni¢ nalezy
ich znaczng zmienno$¢. Od r. 1915 badano wplyw

jednostronnej jonizacji powietrza na ustréj ludzki.
Lecz dopiero badania Dessaucra i Happela
z r. 1931 daly wiecej danych istotnych. Wedtug nich
powietrze ujemnie zjonizowane zwalnia ruchy odde-

chowe, obniza parcie krwi, zwiaszcza u hypertonikow,
sprowadza dobre samopoczucie, zwalnia tetno, powo-
duje obnizenie przemiany podstawowej, zwieksza zdol-
no$¢ zatrzymywania i odtwarzania wrazen wzrokowych
i w mniejszym stopniu réwniez i wrazen stuchowych.
Woprost przeciwne skutki wywotuje powietrze o prze-
wadze jonow dodatnich. — J. Strass burger
i Happel stosowali w celach leczniczych ujemnie
zjonizowane powietrze w nadci$nieniu, w schorzeniach
gosécowych, w dnie, w zapaleniu nerwéw i w nerwo-
bélach, w ostrych i przewlektych niezytach oskrzeli,
w dychawicy oskrzelowej i sercowej, w chorobach serca
i naczyn, w zaburzeniach przekwitania, w chorobie
Basedowa i w chorobliwych stanach, powstatych na
tle zaburzen meteorologicznych. Najlepsza i najdtuzsza
poprawe osiagneli w nadci$nieniu, mniejsza w choro-
bach gosécowych. U meteoropatéw oddychanie ujemnie
zjonizowanyrn powietrzem usuwato bdle gtowy, przy-
gnebienie, ospato$¢, migrene. Wszystkie dane przed-
miotowe, podmiotowe, jako tez i badania laboratoryjne
wskazujg na to, Ze ujemnie zjonizowane powietrze
dziata jak inne czynniki draznigce nerw biedny, za$
dodatnio zjonizowane powietrze jak czynniki draznigce
nerw wspotczulny; wskazujg na to przesuniecia w sto-
sunku jonéw Na:K:Ca, zachowanie sie rezerwy zasa-
dowej i inne. Korzystny wptyw wdd radowych da sie
tez tein ttumaczy¢, ze w sasiedztwie zdrojow z wodami
obfitujgcymi w ziewy radowe przewaza ujemnie zjonizo-
wane powietrze np. w Gastein jak to wykazat Ger ke.
Choroby meteotropowe nalezy odrézni¢ od sezonowych
i(od; chordob powstatych skutkiem np. nadmiernego zimna
lub nadmiernego nastonecznienia, a wiec od chorob,
zaleznych od pdr roku, na ktére sktadaja sie czynniki
fizykalne, dalej zakazenie i ewent. nadwrazliwo$é. Po-
dejrzenie w kierunku choréb meteotropowych nasuwa
sie przy wystepowaniu danych przypadkéw chorobo-
wych w grupach, na skutek pojawiania sie ich w wie-
kszej ilosci w danym czasokresie kilkudniowym. Te
choroby przedstawiajg pewne charakterystyczne cechy
(a sa pochodzenia niezakaznego). Wazng role odgrywa
tu skora jako narzad selekcyjny i jej ukrwienie.
Wedlug Bettmanna stan kapilarobw u meteo-
ropatow wykazywal przy zblizaniu sie burz wybitnie
dysergicze zachowanie sie naczyh z pojawianiem sie
i znikaniem kapilaréw w catych partiach pola widze-
nia — stosownie do istniejacych skurczéw i porazen,



podobnie jak w odczynach wazoneurotycznych. Po
burzy obraz kapilarow wracal do normy. Waznymi sg
takie dane jak zmiana aktualnej reakcji krwi na wio-
sne w kierunku kwasnym w stosunku do reakcji w je-
sieni, zmiany w ilosci wigzania COs krwi, ilosci jodu
w tarczycy w rozmaitych porach roku.

Na duzym materiale pacjentow gos$c¢cowych stwier-
dzi¢ moglismy, iz obok wkasciwych schorzeA goscco-
wych stawow, rowniez i rzekomo gos$écowe, a z tych,
zwihaszcza rzezaczkowe odznaczajg sie znaczng zaleino-
§cig od zmian atmosferycznych i to nawet w stopniu
znaczniejszpm niz witasciwe go$écowe. Rowniez i dna
w najrozmaitszych swych przejawach, jak w dnawyin
zapaleniu stawow, w bdlach nerwowych lub zapaleniach
nerwow, w bélach mie$niowych i stawdw, jakotez i we
formie dny skrytej, nieregularnej jak w migrenie
i wielu innych objawach wykazuje wybitng zaleznos¢
od zmian atmosferycznych i to w stopniu niemniejszym,
anizeli prawdziwe schorzenia gos$ccowe.

Na podkreslenie zastuguje wystepowanie tychze
cech charakterystycznych dopiero w okresie przewle-
ktym schorzen stawowych, natomiast w okresie ostrym
i podostrym rzadko sie z tym spotykamy. Prymat
»Chodzacych barometrow?l nalezy sie wtasciwie osobni-
kom, chorujagcym na przewlekte rzezgczkowe zapalenie
stawéw i tym, ktdérzy przeszli rzezaczkowe zapalenie
stawow, a w dalszym rzedzie dopiero osobnikom dna-
wym i gos¢cowym. W$rod rozwazan nad zwigzkiem mieg-
dzy czynnikami atmosferycznymi, a wystepowaniem
pewnych schorzen, uwzgledni¢ tez nalezy $wiat bakte-
ryjny — réwniez w duzych granicach zalezny od
danych klimatycznych i atmosferycznych. Coburn
badajac wiasciwosci klimatu na wystepowanie i prze-
bieg choroby gos$écowej w rozmaitych jej prze-
jawach wykazat, ze dzieci chorujgce na chorobe
gosécowg, przeniesione do okolic podzwrotnikowych,
w ktorych zakazenia tafncuszkowcem hemolitycznym
jamy gardzielowej sa rzadkie, nie wykazujg tamze za-
ostrzen, i ze sprawa chorobowa gos$écowa leczy sie b.

dobrze, podczas gdy po powrocie tych dzieci do N.
Jorku, gdzie czeste sg reinfekcje tancuszkowcem —
rowniez i nawroty choroby gosécowej sg b. czeste.

Lavison na Martynice w ciggu 20 lat nie widziat ani
jednego przypadku ztoSliwego go$¢ca. Réwniez Ciarke
w ciggu 30-letniej swej praktyki na pétwyspie malajskim,
nie widziat wséréd 200.000 pacjentéw ani jednego przy-
padku ostrego go$éca stawowego, ani plasawicy, ani tez
zwezenia lewego ujscia zylnego — nawet na sekcji. Wi-
dzimy wiec, ze mamy tu do czynienia z 3-ma niewido-
mymi: ustréj, klimat i dane atmosferyczne, tudziez
haketrie. Narazie zanotowa¢ mozemy szereg faktow,
do$¢ oderwanych, ktére wykazujg brak wielu ogniw
dla wykazania Scistej tacznosci miedzy czynnikami
atmosferycznymi a przejawami chorobowymi jako przy-
czyng i skutkiem.

PISMIENNICTWO:

1) Proj. Dr Korczynski: Zarys klimatologii lekar-

skiej 1933.
2) M. Franke: Wetter u. Krankheiten. Spez. Patii,
u. Ther. innerer Krankheiten — Brugsch 1936.

3) A. Mester: Schorzenia reumatyczne na tle za-
burzen wegetatywnych i konstytucjonalnych. Pam. P.
T. B. 1930.

4) Oppenheim: W. KI. W. Nr 30, 1936.

5) B. de Rudder: Wetter u. Jabreszeit ais Krank-
heitsfaktoren, 1931.

Résumé: Aprés avoir décrit les principales données
de la climatologie, hauteur constate, que non seulement
le rhumatisme des jointures, des muscles et des nerfs
est sensible aux changements atmosphériques, mais
aussi et dans un plus grand degré les polyarthrites
gonococciques et ces séquelles. Aussi bien la goutte
typique et atypique a une grande sensibilisation aux
"hangements atmosphériques. Cette sensibilisation se
montre dans le stade chronique des ces maladies.

Nadzwyczajne Walne Zebranie

wraz z Naukowym Posiedzeniem Pol. Tow. Balneologicznego
w Krakowie

odbyto sie dnia 11. XII. 1937 r.

w sali wyktadowej Kliniki

Ginekol.-potozniczej U. J.

z nastepujgcym programem:

1) Likwidacja dotychczasowych wydawnictw oraz
rozpoczecie wydawnictwa nowego periodyku;

2) znizenie optat wkiadkowych rocznych;

3) sprawozdanie z pertraktacji z Min. Opieki Spot.
i Z. 1l. P. w sprawie redakcji statutu Fundacji Instytutu
Balneologicznego;

4) sprawozdanie kierownika budowy Instytutu Bal-
neologicznego;

5) zaciggniecie pozyczki na budowe Instytutu Bal-
neologicznego.

Czes¢ naukowa:
6) Demonstracje przypadkow;
7) odczyt dra A. Mestera:
a czynniki meteorologiczne.
Walne zebranie wszystkie wnioski wydziatu uchwa-
lito jednogtos$nie. Nazwe nowemu pismu nadano: Acta
Balneologica Polonica.
W czes$ci naukowej dr Godtowski przedstawit trzy
przypadki nadczynnosci tarczycy, z duzym wzmozeniem
przemiany spoczynkowej, leczonych z dodatnim wyni-

Schorzenia gos$cécowe,



kiem leczniczym, dozylnymi wlewaniami wody kruszco-
wej ze zdroju ,,Zubera“ z Krynicy. Dalsze badania na
zwierzetach majg na celu wykazanie mechanizmu tego
dziatania leczniczego. Z dotychczasowych wynikéw na-
lezy przypuszczaé, ze cialem dziatajgcym w wspomnia-
nej wodzie sg kationy magnezu.

Odczyt dra A. Mestera ukaze sie w catosci w druku.

Posiedzenie naukowe Pol. Tow. Balneologicznego
iv Krakowie

dnia 1 lutego 1937 r.

Dr A. Chudoba (Oddz. VIII szpitala $w. tazarza)
przedstawia przypadek choroby Gauchera 1 11-letniej
dziewczynki, Zydéwki, u ktérej fizykalnym przedmio-
towym badaniem stwierdza sie tylko powiekszenie wa-
troby i $ledziony. Z wywiadéw mozna sie dowiedzieg,
ze przed niedawnym czasem chora przechodzita silny
atak béli w lewym podzebrzu. Na podobne schorzenia
cierpi rowniez siostra chorej. Podejrzenie w kierunku
choroby Gauchera, istniatlo dopiero zazyciowe badanie
rozmazu punktatu szpiku kostnego i $ledziony zdotato
z calg pewnoscig ustalic.

Dr M. Kubiczek (Oddz. I. A.) omawia szczegétowo
myelo — i splenogram z powyzszego przypadku, zwraca-
jac specjalnie uwage na komdrki Gauchera dobyte przy
przyzyciowym nakluciu szpiku kostnego mostka i $le-
dziony. Komérki te moga wielkoscig dochodzi¢ nie-
kiedy nawet powyzej 80 mikrondw w S$rednicy; ich
jasna protoplazma wykazuje w budowie szereg deli-
katnych nitek uktadajgcych sie wspotsrodkowo, nadto
tkwigce pomiedzy nimi wodniczki wypetnione cerebro-
zydami. Czesto réwniez we wnetrzu protoplazmy znaj-
dujg sie liczne twory upostaciowane, a pochodzgce
z krwinek czy ptytek krwi, oraz ziarna barwikéw, co
dowodzi zerno$ci tych komoérek. Jadra pojedyncze lub
wielokrotne, okragte, czasami zawierajg kilka jaderek.

Dyskusja:

Dr Sokotowski: jako pierwszy z autoréw polskich
opisat przed kilkoma latami komorki Gaucherowskie
w szpiku kostnym, dobytym zazyciowo zawierajgce
twory zasadochtonne, w protoplazmie tych komorek.

Prof. Tempka: podniést znaczenie rozpoznawcze
biopsji $ledziony, watroby, gruczotéw limfatycznych
i szpiku kostnego, stawiajgc te metode, specjalnie dla
klinicysty, wyzej nad badanie histologiczne wycinkéw
tych organéw, poniewaz w tych razach musi sie po
pierwsze wykonaé naciecie skéry, co pocigga za sobg
pewne zeszpecenie, a powtore, co jest wazniejsze, przy
badaniu wycink6bw mamy do czynienia z materiatem
martwym, a zatem zmienionym. Metoda bioptyczna
narzagdow niejako wiamuje sie do samego warsztatu
zyjacej komorki i pozwala podgladnaé zyjaca komorke
przy ewentualnym procesie chorobowym. Metoda ta
nadaje sie do wykonywania w zakladach naukowych,
nie mniej z wynikoéw jej powinni korzysta¢ lekarze
praktycy, ktérym moze dostarczy¢ niekiedy wprost
rozpoznanie chorobowe.

Dr Tochowicz i dr Kubiczek (I. Klin. Chor. Wewn.)
przedstawiajg po jednym przypadku choroby Vaqueza
(czerwienicy istotnej). Przypadki te diagnostycznie nie
przedstawiajg zainteresowania, natomiast tak w jednym
jak i drugim razie zawiodto zupetnie lecznicze poda-

w dawkach doprowadzajgcych
do objawéw toksycznych, leczenia polecanego znowu
zwlaszcza przez autoréw francuskich. Nastepnie omo-
wiono inne sposoby lecznicze tego cierpienia, niemniej
jednak zaden z nich nie okazat sie pewnie dziatajacym.

Dyskusja:

Dr Chudyk: sposdéb leczenia czerwienicy naswietla-
niem prom. rengenowskimi czy S$ledziony czy koSci
dtugich okazatl sie najczesciej bezskutecznym. Ostatnio
poleca sie naswietlania catego ciata z duzej odlegtosci,
matymi dawkami w seriach czesto powtarzanych. Sam
w leczeniu tym sposobem nie ma dosSwiadczenia, nie-
mniej w najblizszym szasie wyprdbuje go.

Dr M. Blassberg: leczyt przed kilkoma latami osob-
nika z czerwienicg posiadajgcego nieco wiecej ponad
6 mil. krwinek czerwonych w 1 mm8 W ostatnich kilku
latach chory wstrzymat sie od wszelkiego leczenia,
mimo to czuje sie zupeitnie zdrowym i zdolnym do
wykonywania pracy. Przestrzega przeto przed pochop-

wanie fenylhydrazyny,

nym przypisywaniem dziatania leczniczego tym czy
innym sposobem leczniczym.
Prof. Tempka: w odpowiedzi na uwagi dra Blas-

sberga podaje, ze w I. Klin. Chor. Wewn. przeprowa-
dzane sg badania majgce na celu oznaczenie 11 zdrowych
osobnikdw miedzy innymi i iloSci krwinek czerwonych
w | mm8 krwi, w naszych warunkach klimatycznych
i spotecznych. Z dotychczasowych badan wynika, ze
u zdrowych osobnikéw bardzo czesto stwierdza sie
liczby znacznie wyzsze ponad 6 mil. krwinek. Wedtug
wszelkiego wiec prawdopodobienstwa chodzito w przy-
padku przytoczonym przez dra Blassberga o osobnika
zdrowego.

Dr Kowalczyk (Oddz. 11.) przedstawia chorego
z postrzatem serca, u ktoérego kula utkwita albo
w miesniu sercowym lub w jego najblizszym sasiedz-
twie. Nastepnie stara sie odtworzy¢ tor biegu kuli,
przyjmujac zmiane kierunku kuli, niemozliwym bowiem
jest do przyjecia przebicie na wylot serca przy utrzy-
maniu zycia chorego. Dalej omawia mechanizm gojenia
sie samoistnego ran postrzatlowych serca i osierdzia.

Dr Chudyk przedstawia rentgenogramy tego samego
przypadku, z ktérych wida¢, ze kula tkwi na wysokosci
prawego przedsionka od tytu. Wykonuje ruchy réwno-
czasowe z czynnoscig serca.

Dr Tochowicz przedstawia Ekg. z tegoz przypadku,
w ktorym widoczne sg zmiany w I, U i IIl odpr.
podobne do spotykanych przy uszkodzeniach migénia
sercowego przy zawatach tetniczych. W 1V odpr. zmian
tych nie stwierdza sie.

Dyskusja:

Dr Landau uwaza, ze owe zmiany w Ekg. nalezy
raczej odnie$¢ do zrostow i ptynu osierdziowego, po-
wstatych po postrzale. W tych bowiem stanach Ekg.
wykazuje te same cechy co i w zawale, poniewaz jednak
chory przezyt ten uraz, przeto sktania sie do przyjecia
istnienia zmian w osierdziu, jako przyczyny do powsta-
nia tego obrazu w EKkg.

Prof. Glatzel: omawia szeroko postrzaty serca i ich
leczenie. Llwaza, ze samoistne leczenie si¢ ran postrza-
towych serca jest bardzo rzadkie, bowiem ci ludzie
zwykle ging, a o ile przezywaja, woOwczas zazwyczaj



w miejscu uszkodzenia powstaje w kilku dniach stop-
niowe pekanie m. sercowego, doprowadzajagc do tam-

ponady serca, no i $mierci. Nastepnie opisuje rzadki
przypadek obecnosci kuli w komorze sercowej, ktora
wykonywata ruchy podskakujace, zaleznie ruchéw

pragdu krwi. Ta sytuacja nadaje sie do zabiegu usunie-
cia, natomiast przypadek demonstrowany do Zzadnego
zabiegu chirurgicznego sie nie nadaje, poniewaz nie

wywotuje ani dolegliwosci ani, na razie, nie grozi
zadnym powiktaniem. Je$li chodzi o wusuwanie kul
z jam sercowych to mozna to wykona¢ albo przez

ostrozne wprowadzenie kuli do przedsionka i stad do
uszka, a nastepnie przez naciecie juz tatwo usungé na
zewnatrz, lid) przez obracanie chorego spowodowacd
wpadniecie kuli do tetnicy gtéwnej i stagd do jednej

z tetnic biodrowych i dopiero stad zabiegiem opera-
cyjnym usunaé ja.

Dr Tochowicz w odpowiedzi drowi Landauowi
podnosi przede wszystkim brak objawow ptynu i zro-
stdw osierdzia (ujemny obraz rentgenowski i normalne
ci$nienie zylne), ponadto podkresla, ze chodzito tu
0 uszkodzenie samego mig$nia sercowego, a przeciwko
uszkodzeniu naczyn wiefncowych — przemawiatby brak
zmian w 1Y odpr.

Dr Marian Kowalski (Klin. Ginekol.-Potozn. U. J.)
odczyt: ,,Biologiczne dziatanie borowiny krynickiejd —
zostanie w catosci ogtoszony drukiem.

Dr Zbigniew Godlowski
sekretarz.

Przeglad piSmiennictwa.

Leczenie zdrojowiskowe schorzen watroby i drég
z6fciowych: H. Haug. Ther d. Gegenw. 77.209. 1936.

O ile ostre stany zapalne niewymagaja zabiegow
operacyjnych, nalezy leczy¢ wybitnie zachowawczo:
ciepte oktady, lezenie, dieta oszczedzajagca komodrke
watrobowa i drogi zdéiciowe, oraz w razie potrzeby
Srodki przeciwbdlowe. Po przejsciu objawéw ostrych
podajemy S$rodki wydalnicze i wydzielnicze z6tci, dalej
rowniez oszczedzajgca diete szczeg6lnie migzsz watroby,
oraz stosujemy czynne przekrwienie jej, by usuwac
stany zastoinowe. O ile i te przepisy niepomagajg i do-
legliwo$ci postaci przewlektej nadat sie utrzymujg wcho-
dzi w rachube leczenie zdrojowiskowe. W schorzeniach
watroby wchodzg w gre wody kruszcowe majagce dzia-
tanie zoiciopedne, ktére przy zmianie trybu zycia,
doktadnym utrzymywaniu odpowiedniej diety i row-
noczesnym stosowaniu $rodkéw farmakologicznych za-
zwyczaj znikajg, podczas gdy te same S$rodki stosowane
w innych okolicznosciach pozadanego rezultatu nie
przyniosty ulg. Przyktadowo przytoczone leczenie insu-
linowo-cukrowe daje w tych razach bardzo korzystne
rezultaty.

Leczenie fizykalne niezytow zotgdka: M. Briinner-

Ornstein. Wien. Klin. Wschr. 1936. 1. 716.
Autor omawia dziatanie ciepta jako takiego oraz
ciepta diatermii w niezytach zotgdkowych. Badanie

zachowania sie kwasoty zotgdkowej wykazato zmiane
jej wydzielania w stosunku do jej warto$ci poczatko-
wych. Nadto b. korzystnie wptywa ciepto na tagodzenie
béli powstajacych przy stanacli zapalnych zolgdka.
Ciepto diatermii w tych razach nie przynosi wielkich
korzysci, poniewaz zotgdek nie obejmuje wiekszego
pola fal elektrycznych. Natomiast stosowanie fal poza-
fiotkowych lampy kwarcowej na skdére brzucha na nie-
wielkich przestrzeniach, bo 2 do 4 cm, zwilaszcza w stre-
fach bélowych (Haeda) w nasileniu oparzenia | stopnia,
tagodzi wybitnie dolegliwosci.

Czynno$¢ nerek a dziatanie fal krdtkich: G. Gro-
cchini, G. Calchi-Novati. Radiol. med. 1936. 23, 240.

Autorzy badali zachowanie sie wydzielania moczu
przez nerki zdrowe i chore, w czasie i po nagrzewaniu
krotkimi falami. Uzywali aparatu Ultra - Pandoros.
0 diugosci fali 15 m, elektrodami $rednicy 20 cm
(Schliphake) tak natozonymi na skére, by w zasiegu fal
znajdowaty sie obie nerki. Przegrzewanie nerek wyko-
nywano w 10 do 40 min. po zastrzyku fenolftaleiny,
stosujgc przegrzewanie przez 10 min., 45, 105, 165
1 225 min. Jako sprawdzianu uzywali réwniez proby
wodnej. Stwierdzali nastepujgce zjawiska: zmniejszenie
dobowej ilosci moczu, przy czym nastepowalo jego
zageszczenie, zwilaszcza mocznika, nieuzyskujgc jednak
dobowej ilosci mocznika wydalanej moczem, zmniej-
szenie odsetkowej jak i dobowej ilosci chlorkéw. Dzia-
tania te odnoszg autorzy do miejscowego na nerki, jako
tez do wyniku odczynédw ogoélnych catego organizmu na
krotkie fale. Miejscowo, prawdopodobnie nastepowato
przekrwienie zylne nerki na skutek rozszerzajacego
dziatania na naczynia fal krotkich.

Leczenie chordob serca podawaniem tlenu i usuwa-
niem tarczycy: A. L. Barach, D. W. Richards, W. B. Par-
sons (Kolumbia).

Autorzy stosowali
bedacych albo w przejsciowej
w statym ciezkim niewyréwnaniu, wzglednie z obja-
wami dusznicy bolesnej serca usunieciem tarczycy
z przygotowawczym i nastepowym podawaniem do
oddechania tlenu pod ci$Snieniem. Duzy odsetek chorych
zareagowat dodatnio na ten spos6b postepowania lecz-
niczego. Do tego sposobu leczenia nadajg sie tylko te
przypadki cierpienia narzadu krazenia, ktore niere-
aguja na zaden inny sposob. Przypadkow $mierci
z powodu zabiegu niestwierdzono.

Catkowite usuniecie tarczycy u chorych z dusznicg
bolesng i niewyrownaniem krazenia: Blumgart, Berlin,

leczenie w schorzeniach serca
niedomodze, lub tez

Davis, Riseman, Weinstein (XI zestawienie wynikow
leczniczych na 75 chorych w ciggu 18 miesiecy). Amer.
J. med. Assoc. 1935. 104, 17.

Autorzy stosowali usuniecie catkowite tarczycy

u chorych z niedomogag krgzenia i dusznicg bolesng



przy normalnej czynnosci tarczycy, aby przez obnize-
nie pracy serca w sztucznej podtarczycznosci dopro-
wadzi¢ do wyréwnania krazenia. U 50 chorych
z niedomoga krazenia przy wadach lub schorzeniach
miazdzycowych serca w okresie niedomogi u 24 objawy
te zupetnie ustapity i u tych 6 jednak nastgpit nawroét
niedomogi po pewnym czasie; S$miertelno$¢ wynosita
w czasie zabiegu 6 wypadkdéw i dalszych 6 w okresie
pooperacyjnym. Nie zareagowato korzystnie 2 chorych,
6 chorych powtérnie operowano. Z 24 wyleczonych
chorych wszyscy byli zdolni z powrotem do pracy,
w tym tylko 4 do lekkiej. — 25 chorych na dusznicg
bolesng, zostato trwale wyleczonych, u 5 wystepowatly
ataki rzadko, u 6 powtdrzyty sie ataki po 3—9 mie-
sigcach. 4 niezareagowato zupetnie. Na 78 operowanych
chorych u 14 wystapity przejsciowo ataki tezyczkowe,
u 12 przejSciowe porazenia n. recurrens.

Spos6b przystosowywania sie organizmu do intensyw-
nosci pracy: E. Abderhalden. Deutsch, Med. Woschr.
1936. Festschr. d. Sportarzteschaft, 29.

Przystosowanie sie organizmu do wzmozenia pracy
polega na przeobrazeniu sie pracy kazdego organu.
Pierwszym organem sg miesnie, jako te, ktdre bezpo-
$rednio biorg udziat w pracy, zuzytkowujg tylko te
grupy miesniowe, przy pomocy ktorych przy minimum
energii uzyska¢é mozna maksimum pracy. Dalej prze-
obraza sie w tym samym sensie praca narzgadu krgzenia
i oddychania, jako tez centrow moézgowych kierujgcych
tymi czynnos$ciami.

Samoistne niedocukrzenie krivi: Marx H. Deutsch.

med. Wschr. 1936. 1. 843.

Na 100 wypadkach samoistnego niedocukrzenia
krwi, zebranych z catej literatury Swiatowej autor dowo-
dzi istnienia niezbitego wspoétudziatu insuliny i trzystki
przy tych atakach. Ze wzgledu na ciezko$¢ objawdw
nalezy podzieli¢ na lekkie ataki, potaczone z nudno-
$ciami, drzeniem cztonkow, az do ciezkich potgczonych
z utratg przytomnos$ci doprowadzajacych do $pigczki.
Niemniej mozna bylo w jednym przypadku stwierdzi¢
zaburzenie regulacji centralnej przy schorzeniach mie-
dzymoézgowia. Jako leczenie nalezy w diecie poleci¢
tatwo wchtaniajgce sie weglowodany, wzglednie naj-
prosciej poleci¢ takiemu choremu spozycie kostki cukru
w razie pojawienia sie pierwszych objawéw niedocu-
krzenia, o ktérych chory musi by¢ doktadnie powia-
domiony przez lekarza.

Stosunek wola do choroby Basedowa i wystepowania
jodu: Mc. Clendon. Miinch. med. Wschr. 1936. I. 1002.

Na podstawie statystyki autordw amerykanskich
opartych na materiale zoinierzy z czaséw wojny S$wia-
towej, twierdzi autor, ze 50% choroby Basedowa roz-
wija sie przy wolu gruczolakowym. Statystyki te jednak
sg niedoktadne, poniewaz o wolu wnoszono wowczas,
gdy zoinierz nie moégt zapina¢ koinierza munduru, co
zwykle dziato si¢ dopiero przy bardzo wybithym po-
wiekszeniu. — Natomiast ciekawe zajmuje stanowisko
odnos$nie do stosunku tycti schorzen do iloSci spozywa-
nego jodu; mianowicie im mniej jodu, tym wiecej chor.
Basedowa i tym wiecej wola. Oba te schorzenia majg
wiele cech wspolnych. Na dowdéd, ze chor. Basedowa
nie jest nadczynnoS$cig tarczycy przytacza obserwowane

przez niego zjawisko zmniejszanie si¢ objawow chor.
Basedowa przy podawaniu thyroksyny.

Thewetyna w nadczynnos$ci tarczycy: Noble, Tho-

mas, Chen.-Amer. J. med. Sci. 192. 1936.

Thewetyna jest glukozyd, silnie dziatajgcy na mie-
sieA sercowy, powodujacy zwolnienie pracy serca oraz
przedtuzenie czasu przewodnictwa. Autorzy zalecajg
stosowanie tego glukozydu w nadczynnos$ci tarczycy
przed zabiegiem operacyjnym w postaci wlewan dozyl-
nych, po przygotowawczym podaniu jodu, a przed za-
biegiem usuniecia tarczycy. Ma w ten sposéb unikngé
sie niemitego, a trudnego do zwalczenia przyspieszenia
tetna oraz ztagodzenia samego wstrzgsu operacyjnego.

Dziatanie leczniczych dawek morfiny na wydziela-
nie zotadka: Wang, John, Prohaska, Palmer.-Amer.
J. digest. Dis. Nutrit. 3. 1936.

Badania przeprowadzono na ludziach i psach.

W 95% na ludziach dawki lecznicze morfiny wywotaty
zmniejszenie wzglednie zahamowanie wydzielania soku
zotgdkowego. W 50% nastgpito w tych samych warun-
kach zahamowanie wydzielania tylko wolnego kwasu
solnego. Tylko w 4 przypadkach nastgpito nasilenie
wydzielania sie soku zotgdkowego. Dziatanie hamujace
wystepowato znacznie intensywniej, o ile osobnik ba-
dany znajdowat sie albo we $nie lub w catkowitym
spokoju, zreszta wywotanego wprowadzonym jadem.
Zniesienie tego dziatania hamujgcego nie udato sie
sztucznie powstrzymac ani znie$¢. U pséw stwierdzono
zachowanie sie wydzielania soku zotgdkowego przeciw-
nie niz u ludzi.

Niedobdr ivitaminowy jako przyczyna i nastepstwo
schorzen zolgdkoico-jelitowych: W. Stepp. Miinch. med.
Wschr. 1936, Il. 1119:

Autor oméwit w niniejszym artykule zachowanie sie
rozpuszczalnych we wodzie witamindw Bi. Ba i C oraz
rozpuszczalnej w ttuszczach witaminy A. Z jednej
strony niedobor tych witaminéw moze wywota¢ pewne
schorzenia w przewodzie pokarmowym, nie mniej z dru-
giej strony cierpienia przewodu pokarmowego utrud-
niajg wchianianie sie witaminéw. Przy braku witaminy
A nastepuje zmniejszanie sie wydzielania soku Zzotgd-
kowego z nastepowa skionnoscig do biegunek $luzowo-
ropnych. Brak» czynnika Bi wystepuje w niedokrwisto-
§ci ztoSliwej powodujac zmniejszanie sie napiecia mie-
$niowki przewodu pokarmowego oraz utrudniajac
wchianianie jelitowe, utrate apetytu, leniwo$¢ zotgdka,
za$ skitonnos$¢ do niezytow jelitowych jest dalszym na-
stepstwem braku tej witaminy. Niedobér witaminy Ba
powoduje powstawanie stolcow tluszczowych oraz
stwarza sktonnos$¢ do stanéw zapalnych wrzodziejacych
jelita grubego, jako tez w ogoélnosci stwarza sktonnosé
do procesow wrzodziejgcych na btonach $luzowych.
Choroba Sprue jest, zdaniem autora, nastepstwem nie-
doboru witamin Bs i C, czyli jest awitaminozg mie-
szang. Na to, by przewdd pokarmowy mégt normalnie
pracowaé, muszg stale by¢ doprowadzane w pokar-
mach witaminy 1> NBi i to w takich postaciach, by
z przew'odu pokarmowego tatwo byty wchitoniete. Czyn-
nik C ulega spichrzeniu w watrobie i jelitach cienkich.
Brak za$ tego czynnika daje tto do powstawania wrzo-
dow trawiennych zotgdka i dwunastnicy. Mimo zc



w pokarmach moze znajdowaé sie duza ilos¢ czyn-
nika C, to jednak moze powstaé¢ jego niedobdér w orga-
nizmie, poniewaz wskutek spraw zapalnych toczacych
sie w przewodzie pokarmowym, moga sie rozwinac
takie szczepy bakterii okreznicy, gronkowca czy pa-
ciorkowca, ktore tatwo witamine C rozktadaja.

Etiologia: med. Wsohr. 1936, II.

1529.

Kazda choroba ma dwa czynniki, ktére stwarzaja
chorobe: zewnetrzne i wewnetrzne, te ktoére wnikngw-
szy do organizmu z zewnatrz wywotujg odczyny tkanek
ustrojowych dla wnikajgcego antygenu i jako$¢ odczynu
samej komdrki, przy tym samym antygenie niekiedy
réznych komorek oraz tych samych komdrek mogacych
da¢ odczyny r6znych nawet przy tym samym antygenie.
Whnikajagcy do ustroju po raz drugi antygen biatkowy
natrafia na komorke nadwrazliwg na niego i o ile
dawka antygenu jest odpowiednio duza, moze wywotac
wstrzas anafilaktyczny. O ile wustrdj przezyje taki
wstrzags wowczas pozostaje w stosunku do owego anty-
genu w stanie ,hyperergicznym'l Whnikajgce drobno-
ustroje do organizmu, czy wiasne biatko (btona docze-
sna ciezarnej macicy) czy biatko pokarmowe, mogg wy-
wotywaé w ustroju rézne cierpienia zalezne od miejsco-
wego usposobienia pewnych tkanek na antygen.

Klinge. Deutsch.

Kuracja tuczna A. (Vogan). IL Vondt. Miinch. med.
Wschr. 1936, I. 808.

Nie tylko przy wychudzeniu pochodzgcym z nad-
czynnos$ci tarczycy, lecz takze przy wychudzeniach
konstytucjonalnych mozna podawaé¢ z wynikami ko-
rzystnymi witamine A.: 3 razy dnia po 30 kropli przez
4 do 6 tygodni. Dziatanie w tych razach ma polegac
na zwolnieniu spalania ttuszczéw.

Z. Godlowski.

Badania nad rolg gruzlicy w przewlektym postepu-
jacym goscécu stawowym. Pierre P. Ravaut i j. Graber-
Duvernay. Journal de Médecine de Lyon. Nr 403, 1936.

Autorzy sg zdania, iz tylko dowo6d bakteriologiczny
zezwala na stwierdzenie gruzliczego pochodzenia p. p.
g. st. Dlatego w 11 przypadkach, w ktérych nie stwier-
dzono gruzlicy w innych narzgdach, ani tez obcigzenia
gruzliczego rodzinnego — badali bioptycznie blone
maziowa stawow. W tym celu specjalnym Irokarem
w znieczuleniu miejscowym wycinali kawatek maziowki
dtugosci 6 mm, a o przekroju 4 mm — badali nastepnie
histologicznie, na hodowlach i wszczepiali $wince mor-
skiej. Wycinki robiono ze stawu kolanowego i garstko-
wego. Obok tego a. badali krew cytologicznie i na o.
Biernackiego, hodowle ze krwi metodg Lodwensteina,
0. Vernes’a, Besredki i wapnh we krwi.

W zadnym z tych przypadkéw nie wykazano prat-
kéw Kocha -— $winki morskie nie zapadaty na gruzlice.
Na tej podstawie a. odrzucajg etiologie gruzliczag w p.
p. g. stawowym, przyjmujg natomiast hipoteze allergii.

Czesto$¢ i rozpoznawanie dny. L. Kerr. Pringle.
Archives of Médical Hydrology Nr 2, 1936.

Wedtug danych statystycznych, pochodzacych z r6z-
nych krajéw, dna w jednych jest czestsza, w innych
natomiast coraz rzadsza. Kryteria dny sg nastepujace:
typowy atak dny, obecno$¢ tophi, dziedziczne obcig-
zenie, zwiekszona ilo§¢ kwasu moczowego we Kkrwi
i dane rentgenologiczne. U osobnika dnawego dieta
bogata w ttuszcze ma wywotywaé typowy atak, za$ dieta
bogata we weglowodany usuwa atak i chroni przed nim.

Obiawy skorne i allergia pokarmowa w atypowej
dnie. E. Cmunt. Dtto.

Dna moze dawaé nastepujgce obiawy skérne: su-
chy wyprysk i hiperkeratoze, zwilaszcza na tokciach
i na kolanach, dalej hiperkeratoze okoto paznokci na
rekach i nogach, tophi o najrozmaitszym umiejscowie-
niu i wykwity na pietach i dtoniach. Co do etiologii
dny autor przyjmuje teorie allergiczno-anafilaktyczng

A. Mester.
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leczy reumatyzm, artretyzm i nerwobole.
Czynny od 1-go maja.
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