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Zachowanie sie glutationu we krwi zylnej
w przebiegu roznych schorzen narzgdow wewnetrznych
w Swietle wiasnych badan

Podat: Dr JOZEF FELIX.

Z .

Czotowe miejsce wsérdéd proceséw chemicznych, prze-
biegajagcych ze znaczniejszymi zmanaini energetycznymi
w ustroju, zajmujg reakcje utlenieA i redukcji. Dos¢
wspomnie¢, ze do tych reakcji naleza tak wazne sprawy
zyciowe jak oddechanie wewngtrzkomérkowe. Istnieje
tez w ustroju ludzkim' duza liczba zwigzkéw chemicznych,
posiadajacych zdolnosci badz utleniajace, badz reduku-
jace. Zwigzki te wywierajg tym samym przemozny wplyw
na przemiane wewngtrzkomorkowg zaréwno w stanach
fizjologicznych, jak i patologicznych. Do ciat tych zali-
czajg sie miedzy innymi zwigzki, posiadajace w swej bu-
dowie chemicznej grupe sulfhydrylowg (SH). Wiemy, ze
jednym z aminokwaséw, stanowiacym cze$¢ skiladowg
biatka, a zawierajgcym siarke, i to w postaci grupy
sulfhydrylowej, jest cysteina. WS$réd innych amino-
kwaséw czasteczki biatkowej zajmuje cysteina odrebne
stanowisko, posiada bowiem zdolno$¢ przejscia w inny
aminokwas — cystyne, przy czym, dzieki obecnosci
grupy sulfhydrylowej, przemiana ta chemiczna charak-
teryzuje sie odwracalnos$cig reakcji. Wspomniana grupa
sulfhydrylowg jest wi#asnie podstawa procesow oksy-
redukcji odbywajgcych sie w ustroju. Dwie czasteczki
cysteiny taczg sie mianowcie ze sobg odwracalnie w na-
stepujacy sposodb:

COOH COOH COOH COOH
| | |
H.C.NH2 H.C.NH2 H. C.NH2 H.C.NH2
| + | | +H2
H.C.SH H.C.SH H.C —S S-C.H
| |
H H H H

Widzimy wiec, Ze reakcja przebiegajaca od strony
lewej do prawej, oznacza proces utlenienia (cysteiny
w cystene), z prawej ku lewej — proces redukcji. Jest
rzeczg wiadoma, ze utlenienie polega nie tylko na przy-
taczeniu tlenu, a redukcja na odrywaniu tlenu; oder-
wanie bowiem atomu wodoru® od czgsteczki nazywamy
rowniez utlenieniem, a przytaczenie wodoru — reduk-
cjag. Zrozumiaty jest tedy rzecza, ze cystyna przy przej-
§ciu w cysteine, odbierajgc wodor, utlenia inne zwigzki
chemiczne i odwrotnie, cysteina przechodzac w cystyne
posiada zdolnosci redukcyjne. Badania Hopkinsa
i wspotpracownikow (r. 1921) stwierdzity w tkankach
obecnos$¢ i innego zwigzku oksyredukcyjnego niezmier-
nie rozpowszechnionego w $wiecie zwierzecym i roslin-
nym, ktory nazwali glutationem. Skiada sie on, miedzy
innymi, z opisanej juz wyzej cysteiny, posiada zatym
w swej budowie chemicznej réwniez grupe sulfhydry-
lowa. Dzieki opisanym poprzednio wiasciwosciom tejze
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Kierownik: Prof. Dr Tadeusz Tempka.

grupy spetnia glutation zasadniczg role fizjologiczng
w procesach utleniania i redukcji, odbywajacych sie
w tkankach i krwi ustroju. Jest to zwigzek jedynie po-
Sredniczacy w tych procesach, a to podobnie jak po-
przedni, dzieki wtasciwosciom odwracalnosci reakcji
utleniania sie. Glutation przechodzi¢ bowiem moze
z postaci zredukowanej (sulfhydrylowej: R—SH) w po-
sta¢ utleniong (dwusiarczkowg: R—S—S—R) przez
taczenie sie z tlenem, wzglednie odwrotnie — przy
przejsciu postaci dwusiarczkowej w sulfhydrylowg od-
cigga od zwigzkéw chemicznych wod6r, wywierajac
w ten sposéb w przemianie komodrkowej dziatanie utle-
niajagce. Glutation jest tréjpeptydem, sktadajgcym sie
z cysteiny, kwasu glutaminowego i glikokolu, o wzorze
sumarycznym CiOH 17N :ISO,,.

Wzory strukturalne glutationu zredukowanego
i utlenionego sg najprawdopodobniej nastepujace:

HOOC. CH. CHo.CO-NH.CH.CO-HN.CH2COOH

|
nh?2

kwas glutaminowy

CHZ2SH

cysteina glikokol

HOOC .CH .CII12.CH2CO - NH.CH.CO.NH.CH2.COH

|
NH2 CH2 —S

CHZ—SI
NH.CH.CO.NH CN2 COOH
CO CH2 CH2 CH . COOH

NH2

Ostatecznego potwierdzania wzoréw strukturalnych
nie mamy jeszcze, gdyz dotychczas zwigzki te nie zo-
staty zsyntetyzowane. Posta¢ dwusiarczkowa reaguje
z wodorem, tworzac glutation zredukowany w sposob
nastepujagcy R—S—S—R T~H2 2RSIL

Posta¢ za$ zredukowana ulega przez przylgczenie
tlenu z tatwos$cig utlenieniu, tworzac przez potaczenie
dwu czasteczek i oddanie wody posta¢ dwusiarczkowa:

RSH HSR * R—S—S—R
+ 0 + h2

Tkanka zywa z kolei rzeczy redukowa¢ moze po-
sta¢ dwusiarczkowg do postaci sulfhydrylowej, tak jak
to juz wyzej podany wzo6r pogladowy przedstawia.
W tym procesie utlenienia tkanek przez glutation utle-



niony, grajg zasadniczg role fermenty oksydacyjne
(oksydazy i katalazy), a wiec zwiazki zblizone chemicz-
nie do heinochromogenu. W tkankach glutation wy-
stepuje gtownie, bo w dziewieédziesieciu kilku procen-
tach ogolnej ilosci, jako glutation zredukowany. Llega
on utlenieniu przez tlen powietrza przy wspdtudziale
katalitycznie dziatajacych jonow zelazawych, zawsze
obecnych w zywych komoérkach (podobnie dziatajg jony
Cu. i Mn.). Przemiana odwracalna glutationu uwarun-
kowana jest tez szeregiem innych czynnikéw $rodowi-
ska komdrkowego, w pierwszym rzedzie stezeniem jo-
déw wodorowych. Przy odczynie zasadowym (juz przy

PH =: 7,4) taczy sie glutation tatwo z wodorem (postac
dwusiarczkowa —» posta¢ sulfhydrylowa), przy od-
czynie kwasnym natomiast (poczawszy od PH = 6,8

w dét) oddaje wodér, tworzac posta¢ dwusiarczkowa.
Glutation jest wiec waznym czynnikiem oddechania,
ale, rzecz jasna, jest tylko czynnikiem pomocniczym.
Dostarczenie bowiem tlenu do komérek ustrojowych
odbywa sie, jak to wiemy, w pierwszym rzedzie przez
bezposrednie przenoszenie tlenu za posrednictwem
oksyhemoglobiny. Krew zylna o niskim cisnieniu par-
cjalnym tlenu, dostawszy sie do krazenia pecherzyko-
wego ptucnego, a wiec do miejsca duzego cis$nienia
parcjalnego tlenu (okoto 100 mm Hg), zamienia sie
na oksyhemoglobine, by znowu w tkankach, a wiec
w miejscu niskiego, wzglednie przez spalanie obniza-
jacego sie cisnienia parcjalnego, dostarczy¢ tlen, ktory
tu zostaje dzieki procesom Kkatalitycznym przez Fe.
aktywowany. Glutation natomiast posredniczy jedynie
w procesie utleniania i nie przenosi bezposrednio tlenu.
Ma on bowiem powinowactwo do wodoru, a zatym
zdolno$¢ odciggania wodoru od tkanek ustrojowych,
co oczywiste, rowna sie utlenianiu tkanek; postac
zredukowana posiada ponadto zdolno$¢ taczenia sie
z tlenem powietrza dostarczonym przez oksyhemo-
globine, wydzielajgc przy tym wode. Zrozumiatg jest
tedy rzecza, ze nie mamy w tym wypadku do czynienia
z transportem tlenu.

Blanchetiére, Binet i Arnaudet stwierdzili, ze za-
warto$¢ glutationu zredukowanego we krwi zylnej jest
znacznie wyzsza niz we krwi tetniczej. Gabbe potwier-
dzit to spostrzezenie, znajdujgc glutation zredukowany
we krwi tetniczej tylko w ilosci 72— 75% w stosunku
do ilosci tej postaci glutationu we krwi zylnej. Litar-
czek, Bansi i Roéhrlich przebadali blizej warunki dzia-
tania glutationu zredukowanego jako czynnika odde-
chania komoérkowego. Litarczek stwierdzit mianowicie,
ze utlenianie glutationu przez tlen oksyhemoglobiny
odbywa sie tylko w granicach 0—50 mm. Hg. ci$nienia
parcjalnego tlenu i ze proces ten nie wystepuje, skoro
tylko ci$nienie przekracza te maksymalng granice. Do
zblizonych wnioskéw doszli Bansi i Rohrlich z tg tylko
réznica, ze utlenianie rozpoczynaé sie ma dopiero po-
czawszy od 25 mm. Hg. ci$nienia tlenu, to znaczy, ze
stwierdzali dopiero obnizanie sie SH—glutationu we
krwi poczawszy od tego ci$nienia, powyzej jednak
50 mm. Hg. ilo$¢ tej postaci glutationu nie ulegata juz
zmniejszaniu. Jezeli przeto w warunkach patologicznych
ci$nienie tlenu w krazeniu pecherzykowym pitucnym
lub naczyn wtosowatych spada ponizej 40—50 mm. Hg.,
wtedy automatycznie wigcza sie dziatanie glutationu

zredukowanego, jako czynnika pomocniczego.
Glutation jest wiec tylko w procesach utleniajgcych
ciatem pomocniczym dla Hb. Wedle obliczen Gabbego
glutation w pewnych warunkach ustrojowych potrafi
zaspokoi¢ o0g6lne zapotrzebowanie tlenu w V10— 7«
czesci i odgrywa¢ moze tym samym role waznego czyn-
nika wyréwnawczego w tych sprawach chorobowych,
w ktdrych przychodzi do wiekszego zapotrzebowania
rezerw tlenowych. Potwierdzeniem poniekgd tego zna-
czenia glutationu dla ustroju sg réowniez badania Del-
rue’a i Fischera. Autorzy ci stwierdzili mianowicie, ze
ilos¢ glutationu oznaczona w gorach, a wiec w warun-
kach o zmniejszonym ci$nieniu tlenu, wzrasta dos¢
znacznie, przy czym wzrost w tych wypadkach ilosci
glutationu we krwi powstawat nie tylko z powodu
zwiekszenia sie ilosci krwinek czerwonych. Zwieksza-
nie sie zatem w tym wypadku ilosci glutationu przy-
pisa¢ nalezy zdolnosSci dostosowania sie ustroju do
gorszych warunkow gospodarki tlenowej.

Poza znaczeniem glutationu w sprawach zwigzanych
z oksyredukcjg w ustroju, odgrywa on rdéwniez role
czynnika odtruwajgcego ustréj i aktywatora wewnetrz-
komérkowych proceséw fermentacyjnych. Dzialanie
odtruwajgce wywiera glutation zaréwno dzieki obecno-
§ci grupy SH, jak i dzieki obecnosci trzech aminokwa-
séw wchodzgcych w sktad jego czasteczki, a wiec kwasu
glutaminowego, cysteiny i glikokolu. Jest bowiem rze-
czg stwierdzong, a zjawisko to ma nalezyte uzasadnie-
nie chemiczne, ze glutation wywiera dziatanie odtru-
wajace na kwas pruski, tworzgc nie trujgce rodanki,
wydzielane z moczem. Juz w normalnym moczu stwier-
dzamy 0,003—0,1%» rodanowodoru, co réwniez po-
tozy¢ nalezy na karb odtruwajgcego dziatania grupy
SH na cjanowodor, powstaty w prawidtowej przemianie
wewnatrzkomaérkowej. Wykazano réwniez odtruwajgce
dziatanie glutationu na zwigzki arsenu. Dziatanie to
glutationu zaréwno na kwas pruski jak i na zwigzki
arsenu mie¢ moze duze znaczenie w leczeniu zatruc
tymi truciznami wojennymi. By¢ moze, ze toksyczne
dziatanie tych ciatl na ustréj ludzki zalezy gtéwnie od
zahamowania procesow utleniajgcych w obrebie tkanek
przez unieczynnienie obecnego w tkankach glutationu.
Réwniez acetylowana cystetina (jako kwas merkaptu-
rowy), glikokol i kwas glutaminowy odgrywajg role
ciat odtruwajgcych w ustroju. Kwas fenylooctowy zo-
staje w ustroju ludzkim zwigzany z kwasem glutami-
nowym; stwierdzono przy tym, ze po podaniu tej tru-
cizny ilos¢ glutationu we krwi zwierzat ulegata zmniej-
szeniu, by po pewnym czasie znowu wrdci¢ do wartosci
prawidtowej. Cysteina wywiera dziatanie odtruwajgce
na bromobenzol i jodobenzol, wydziela sie bowiem
z moczem, jako kwas bromofenylo — wzglednie jodo-
fenylomerkapturowy. Z glikokolem tgczy sie np. kwas
fenylooctowy u krolika, wydzielajagc kwas fenacetu-
rowy. Toksykologia stwierdza coraz to nowe dowody
odtruwajgcego dziatania cysteiny, glikokolu i kwasu
glutaminowego. Waelsch wykazat, ze ciekawy z punktu
widzenia klinicznego $rodek usypiajacy, awertyna,
wydziela sie z moczeni, podobnie jak chloral, jako
ciato nietrujgce, sprzezone z kwasem glukoronowym.
Ponadto stwierdzono roéwnoczesne zwiekszone wy-
dzielanie z moczem cystyny, co najprawdopodobniej



odnie$¢ nalezy do uprzedniego taczenia sie awertyny
z cystyng. Potwierdzeniem tego odtruwajgcego dziata-
nia jest takze fakt, ze czas trwania u$pienia awertyng
moze ulec wybitnemu skroceniu przez wstrzykiwanie
cysteiny, siarki koloidalnej i tiosiarczanu, ponadto, ze
w u$pieniu awertynowym ulega glutation we krwi
wybitnemu zmniejszeniu (do 50%), wracajac dopiero
nastepnego dnia do poprzednich wartosci. Podobniez
w przypadkach zatrué innymi truciznami, ktére wy-
dalone zostaty z moczem, sprezone z kwasem gluko-
ronowym, ulega ilos¢ glutationu we krwi zmniejszeniu.
Rowniez rozmaite $rodki stosowane w klinice w stanach
posoczniczych (np. detoksyna) zawdzieczajg swe dzia-
tanie glutationowi.

Wreszcie zaznaczy¢ pragniemy, ze glutation ma
rowniez znaczenie w procesach fermentacyjnych, odby-
wajacych sie w komérce ustrojowej. Dziata mianowicie
aktywujgco na fermenty proteolityczne. Tak np. w sto-
sunku do katepsyny, a wiec do zwierzecej Srédkomor-
kowej proteinazy, odgrywa glutation zredukowany role
kinazy, jest wiec identyczny z zookinazg. Stwierdzono
robwniez, ze przemiana beztlenowa glukozy w kwas
mlekowy odbywaé sie moze tylko w obecnosci gluta-
tionu zredukowanego. Glutation jest ponadto kofer-
mentem dla metyloglioksalazy i fenyloglioksalazy. Na
uktad cytochromowo - indofenyloksydazowy drozdzy,
glutation nie wywiera zadnego dziatania. Zaréwno
glutation zredukowany jak i utleniony sg rowniez bez
wptywu na beztlenowa glikolize komorek nowotworo-
wych.

Ponadto spetnia glutation, jak to juz zaznaczylismy,
role biokatalizatora w przemianie materii wewnagtrz-
komorkowej i odgrywa¢ ma przodujaca role w prze-
mianie biatek, weglowodandéw i tluszczéw. Stwierdzono,
ze glutation katalitycznie przyspiesza utlenianie niena-
syconych zwigzkéw kwasoéw tluszczowych; mianowicie
nienasycony olej Iniany, kwas linolenowy, réwniez jego
glicerydy ulegajg pod wpitywem glutationu utlenieniu
tlenem powietrza. Juz na tym miejscu wspomne, Zze
obecno$¢ glutationu we krwi jest powodem biledow
w okre$laniu niektdrych ciat redukujgacych, znajduja-
cych sie we krwi, np. glukozy, okreslanej metodg Pa-
gedom—Jensena, kwasu moczowego, metodg Folina —
glutation redukuje bowiem te odczynniki.

Glutation jest bardzo rozpowszechniony w naturze.
Z wyjatkiem glonéw spotykamy go w catym Swiecie
ros§linnym, w S$wiecie zwierzecym — od pierwotnia-
kéw do ssakéw. Zostat on stwierdzony w drozdzach
(0,16—0,26%) i w bakteriach. Zrozumiatg jest rzecza,
ze tak rozpowszechnione ciato odgrywa¢ musi jaka$
role w ustroju.

Przy gotowaniu z wodg rozpada sie glutation
na cysteine, glikokol i kwas glutaminowy, ktéry to
kwas czesciowo przechodzi w proling. Glutation ulega
rozszczepieniu roéwniez pod wpltywem mpolipeptydaz.
Istnieje szereg metod wyodrebnienia glutationu z tka-
nek, miedzy innymi za pomocg strgcania siarczanem
rteci w rozczynie kwasu siarkowego. Otrzymany
w ten sposéb peptyd jest we wodzie rozpuszczalny, nie
rozpuszcza sie natomiast w rozpuszczalnikach organi-
cznych. Krysztatki majag ksztatt igiet lub morwowaty.
Punkt topliwosci 182— 185°. Cze$¢ tej substancji otrzy-

muje sie w postaci utlenionej, jako bialy hygroskopijny
proszek.

Glutation znajduje sie jedynie wewnatrz proto-
plazmy. Badania histiochemiczne wykazaly obecnos¢
glutationu w granulacjach protoplasmatycznych. Przez
nieuszkodzong btone komorkowa glutation nie wydo-
staje sie nazewnatrz komorki; chlonka i osocze krwi
nie zawierajg wiec go zupetnie. Wydostaje sie dopiero,
gdy komorka ulega uszkodzeniu przez jady lub fermen-
ty autolityczne. llos¢ glutationu w tkankach zmniejsza
sie za tym wybitnie pod wptywem dziatania trucizn
tkankowych, toksyn bakteryjnych, promieni X i t. d.
W tkankach nekrotycznych i zwiokach brak glutationu
zupetnie. 1lo$¢ glutationu w tkankacli stoi w prostym
stosunku do nasilenia odbywajgcych sie proces6w meta-
bolicznych i w ogéle do aktywnosci biologicznej ko-
morki; przede wszystkim duzo glutationu zawieraja
narzagdy gruczotowe, zwiaszcza nadnercza (0,48%)
i watroba (0,24%). Jajo niezaptodnione zawiera jedy-
nie S$lady glutationu, po zaptodnieniu ilos¢ glutationu
znacznie wzrasta. Miode komdrki embrionalne zawie-
rajg glutationu wiecej niz stare, zréznicowane tkanki,
podobniez niezréznicowane komorki nowotworow zio-
$liwych w stosunku do bardziej zréznicowanych komé-
rek nowotworow dobrotliwych. Rowniez w uktadzie
miesniowym najbardziej zrédznicowane mie$nie poprze-
cznie prezkowane zawierajg mniej glutationu (0,034
do 0,6%), niz miesnie gtadkie i miesien sercowy
(0,12%). Duze ilosci glutationu znajdujg sie w war-
stwie rozrodczej naskorka; w miare jednak postepo-
wania rogowacenia komérek, znika glutation. Tkanka
taczna, a wiec tkanka biologicznie mato czynna, nie
zawiera glutationu zupelnie. Zaznaczy¢ nalezy, ze
w tkankach glutation wystepuje gtéwnie, bo az w dzie-
wiecdziesieciu kilku procentach ogdlnej ilosci w postaci
8ulfhydrylowej.

Jak juz podaliSmy najwieksze ilosci glutationu
w tkankach spotykamy w nadnerczu, nastepnie w wa-
trobie; duze ilosci stwierdzono tez we krwi zyty wrot-
nej. Blanchetiére, Binet i Arnaudet sadza, ze glutation
syntetyzowany jest przez kore nadnerczy i magazyno-
wany w watrobie. Jest tez rzeczg mozliwg, ze synteza
odbywa sie w watrobie z powstatych przy trawieniu,
a dostarczanych przez zyte wrotng aminokwasow,
zwiaszcza, ze cystyna, gtowna cze$¢ budulcowa gluta-
tionu, nie tworzy sie w ustroju, lecz zostaje doprowa-
dzona do wustroju z pokarmami z zewnatrz. Zostata
jednakze stwierdzona niewatpliwa zalezno$¢ ilosci glu-
tationu we krwi i tkankach od czynnosci czesci korowej
nadnercza. Spostrzezenia podobne poczyniono réwniez
w stosunku do czynnosci innych gruczotéow dokrew-
nych w zwigzku z ich korelacyjng zaleznos$cig. Wpro-
wadzanie do ustroju kortyny, insuliny, paratyreoidyny,

sprowadza wzrost ilosci glutationu tkankowego. Usu-
niecie nadnerczy trzustki, tarczycy, kastracja, powo-
dujg u zwierzagt zmniejszenie sie ilosci glutationu

w tkankach. Adrenalina nie wywiera zadnego dziatania
na poziom glutationu.

Jak to juz zaznaczylismy, glutation odgrywaé¢ ma
zasadniczg role w szeregu niezmiernie waznych dla
ustroju czynno$ci. W niniejszej pracy interesuje nas
w pierwszym rzedzie glutation jako czynnik pomocniczy



w procesach utleniania krwi. We krwi znajduje sie gluta-
tion jedynie w krwinkach czerwonych i biatych i to prze-
waznie w postaci sulfhydrylowej; osocze nie zawiera glu-
tationu zupeinie. Zadaniem naszym byto stwierdzenie
ilosci glutationu we krwi ludzkiej w stanach prawidto-
wych i patologicznych oraz zbadanie zaleznos$ci iloscio-
wej tego zwigzku od dziatania pewnych czynnikow
hormonalnych i farmakologicznych. Metody oznaczania
glutationu we krwi opierajg sie na witasnosciach redu-
kujagcych glutationu zredukowanego. Redukuje on bo-
wiem roztwory jodu, zamieniajac jod w jodowodor.
Metoda Tunnicliffa, najczesciej do okreslen glutationu
zredukowanego uzywana, opiera sie wlasnie na mia-
reczkowaniu przesgczu krwi, po odbiatczeniu kwasem
trojchlorooctowym, stabym roztworem jodu, przy czym
jako wskaznik uzywany jest nitroprusydek sodu lub
skrobia.

W pracy naszej postugiwaliSmy sie modyfikacja
metody Tunnicliffa, podang przez Woodward'a i Fry’a,
dajaca zdaniem Supniewskiego, najdoktadniejsze wy-
niki. Wiemy bowiem, ze we krwi znajduje sie réwniez
aminokwas ergotioneina (okoto 3% iloSci glutationu),
posiadajacy podobnie jak glutation zdolno$ci wigzania
jodu. W silnie kwasnych jednak roztworach ergotio-
neina wigze jod bardzo powoli. Z tego tez powodu
(przesacz wedtug metody Woordward’a i Fry'a jest
silnie kwasny) biedy z powodu obecnos$ci ergotioneiny
nie sg duze.

Krew pobieraliSmy naczczo z zyly ramieniowej,
nie uciskajac ramienia opaskg. Do 2 cm? pobranej
krwi dodawalismy celem shemolizowania 16 cinlwody
destylowanej; po 5—10 minutach krew odbiatczalismy
przez dodanie 2 cm3 25% kwasu sulfosalicylowego.
Do 10 cm3 przesagczu dodawalismy 2'A cm3 4% kwasu
sulfosalicylowego, 2% cm3 2% % KJ, 2 krople skrobii
w nasyconym rozczynie NaCl i miareczkowalismy
0,001 n. KJO3 w temperaturze 19—20° 3,26 cm3
0,001 n. KJ0O3 odpowiada 1 mg glutationu zreduko-
wanego; z prostej przeto proporcji arytmetycznej
okres$lalismy ilos¢ glutationu w mg%. Ponadto ozna-
czaliSmy t. zw. wskaznik glutationowy, t. j. stosunek
ilosci glutationu we krwi do ilosci krwinek czerwonych.
Glutation znajduje sie bowiem wytgcznie w krwinkach,
zwiekszenie przeto, wzglednie zmniejszenie bezwzgled-
nej ilosci glutationu we krwi nie musi, w zaleznosci
od ilosci krwinek czerwonych, odpowiada¢ réwno-
legtemu zwiekszeniu lub zmniejszeniu ilosci glutationu
w krwinkach. Zrozumiatg jest tez rzeczg, ze przy
prawidtowych warto$ciach bezwzglednej ilosci gluta-
tionu we krwi wskaznik glutationowy moze by¢ zwiek-
szony przy zmniejszeniu sie ilosci krwinek czerwonych,
lub zmniejszony przy zwiekszeniu sie ilosci krwinek
czerwonych. Kazde oznaczenie glutationu wykonywane
byto w celach kontrolnych dwukrotnie.

Przede wszystkim oznaczaliSmy glutation zreduko-
wany we krwi zylnej w 34 przypadkach u osobnikow
zdrowych i to u 15 mezczyzn i 19 kobiet, w wieku
od 16—52 lat. Bezwzgledna ilo$¢ glutationu zreduko-
wanego we krwi zylnej wahata sie, w/g naszych obli-
czen, w granicach od 28,52—52,45 mg%,; przecietna
prawidtowa ilo$¢ glutationu wynosita okoto 37 mg%,
wskaznik 5,7—10,2. Nie stwierdziliSmy w badaniach

naszych rdznicy zawarto$ci glutationu we krwi w za-
leznosci od pici i wieku. Badania wykonane u tych
samych osobnikdw w r6znych dniach dawaty czasami
nieco réznigce sie wyniki. Od czego zalezg te wahania,
a nade wszystko czym sie tlumaczy stosunkowo duza
rozpieto$¢ zawarto$ci glutationu u roznych osobnikéw
normalnych, nie zdotaliSmy stwierdzi¢. Ze wzgledu na
to, ze cystyna nie jest syntetyzowana w ustroju, lecz
doprowadzana z pokarmami, sadziliSmy z poczatku, ze
moze rodzaj pozywienia odgrywa tu role. Ale i tej
zalezno$ci nie udato sie nam w naszych przypadkach
wykaza¢, pacjenci byli bowiem szereg dni przed bada-
niem zawsze na tej samej diecie. Ponadto w 5 przypad-
kach schorzen stawowych o prawidtowej ilosci gluta-
tionu zredukowanego we krwi zylnej, leczonych stosun-
kowo duzymi dawkami siarki nie zdotaliSmy w zadnym
z nich stwierdzi¢ zwiekszania sie poziomu glutationu
we krwi. W toku naszych badan zauwazylismy, ze ilos¢
glutationu nie ulegata zmianie przy pozostawieniu Kkrwi
w zimnie, nawet po diuzszym uptywie czasu od chwili
jej pobrania (48 godz.). Po odbiatczeniu natomiast ilo$é
glutationu wybitnie sie zmniejszata, tak, Zze czasami
juz po 24 godz. nie mozna bylo go wykazac.

Poza oznaczeniem glutationu we krwi u osobnikéw
zdrowych, okre$lalismy, i to byto gtownym naszym
zadaniem, glutation u ludzi chorych. Badania nasze
przeprowadziliSmy w 19 przypadkach niedokrwistosci

zto$liwej, 15 — niedokrwistosci wtdérnej, 3 — czerwie-
nicy, 9 — biataczki, 5 — ziarnicy ztosliwej, 1 — krwa-
wigczki, 14 — cukrzycy, 11 — nowotworow zto$liwych,
15 — chorob watroby i drég zoéiciowych, 13 — choréb
gruczotéw wkrewnych, 21 — chorob serca, 8 — nad-
cisnienia samoistnego, 8 — chorob nerek, 12 — choréb
ptuc i oskrzeli, 12 — chordb stawow.

Wyniki naszych badan zestawione sg w nastepuja-
cych protokotach:

Niedokrwisto$é¢ ztosSliwa.

110$¢ cia- Wska-  1los¢ .

Lp :(g Iel?scczgrev, znik glut. Wsl|<uatzn.

© w 1m3. barw. w mg.% giut.
1. 40 2,0 1 23,33 11,6
2. 38 15 1,2 20,24 13,6
3. 20 0,95 1 11,04 11,6
4. 44 18 1,2 23,00 12,2
5. 50 1,6 15 19,01 11,8
6 38 1,2 15 13,80 115
7. 100 4,5 1,1 30.06 6,6 Remisja.
8. 61 31 0,9 27,30 8,8 Remisja.
o) 56 %2 0% 29 92w otz
10. 34 1,3 1,3 15,33 11,7 nych rdzenia,
1. 40 12 16 1656 138 W czasie e
2. 28 11 12 13,80 12,5
13. 35 1,2 14 19,01 15,8
14. 30 15 1 22,08 14,7
15. 38 1,8 1 21,13 11,7
16. 54 2,2 1,2 24,54 11,1
17. 43 2,1 1 25,15 11,9
18. 84 4,2 1 35,88 8,5 Remisja.
19. 30 1,2 1,2 24 54 20,4



Z wymienionych 19 przypadkoéw niedokrwistos$ci
ztosliwej, znajdowaty sie 3 w okresie zwolnienia, 1 za$
ze zwyrodnieniem sznuréw bocznych rdzenia w okresie
leczenia i poprawy. Z powyzszych wynikéw wnosi¢
mozna, ze ilos¢ bezwzgledna glutationu zredukowanego
we krwi zylnej u chorych z niedokrwisto$cig zto$liwg
jest wyraznie zmniejszona i jedynie w okresie remisji
waha sie w granicach najnizszych lub prawidtowych.
Srednia przecietna warto$¢ glutationu w niedokrwistosci
ztos$liwej wynosi 21,85 mg%, zmniejszenie przeto glu-
lationu w stosunku do $redniej iloSci prawidtowej wy-
nosi 40,9%. W przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej,
badanych w okresie zwolnienia ilo$¢ bezwzgledna glu-
tationu jest wyzsza niz w okresach nasilenia obiawéw
chorobowych. Wskaznik glutationowy jest, z wyjglkiem
okresow remisji lub poprawy, znacznie wyzszy od pra-
widtowego, natomiast w okresach zwolnienia ulega
obnizeniu, wahajac sie w granicach normalnych. Wi-
dzimy, wiec, ze jakkolwiek ogo6lna ilo$¢ glutationu
w niedokrwistosci ztosliwej jest nizsza od prawidiowej,
to jednakze zawarto$é glutationu wzgledna, wyrazona
w stosunku do ilosci krwinek czerwonych, jest wybitnie
zwiekszona.

Niedokrwistosé wtédrna.
1lo$¢ cia- Wska- llo$¢ L.
Lp. |_(:/g tek czerw, Znik glut. ngklﬁimk
' w 1 mm3 barw. W mg. oo
1 28 2,3 0,6 15,33 6,6
2 42 2,8 0,7 20,24 7,2
3 40 3,2 0,6 29,44 9,2
4 30 1,2 1,2 14,42 12,0
5 36 3,0 0,6 23,00 7,6
6 60 3,7 0,8 28,52 1,7
7 63 3,9 0,8 33,74 8,6
8 60 4,2 0,7 38 03 9,0
9 32 1,9 0,8 16,56 8,7
10 50 3,5 0,7 27,30 7,8
11 30 2,4 0,6 20.24 8,4
12 38 2,6 0,7 21,13 8,1
13 65 4.1 0,7 38,34 9,3
14 a7 2,8 0,8 22,08 7,8
15 30 2,1 0,7 20,24 9,6

Z zestawienia
pochodzenia wtdrnego,

tego wynika, ze w niedokrwistosci
ilo§¢ bezwzgledna glutationu
jest albo obnizona, albo rzadziej prawidtowa. W sto-
sunku do $redniej normalnej warto$ci glutationu —
z wyjatkiem 2 przypadkoéw, w ktorych glutation odpo-
wiadatl jeszcze wartosciom prawidtowym — ilo$¢ byla
zawsze obnizona. Srednia warto$¢ glutationu w niedo-
krwistosci wtdrnej wynosi 24,57 mg%, co w stosunku
do warto$ci $redniej normalnej stanowi obnizenie
0o 33,6%. Wskaznik glutationowy jest 1u jednakze,
w porownaniu ze wskaznikiem glutationowyin niedo-
krwistosci ztosliwej, znacznie nizszy i waha sie w gra-
nicach prawidtowych. Tylko w 1 przypadku krwawig-
czki ze znacznym skrwawieniem wskaznik byt duzy

(przyp. 4).

Czerwienica.

R llo$¢ cia-  Wska- llos¢ P,

Lp. ng tek czerw, znik glut. WSklﬁin'k
' w 1 mm3 barw w mg. oo glut.
1 130 7,9 0,8 42,94 54
110 51 1,0 36,50 7.1
2 135 7,8 0,8 56,44 7,1
133 71 0,8 53,68 7,5
3 118 9,8 0,6 55,55 5,6
56,44 57

W przypadkach tych oznaczaliSmy glutation wielo-
krotnie; w zestawieniu podaliSmy jedynie wartosci
najwyzsze, wzglednie najnizsze. llos¢ bezwzgledna glu-
tationu w czerwienicy jest, w stosunku do S$redniej
wartosci u osobnikéow prawidtowych, znacznie wyzsza.
Wskaznik glutationowy waha sie na dolnej granicy
przyjetej przez na$ noriny, wzglednie odpowiada war-
tosciom Srednim. W jednym przypadku czerwienicy
ulegta ilo$¢ czerwonych ciatek po leczeniu obnizeniu,
jednoczes$nie wskaznik z 5,4 podniost sie do 7,1.

Biataczka.

... los¢ cia- Wska- l1lo$¢ bia- ut, Wska-
Lp. H/l()) tek czerw, Znik tych ciat V\?m znik
© wl1lmm3 barw. w 1mms3 g glut.
%
1 78 47 0,8 18600 47,85 10,1 Lymhadeno-
sis subleuo.
2 50 25 1,0 112000 24,54 9.8 Myelosis leu-
caemica
3 75 4.3 0,8 438000 40,49 9,4 Lymphudeno-
sis leucaemicu
4 89 4,8 09 210000 56,44 11,7 Lymphadeno-
sis leucaemicu
5 78 3,8 1,0 7400 38,03 10.0 Lymphadeno-
sis leucaemicu
6 70 43 0,8 192000 43,86 10,0 Lymphadeno-
sis leucaemicu
7 40 2,6 0,7 94000 27,30 10,5 Myelosis leu-
caemica, St.
gravis
8 58 31 0,9 64200 32,20 10,3 Myelosis leu-
caemica
80 4,2 0,9 312000 41,10 9,7 Lymphadeno-

sis leucaemica

Z dziewieciu przypadkéw biataczek poddanych ba-
daniu przed rozpoczeciem leczenia promieniami rtg.
(6 limfatycznych i 3 szpikowych) stwierdziliSmy, w sto-

sunku do S$redniej ilosci glutationu, w biataczkach
szpikowych — obnizong, w biataczkach za$§ limfaty-
cznych — zwiekszong zawarto$¢ bezwzglednej ilosci

glutationu we krwi. W jednym przypadku biataczki
limfatycznej wzrost ten wynosit ponad 50%. Nadmienic
nalezy, ze wszystkie spostrzegane przypadki biataczki
szpikowej przebiegaty ze stosunkowo duzg niedokrwi-
stoscia. Wskaznik glutationowy na gérnej granicy pra-
widtowej lub nawet nieco wyzszy.



Ziarnica ztoé$liwa.

110$¢ ciatek

110$¢ glut. Wskaznik
Lp. wczle:r\gvn'ﬁ w mgg.J % glut.
1 3,8 27,30 7.1
2 42 38,65 9,2
3 4,6 34,35 7.4
4 3,9 41,41 10,6
5 4,0 42,01 10,5

W spostrzeganych 5 przypadkach ziarnicy zto$liwej
stwierdziliSmy, w stosunku do przyjetych prawidtowych
$rednich wartosci, u 2 chorych zwiekszenie ilosci gluta-
tionu, u pozostatych 3 ilosci prawidtowe lub obnizone.

Wskaznik prawidtowy przedstawia wartosci S$rednie
lub zblizone do granicy gérnej.
Krwawigczka.
1lo$¢ ciatek L x L.
% czerw Wskaznik 11o$¢ glut. Wskaznik
Hb. w 1 mm3 barw. w mg. % glut.
30 1,2 1,2 14,42 12

W czasie naszych badan nad zachowaniem sie glu-
tationu we krwi spostrzegaliSmy tylko 1 przypadek
krwawigczki z duza niedokrwisto$cig i megalocytozg
we krwi obwodowej. Ilo$¢ glutationu zredukowanego
we krwi zylnej u tego chorego byta wybitnie obidzona,
wskaznik zwiekszony.

Chory po splenektomii
$ledzionowej.

z powodu zakrzepu zyty

1lo$¢ ciatek

% czerw Wskaznik lo$¢ glut. Wskaznik
1 0,
Hb. w1 mmsS barw. w mg. % glut.
90 4,7 0,9 38,03 8,0
Z przypadku tego, w ktérym usunieto $ledzione

z powodu zakrzepu zyty $ledzionowej, wnosi¢ mozna,
ze Sledziona, wbrew poglgdom niektérych autorow, nic
jest narzadem, w ktoérym sie tworzy lub magazynuje

glutation. StwierdziliSmy bowiem u osobnika bez Sle-
dziony prawidtowe bezwzgledne i wzgledne ilosci
glutationu.
Cukrzyca.
llos¢ cia-  1los¢ Wska- llo$¢ glut. Zawartos¢
Lp. tek czerw, glut. Znik w mg. 0/o po cukru we
w 1 mm3 w mg. 00 glut. insulinie krwiw mg oo
4,5 28,52 6,3 195
2 51 32,20 6,3 50 jedn. 247
po 12h 34,35
» 1 ,, 34,66
3 43 26,07 6,0 182
4 5,0 35,27 7,0 205 kwasica
5 4.8 32,20 6,7 174

llos¢ cia-  Ilos¢ Wska- 1los¢ glut. Zawaitos¢
Lp. tekczerw, glut znik w mg. % po cukru we
w 1lmml w mg. o0 glut. insulinie krwiw mg. %
6 4,2 28,52 6,7 60 jedn. 319
po 1b. 37,11
, 2, 3803
7 49 34,96 7.1 50 jedn. 294
po 1 h. 38,65
» 2 , 40,49
» 3, 4141
8 4.4 29,75 6,7 50 jedn. 210
polh. 33,74
.2, 3220
,»2.15h.33,43
9 4,5 34,35 7,6 165
10 44 26,07 59 202
U 5,0 31,59 6,3 172
12 4,9 30,06 6,2 190
13 5,0 34,35 6,8 157
14 4,4 31,28 7.1 200

Z zestawienia tego wynika, ze we wszystkich przy-
padkach cukrzycy stwierdziliSmy obnizong bezwzgledng
ilo§¢ glutationu w stosunku do S$redniej warto$ci nor-
malnej (przecietnie 16%). Réwniez wskazniki zblizone
sg do dolnej granicy prawidtowej. W 4 przypadkach
zbadaliSmy ponadto wptyw insuliny na poziom gluta-

tionu, oznaczajgc go w czasie od %—3 godzin po
wstrzyknieciu. Ot6z z tablicy tej widzimy réwniez,
ze ilos¢ glutationu po insulinie wzrasta. Podkresli¢
nalezy, ze nie stwierdziliSmy bezwzglednej zaleznosci

miedzy obnizaniem sie poziomu glutationu, a ciezkos$ciag
cukrzycy. Zaleznos$ci tej nie stwierdza sie nawet w cu-
krzycy z towarzyszacag ciezka kwasica.

Nowotwory ztosSliwe.
llo$¢ cia- Wska- 1los¢  Wska-
Lp. I—?l:()) tek czerw, Znik glut. Znik Rozpoznanie
w 1 mm8 barw. w mg.00 glut.
1 70 4,2 0,8 35,88 8,5 Ca. ventric.
2 42 2,5 08 '21,13 8,4 « v
3 60 2,8 0,8 24,84 8,8 » »
4 52 2,6 1,0 22,08 8,4 Ca. cardiae.
5 65 4,0 0,8 34,66 8,6 Ca. oesophagi.
6 62 4,2 0,7 36,80 8,7 » »
7 38 2,6 0,7 21,13 8,1  Ca. pancreatis.
8 75 4,1 0,9 36,50 8,9 » »
9 78 3,9 1,0 32,20 8,2 Ca. hepatis.
10 61 3,9 0,7 34,35 8,8 Ca. pulm.
11 85 1,7 1,0 16,56 9,7 Ca. ves. felleae.

U chorych z nowotworami ztoSliwymi stwierdziliSmy
w stosunku do $redniej prawidtowej zawartosci gluta-
tionu zredukowanego — zmniejszong ilo$¢ glutationu,
przy czym zmniejszenie to wystepuje réwnolegle do
stopnia niedokrwistosci.



Choroby watroby i drég z6tciowych.
110$¢ cia- Ilfuété Wska-
Lp. tek czerw, V\g/ra‘ Znik Rozpoznanie
w 1 mm3 9. glut.
%
1 5,0 40,18 8,0 Marsko$é przerostowa typu
Hanot-Chauffarda.
2 4,6 3558 77 Zé6ttaczka niezytowa
3 51 34,66 6,7 A\ »
4 4,9 3220 65 N N
5 4,5 33,74 75 N v
6 4.4 3435 78 Kamica watrobowa
7 4,8 31,28 6,5 » »
8 45 35,27 7,8 \Y/ »
9 4,9 2852 58 Kamica watrobowa z catkow. zat-

kaniem wspéln. przew. zétciowego

10 48 2730 56 v v

11 4,7 25,00 53 ¥

12 15 15,33 10,2 Rak woreczka zo6tciowego ?
Rak trzustki ? Zottaczka.

13 1,7 16,56 9,7 Rak woreczka z6tc. Zoétaczka.

14 39 32,20 8.2 Rak watroby pierwotny.

Zottaczka.
15 2,8 23,00 82 Rak watroby przerzutowy.

Z protokotu tego wnosi¢ mozemy, ze: J) cliorzy
na zoéttaczke niezytowg i kamice watrobowsg, przebie-

gajacg bez zotaczki, majg w stosunku do S$redniej
prawidtowej ilosci glutationu warto$ci nieznacznie
tylko obnizone, zachowujgc przy tym prawidiowy

wskaznik glutationowy. 2) Znacznie bardziej obnizony
jest poziom glutationu u chorycli na kamice watro-
bowa, przebiegajaca z catkowitym zatkaniem wspolnego
przewodu zo6tciowego; stwierdzone bowiem bezwzgledne
i wzgledne wartosci glutationu sg znacznie nizsze od
przyjetej przez nas Sredniej prawidtowej ilosci. Zazna-
czy¢ tez nalezy, ze przypadki te nie przebiegatly z nie-
dokrwisto$cig wtdrng. 3) Wybitny spadek glutationu
stwierdziliSmy w przypadkach nowotworéw watroby
i drog zoiciowych, przebiegajacycli z zo6ttaczka. Po-
dobnie jak w innycli nowotworach, zauwazy¢ mozna
pewng rdéwnolegto$¢ obnizenia sie glutationu w zalez-
nosci od postepujgcej niedokrwistosci. Wspotczynnik
glutationowy na gérnej granicy prawidtowej. 4) W jed-
nym przypadku marskosci przerostowej typu Hanot-
Chauffarda, ilo$¢ bezwzgledna glutationu i wspdétczyn-
nik zawarte s jeszcze w granicach wahan prawidio-
wych, przewyzszajac wartoéci Srednie.

Choro py gruczo+(’)w wkrewnych.
l10$¢ cia- Iglloustc. Wska- )
Lp. tek czerw, w mg. znik Rozpoznanie
w 1 mm3 % glut.

1 4,3 35,88 8,3 Nadtarczyczno$¢. Przem. spocz. -j- 530/0

2 4,9 39,57 8,0 . + 6000

3 4,7 30,06 6,3 > » * 4 4COo

4 3,7 27,83 7,7 . + 220/c

5 45 23,00 51 » + 1600

stan po czesciowym wycieciu
tarczycy.

6 4,2 26,38 6,2 Nadlarczyczno$¢. 1'rzem. spocz. (- 280/0

7 3,7 24,84 6,7 » * o + 490/o

8 4,0 2453 6,1 » n + 360/0

9 41 2515 6,1 + 240/0
10 2,3 15,33 6,6 Nadczynnos$¢ jajnikow

11 2,1 20,24 9,6 » »

12 5,0 36,80 7.3 Guz przysadki moézgowej.

13 4.4 21,13 48 Choroba Adissona.

Z chorob gruczotdw wkrewnych przebadalismy

9 przypadkéw nadczynno$ci gruczotu tarczykowcgo
0 wyraznym obrazie klinicznym i wzmozonej zawsze

przemianie podstawowej. W 7 z nich ilos¢ bezwzgledna
glutationu we krwi byta wyraznie sobnizona, w 2 nato-
miast pozostatych ilos¢ glutationu wahata sie w grani-
cach przecietnej iloSci prawidtowej. Jak z przytoczonej
tablicy wida¢, ilo$¢ glutationu w tych przypadkach
wynosita od 23,00—39,57 mg%. Srednia ilo$¢ gluta-
tionu u przebadanych chorych z nadtarczycznoscig byta
przeto o okolo 22% nizszag od S$redniej prawidtowej
iloSci. Obnizeniu bezwzglednej ilosci glutationu towa-
rzyszyt zawsze stosunkowo niski wskaznik. Nadmieni¢
przy tym nalezy, ze hypoglutationemia czesto nie szta
w parze z ciezko$cig obrazu chorobowego.

W 2 przypadkach nadczynnos$ci jajnikéw, stwierdzi-
lismy ilos¢ glutationu wybitnie obnizong. Przypadki te
przebiegaty jednak z duzg niedokrwistoscig.

W jednym spostrzeganym przypadku cisawicy stwier-
dziliSmy znaczng hypoglutationemie z wybitnie obni-
zonym wskaznikiem glutationowym. Przypadek len le-
czony byt bez wyrazniejszych wynikéw Gortigenem
(Richter). Godnych podkres$lenia zmian zawartosci glu-
tationu we krwi zylnej pod wpltywem tych zastrzykow
nie stwierdziliSmy; najwyzsze ilosci glutationu wyno-
sity bowiem w tym przypadku 22,08 mg%.



Choroby

1lo$¢ ciatek

serca.

Lp Wczlern\:vr,na u,osr;gglg/to' nglfﬁtzln'k Rozpoznanie

1 4,8 34,96 72 Niedomykalnos$¢ i zwezenie zastawki 2-dzielnej niewyréwnane.
2 4,0 40,79 10,1 v n v W »

3 4,5 35,27 78 » D \Y \Y% »

4 5,0 £0,00 10,0 » » d » »

5 4,5 42,02 9,3 v \% » v (¢}

6 49 53,06 10,8 » » » »

7 4,5 42,94 9,5 Niedomykalnos$¢ i zwezenie zast. potksiezycowych tetn. gtdwnej niewyrow.
8 4.3 44,47 10,3 » » \Y » »
9 4,8 55,55 11,5 Kitowe zapalenie tetnicy gtéwnej.

10 4,1 56,44 13,7 » v v ]

11 5,0 53,68 10,7 \% Y, \Y, \Y

12 4,0 40,79 10,1 Zwyrodnienie mig$nia sercowego niewyréwnane.

13 45 38,34 8,5 \i v n v

14 4,6 39,57 8,6 vV \V] » \V]

15 4,4 41,41 9,4 » » v

16 6,4 65,95 10,3 Wada serca wrodzona.

17 4,2 22,08 52 Oslre zapalenie wsierdzia.

18 32 19,93 6,2 v v v

19 3,8 24,54 6,4 > v »
20 5,0 33,74 6,7 Zawat mie$nia sercowego.
21 4,9 39,26 8,0 Zapalenie wysiekowe os:erdzia.

Z zestawienia tego wynika, ze z 12 przebadanych
przypadkéw niewyréwnanych wad serca i zwyrodnienia
mie$nia sercowego przebiegajacych z przekrwieniem
biernym narzagdéw wewnetrznych, duszno$cig i sinica,
wykazano u 10 chorych wyrazng hyperglutationemie.
Wskaznik glutationowy zblizony jest badZzto do goérnej
granicy prawidtowej, badz tez jg przewyzsza.

Olbrzymie warto$ci glutationu stwierdziliSmy w jed'
nym przypadku wady wrodzonej serca, przebiegajgcej
z duza sinicg i poliglobuliag. Najwieksze wartosci dla
glutationu, poza dopiero co wymienionym przypadkiem
wady wrodzonej, mogliSmy stwierdzi¢ w kilowym za-

Nadci$nienie samoistne.

llo$¢ ciatek (s L
Lp. czerw, Ivlvosﬁﬁgglltj)}é ngliﬁimk

w 1 mm! ’ '
1 45 34,35 7,6
2 4.8 35,88 7,4
3 51 40,18 78
4 4,9 36,50 7,4
5 5,0 37,42 7,4
6 51 36,80 7,2
7 4,7 38,03 8,0
8 4,8 37,11 7,7

U wszystkich chorych z nadci$nieniem samoistnym
stwierdziliSmy prawidtowe ilosci glutationu. Wprawdzie
u 3 pierwszych chorych zanotowano nieznaczne zresztg
wahania bezwzglednej ilosci glutationu, to jednakze
i w tych przypadkach, podobnie jak we wszystkich
pozostatych, wskazniki odpowiadaty wartoSciom pra-
widtowym. Nadmieni¢ nalezy, ze wskazniki we wszyst-

paleniu tetnicy gtdwnej. Réwniez i wspotczynniki glu-
tationu byty w tych przypadkach znacznie wyzsze od
gornej granicy pawidtowej. W 3 przypadkach ostrego
zapalenia wsierdzia, przebiegajacych z goragczkg i nie-
dokrwisto$cig wtorng, byta ilos¢ glutationu w stosunku
do S$redniej prawidtowej ilosci — zmniejszong, wskaz-
nik blizej granicy dolnej wartosci prawidtowych.
W jednym przypadku zawalu mie$nia sercowego ilos¢
bezwzgledna glutationu — byta nieznacznie tylko obni-
zona, w jednym przypadku wysiekowego zapalenia
osierdzia nieco powiekszona.

kich przypadkach nadci$nienia samoistnego sa bardzo

do siebie liczbowo zblizone, okazujgc jedynie mini-
malne wahania.
Choroby nerek.
1l0é¢ cia- llos¢ Wska-
Lp. tek czerw, glut. znik Rozpoznanie
w 1mm! w mg.olo glut.
1 4,9 34,96 7.1 Nepbritis ac.
2 5,0 38,03 7,6
3 4,5 35,27 7,8 Nephroso-nephritis chr. dif.
4 3,1 25,79 8,3 > Vv »
5 4,7 37,11 7,8 \VJ V V
6 3,2 27,30 8,5 \Vi v »
7 4,8 37,42 7,7 Nephrosis chr. dif.
8 47 36,50 7,7 w »

PrzebadaliSmy dwa przypadki ostrego kiebuszko-
wego zapalenia nerek, 4 przypadki przewlekiego roz-
sianego zapalenia nerek i 2 przypadki nerczycy. llos¢



bezwzgledna glutationu zredukowanego wahata sie,
z wyjatkiem dwoch przypadkéw przewlekiego zapale-
nia nerek przebiegajacych z wyrazng niedokrwistoscia,
w granicach prawidtowych. Swiadczy o tym réwniez
w pierwszym rzedzie wspdtczynnik glutationu, wska-
zujgcy jedynie na nieduze wahania wzglednej zawar-
tosci glutationu. Nizsze bezwzgledne ilosci glutationu
i wyzszy nieco wskaznik w wymienionych 2 przypad-
kach przewlektego zapalenia nerek idg w parze z réwno-
cze$nie wystepujacg niedokrwisto$cig wtérna.

Chorohy ptuc i oskrzeli.
1lo$¢ cia- llosé Wska-
Lp. tekczerw,  glut. znik Rozpoznanie
w1lmm3 wmg.do glut
1 4,7 29,44 6,2 Platowe zapalenie pluc.
post crisim
36,80 7,8
2 4,7 35,88 7,6 » > v
post crisim
35,27 7,5
3 45 28,52 6,3 n P P
post crisim
37,42 8,3
4 48 30,06 6,2 w » »
post crisim
37,72 7,8
5 51 38,03 7,6 Wysiekowe zapal, optucnej.
6 49 35,58 7,2 n o \
7 50 38,03 7,6 » »
8 4,4 34,66 78 Ropien phuc.
9 4,3 36,50 8,4 * »
10 4,5 35,58 7,9 Dychawica oskrzelowa.
1 49 35,27 7,2 » »
12 5,0 38,65 7,7 » »

W przebadanych przez nas przypadkach ptatowego
zapalenia ptuc stwierdziliSmy przed przetlomem wy-
raznie zaznaczong hypoglutationemie. Po przetomie
ilos¢ bezwzgledna glutationu u 3 chorych ulegta zwyzce,
osiggajac w stosunku do S$rednich wartos$ci poziom pra-
widtowy. RoOwnocze$nie wspoétczynniki glutationu ule-
gty wzrostowi. W jednym przypadku ptatowego zapa-
lenia ptuc ilos¢ glutationu przed i po przetomie nie
ulegta zmianie, zachowujgc warto$ci prawidtowe.
W trzech przebadanych przypadkach zapalenia wysie-
kowego optucnej, w dwoch przypadkach ropnia phuc
i trzech przypadkach dychawicy oskrzelowej, wartosci
glutationu wahaty sie jeszcze w granicach prawidto-
wych. Wskaznik glutationowy we wszystkich tych przy-
padkach byt w granicach liczb Srednich prawidtowy.

Choroby stawodw.
llo$¢ cia-  1los¢  Wska- .
Lp. tek czerw, glut. znik Rozpoznanie

w1mm3 wmg o0 glut.

1 45 35,85 7.9 Arthritis chr. prim.
2 51 40,18 7,8 » » »
3 4.4 34,35 7,7 » » n
4 5,0 38,03 7,6 Arthritis chr. secund.
5 4,7 37,27 8,0 P n v
6 4,5 35,27 7,8 » » »
7 4.1 33,74 8,2 » » »
8 4,8 38,34 7.9 Arthrosis chr.

9 4.6 36,08 8,0 » T

10 5,0 39,26 7.8 Polyarthritis ac.
11 4,2 34,96 8,3 ]

12 4,0 32,20 8,0 n

Wszystkie przebadane przypadki chorob stawowych
posiadaty na ogo6t prawidtowy poziom glutationu, wy-
kazujgc zarowno co do bezwzglednej jak i wzglednej
iloSci jedynie nieznaczne wahania $rednich normalnych
wartosci. Nie stweirdza sie tez zaleznosci poziomu glu-
tationu od rodzaju schorzen stawéw.

W dalszym ciggu przebadaliSmy wplyw czynnikéw
farmakologicznych na zawarto$¢ glutationu zreduko-
wanego we Kkrwi zylnej u cztowieka. Badania te wy-
konalismy badz to na ludziach bez zmian organicznych,
badz na chorych z normalng zawartoscig glutationu we
krwi (dyspepsia nervosa, ulcus ventriculi, liypertonia
essentialis). PodawaliSmy doustnie, wzglednie wstrzy-
kiwalismy podskérnie i domie$Sniowo jady dziatajace
na autonomiczny uktad nerwowy, mianowiice adrena-
line, gynergen, (winian ergotaminy), atropine i acety-
locholine.

Wyniki podajemy w nastepujgcych protokotach:

Adrenalina:
1 mg. podskérnie.

llos¢  Ilos¢ ciatek ;
glut. czerw, WSll‘Stzn
wmg.oo w 1 mm3 glut
przed iniekcja 37,11 4,9 7,5
20' po iniekcji 37,22 51 7,3
40 - 36,80 4,8 7,6
120" ,, 37,11 4,8 7,5
Adrenalina:
1 mg. domigéniowo.
llosé Pos¢ ciatek i
glut. czerw, Wslkatzn.
wmg.0o w 1 mm3 glut.
przed iniekcja 40,49 4.4 9,2
10" po iniekcji 41,10 4,6 8,9
30", 40,18 4.4 9,1

90" ,, 39,87 4,3 9,2



Ergotamina: (Gynergen Sandoz).

Przez 5 dni podawano 3 razy dziennie doustnie po
1 mg. 6-go dnia wstrzyknieto 1 mg. podskoérnie.

llos¢ §¢ ci ,

glut. Ilogge?\ll\?’} ek Wslfjtzn.

wmg.cdo w 1 mma3 glut.

przed podawan. 35,27 4.5 7.8

30" po iniekcji 35,88 4,8 7,4
90" ", " 34,96 4.5 7,7
180" 36,50 4.6 79

Ergatamina: (Gynergen Sandoz)

Przez 6 dni podawano doustni; 3 razy dziennie po
1 mg.; 7-go dnia iniekcja 1 mg. lomigsniowc>

llos¢ llo$¢ ciatek Wskazn

glut czerw,
wmg.ado w 1 mm3 glut
przed podawaniem 39,57 4,9 8,0
15' po iniekcji 40,18 50 8,0
40,49 4,8 8,4

4 godz. po iniekcji

Atropina:
Przez 4 dni podawano doustnie 1 mg. 3 razy dzien-
nie, 5-go dnia iniekcja 15 mg. podskdrnic:

[llos¢  1loSC ciatek  \yiskasn

iglut. czerw, glut :

wmg.do w 1 mm3 '
przed podawaniem 39,87 4.8 8,3

15' po iniekcji 40,49 4.5 8.9
30 |, N 42,94 4.5 9,5
60 42,02 4,7 8.9

i "

Atropina:

Przez 5 dni podawan0 doustnie po _l,m_g. 3 razy
dziennie, 6-go dnia iniekcja 1 mg;. domigénii)WO.

llo$¢ lloé¢ ciatek Wskazn

lut. czerw,
Wgr]ng. do w 1 mm3 glut.
przed iniekcja 36,50 4,8 7.6
15' po iniekcji 37,42 4.6 8,1
30" 38,03 4,4 8.6
60 ,, . 39,57 4.7 8,4
Acetyl ocliolina:
0,2 doiniesniowc).
llos¢  1lo$¢ ciatek .
glut. czerw, Wshjitzn.
wmg. % W 1 mm3 glut.
przed iniekcja 40,18 4.4 7,9
15' po iniekcji 38,65 4.9 7.8
30, 37,42 4,7 9,1
90" 40,49 4.5 8.9

Acetylocholina:
0,2 domiesniowo.

llos¢ llo$¢ ciatek Wskazn.

glut. czerw,

wmg.do w 1 mm3 glut.
przed iniekcja 38,03 4.7 8,0
15' po iniekcji 35,27 4,9 7,0
30" ,, ” 37,11 4.8 7,7
90' ,, 38,34 4,6 8,3

Z protokotow tych wynika, ze adrenalina i gyner-
gen nie wptywa na poziom glutationu zredukowanego
we Kkrwi zylnej u cztowieka. Atropina w dawkach
1,0—1,5 mg. wstrzyknieta podskoérnie i domie$niowo
powodowata wzrost poziomu glutationu we krwi, acz-
kolwiek nieduzy i podwyzszenie wskaznika glutationu.
Acetylocholina w dawkach 0,2 gr. stosowana domie-
$niowo wywotuje obnizenie iloSci glutationu we krwi
zylnej i obnizenie wspotczynnika glutationu.

Zestawiajagc otrzymane wyniki
stepujacych wnioskow:

1) W niedokrwisto$ci w przebiegu choroby Bier-
mera jest ilos¢ wzgledna glutationu wybitnie zwiek-
szona, w niedokrwisto$ci objawowej — prawidtowa.
By¢ moze, ze powodem tego jest megalocytoza, cechu-
jaca niedokrwistos¢ ztosliwg. Ilos¢ bezwzgledna gluta-
tionu jest w obydwu rodzajach niedokrwistosci wybitnie
zmniejszona, zwkaszcza w niedokrwisto$ci ztoSliwej.
Odwrotnie, w czerwienicy warto$ci bezwzgledne gluta-
tionu (przy prawidtowym wskazniku glutationowym)
znacznie przewyzszaja wartosci prawidtowe. Podobne
wyniki jak w niedokrwisto$ci zto$liwej (niskie wartosci
bezwzgledne glutationu, wysoki wskaznik) otrzymalismy
w jednym przebadanym przez nas przypadku Kkrwa-
wigczki, przebiegajgcej z duza megalocytozg i podwyz-
szonym wskaznikiem barwnym.

U cborych z nowotworami ztoSliwymi, przebiegaja-
cymi z niedokrwisto$cig wtdérng stwierdza sie we krwi
zylnej te same stosunki bezwzglednych ilosci glutationu
jak w niedokrwisto$ci wtornej innego pochodzenia.
Nowotwory ztoSliwe nie wywierajg przeto bezposred-
niego wptywu na poziom glutationu we krwi. To samo
odnosi sie do ziarnicy ztoSliwej.

2) W cukrzycy wystepuje obnizenie bezwzglednej
ilosci glutationu, wskaznik zblizony jest do dolnej
granicy prawidtowej. Insulina powoduje u chorych na
cukrzyce zwiekszenie sie poziomu glutationu zreduko-
wanego we krwi zylnej. Wyniki te moga by¢ poniekad
potwierdzeniem pogladéw niektérych autoréw (Cam-
panacci) o stosunku zachodzacym miedzy przemiang
weglowodanowg i siarkowg w ustroju diabetyka. W na-
szych przypadkach stwierdzi¢ mogliSmy po insulinie
rownoczes$nie zwiekszenie sie ilosci glutationu. Stanom
wiec obnizania sie cukru we krwi u diabetykéw towa-
rzyszy wzrost poziomu glutationu.

3) Niektore choroby watroby wywierajg niewatpli-
wie wptyw na poziom glutationu we krwi. Zalezno$¢
te stwierdziliSmy w pierwszym rzedzie w kamicy watro-
bowej, przebiegajacej z catkowitym zatkaniem wspét-

dochodzimy do na-



nego przewodu zoOtciowego; w schorzeniu tym wyste-
puje mianowice wybitna hypoglutationemia i to zaréwno
w odniesieniu do wzglednych jak i bezwzglednych
wartosci.

Obnizenie bezwzglednych ilosci glutationu w nowo-
tworach ztosliwych watroby odpowiada stosunkom spo-
strzeganym w niedokrwisto$ci wtdrnej.

4) Z chordb gruczotéow wkrewnych stwierdziliSmy
wyrazng hypoglutationemie w nadtarczycznos$ci i cisa-
wicy. Obnizenie bezwzglednych ilosci glutationu w nie-
domodze jajnikowej przebiegajacej z duzymi krwoto-
kami z narzadéw rodnych odnies¢ nalezy do duzej,
towarzyszacej niedokrwisto$ci wtornej.

Nadmieni¢ nalezy, ze zostat wykazany wptyw hor-
monu cze$ci korowej nadnerczy na gospodarke siarki
w ustroju (Loeper, Decourt i Garcin); ma on za zada-
nie z nadmiaru cial amino-siarkowych wytwarza¢ glu-
lation. Zmniejszenie przeto ilosci glutationu w cisawicy
miatoby swe wyttumaczenie. Nie otrzymaliSmy wpraw-
dzie w dosSwiadczeniach naszych po stosowaniu Corti-
genu zwyzki glutationu we krwi, badania te wykona-
lismy jednak tylko w jednym przypadku; ponadto
wiemy, ze spostrzezen klinicznych, ze warto$¢ lecznicza
Kortyny zalezna jest w pierwszym rzedzie od rodzaju
stosowanego preparatu.

5) W przypadkach niedomogi serca (wady serca
niewyréwnane, zwyrodnienie mie$nia sercowego w okre-
sie niewydolnosci) — wystepuje hyperglutationema.
Wybitne zwiekszenie sie poziomu glutationu we krwi
stwierdza sie w kitowym zapaleniu tetnicy gtdwnej.

6) W platowym =zapaleniu ptuc wystepuje zmniej-
szona ilo$¢ glutationu. Po przetomie poziom glutationu
ulega zwyzce, osiggajagc wartosci prawidtowe.

7) W nadci$nieniu samoistnym, ostrym i przewle-
ktym kiebuszkowym zapaleniu nerek, nerczycy, wysie-
kowym zapaleniu optucnej, ropniach ptuc, dychawicy
oskrzelowej, go$écu stawowym ostrym i przewleklym
(pierwotnym i wtédrnym) — ilo$¢ glutationu zreduko-
wanego we krwi zylnej jest prawidiowa.

8) Atropina wywotuje zwiekszenie sie, acetylocho-
lina — zmniejszenie sie ilosci glutationu we krwi zyl-
nej. Jest rzeczag mozliwg, ze poziom glutationu we krwi
regulowany jest rowniez za posrednictwem jadoéw auto-
nomicznych.
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Le taux du glutathion dans le sang veineux au cours
des differentes affections internes.

1) Au cours de I’anémie pernicieuse du Biermer
le taux relatif du glutathion est évidemment augmente,
au cours de I’'anémie sécondairenormal. Le taux absolu

est dans I'une et l’autre éminemenl diminué, princi-
palement dans I'anémie de Biermer. Contrairement,
dans [I’erytbrémie (maladie de Vaquez) les valeurs

absolues du glutathion dépassent beaucoup les valeurs
normales (I’index est normal). Dans les cas des néo-
plasmes malignes et de la maladie de Hodgkin, associés
a une anémie secondaire — les valeurs absolues et
relatives du glutathion correspondent aux valeurs qu ont
trouve dans les autres anémies symptomatiques.

2) Ches les diabétiques nous avons trouvé la dimi-
nution du valeur absolue du glutathion, I’index s appro-
chant & la limite inférieur de I’état normal. Sons lin-
fluence de [I'insuline, le glutathion réduit augmente
dans le sang veineux.

3) Dans les maladies du foie nous avons constaté —
au cours de la lithiase biliaire avec I|’occlusion com-
plete — une hypoglutathionémie absolue et relative.

4) La tbyecoxicose et la maladie d'Addison ont
domentré une hypoglutathionémie. La méme hypoglu-
tathionémie absolue, que nous avons retrouvé au cours
d’hyperovarisine, nous attachons a I’anémie correspon-
dante symptomatique.

5) Chez les cardiaques (les dégénérescences du myo
carde dans les états des I'insuffisance, les vices cardia-



ques déconipensés) nous avons constaté une hyperglu-
tathionémie modérée; chez les malades porteurs d’une
mésaortite syphilitique —e I’hyperglutathionéinie est
plus marquée.

6) Dans la pneumonie lobaire le glutathion est di-
minué, — apres la crise le taux du glutathion s’éléve
jusqu’a la norme.

7) Dans la hypertension essentielle, dans la néphrite
aiglie et chronique, dans la néphrose, dans les épanche-

ments pleuritiques, dans I’abscés du poumon, dans
lasthme bronchiale, dans polyartite aiglie et chronique
(primaire et secondaire) — le taux du glutathion réduit
dans le sang veineux —e est normale.

8) Les sujets soumis a l’influence d’atropine mon-

trent une augmentation, par contre ceux soumis
a I'influence d’acétylocholine — montrent une diminu-
tion du taux du glutathion dans le sang veineux.

Leczenie schorzen drdg oddechowych
komorami nadcisnieniowymi (pneumatycznymi).

podat Dr STANISLAW LASKOWSKI
kierownik Inhalatorium w Szczawnicy.

W Anglii juz w XVII w. stosowano leczenie zge-
szczonym powietrzem. Pierwsze komory pneumatyczne
spotykamy w roku 1838 w Paryzu. Wtedy prof. Ta-
barié po raz pierwszy zastosowal komory pneumatyczne
w postaci dzwonu. W Niemczech wybudowano komory
pneumatyczne w 1866 r. w Reichenhallu. Znacznie
p6zniej w Gleichenbergu w Austrii.

Komory pnenumatyczne w Niemczech wybudowat
i udoskonalit mniej wiecej 60 lat temu pierwszy badacz

Liebig w Reichenallu; wybudowat je lak, ze one do
dnia dzisiejszego przetrwaty.
Klimatyczne Zdrojowisko Szczawnica zawdziecza

swojg stawe oprocz naturalnego pierwszenstwa swego
pieknego potozenia i swych Zzrédel bezwatpienia wy-
budowaniu najpiekniejszego Inhalatorium w Polsce
i komér pneumatycznych.

Forma zewnetrzna komdr pneumatycznych w Szczaw-
nicy jest r6zna od komor Liebiga, sa one bowiem zbu-
dowane wedtug najnowszej techniki.

Komory poprzedza t. zw. przedkomora, ktora stuzy
do ewentualnej szybkiej pomocy lekarskiej choremu
bedacemu w komorze, a potrzebujgcemu tej pomocy.
W przedkomorze wéwczas podnosimy ci$nienie, réwno-
cze$nie obnizajac je w komorze. Przy wyréwnaniu ci-
$nien, mozna doraznie szybko przenies¢ chorego do
przedkomory i wykona¢ odpowiedni zabieg lekarski.

Z przedkomory prowadzg wejscia do 2-ch komér.
Whnetrze komor przedstawia sie w postaci czworo-
bocznego jasnego pokoju o dwu oknach kazda. Komora
moze swobodnie pomiesci¢ 10 siedzacych chorych. Po-
niewaz jedno posiedzenie lecznicze w komorze trwa
7 kwadransy, a wiec stosunkowo diugo, przeto jest
zrozumiatym, ze estetyczny j mity wyglad wnetrza ko-
mor przyczynia sie wydatnie do podniesienia nastroju
psychicznego chorych zazwyczaj przygnebionych diugo-
trwatg choroba.

By komora mogta spetniaé swe zadanie, muszg by¢
zachowane nastepujace wytyczne: kubatura komory
musi odpowiada¢ ewentualnej maxymalnej liczbie cho-
rych ze wzgledu na zuzycie tlenu, jako tez wydzielanie
bezwodnika weglowego; w zwigzku z tym, problem
wentylacji nabiera pierwszorzednego znaczenia. Po-

niewaz jedna komora jest nadci$nieniowa, a druga
moze by¢ takze ewent. podcisnieniowa, przeto S$ciany
zbudowane z zelazo-betonu musza by¢ tak uszczelnione,
azeby przy nadci$nieniu powietrze nie przechodzito
przez S$ciany nazewnatrz, wzglednie z zewnatrz do
Srodka przy podci$nieniu. Do komory doprowadzone
jest powietrze sprezone, oczyszczone w odpowiednich
filtrach od cze$ci statych (ewent. allergenéw), przy
pomocy rury doprowadzajgcej, ktérej ujscie znajduje
sie w podtodze. Kilka otworéw rur odprowadzajgcych
zuzyte powietrze, znajduje sie w powale, ktéredy apa-
rat ssacy wyprowadza powietrze. W ten sposob powstaje
staty ruch powietrza, uniemozliwiajagcy gromadzenie sie
bezwodnika weglowego tak, ze w czasie jednego posie-
dzenia leczniczego, trwajgcego okoto dwie godziny,
nastepuje 10-krotna wymiana zawarto$ci powietrznej
komory. Rury odprowadzajgce zuzyte powietrze zaopa-
trzone s w wentyle, sterowane przy pomocy odpo-
wiedniego mechanizmu, a kontrolowanego stale przez
obstuge. Dla skontrolowania przez lekarza zachowania
sie ciSnienia we wnetrzu komory w czasie trwania kazdo-
razowego leczenia istnieje na zewngtrz umieszczony
samopiszacy aparat, potgczony z manometrem, wykre-
Slajacy krzywg, z ktérej mozemy odczytaé szybkosé
wznoszenia sie cisnienia, jego wysoko$¢ i czas trwania
odpowiednich ci$nien.

Wymiana powietrza nastepuje catkiem cicho, jedy-
nie daje sie stysze¢ odgtos pracujacych motoréw.

Ponadto w kazdej komorze znajduje sie oSwietlenie
elektryczne i musi znajdowac sie telefon, umozliwia-
jacy porozumienie sie chorego z lekarzem.

Tym wszystkim zyczeniom wiasnie odpowiadajg ko-
mory pneumatyczne w Szczawnicy.

Leczenie komorami pneumatycznymi wzieto poczg-
tek w obserwacjach ludzi pracujgcych w kesonach.

Zauwazono mianowicie, ze ludzie z niezytowymi
zmianami w oskrzelach, oraz astmatycy, czuli sie znacz-
nie lepiej po pracy, a nawet niekiedy odzyskiwali
petne zdrowie. Te spostrzezenia skionity badaczy do
prowadzenia studiow nad zdrowiem czlowieka pracu-
jacego w kesonach. Przez opuszczanie kesonu w gigb
wody, powodujemy w jego wnetrzu zwiekszenie cisnie*



nia o 1 atmosfere na kazde 10 metrow. Ostatnig gra-
nicg dla ludzkiej wytrzymatosci jest okoto 50 metréow
gtebokosci wody, czyli okoto 4—5 atmosfer cisnienia.

Przy cisnieniu jednej atmosfery bedzie jeden cni’
powierzchni obcigzony sitg jednego kilograma. Przy
kazdej nastepnej atmosferze o 1 kg. wiecej. Wynika
stad, jak solidnie i silnie musi by¢ zbudowana $ciana
komory, a jak jej powierzchnia musi by¢ ograniczona.

Organizm ludzki nie moze znosi¢ bez szkody nagtego
przejScia z bytowania na wolnym powietrzu do prze-
strzeni o duzym cis$nieniu.

Przeto w pneumatycznych komorach ci$nienie wzra-
sta tak powoli, ze bez przykrosci przyzwyczajamy sie
do niego i prawie catkiem go nie odczuwamy.

Dlatego tez w Szczawnicy zostaly wybudowane dwie
komory pneumatyczne; jedna komora o ci$nieniu wigk-

szym, a druga o cisnieniu mniejszym. Dla celéw lecz-
niczych, wymaganych w Szczawnicy, obie komory maja
nadcisnienie. Jedna z komor jednak jest tak urzadzona,
ze w kazdej chwili moze by¢ zamieniona na komore
0 cisnieniu nizszym od atmosferycznego, co ma zna-
czenie przy leczeniu sercowo chorych i zatrutych ga-
zami bojowymi. Chce jednak podkresli¢, ze w Szczaw-
nicy dla celéw leczniczych dychawicy oskrzelowej,
przewlektych niezytéw oskrzeli i rozedmy ptucnej sto-
sowa¢ bedziemy nadci$nienie, a wiec ciSnienie wieksze
od atmosferycznego.

Poczatkowo stosowano rozmaite aparaty, majgce na
celu podnie$¢ cisnienie w drogach oddechowych cho-
rego. Poniewaz te aparaty nie spetniaty wymaganych
zadan, przeto wykorzystano spostrzezenia przy pracach
w kesonach, o ktérych powyzej wspominam, i stworzono

Ryc. 1. — 0Ogolny widok Szczawnicy.

komory pneumatyczne nadci$nieniowe. Ale tak jak we
wszystkich sposobach leczniczych tak i tutaj niuszg
istnie¢ Sciste wskazania do leczenia komorami pneu-
matycznymi, ktore nalezy bezwzglednie przestrzegac.
Bowiem zdarzy¢ sie moga nawet ciezkie uszkodzenia
w postaci obrzeku ptuc, zatrucia kwasem weglowym,
uszkodzenia serca i krwawienia.

O ileby cisnienie w komorze pneumatycznej byto
nadmiernie podwyzszone, o ileby pobyt trwat za diugo,
< ileby wentylacja byta za staba, albo tez schorzenia
nadajgce sie do leczenia nadcisnieniem byty powiktane
innymi cierpieniami, ktére w tych warunkach ulegajg
pogorszeniu, woéwczas moglyby nastgpi¢ wyzej wspom-
niane uszkodzenia.

Tabarié, a nastepnie Liebig znalezli OPTIMUM
WYSOKOSCI CISNIENIA dla cztowieka, mianowicie
A do % atmosfery ponad normalne ci$nienie atmosfe-
ryczne, przy powolnym A godziny trwajagcym podno-
szeniu, i na szczycie wysokosci trwajagcym 30—45 mi-
nut, po czym w ciggu % godziny stopniowym obniza-
niu sie az do ci$nienia normalnego.

Podnoszenie cisnienia, jak wspomniatem wyzej, nie
wywotuje zadnych podmiotowych sensacyj, czasami
jednak mozna odczuwaé lekki ucisk w uchu, w nastep-
stwie dziatania sprezonego powietrza na bione beben-
kowa przez zewnetrzny przewdéd stuchowy. By tego
unikng¢, czasem wystarczy zatkaé zewnetrzny przewdd
stuchowy wacikiem, wzglednie otworzy¢ usta, albo wy-
pi¢ tyk wody, przez co wyréwnuje sie cisnienie w uchu
srodkowym przez tragbke stuchowg Eustachego.

Wspomniane wyzej higieniczne warunki w komo-
rach pneumatycznych, majg na celu umozliwienie lecz-
niczego stosowania nadcisnienia na schorzaty ustréj,
z drugiej strony jednak musza osobnikéw stykajacych
sie, w czasie przebywania w komorze z innymi chorymi
chroni¢ przed mozliwoscig zakazenia. Z tych tez wzgle-
dow kazdy chory przed wejsciem do komdér pneuma-
tycznych musi byé zbadany przez lekarza i uznany za
zdolnego do leczenia komorami pneumatycznymi, a le-
karze wysytajacych chorych do tegoz leczenia muszg
sobie doktadnie zdawa¢ sprawe ze wskazan leczniczych,
a przede wszystkim wiedzie¢ o tym, ze wszelakiej na-



tury Schorzenia zakazne, czy jako takie, czy jako wikta-
jace inne cierpienia nie nadajg sie do leczenia wspdl-
nymi komorami pneumatycznymi.

Jednym z najczestszych wskazan do6 leCzenia kondo-

dechowych, ktorym z reguty towarzyszy kaszel, bedacy
tak nie mity dla otoczenia. Wprawdzie przy Kkaszlu,
z prgdem powietrza wydobywajg sie z kropelkami plwo-
ciny bakterie (niekoniecznie zakazne), jednak uprzy-

rami pneumatycznymi, sa przewlekte niezyty drog od- tomniwszy sobie mechanizm wentylacji komdr, tatwo
Ryc. 2. — Inhalatorium w Szczawnicy.
Ryc. 3. — Komory pneumatyczne (wnetrze).

zrozumiemy, ze te wiasnie banieczki wraz z bakteriami  znane powszechnie dane z zakresu oddychania. Ze

zostajg porwane pradem powietrza i odprowadzone do
rur wydechowych.

Dla zrozumienia mechanizmu
komoér pneumatycznych chce przypomnieé

leczniczego dziatania
niektdre

wzgledu na swoj mechanizm mozemy podzieli¢ oddy-
chanie na 2 procesy: fizyczny i chemiczno-biologiczny.
W zakres dziatania czynnikow fizycznych wchodzg sity
tak doprowadzajgce powietrze z otoczenia przez drogi



oddechowe do powierzchni oddechowej, t. j. nabtonkéw
oddechowych pecherzykéw ptucnych, jako tez wypro-
wadzenie tegoz powietrza jaksciowo zmienionego z pe-
cherzykow ptucnycti na zewnatrz. Do uskutecznienia
tej pracy w czasie wdechu, postuguje sie ustroj ssacym
dziataniem klatki piersiowej, za$ w czasie wydechu za-
padanie sie elastycznej S$ciany klatki piersiowej, jako
tez zapadanie sie elastycznych pecherzykéw ptucnych,
rozciagnietych w czasie wdechu. Elastyczno$é tkanki
ptucnej jest uwarunkowang obecnoscig wtokien ela-
stycznych w $cianach pecherzykéw ptucnych, ktérych
elastyczno$¢ i cato$¢ gwarantuje sprezyste zapadanie
sie tkanki ptucnej w fazie wydechowej. Jak z tych po-
bieznie przytoczonych danycli wynika, faza wdechu

jest aktem czynnym, za$ faza wydechu aktem biernym
uzaleznionym od elastycznosci klatki piersiowej i tkanki
ptucnej.

Powietrze dostawszy sie do pecherzyka ptucnego
jest odgraniczone od krwi zylnej, znajdujgcej sie w na-
czyniach wlosowatych przebiegajagcych w $cianach pe-
cherzyka nabtonkéw oddechowych i w tym to wiasnie
miejscu odbywa sie proces biologiczno-chemiczny, bo-
wiem wiasnos$cig biologiczng nabtonka pecherzykowego-
oddechowego jest przeprowadzenie wymiany gazowej
miedzy krwig a powietrzem pecherzyka ptucnego.
W tym tez miejscu dzieki réznicy preznosci bezwodnika
weglowego nastepuje odszczepienie go od tlenkoweglo-
wej hemoglobiny i przejscie tegoz do atmosfery pechc-

Ryc. 4. — Wejscie do komér.

rzykowej i naodwro6t tlen z pecherzyka ptucnego utle-

nia hemoglobine, stwarzajagc w ten sposéb krew tetni-

cza, zdazajaca do lewego serca.

Chcac wyttumaczy¢é mechanizm leczniczego dziata-
nia nadci$nienia w komorach pneumatycznych nalezy
wzig¢ pod uwage nastepujagce momenty:

a) Stup sprezonego powietrza, znajdujacy sie w dro-
gach oddechowych zawiera w jednostce szesciennej
wiekszg ilos¢ tlenu, proporcjonalng do podniesio-
nego cisnienia, w nastepstwie tegoz atmosfera pe-
cherzykowa ptuc jest bogatsza w tlen, przez co utle-
nianie krwi staje sie tatwiejsze i doktadniejsze.
Wprawdzie i bezwodnik weglowy ulega podobnemu
sprezeniu jak i tlen, jednak ro6znica parcjalnych
cisnien bezwodnika weglowego pomiedzy krwig,
a powietrzem wdechowym jest tak wielka, ze nie
wplywa utrudniajgco na pozbywanie sie tegoz w krwi
zylnej. Z drugiej strony jednak ten sam bezwodnik
kwasu weglowego, jest bezwzglednie potrzebny do
pddechania przez doprowadzenie podniet droga

humoralng do o$rodka oddechowego w rdzeniu prze-
dtuzonym. Dlatego tez uzyskat nazwe hormonu od-
dechowego.

b) Stup sprezonego powietrza wywiera ucisk na blone
§luzowa drég oddechowych, powodujagc zgniatanie
jej i przez to wypychanie krwi z naczyn krwio-
nosnych. Poniewaz stany chorobowe dajgce wskaza-
nie do leczenia komorami nadci$nieniowymi, posia-
dajg wiasnie btone $luzowag drég oddechowych obrze-
kta i przekrwiong, wskutek czego wywotujg zwe-

. zenie drobnych drég oddechowych, przeto spre-
zone powietrze zgniatajagc btone $luzowg powoduje
raz poszerzenie drobnych drég oddechowych, co
sprawia u chorego uczucie swobodnego oddechu;
po drugie utatwia wentylacje ptuc, doprowadzajgc
wieksza mase powietrza.

c) Sprezony stup powietrza, wywierajgc silny napor
miedzy innymi na drobne drogi oddechowe, powo-
duje w wypadkach ich chorobowego skurczu, co sie
dzieje w dychawicy oskrzelowej oraz niezytach droh-



nych oskrzelikbw — mechaniczne rozszerzenie i
przez to znowu poszerzenie drog oddechowych, eo
tak samo chorzy odczuwajg w postaci ulgi w oddy-
chaniu.

d) Poniewaz nie tylko drogi oddechowe ulegajg uci-
skowi przez sprezone powietrze, ale cale powtoki
zewnetrzne, przeto stup powietrza cisngcy na S$ciane
jamy brzusznej powoduje pos$rednio przez trzewia

Ryc. 5. — Kompresory

ucisk na przepone ku gorze, co utatwia w znacznej
mierze wydech,

e) To samo cisnienie wywierajgce nacisk na skére po-
wiok zewnetrznych, powoduje wypieranie Kkrwi
z naczyn wilosowatych skory przez co z jednej strony
wywotuje zmniejszenie ukrwienia skory, z drugiej
za$ strony przemieszczoona krew musi znalezé po-
mieszczenie w duzych naczyniach jamy brzusznej,
wzglednie organ6w migzszowych, przez co powo-
dujemy zwiekszenie masy krwi Kkrazacej, a tym
samym podnosimy prace mie$nia sercowego.
Oczywiscie, ze dziatanie w wymienionych punktach

przejawia sie jedynie w czasie pobytu w komorach

pneumatycznych. Jezeli jednak uwzglednimy, ze catos$¢
leczenia obejmuje od 12—20—25 posiedzen leczni-
czych, trwajace kazde po okoto 2 godzin, przeto w su-
mie ustréj chory znajduje sie w czasie kilkudziesieciu
godzin zupetnie w warunkach prawidtowych, jesli cho-
dzi o stosunki miejscowe panujace w drogach oddecho-
wych, w tym czasie ustr6j pozbywa sig, czy to zalega-
jacych mas S$luzu, czy tez przez rozszerzone drogi od-
dechowe doprowadzajagc powietrze pozbawione aller-
genow, na tyle wzmacnia ogo6lne sity obronne, ze albo
w zupetnosci nie dozwoli do rozwiniecia sie objawdw
poprzedniego schorzenia, albo tez przez pewien czas
potrafi sie mu opiera¢. Wynika z tego, ze poza dorazng
korzysciag w postaci swobodnego oddychania, komory
pneumatyczne pozwalajg ustrojowi na naprawe zmian
wywotanych przez przewlekle cierpienie. Mam na mysli
tutaj nieznaczne uszkodzenia narzgdu Kkrgzenia.

Przechodzac do WSKAZAN LECZNICZYCH STO-
SOWANIA KOMOR NADCISNIENIOWYCH nalezy wy-
mieni¢ nastepujace cierpienia: DYCHAWICA OSKRZE-
LOWA, WSZELKIEGO RODZAJU PRZEWLEKLE
NIEZYTY OSKRZELI i OSKRZELIKOW, ROZSTRZE-

NIA OSKRZELI oraz ROZEDME PLUC ISTOTNA
PECHERZYKOWA.
W Swietle powyzej przedstawionego mechanizmu

znajdziemy wyttumaczenie leczniczego dziatania w kaz-
dym wspomnianym cierpieniu. Nalezy jednak pamietac,
ze z wymienionych cierpien, tylko te nadaja sie do
leczenia komorami pneumatycznymi, ktdre nie sg po-
wiktane schorzeniami, bedgcymi przeciwwskazaniem do
stosowania komd&r pneumatycznych nadcisnienie>'.rych.

Dlatego tez waznym jest poznanie przeciw wskazan
do leczenia nadcisnieniowego. Cala grupa schorzen
uktadu krazenia, dotyczgcych tak samego serca jak
i kragzenia obwodowego nie nadajg sie do leczenia. Tu
tez nalezy zwrdci¢ baczng uwage na ci$nienie tetnicze
krwi, bowiem wszelkiego rodzaju nadci$nienia ulegajg
pogorszeniu, przy tym sposobie leczenia. NIEKTORE
ZE SCHORZEN SERCA NADAJA SIE DO LECZENIA
KOMORAMI PNEUMATYCZNYMI PODCISNIENIO-
WYMI, poniewaz jednak tematem moich rozwazan jest
leczenie nadcisnieniem, przeto na tym miejscu nie bede
chwilowo zajmowat sie wskazaniami i mechanizmem
leczenia komorami podci$snieniowymi i jako odrebng
potraktuje szczeg6towo w jednym z nastepnych nume-
row. Dalszym przeciwwskazaniem sg: wszelkie schorze-
nia zakazne, niebezpieczne dla otoczenia — w szcze-
golnosci nalezy podkresli¢ schorzenia gruzlicze, ktore
nie tylko ze wzglagdu na swa ewent. zakaznos$¢, ale takze
ze wzgladu na wybitne pogorszenie sie samej sprawy
chorobowej w nastepstwie tego leczenia nie nadajg sie
do leczenia nadcié$nieniem, tudziez PADACZKA. Cier-
pienie to bowiem, moze przebiega¢ pod postacig réz-
nych ekwiwalentow, wzglednie atakéw poronnych, na
ktore sami chorzy nie zwracajg uwagi, a tym samym
tatwo wymykajg sie z rozpoznania lekarskiego. Nalezy
pamieta¢ przeto, ze ataki padaczkowe zazwyczaj ule-
gajag wyzwoleniu wzglednie nasileniu przy podniesionym
cisnieniu.



Dla celéw praktycznycli chciatbym poda¢ do wiado-
mosci og6tu lekarzy interesujgcych sie tym zagadnie-
niem, w jaki sposéb przeprowadza sie to leczenie
w Szczawnicy.

Normalne leczenie komorami pneumatycznymi obej-
muje 20 posiedzen leczniczych, trwajacych kazde okoto
2 godziny, stosujac je codziennie. Ilo$¢ posiedzen lecz-
niczych nie jest bezwzglednie stalg, lecz tak jak w kaz-
dym leczeniu musi sie je indywidualnie dawkowac,
przechodzac czasem do liczby wyzszej od 20, czasami
wystarczy mniejsza liczba, nie mniejsza jednak niz 12.
Ta najnizsza liczba posiedzen nosi miano ,malej ku-
racji“. Dawki nizsze od 12 posiedzen leczniczych, nie
musza wywiera¢ wptywu leczniczego; dlutego tez sto-
sowanie kilku posiedzen nie daje nigdy dodatnich wy-
nikéw leczniczych.

W czasie stosowania leczniczego nadci$nienia, mozna
przeprowadza¢ tak leczenie farmakologiczne jak i fizy-
kalne, ktore ze sobg nie kolidujg, przeciwnie niektore
z zabiegow jak np. inhalacje sg nawet wskazane ze
wzgledu na pewien synergizm leczniczy obu sposobdw.
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La cure des maladies de I’appareil respiratoire dans

les chambres pneumatiques. — Par Dr. en med. St.
Laskowski.

Le traitement par Pair comprimé est appliqué en
Angleterre depuis XVII siécle. En France, Tabari¢

a construit a Paris en 1838, les premiéres chambres
pneumatiques en forme des cloches. Quelques années
plus tard, PAllemabne, a son tour, bénéficie de cette
invention médicale. La Pologne n’arrive a se placer,
a cet égard, au niveau des pays occident aux qu’au cours
des derniéres années. Les premieres chambres pneu-
mat. ont été, en effet, construites tout récemment
a Szczawnica, célébre station climatique des Carpathes,
jouissant d‘une gloire méritée pour ses eaux minérales.

Les chambres pneumatiques introduites dans PlIn-
halatorium de Szczawnica sont construites de maniere
a pouvoir y appliquer le traitement par Pair comprimé
et par Pair raréfié.

Au ftraitement par Pair comprimé se prétent spé-
cialement les cas, tels que: Asthma bronchiale, bron-
chitis chronica et emphysaema pulmonum.

L air comprimé exerce des efets tres efficaces, car:

l-etn. Les poumons subissent la pression de Pair
plus comprimé, que normalement. L’aspiration devient
ainsi moins fatigante, plus intense et plus profonde.
Les poumons absorbent plus d‘air.

2-ent. L’air comprimé est plus abondant en oxy-
gene. Le sang peut absorber Poxygéne facilement et
plus vite. L‘échange des gaz dans les vésicules pul-
monaires est plus réguliere.

3-ent. Il suffit moins d’aspirations pour que le ren-
dement respiratoire soit considérable.

4-ent. La respiration devient plus intense parce que
la pression extérieure exerce un effet favorable sur
la poitrine. Appuyé sur le ventre, le diaphragme exer-
ce une pression tres forte de bas en haut.

5-ent. Les muqueuses de l’organe respiratoire subis-
sent une forte pression de l‘air. Elles se débarrassent
ainsi’une portion excessive de sang. (Ce fait est trés
important dans les cas des bronchites). Les vaisseaux
cutanés subissent également une forte pression.

6-ent. A la suite d’un rétrécissement des vaisseaux
cutanés l‘activité du coeur devient plus intense et le
coeur se fortife grace & Téxercise respiratoire.

7-ent. Les quantités plus abondantes d‘oxygéne in-
troduites dans les vaiseaux sanguinaires y exercent une
action bienfaisante.

8-ent. A la sortie de la chambre pneumatique la res-
piration dévient plus intense qu‘ auparavant. La dif-
férence doit étre portée au bénéfice acquis par la
respiration.

Le traitement par l‘air raréfié doit étre apliqué
dans les cas suivants: arteriosclerosis, anaemia secun-
daria et neurastaenia. Les expérences tout récentes ont
montré qn‘on peut lappliquer avec succes dans les
malaadics du coeur compensées,



Les régions de l'industrie balneaire et touristique
en Pologne.
Bilan du tourisme des villes de cure en Pologne.

Par Dr STANISLAW LESZCZYCKI

A peu prés 400.000 touristes (d’aprés les données
de 1935: 432.000) prennent part dans le mouvement
de villégiature. Jusqu‘a présent, ce mouvement n’est
pas encore tres fort. La situation de la vie économique
de nos jours (d’apres les profits des employés et des
ouvriers) permet d’admettre, que seulement 1/5 de la
population prend part a ce mouvement.

Les malades et les touristes proviennent surtout de
la Pologne du SO (v. carte nr. A.). Les 7 départements
(de Varsovie, Poznan, t06dz, Kielce, Silésie, Cracovie
et de Léopol) donnent 86% d’arrivants. Les autres
9 départements donnent a peine 138%. Seul Varsovie
envoie 1/3 de touristes. On voit surtout les départe-
ments: de Cracovie, de Léopol et de Lo6dz. Dans la

A. D’ou provient les touristes et les villégiateurs.
L’intensité du mouvement est comptée par département en %
du mouvement total.

Mapa A. — Skad pochodzg kuracjusze i letnicy.

Nasilenie podane % wojewo6dztwami w odniesieniu do catego
ruchu.

partie SO de la Pologne se concentre I’industrie, des
plus grandes villes de la Pologne et la plus grande
densité de la population. Cette région est caractérisée
par la vie industrielle et I'urbanisation trés forte, avec

lesquelles est lié la plus grande richesse des habitants.
Chaque année de ces régions (surtout des villes)
4.000 personnes partent et cherchent le répos et la
santé dnas les divers parties (régions) de la Pologne.

La carte nr. B. ci -jointe montre le distribution des
touristes. Les Karpates occupent la premiere place,
elles concentrent 721% de tout le mouvement de villé-
giature. Les environs de Varsovie et la Pommeranie
sont sur la seconde place (19%), les autres parties de
la Pologne attirent seulement 8‘9%.

B. Ou part les touristes et les villégiateurs.

L’intensité est montré d’aprés les départements en %
du mouvement total.
1) le mouvement n’estpas noté du tout, 2) jusqu’a
B) jusqu’a a 2'1—50%, 4) jusqu’a 5’1—I0'Oolo, 5) jusqu’a
10T-300, 6) plus que 30r0.

Mapa B. — Dokad jada kuracjusze i letnicy:

Nasilenie podane jest % wg wojewédztw w odniesieniu do
catego ruchu.

Skala: 1. ruch nienotowany, 2. do 2%, 3. 2T—5"000,
4. 5-1—10 0<7c, 5. KM—300°/0, 6. ponad 30%.

Légende:
2%,

Le département de Cracovie recoit le plus grand
nombre d’arrivants (48‘8%), il concentre presque la
moitié du mouvement totale. Parmis les départements
des Karpates celle de Stanistawow occupe la seconde



place ensuite vient le dép. de Léopol et la Silésie. Un
grand nombre d’habitants de Varsovie se rend seule-
ment dans les stations de cure, situés aux environs de
Varsovie (la région de Varsovie). Ainsi le département
de Varsovie concentre 13% du mouvement total. La
mer attire seulement 5%. Outre ces principales ré-
gions de cure, les lieux de villégiature aux environs de
Poznan attirent des touristes plus nombreux. Dans les
autres départements ce mouvement est minimal (moins
que 1%), dans le dép. de Polesie et de la Volhynie il
n est pas noté du tout.

C. Bilan des migrations saisonniers en été.

Les surplus (le bilan positif) sont démontrés par des lignes
verticales, le bilan négatif est signé par des lignes horizontales.
Les nombres sont en 1000 de personnes.

Mapa C. Bilans migracji sezonow. letniskowo-uzdrowiskowych.
Nadwyzki (bilans dodatni) oznaczono kreskami pionowemi,

skala w tys. oséb. Niedobory (bilans ujemny) oznaczono kre-
skami poziomemi.

Chaque station climatérique dépend des valeurs na-
turelles et techniques, elle attire les touristes d'une
certaine partie du pays, c’est a dire, elle possede plus
ou moins grande sphere d’influence. Les lieux de villé-
giature des Karpates (dans la partie occidentale) et
maritimes possédent la plus grande sphere d’influence.
Elles attirent les touristes de toute la Pologne. Les
sieux de cure d’ans les Karpates Orientales, de la
Podolie et aux environs de Biatystok possédent une
sphére plus petite. Les autres stations climatériqucs
possédent une sphére seulement locale, qui depasse
rarement les limites des départements voisins (p. ex.
les stations aux environs de Poznan, de Lublin et de
Kielce). Les lieux villégiature de la Silésie, aux environs

de £06dz etc. possédent la plus petite sphere d’influence,
ne dépassant pas 1 département.

On compte les dépences des touristes pour leur sé-
jour saisonnier environ 130 millions zt. Cet argent, avec
leur propriétaires fait chaque année des migrations des
centres urbains et industriels dans les régions de villé-
giature. Le bilan de ces migrations est un probleme
intéressant du point de vue démographique et écono-
mique. Les quatre départements (de Cracovic, de Sta-
nistawow, de Léopol et la Pomméranie) possédent un
bilan positif, c’est a dire un afflux d’argent d’autres

1 La sphére d’influence des stations d’été:
1) des bains maritimes, 2) des stations balnéaires et de cure
dans les Karpates Orientales, 3) des stations balnéaires sulfu-
reuses de Koztocze, 4) des stations de cure piés de Varsovie.
I. Sfera wptywu uzdrowisk:

1) kapielisk nadmorskich, 2) zdrojowisk i uzdrowisk wscho-
dnio-karpackicb, 3) zdrojowisk siarczanycli Roztocza, 4) uzdro-
wisk podwarszawskich.

parties de la Pologne. Le département de Cracovie po-
ssede un bilan le plus avantageux. On y compte le re-
venu de ce mouvement 60 millions zt. (les habitants au
nombre de 152 mille apportent d’autres départements
45 millions zt.). Le département de Stanistawdw attire
35 mille personnes (c’est adire 10‘5 millions zl.), le dép.
de Léopol 13 mil. personnes et la Pomméranie 12.

Les autres 12 départements possédent un bilan né-
gatif. Pendant I'été ils envoient ses habitants au de-
hors des limites du département. Varsovie envoie le
plus grand nombre de personnes (87 mille), £6dz (39),
le dép. de Poznan (10°6), de Lublin (7°3), de la Volhy-
nie (65-6), les autres départements moins que par 5 mille
touristes.

Les Karpates et la Mer tirent le plus grand profit
du mouvement de villégiature. L’afflux de I’argent
contient d’une centaine de villes et de villages. Il atteind
jusqu’aux fermes, ainsi I'importance économique et so-



ciale tle ce mouvement est tres grande. Aprés la saison
I’argent revient en ville, dans les centres commerciaux
et industriels, qui envoient dans les régions de villégia-
ture des produits manufactureux ect.

C’est avec les touristes que I’argent circule et que
le capital fait les migrations saisonniéres. Le mouve-
ment de l’argent dans les postes le refléte bien. Il est
dix fois plus grand en été dans les villes de cure aussi
le mouvement des chemins de fer pendant la saison
d’été donne 50— 70% du mouvement de toute I’année.

LES REGIONS BALNEAIRES EN POLOGNE.

En Pologne du point de vue cliinatérique trois ré-
gions privilégiées existent. Le littoral baltique possede

Il. La sphére d’ influence des stations de cure:

1) des stations baloéaires et de cure dans les Karpates Occi-

dentales, 2) des stations balnéaires et d’été de la Pologne du NE,

3) des stations balnéaires et stations de cure de la Grande
Pologne, 4) des stations de cure de la Silésie.

Il. Sfera wptywu uzdrowisk:

1) zdrojowisk i uzdrowisk zachodnio-karpackich, 2) zdrojowisk
i letnisk po6tnocno-wschodnich, 3) zdrojowisk i uzdrowisk wiel-
kopolskich, 4. uzdrowisk S$laskich.

un climat doux, chaud, calme. Les Karpates ont un
climat rigoureux, caractérisé par des changements de
temps fréquents, du point de vue médicale elles ont un
climat excitant. La Podolie du Sud c’est & dire la ré-
gion que parcourt le Dniestr posséde un climat sec,
trés chaud, continental.

On connait en Pologne quelques centaines de
sources minérales, ayant diverse composition chimique,
diverses productivité et valeur balnéaires. Parmis ces
sources seulement une petite partie (moins que 10%)
est exploitée. Ainsi on peut prévoire le développement
des stations balnéaires dans I’avenir le plus proche.

On peut distinguer en Pologne 10 régions de cure,
ou I’industrie liée avec lieux de villégiature joue un
role important parmis les facteurs économiques.

l. La région des Karpates Occidentales embrasse

la partie occidentale du cercle des Karpates avec le
Pogorze. Elle est limitée a E par la vallé dOstawa. La
région montagneuse posséde un climat typique mon-
tagnard, de grandes valeurs du paysage (les forets, les
fleuves). Cette région posséde une grande quantitée de
diverses sources minérales. Dans cette région le mouve-
ment de villégiature date depuis 100 ans, ainsi les
stations balnéaires et climatériques possédent desinstal-
lations techniques suffisantes .La région des Karpates
Occidentales absorbe a peu prés 56% du mouvement
total de villégiature. Parmis stations d’eaux les plus
importantes il faut citer: a) les sources salées: Rabka,
Jastrzebie, Goczatkowice, lwonicz, Rymandw, Brzozéw

Ill. La sphere d’influence des stations de cure:

1) des stations de la Podolie, 2) des stations balnéaires Nate-
cz6w et Stawinka, 3) des stations balnéaires et de cure de la
région de Kielce.

Il. Sfera wpltywu uzdrowisk:

1) uzdrowisk podolskich, 2) zdrojowiska Nateczéw i Stawinka,
3) zdrojowisk i uzdrowisk kieleckich

et les bains salés a Wieliczka et Bochnia; b) les sources
acidulés: Krynica, Zegiest(’)w, Muszyna, Szczawnica,
Kroscienko, Wysowa, Piwniczna, tomnica, Giebokie,
Szczawa; d) les aeratotermes: Jaszczuréwka. Les
stations climatériques les plus importantes sont:
Istebna, Waista, Ustron, Jaworze, Bystra, Szczyrk,
Zwardon, Sol, Rajcza, Milowka, Wegierska Gorka, Je-

lesnia, Korbieldw, Hucisko, Sucha, Makoéw, Zawoja,
Jordanow, Myslenice, Kalwaria, Lanckorona, Mszana
Dolna, Kasinka Mata, Dobra, Raba Wyzna, Sieniawa,
Kowaniee, Biaty Dunajec, Poronin, Zubsuche, Biatka,

Bukowina, Murzasichle, Koscielisko, Witow, Czorsztyn,
Rytro, Szymbark et a. Odtre cela dans cette région
existent a peu pres 500 villages de villégiature, visités
chaque année par les touristes. La région des Karpates
est une région des plus importante et principale en
Pologne.



1. La région des Karpates Orientales embrasse laameéres)

partie des Karpates a E de la vallée d’Oslawa. Eu compa-
raison avec la région précédante elle possede un climat
un peut plus rigoureux, des espaces boisées plus grands,
mais d’exploitation plus faible. En méme temps le pay-
sage est plus primitif. Les nombreuses sources miné-
rales (300) ont une grande importance. Morszyn (eaux

Légende:

¢) eaux sulfureuses, d) eaux autres, p. ex. e. améres, acratotérmes et a., 4.

1 limites des régions, 2. désignation des régions, 3. les grandes stations balnéaires,

et Truskawiec (eaux salées) sont les plus
grandes stations balnéaires. Les autres sont: les eaux
salées: Dobromil, Hrebcnéw, Bolecliow, Lanczyn, De-
latyn, Pistyn, les sources sulfureuses: Podluty, les
sources acidulés - ferrugineuses: Burkut, les sources
acidulés: Olesiow. Parmis les stations climatériques plus
importantes il y a: Worochta, Mikuliczyn, Jaremcze, Ko-

b) eaux acidulés
5. stations de cure,

al eaux salées,
les petites stations balnéaires,

6 stations de villégiature, 7. villes plus grandes.

Legenda:
np.: gorzkie, akratotermy

sow, Kuty, Ilafajtowa, Stawsko, tawoczne, Skole, Sian-
ki, Sokoliki Gorne et Turka. Outre cela dans cette re-
gion existent 100 villages de villégiature.

1. granice regionéw, 2. oznaczenie region6éw, 3. duze zdrojowiska, a) solankowe,
itp. 4. male zdrojowiska, 5. uzdrowiska (stacje klimatyczne), 6. letniska, 7. wieksze miasta.

b) szczawy, c) siarczane, d) inne:

ractéristiques au paysage. Le climat chaud permet a la
culture des vignes, du tabac et de plusieurs fruits du
Sud. Parmis quelques sources minérales sulfureuses

1. La région de la Podolie est caractérisée patseulement une a Kopytéwka est exploitée. Zaleszczyki

un climat chaud, sec, dans le ravins trés adouci. De la
provient sa grande valeur curative. La beauté des ravins
du Dniestr et de ses affluents donnent des traits ca-

et Okopy Sw. Trojcy sont les principales stations de
cure. Plusieurs autres lieux de villégiature sont situés
au bord du Dniestr ou de ses affluents.



IV .La région de Roztocze abonde en sources sulfu-
reuses, situées le long du seuil de Roztocze, dans le
département de Léopol. Les petites stations suburbaines
de villégiature sont dans cette région typiques. Parmis
les stations balnéaires plus importantes il faut citer:
Niemirow, Lubien WI., Horyniec, Szkto, Pustomyty,
Czercze. Les installations techniques modernes y sont
complétes. La fréquentation annuelle dans toute cette
région ne dépasse pas 10 mille personnes.

V. La region du NE (de Wilno) est caractérisée
par un climat frais, modéré, par une grande quanti-
tée de forets, de lacs intramorainiques, parmis les-
quelles coulent des fleuves. Plusieurs sources minérales
(surtout s. salées) existent sur ce terrain. Druskienniki
est une unique station d’eaux dans cette région. Plusieurs
stations de villégiature sont situées aux bourds des lacs
d’Augustow"” (Suwatki, Augustow, Wigry), dans les envi-
rons de Biatystok (Suprasl), de Vilno (Troki, Landwa-
row, Werki), aux bords des lacs de Brastaw, DrySwiaty
et Narocz. OQtre a Druskienniki et Troki le tourisme
est faible. Il se concentre surfont dans les manoirs et
les chéteaux.

VI. La région maritime se compose d’une petite
partie de la cOte baltique et des lacs de la Pommeéranie
apellés autrement ,la Suisse des Kachuhesl. Il y a des
bains maritimes sur cette cote, elle posséde un climat
doux. Sur la cdte longue de 70 km dans les derniers
10 ans 31 stations de bains de sont crétés. Parmis elles
les plus importantes sont : Ortowo, Kolibki, Gdynia,
Oksywie, Hel, Jurata, Bér, Chatupy, Jastarnia, Kuznica,
Hallerowo, Lisi Jar, Rozewie, Jasny Brzeg, Jastrzebia
Gora. Le développement des ces stations de bains est
arrété a cause du manque d’espace. Sur cette petite
espace tous les ifterrés économiques de la Pologne,
liées avec le commerce étranger doivent aussi se con-

centrer. Parmis les collines boisées de la Pomméranie
Ny a plusieurs stations de villégiature, situées aux
bords des lacs. Les plus importantes sont : Kartuzy,

Wiezyca, Koscierzyna, Tlen, Wdzydze et d’autres plus
petites. La région maritime attire les touristes de toute
la Pologne. Les stations de la Poméranie ont une
importance locale.

VIl. La région de la Grande Pologne contient les
stations d’eaux, situées sur la Vistule inférieure et les
stations suburbains de Poznan et de Bydgoszcz. Les
sources minérales jouent le plus important rdle dans
cette contrée. Les sources salées se trouvent: a Ciecho-
cinek (la thérme salée), Inowroctaw et Czerniewice,
les sources sulfureuses & Wieniec, les saurces acidulés
a Ostromecko. Aux environs de Poznah et de Bydgoszcz
il y a plussieurs stations de villégiature et une station
climatérique forestiere Smukala. Plusieurs stations de
cure se concentrent autour de Poznan. Les plus impor-
tantes sont: Mitowody, Oborniki, Puszczykowo. Outre
les stations balnéaires cette région a surtout une impor-
tance locale.

VIIl. La région de Varsovie,et de t6dz contient
une disaine de stations de cure situées autour de Var-
sovie et de £6dz. Ce sont des lieux suburbains adaptés
au mouvement de villégiature. Ils sont situés au bord
d’un fleuve prés d’une foret. Autour de Varsovie il
y en a 50 et 2 stations cliinatériques: Otwock et

Rudki et quelques stations de cure plus grandes: lza-
bellin, Konstancin, Mitosna, Podkowa Le$na, Popowo,
Skoliméw, Urle, Swider, Wawer, Brwinéw et a. On ren-
contre aux environs de £6dz des stations semblables.
Parmis elles Kolumna est la plus importante. Ces deux
régions attirent plus de 50 mil. touristes. Elles ont une
importance surtout pour les habitants moins riches.

1X. La région de Kielce se compose de deux parties:
des stations d’été situés autours des montagnes de S-le
Croix. Les sources a Busko et a Solec ont une valeur
des plus importantes. Parmis les stations d’été situées
aux environs des montagnes de S-te Croix, trés boisés,
avec un beau paysage il faut distingeur : Czarniecka
Gorka, Stowik, Zagnansk, $w. Katarzyna, Bodzen-
tyn etc. C’est une region montagneuse la plus rappro-
chée de Varsovie et Kielce, grace a cela son dévelop-
pement est sur.

X. La région de Lublin a une importance plus pe-
tite. Naleczéw et Stawinka ce sont deux stations
balnéaires d’une plus grande importance. Elles posse-
dent des sources ferrugineuses, contenant GOa et une
excellante bourbe. Au bor de la Vistule 011 rencontre
plusieurs stations d’é¢té (Putawy, Kazimierz Dolny) et
des villages, qui, comme lieux de villégiature ont une
importance locale.

Cette description nous montre, que le développe-
ment de I'industrie balnéaire dépand des valeurs na-
turelles et du capital mis aux installations dans les
stations de cure.

BILANS MIGRACJI UZDROWISKOWO-LETNISKO-
WYCH ORAZ GLOWNE REJONY PRZEMYStU
UZDROWISKOWO-LETNISKOWEGO W POLSCE.

W celach leczniczych i wypoczynkowych do rejonéw
uzdrowiskowych wyjezdza rok rocznie okoto 450.000
0s6b, co $Swiadczy, iz mozliwo$ci naszego spoteczenstwa
mieszkajagcego w miastach, a odpowiednio uposazonego
sa wykorzystane zaledwie w wysokosci Es. Z ogdlnej
liczby kuracjuszy i letnikdw najwiecej dostarcza wojew.
warszawskie tgcznie z stolica, ok. 33% z liczby ogdlnej.
Letnikéw i kuracjuszy dostarczajg gtownie wojewddztwa
potudniowo zachodniej Polski ponad 95%, w ktérych
gesto$¢ zaludnienia jest najwieksza, stopa zyciowa sto-
sunkowo wysoka, najintensywniejsza urbanizacja i uprze-
mystowienie. Najwiecej letnikow wyjezdza do woje-
wodztw potudniowych 75%, w tym do wojew. krakow-
skiego 49%, poza tym znaczniejsza liczbe letnikow
otrzymuje Pomorze 6%. Wskutek sezonowych migracyj
do wojewdédztw potudniowych oraz nad morze przy-
jezdza znaczna liczba os6b z innych stron Polski.
Efektem tego jest bilans dodatni, wyrazony rowniez
naptywem gotéwki do tych obszaréw. Najwiekszy na-
ptyw posiada wojew. krakowskie ok. 45 milionéw zl,
stanistawowskie ok. 10 mil., lwowskie ok. 13 mil. oraz
pomorskie ok. 12 mil.

Zatgczone mapki A, B i C przedstawiajg hilans mi-
gracji uzdrowiskowo-letniskowych.

Na terenie Polski wyrézniono 10 rejonéw uzdrowi-
skowych, ktére podane sg na zatgczonej mapie, z nich
najwazniejszg role odgrywa rejon zachodnio - karpac-
ki (I), wschodnio-karpacki (I1) oraz nadmorski (VI).



Réwniez pod wzgledem uzdrowiskowym wazng role po-
siada rejon wielkopolski (VII), kielecki (1X) oraz lwow-
ski (IV), pod wzgledem za$§ klimatycznym rejon po-
dolski (111). Do poszczego6lnych rejondw przyjezdzaja
kuracjusze z réznych stron Polski, jak to przedstawiajg

mapy |, Il, 1lIl. Najwiekszg sfere wplywu posiadajg
uzdrowiska nadmorskie, zachodnio karpackie, wschod-
nio-karpackie, podolskie oraz wilenskie. Natomiast lo-
kalne znaczenie posiadajg uzdrowiska $lgskie, podwar-
szawskie i lubelskie.

Zagadnienie czynnikow katalizajgcych utlenianie
w wodach zrodet kruszcowych Krynicy.

Podat:

Kierownik: Prof.

Przypisywanie wiasnosci leczniczych wodzie, zywio-
towi niepodatnemu wtadzy cztowieka, jest whasciwe
wszystkim kultom od zarania ludzkos$ci. taczy sie to
Scisle z przypisywaniem temu zywiotowi wkasno$ci nad-
przyrodzonych, jak naprzyklad zdolno$¢ odmiadzania,
udzielania wieczystego zycia, zdolno$¢ oczyszczania
i uzdrawiania. Oprécz tego uogélniania wiary w leczni-
cze wiasnosci wody jako zywiotu nie ulega watpliwosci,
ze przynajmniej niektére z uswieconych tradycja zrodet
bylty uwazane poza tym za istotnie lecznicze zrddta, nie
tylko za symbol tej sity zywiotow. Jak zwykle w takich
przypadkach mit przedstawia jedno z natchnionych
przewidywan, za ktorym wiedza nadazala przez szereg
wiekdw, by ostatecznie po wielu watpliwos$ciach i przeci-
wienstwach dojs¢ do wnioskéw, popartych doswiadcze-
niem, potwierdzajgcych pierwotne oczekiwania. Istotnie
tez woda zrodlana jako zywiot jest noSnikiem takich
wiasnosci, ktore przypisywano dawniej tylko istotom
nadprzyrodzonym. Jest bowiem niewatpliwg rzecza, ze
wody Zrddlane z racji swego powstawania majg inne
cechy niz czysta woda otrzymana w wyniku procesu
chemicznego w probdéwce, albo wody powierzchniowe,
ktére na powierzchni ziemi przebyty szereg przemian
0 charakterze fizykalno-chemicznym.

Uwzgledniajgc dawniejsze spostrzezenia i spory ba-
daczy, chcemy zauwazy¢, ze postep nauki miat bardzo
silny, ale tez nadzwyczaj rézny wplyw na lecznictwo
zdrojowe i wiedze o zdrojach.

Zasadniczo lecznictwo zdrojowe jest galezig medy-
cyny zapoczatkowanag przez medycyne ludowg i do-
Swiadczenie prymitywne. Leczenie za$ wodami ma
w swojej historii okresy pieknego rozkwitu i w $lad
za tym bogate uzasadnienie w wynikach leczniczych.
Jednak dopiero w okresie odrodzenia nauk przyrodni-
czych zjawito sie uzasadnienie naukowe, usitujace roz-
wigza¢ przyczynowo spraw-e dziatania wody kruszcowej
1to tylko na podstawie rekonstrukcji chemicznej. Lecz
postep nauk, ktéry sprawit, iz zajmowano sie w pod-
stawowy spos6b badaniem wiasciwosci wod i Zrddet stal
sie zarazem w pewnych okresach walnym czynnikiem
ostabienia zainteresowania sie nimi, a w dalszym na-
stepstwie zarzucenia leczenia zdrojowego. Takim czyn-
nikiem ujemnym byt niezwykly rozwdéj nauki chemii
i fizyki ostatnich stideci. Podobnie jak lecznictwo zio-
towe przez pewien okres czasu zostato zupeinie zanied-
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bane, wskutek rozpowszechniania sie wiedzy i lecznic-
twa chemicznego i bylo traktowane pogardliwie, tak
samo i leczenie wodami kruszcowymi stato sie syno-
nimem nieuctwa i braku umiejetnosci lekarskiej. Jako
nastepstwo tego krytycznego stanowiska nauki zazna-
czyt sie znaczny spadek zainteresowania sie ze strony
lekarzy i chorych wodami kruszcowymi. Niejednokrot-
nie przecietny cztowiek, a nieraz i lekarz jeszcze do-
tychczas posiada zastrzezenia co do wartosci leczenia
wodami kruszcowymi. To jednak nie jest oparte na
rzeczowych przestankach, lecz jest uzasadnione tym,
ze dopiero niedawne czasy przyniosty ze sobg catko-
witg zmiane pogladéw na te sprawe. Ta zmiana jest
wynikiem miarodajnych spostrzezehA, prowadzacych do
przekonania, ze mimo identycznego skiadu chemicz-
nego, zarowno jakos$ciowego jak i ilosciowego, dziatanie
na ustrdj, szklanki wody kruszcowej zZrodlanej nie jest
identyczne z dziataniem takiej samej ilosci sztucznie
wytworzonej wody mineralnej. Wody te bowiem ro6znig
sie od siebie kilkoma witasciwosciami.

Twierdza jaka stanowi dla nauki do dnia dzisiej-
szego szklanka wody naturalnej kruszcowej nie zostata
jeszcze zdobytg, niemniej jednak zostata przynajmniej
czeSciowo poznana. Jest to zastugg badaczy Baudischa
i Welo, ktorych prace oparte sa na spostrzezeniu O.
Warburga nad dziataniem Zelaza jako katalizatora
w fermencie oddechowym, oraz Eulera, Eichholza,
Meyerliofa, ktorzy uwazajg wiekszo$¢ procesdw zycio-
wych komorki za wynik wilasciwosci katalitycznych
obecnych w nich potaczen metali ciezkich. W wodach
tych spostrzezono réwniez podobne wiasnosci polega-
jace na istnieniu w nich czynnika katalizujagcego w od-
réznieniu od sztucznej wody, ktdra ich nie posiada.

Réznica wiec pomiedzy wodg kruszcowg zrddlang
a kazdg inng poza innymi polega na tym, ze ta pierwsza
posiada wtasnosci katalityczne. Obserwacje tych zjawisk
wod kruszcowych zostalty zapoczatkowane spostrzeze-
niem, ze wody kruszcowe naturalne dajg niekiedy taki
sam odczyn na utlenianie jak krew. Mianowicie roztwér
benzydyny w kw-asie octowym w obecnosci wody utle-
nionej pozostaje bezbarwny. Jednak dolanie S$wiezej
wody kruszcowej powoduje podobnie jak krew znie-
bieszczcnie poprzednio bezbarwnego roztworu. Mowimy
wtedy o uczynnieniu tlenu z wody utlenionej, ktdry
w normalnych warunkach nie wchodzi, albo wchodzi



niestychanie wolno w reakcje. Do pierwszego spostrze-
zenia przybyty w dalszych badaniach inne, zaré6wno co
do witasciwosci wody naturalnej kruszcowej w rodzaju
zdolnosci redukowania potaczen tlenowych, jako tez
odnoénie do przebiegu i dalszego losu zdolno$ci kata-
litycznych. Poniewaz okazato sie, ze odczyn benzydy-
nowy w wodzie kruszcowej jest zjawiskiem przejscio-
wym zatem i zdolno$¢ uczynniania, czy przyspieszania
reakcji utleniajgcej i redukujgcej nalezy uwaza¢ za co$
przejsciowego. Zalezy ona od czynnikéw znajdujgcych
sie w wodzie kruszcowej przejsciowo, albo jak przy-
puszcza wiekszo$¢é autorédw, znajdujacych sie w nigj
stale, ale w postaci labilnych zwigzkéw chemicznych,
ulegajacych zmianie stanu chemicznego i witasnosci.

Ta wiasnie przejSciowos¢ zjawdska, ktéra, miedzy
innymi cechuje ,starzenie sie wody kruszcowej", czyn-
nej w stanie poczatkowym, stata sie punktem wyjscia
catej nowoczesnej nauki o teorii wody kruszcowej
naturalnej. Teorii, ttumaczacych zaréwno same zjawi-
sko starzenia sie i jego przebieg jest spora iio$¢. Zwta-
szcza w latach powojennych zagadnienie wod kruszco-
wych znalazto oddzwiek silny wskutek rozszerzenia
wiadomos$ci w zakresie gatezi chemii nowszych czasow,
a zwiaszcza chemii fizycznej, nauki o koloidach i teorii
elektronéw zjonizowanych. 0 ile jednak rozwdj teorii
w tym dziale przyczynit sie wiele do rozszerzenia na-
szych pogladéw na temat wdd kruszcowych, o tyle
w zakresie dosSwiadczalnym prace nie nadgzaja w Sci-
stym ustaleniu faktéw. W wyniku tego stanu rzeczy
wiele z tych teorii nie ma do dzi§ dnia uzasadnienia
doSwiadczalnego i czeka na odpowiednie opracowanie.
Z niezaprzeczenie pewnych zdobyczy, wymieni¢ mozna
czeSciowe zrozumienie zasadniczych cech wody zrodet
kruszcowych, ustalenie gtownych poje¢ i wytyczenie
nowych drég dla badaczy zjawisk wo6d zdrojowych.
Zjawisko zwane powszechnie ,starzeniem siel natu-
ralnej wody kruszcowej, mie$ci w swym pojeciu pe-
wien mato znany, a zarazem bardzo zawity proces che-
miczny, ktéry okre$lony zostat w najog6lniejszych
ramach. Proces ten zachodzi w wodzie kruszcowej
w ciggu okre$lonego czasu, wskutek wielkich réznic
fizycznych warunkéw towarzyszacych przejsciu wody
zrodlanej z wnetrza ziemi w przestrzen atmosferyczng.
Réznice te nie sg nigdy jednakie dla dwu zrodet o prawie
identycznym sktadzie i skutkiem tego proces ich sta-
rzenia sie moze przebiega¢ zupeinie rédznie w zaleznosci
od prawie niedostrzegalnych réznic w $rodowiskach,
w ktérych sie znajduja.

Z innych wikasnosci cechujagcych wody kruszcowe
naturalne przytoczy¢ trzeba stan fizykochemiczny wody
zrédlanej kruszcowej, a mianowicie obecno$¢ w nich
kruszcow w postaci koloidalnej. Ta druga cecha po-
ciaga za sobg niewatpliwie szereg innych wiasciwosci
waznych dla chemii organizmu, ktéry sktadniki wody
kruszcowej przyswaja inaczej w tej postaci. RoOwniez
waznym jest spostrzezenie, ze dziatanie naturalnych
wod kruszcowych, ktore w zasadzie nie odznaczajg sie
wielkg koncetracja czynnikow leczniczych, w pewnym
kierunku przewyzsza czasem dziatanie gwattowniejszych
Srodkow leczniczych. Nadto czesto dziatanie to oka-
zuje sie o wiele trwalsze. Sprawa ta wyjasnia sie, jesli
przyjmiemy, ze w przypadkach leczenia wodami zdro-
jowymi, ma sie do czynienia ze swoistg korelacjg mie-

dzy ustrojem zywym a wodg kruszcowg. Oba uklady
jako systemy koloidalne posiadajg duzg dyspresje cza-
steczkowg i w zwigzku z tym powierzchnia ich jest
olbrzymia, a efekt zadziatania, mimo matego stezenia,
musi by¢ odpowiednio wielki, poniewaz ciata koloidalne
jak powszechnie wiadomo, majg duzg powierzchnie
zaczepienia swego dziatania. Organizm zywy jest na-
stawiony na takie wtasnie dziatanie fizykochemiczne
czynnikéw bardzo stabych. W zwigzku z tym dziata-
nie to moze sie ujawnia¢ nie tyle wptywem na sam
organizm, ile na przebieg procesdw zyciowych w nim
sie rozwijajacych, wywotujac w posrednim nastepstwie
takze odmienny przebieg odlegtych funkcji w catym
kompleksie konstytucyjnym. Nie sg nam znane w ca-

tosci zwigzki przyczynowe, zachodzace miedzy takim
zadziataniem wody kruszcowej, a odczynem ustroju
zywego. Niemniej jednak znamy juz skutki takiego
zadziatania w postaci odczynu miejscowego, zmiany

w stanie koloidalnym i przestrojenia warunkéw mine-
ralnych ustroju. Skutki te sg prawdopodobnie wynikiem
wyzwalajacych proceséw w systemie wegetatywnym,
a takze w narzgdach wydzielniczych.

Jak twierdzg niektorzy autorzy, na podstawie
pewnych badafn mozna wodom kruszcowym przypisac
witasnosci, ktére w ustroju zywym posiada krew. Wia-
snosci te majg by¢ zwigzane z obecnosciag w wodzie
tej, czynnych soli zelaza, ktére majg wptyw na prze-
miane gazowa. Nadto majg one wlasno$¢ zmniejszania
wydzielania azotu z moczu, oraz przez to zwiekszania
przyswrajalnosci azotu.

Pierwsze badanie witasciwosci wod kruszcowych
w tym Kkierunku zapoczatkowane =zostato przez Gle-
narda na wodzie ,Vicbyll W pracy tej Glenard wy-
razit pierwsze przypuszczenie, ze ta woda kruszcowa
posiada dar rozkitadania nadtlenku wodoru i tlenu czg-
steczkowego wskutek obecnos$ci hipotetycznych fermen-
tow. Dla tlumaczenia tej wiasciwosci wody kruszcowej
przyjmowat on tedy istnienie w nich specjalnych fer-
mentow i za takie uwazat ciata zwane katalazami i pe-
roksydazami.

Po pracach Baudischa i Welo, Erzeniusa i Uarpu-
dera oraz Zorkendofero przyjeto, ze takze inne licz-
ne wody kruszczowe posiadajg podobne witasnosci, jak
woda ,,Vichyll W powyzej przytoczonych pracach naj-
wiecej uznawane jest przypuszczenie wigzgce aktywne
witasnosci wod zdrojowych z obecnoscig w nich soli ze-
laza, ktére wystepujg tamze niejako ,in statu nascendil.
Sole te posiadajg w tym stanie wiasnosci podobne do
tych, ktore O. Warburg przypisuje isolom zelaza
w przemianie oddechowej. Poszukiwania przyczyny
aktywnosci wdd kruszcowych, mimo wszystko nie daty
jeszcze konkretnych wynikéw. Nie mozna wykluczyé
miedzy innymi przypuszczenia, ze poza stwierdzonymi
dotagd wtasnosciami, ukrywajg sie w wodach kruszco-
wych jeszcze inne mato oczekiwane zjawiska.

Na razie najwieksza ilos¢ autoréw wiaze wtasci-
wosci aktywne wody kruszcowej z stwierdzong zdol-
noscig wywotywania i przy$pieszania reakcji utlenia-
jacych i redukujgcych. Istnieja jednak powazne
spory co do no$nikéw tych witasnie zdolnosci i jak
dotad sporu tego nie udato sie zasadniczo rozstrzy-
gna¢. Jak wspomniatem, w rozmaitych pracach czy-
sto chemicznych przypisuje sie witasciwosci nosni-



kéw réznym ciatom, jak bezwodnik kwasu weglowego,
platyna, ciata znajdujgce sie w dyspersji koloidalnej,
barwik krwi, chlorki zelaza albo nawet inne sole me-
tali ciezkich o ile znajdujg sie w odpowiednim stanie
dyspersji czasteczkowej. W odniesieniu do wéd krusz-
cowych z wielu teorii najwiecej zwolennikéw znajduje
poglad, ze zasadniczym warunkiem pojawiania sie
w wodach kruszcowych wtasnoséci katalitycznych jest
zdolno$¢ redukowania soli zelaza w obecnosci nosni-
kéw. W konsekwencji tego powstal szereg przypusz-
czen, co do S$rodowisk zwigzkéw z jakich musi sie
wyjs¢, zeby otrzymac¢ aktywno$é roztworéw wodnych
soli zelaza. Z teoretycznych mozliwosci nalezy przyto-
czy¢ mozliwo$s¢ powstawania zdolno$ci ,czynnych#
przy redukcji weglanu zelazowego i siarczanu zelazo-
wego, przyczym no$nikiem moze byé mangan w obec-
nosci sody (Adler, Starkenstein). Ponadto istnieje te-
oria Baudischa i Welo, oraz Heubneru wedlug ktdrej
»aktywno$é# zjawia sie w wodzie kruszcowej przy
rozpadzie potgczen kompleksowych soli zelazowych
pod wptywem promieniowania stonecznego w obecno-
§ci kwasu weglowego. Jeszcze inne tilumaczenie (War-
burg) opiera sie na przypuszczeniu, ze wiasnosci kata-
lityczne sg spowodowane stanem oksydacji albo wy-
tragcania sie trojwartoSciowego zelaza, przyczym obec-
nos$¢ innych zwigzkéw kompleksowych musi ostabia¢
i zwalnia¢ reakcje. ,Zelazo czynne4 powstaje zatem
w jednym z wyzej opisanych warunkoéw. Adler uwaza,
ze wihasnosci katalityczne powstajg przy przechodzeniu
dwuweglanu zelazowego w weglan Zzelazowy, przyczym
cze$¢ zelaza wypada w postaci osadu zasadowego. Pro-
ces jest uzalezniony jego zdaniem od PH wody krusz-
cowej co stoi w zwigzku ze stanem nasycenia jej bez-
wodnikiem kwasu weglowego. Obok wynikéw badan
chemikéw analitykéw, ktére majg na celu ustalenie
no$nika witasciwosci katalitycznych woéd kruszcowych
w ich skladzie chemicznym, w stezeniu jonéw wodo-
rowych albo w uktadzie elektronéw w atomie i ato-
méw w drobinie, czy wreszcie ustaleniu, ze ,aktyw-
nosci# zelaza nalezy dopatrywac sie w wzajemnym sto-
sunku jonow zelaza i jonéw wodoru w pewnej koncen-
tracji (Simon i Kwetschau) pojawiajg sie gtosy, ze jed-
nak wiele wtasciwosci wod zdrojowych jest zwigzanych
z ich stanem fizycznym jako roztworéw koloidalnych.
Przemawia za tym fakt, ze pewne charakterystyczne
cechy niektorych procesdw chemicznych dajg sie tatwo
wytlumaczy¢ teorig roztwordw koloidalnych i dysper-
sji oraz zjawiskiem dyfuzji ciat koloidalnych. Lampert
stusznie zwraca uwage, ze o tych zjawiskach jesli cho-
dzi o nauke balneologii prawie nic nie wiadomo, a sg
one niemniej wazne w rozeznaniu zjawisk zachodzg-
cych w wodzie kruszcowej, jak znajomo$é innych pod-
stawowych praw chemii czy fizyki. Jego tez zdaniem
nalezatoby w odniesieniu do charakterystyki tych zja-
wisk w wodach kruszcowych ktas¢ wiele wiekszy nacisk
na stan czasteczek kwasu weglowego i jego wedrowki
w roztworze koloidalnym. W tym kierunku dotychczas
nie byto wystarczajgcych doswiadczen i wplyw kwasu
weglowego, z uwzglednieniem tych jego wtiasnosci, na
przebieg wszelkich proceséw dotad nie jest znany do-
ktadnie.

Badania ostatnich lat, do ktérych zaliczy¢ nalezy
powyzej wymienione podwazyty jeszcze jeden dogma-

tyczny przesad balneologii ostatnich dziesigtkow lat.
Mianowicie odstgpiono od zasady obliczania wartosci
wody kruszcowej, jako wody leczniczej wediug skiadu
ilosciowego i jakoSciowego zwigzkéw chemicznych
w niej obecnych. Wedtug przyjetych poje¢ skiad wody
kruszcowej uwazany byt za rzecz nienaruszalng i za-
leznie od statosci jej sktadu oceniano takze jej war-
tos¢. Co wiecej skionno$é zrodta do zmiany skiadu
chemicznego nawet najmniejsza byta przyczyng ujem-
nego przesadzenia wartosci leczniczej Zrédia i byta
uwazana za wielkg jego wade. Oczywisty fakt niesta-
tosci chemicznej sktadnikéw zrédet byt poniekad przy-
czyng fabrycznego produkowania wo6d kruszcowych
0 statym, a zatem pewnym skiadzie, ,wolnych od za-
nieczyszczen# Dzi$ wiadomo nam, ze przebadanie skta-
du chemicznego wody jakiegokolwiek zrédta ma o tyle
warto$¢, o ile stwierdza koncetracje soli jonizujgcych
1 obecno$¢ jonow, dalej o ile podaje efekt badania pro-
duktéw konAcowych tych proceséw chemicznych, ktére
w wodzie badanej zajs¢ mogty od chwili ujecia jej do
retorty ze zrddia do chwili ukonczenia ostatniego ba-
dania. Nadto wiadomo obecnie, ze poza mniej wiecej
statym sktadem iloSciowym i jakosciowym wod krusz-
cowych pod wzgledem zawarto$ci jondéw, wszystko
inne skitada sie na wielkg réznorodno$¢ zawartych
w niej soli. Sole te z tatwos$cig przechodzg w rézne
stany zaleznie od przemian i wedrowek bezwodnika
kwasu weglowego, przemian struktury chemicznej dro-
bin, zmian temperatury, ci$nienia i innych zaburzen
rownowagi roztwordw mieszanin ciat zjonizowanych.
Zatozywszy nawet taki stan réwnowagi, w ktdrym jon
zelaza madgitby pochodzi¢ z dysocjacji jednolitej soli,
pod warunkiem istnienia statego stanu fizycznego
i okre$lonego ci$nienia, nie mozemy i wtedy my-
§le¢ o istnieniu stanu chemicznego statego roztworu
jakim jest woda kruszcowa. Naprzyktad wiadomo, ze
cialo powstajagce w temperaturze 300° ma w powyz-
szych warunkach inne wiasciwosci w czasie p6zniej-
szym, niz ciato, ktére przy powstawaniu znalazto sie
w temperaturze 550“ (Robbinson i Hilperi).

Badania wod kruszcowych idace w kierunku ozna-
czania ich wikasciwosci katalitycznych i zigczonych
z tym zagadnien sg w Polsce mato znane (Z. Ortowski),
jakkolwiek nie wydaje sie zbyt btahg rzeczg dla samego
lecznictwa stwierdzi¢, jakie wtasnosci posiada woda kru-
szcowa pobrana wprost u Zrédta niezaleznie od swego
sktadu chemicznego, nadto jakie witasnosci zmieniaja
sie i w jakim czasie po wydobyciu tych wod kruszco-
wych na powierzchnie ziemi, dalej czy te zmiany sg
dla ich efektu fizjologicznego obojetne i jakim czyn-
nosciom mozna $wiezg wode kruszcowg poddawacé bez
wywotywania istotnych zmian w jej dziataniu leczni-
czym.

Nasze dosSwiadczenia, ktére zajmujg sie nieznacz-
nym odtamem poruszonych zagadnien dotycza jedynie
zrodet krynickich. Przypuszczamy z gory, ze zrodia
te powinny mie¢ wiasnosci katalityczne, jednak dzieki
moznos$ci badania lak rozmaitych pod wzgledem wszel-
kich cech przyrodzonych wo6d kruszcowych, mamy za-

miar badaniami naszymi wypetni¢ istniejace braki
w zakresie polskich zagadnien balneologicznych. Poza
tym dla uwzglednienia pewnych przypuszczen doty-

czacych powstawania wiasciwosci katalizy pod wply-



wem, wzglednie w zaleznosci od pewnych grup katio-
nowych i anionowych przeprowadziliSmy badania
w sztucznie stworzonych warunkach zmieniajgcych
ich wzajemng réwnowage. Niektére z tych badan po-
dajemy w zestawieniu.

Co sie tyczy techniki samego badania, to mieliSmy
do wyboru dwie metody. Pierwsza z nich to metoda
zastosowana do oznaczania Kkatalizy przez Glenarda.
Metoda Glenarda oparta jest na nastepujacej zasadzie:
do 450 ccm wody badanej dodaje sie 50 ccm 1,5%
roztworu mianowanego wody utlenionej. Co godzine
ubiera sie po 25 ccm badanej wody i miareczkuje 1/10
normalnym nadmanganianem potasu. Miarg jest szyb-
kos¢ rozpadu wody utlenionej. Przebieg procesu od-
bywa sie wedtug nastepujgcego wzoru:

K= 1 jfog—a_.

T ga—x
przyczym: T = czas, a = warto$¢ poczatkowa Ha (L>
a-x = warto$¢ Ha O2 po czasie badania, ktorg wyraza

ilo§¢ nadmanganianu potasu nieuzyta.

Wyniki tej proby maja jednak szeroka granice btedu
doSwiadczalnego, bo siegajagca do 15%. Poza tym w to-
ku naszych doSwiadczen okazato sie, ze proba Glenarda
nie zawsze moze w nich mie¢ zastosowanie. W przypadku
badania wody ze Zrodta ,,Zuber#oznaczanie miareczkowe
zuzycia tlenu napotyka na nieprzezwyciezong przeszkode
w postaci koniecznego zakwaszenia tej wody przed
miareczkowaniem nadmanganianem. Reakcja bowiem
w przeciwnym przypadku nie zachodzi i w ten sposdb
zostaje uniemozliwione wiasciwe obliczanie wynikéw.
Woda ze zrodta ,,Zuber# mimo wielkiego stopnia nasy-
cenia wolnym kwasem weglowym i bardzo duzych ilosci
bezwodnika zwigzanego, ma przy 7,5 stopniach P H,
cechy wody kruszcowej silnie alkalicznej, a to wskutek
koncentracji zjonizowanych soli kruszcowych i stopnia
jonizacji. Zakwaszanie silnie zasadowej wody wymaga
uzycia kwasu o wielkim stezeniu jonéw wodorowych.
W danym przypadku natomiast uzycie takiego odczyn-
nika powoduje réwnoczes$nie wielkie przemiany struk-
turalne w stosunkach chemicznych i fizykalnych wody
kruszcowej. W takich warunkach doswiadczenie prze-

biega inaczej niz w wodzie niezmienionej odczynni-
kiem przed badaniem i nie odpowiada rzeczywistym
stosunkom wody Kkruszcowej. Z tych przyczyn poza
prébami doswiadczen nad no$nikami w biezacej pracy
nie mogta mieé¢ zastosowania ta metoda Glenarda i dla-
tego postugiwaliSmy sie metodg opartg na innej zasa-
dzie, a mianowicie na znanym zjawisku, ze benzydyna
w obecnos$ci wody utlenionej i czynnikéw katalizuja-
cych ulega oksydacji czeSciowo na zwigzki nierichi-
noidowe, ktore w postaci niebieskiego osadu, wzgled-
nie niebieskiego zabarwienia roztworéw badanych tat-
wo daja sie rozréznic.

Zasade te w zastosowaniu do badania wéd mineral-
nych zastosowali O. Warburg i Adler. Metoda ta jest
tylko metoda jako$ciowa, lecz zdaniem niektérych auto-
row (Ortowski) przy zastosowaniu odpowiedniej modyfi-
kacji odczynu mozna przy pomocy niej oblicza¢ takze
sposobem poréwnawczym ilos¢ ciat katalizujgcych w wo-
dzie kruszcowej. Takag modyfikacje na iloSciowe obli-
czanie cial katalizujacych podaje Ortowski wedtug Ale-
ksandrowa i Pawiowa. Jakos$ciowe badanie odczynu
benzydynowego sposobem Aleksandrowa i Pawiowa
polega na uzyciu alkoholowego nasyconego roztworu
benzydyny i 30% roztworu kwasu octowego. Do pro-
bowki zawierajagcej 3 ccm badanej wody kruszcowej
dolewa sie 2—3 kropel kwasu octowego i po wytrza-
$nieciu proboéwki 1 krople wody utlenionej ,Merck#4
30 procentowej, rozcieiczonej na S$wiezo w stosunku
1:9 czes$ci wody przekroplonej. W celu obliczenia ilo-
Sciowego przygotowujg Aleksandréw i Pawlow rozcien-
czenia wody badanej w stosunku 1:2:3:4:5:6;7:8;9;10.11
itd., biorgc do pierwszej probowki 3—4 ccm badanej
wody kruszcowej, po czym dodajg do pojedynczych
rozcienczen te same odczynniki i w tej samej ilosci
co w probie jakosSciowej. Wynik odczytuja na pod-
stawie zachowania sie poszczegdlnych roztworéw pod
wzgledem barwnym. Niebieskie zabarwienie trwajace
do 20 minut uwazajg za wynik dodatni, i podajg w cyf-
rach rozcienczenie. Modyfikacjg tego odczynu benzy-
dynowego zawierajagcg w sobie alkohol nie moglismy
sie postugiwaé albowiem stwierdziliSmy to w doswiad-
czeniu (tablica 1), ze dodatek alkoholu nawet do wody,

TABLICA |I.

Zachowanie sie rbéznych

Oznaczenie: Odczyn silnie

Odczyn stabo

dodatni + Odczyn

dodatni + Odczyn

odczyndw nakatalize w wodzie kruszcowejzezrddta ,,Zuber

+ +

Sredniododatni +
+

ujemny —

1 2 A S B ADA N T A

ODCZYN minuty godziny
10 20 30 1 2 3 4 5
* + + + + + + +
Odczyn benzydynowy + +
+ + + + + + + +

Odczyn Aleksandro-
wa i Pawlowa

Odczyn benzydynowy
z dodatkiem alkoholu

dni tygodnie



posiadajgcej omawiane wiasnosci w tak duzym stopniu
jak woda ze zrodta ,,Zuber“ powoduje ustanie zdol-
nosci katalitycznych, i to po dodaniu alkoholu juz
nawet w tak nieznacznej stosunkowo ilosci, jaka jest
potrzebna w probie.

Poza tym uwazamy, ze wobec koniecznos$ci rozcien-
czania badanej wody kruszcowej wodg destylowang,
ktére musi powodowa¢ zmiany strukturalne proba ta
i z tego powodu nie data sie zastosowaé¢ w naszych
badaniach, wobec tego ograniczyliSmy sie do badania
katalizy jakosciowego wedtug przepisu Harpudera: na-
sycony rozczyn benzydyny w stezonym Kkwasie octo-
wym mieszaliSmy z paroma kroplami 3% roztworu
wody utlenionej i po chwili wlewalismy kilka kro-
pel tej mieszaniny do 5 ccm badanej wody kruszcowej.

Natomiast w zajmujagcym nas zagadnieniu utrzymy-
wania sie badanych przez nas wiasciwosci katalitycz-
nych postugiwaliémy sie opracowanym swoim schema-
tem. Poczatkowo w badaniu trwatosci odczynu benzy-
dynowego chcieliSmy sie postugiwaé schematem podawa-
nym przez Baudiselia i Welo. Wobec jednak odmiennego
charakteru naszych zrodet musieliSmy tego zaniecha¢,
gdyz w praktyce okazal on sie niewtasciwym dla naszych
celow, a to dlatego, ze istnieje w nim szereg czynnikow,
ktére zastosowane w badaniach wywieraja wptyw na
wiasnosci katalityczne, powodujac nie tylko zanikanie,
ale takze odnawianie tych wiasnosci. ZauwazyliSmy
naprzyktad, ze nawet dodawanie czystego kwasu octo-
wego nie jest obojetne dla tych zjawisk. Z naszych
doswiadczen, ktore ponizej przytaczamy w tablicy II,

Za dodatni wynik uwazano zniehieszezenie roztworu okazato sie, ze dolanie kwasu octowego przed doda-
wystepujace w czasie pierwszych trzech minut. Inne niem benzydyny do badanej wody kruszcowej (na-
wyniki uwazano za ujemne (Harpuder). przyktad ze zrédta ,,Zuber”) powoduje do pewne-
TABLICA II.
Zmiana odczynu benzydynowego w wodzie kruszcowej ze zrodia ,,Zuber#d pod wplywem kwasu
octowego.
Oznaczenie: jak w tablicy I.
0z NA CZE N 1E W'Y N I K U
Oznaczenie wody : minuty godziny dni tygodnie
10 20 30 1 2 3 4 5 12 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6
+ +
& nrind « + + + + + + + + + +
Swieza woda ,,Zuber : : + o+ 4 4+ s 1 + 4 S + 4- 4- 4 o+t
Stara woda ,,Zuber*
Stara woda ,,Zuber*

z dodatkiem
kwasu octowego

go stopnia reaktywowanie zaniklego w starej wodzie
odczynu dodatniego. Kwas octowy jest jednym najmniej
zjonizowanym kwasem ze wszystkich znanych nam kwa-
séw organicznych, nie mniej jednak zmienia on nie-
ktore warunki wody kruszcowej, co sie wyraza wtia-

$nie w takim reaktywowaniu wiasnosci katalitycznych.
Z tego juz wynika, ze dla tycli naszych badan nie byla
obojetng kolejno$¢ i czas zastosowania koniecznych od-
czynnikdw. To potwierdzajg takze i nastepne doSwiad-
czenia (tablica Il11), w ktérych wykazano, ze takze do-

TABLICA Il1.
Zmiana odczynu benzydynowego w wodzie kruszcowej ze zrodta ,Zuber4 pod wpltywem wody
utlenionej.

Oznaczenie: jak w tablicy 1.

O ZNAC ZENIE

Oznaczenie wody minuty godziny

10 20 30 1 2 3 4 5

Swieza wodk” ,,Zuber*
z dodatkiem
wody utlenionej
przed benzydyng

Stara woda ,,Zuber"
z dodatkiem
wody utlenionej
przed benzydyna

Stara woda ,,Zuber*
z dod. kw. och i H2 02 — - — = =
przed benzydyng

dni tygodnie
2 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6



danie wody utlenionej do badanej wody Kkruszcowej
przed rozczynem benzydyny, i kwasu octowego przed
wodg utleniong powoduje zmiane odczynu w tym, lub
innym Kkierunku.

Schemat Baudischa przedstawia sie nastepujgco:
do badania pobiera sie 250 ccm wody kruszcowej, do-
daje sie do niej 25 ccm wody utlenionej i nastepnie
w ciaggu 5 godzin dolewa sie do prébek wybieranych
z butli zasadniczej roztwdr benzydyny, oznaczajac czas
w ktorym jeszcze dodatni wynik wystepuje. W zastoso-
waniu do wody ze zrodia ,Zuber* okazuje sie, ze przy
tym postepowaniu juz mata ilos¢ wody utlenionej powo-
dowata natychmiastowe znikniecie odczynu dodatniego.
Jezeli natomiast przeprowadzimy dosSwiadczenie w ten
spos6b, ze w zasadniczej butli pozostawimy wode ba-
dang bez zadnych zmian, a do poszczeg6lnych probek
z niej pobieranych bedzieiny dodawa¢ odczynnikéw
w spos6b przez nas uzywany, to czas wystepowania

zdolno$ci uczynniajacych odczyn benzydynowy utrzy-
mywa¢ sie bedzie stosunkowo dituzej, bo do Kkilku
tygodni.

Nie wchodzagc zatem w tlumaczenie tego zjawiska
na drodze chemicznej postanowiono postepowaé¢ w tym
przypadku wedtug zamierzonego schematu, podanego
ponizej. Celem naszej pracy jest bowiem oznaczenie
istotnej trwatosSci i czasu trwania zjawiska katalizy,
niezaleznie od przemian chemicznych spowodowanych
dodawaniem jakichkolwiek czynnych sktadnikéw.

W celu utrzymania w tej czesci naszej pracy mozli-
wie statlych warunkéw doswiadczenia, wykluczajgcych
dziatanie zmiennych wplywéw ubocznych, zastosowano
nastepujace Srodki zapobiegawcze: | tak, pierwsze do-
Swiadczenia byly przeprowadzane z wodg pobierang
w szybie, wzglednie u zrédta, a nie w pijalniach, ktore
sg w pewnej odlegtosci od ujscia wod na powierzchni
i sg narazone na do$¢ zmienne wptywy atmosferyczne.
Doswiadczenia robiono w pierwszych kilku sekundach
po ujeciu wody do probowki. Nastepne byty prowadzone
w pracowni z tym, ze wode pobierano w staty sposob.
Do butli o pojemnosci 5.000 ccm o ciemnej barwie
nabierano wody po uprzednim Kkilkakrotnym prze-
myciu butli wodg destylowang i wodg badang. Flaszke
kazdg zamykano hermetycznie doszlifowanym korkiem
szklanym i pozostawiono w temperaturze zrddta przez
caty czas badania. Do kazdego dalszego badania, liczac
od pierwszej minuty, pobierano wode z tej butli przy
pomocy lewara. — Flaszka gtéwna pozostawata stale
w ciemni, niewstrzgsana.

Z flaszki pobierano po 5 ccm wody i wlewano do
probéwki, w ktérej juz znajdowata sie odpowiednia
ilo§¢ nasyconego roztworu benzydyny w kwasie octo-
wym, stezonym z kilkoma kroplami wody utlenionej.
~Merck“ w rozcienczeniu 3 proc.

Odczytywanie odczynu przeprowadzano w statych
odstepach czasu przez pierwsze pdl godziny w odste-
pach 10 minutowych, przez pierwsze 6 godzin w odste-
pach p6l godzinnych, nastepnie w odstepach 24 godzin-
nych i 48 godzinnych. W niektéryeh doswiadczeniach,
gdzie tego wymagaty warunki wykonywano jeszcze
dodatkowe badania po tygodniu i miesigcu.

Woda kruszcowa ze zrddta ,,Zuber” jest dla nas naj-
bardziej interesujacg i to z nastepujacych powoddéw:
stan nasycenia solami kruszcowymi tego zrddia jest

w stosunku do innych niezwykle bogaty zaréwno pod
wzgledem procentowym jak i bogactwa sktadnikéw
i wielopostaciowos$ci zwigzkéw poszczego6lnych pierwia-
stk6w. Stan nasycenia bezwodnikiem kwasu weglowego
i innych blizej niezbadanych sktadnikéw gazowych
w wodzie rozpuszczalnych, jest w niej najsilniejszy
zar6bwno w postaci wolnej jak i zwigzanej. Woda ta
bezposrednio po wydobyciu z ujecia przedstawia sie
jako ptyn wodojasny, ktéry to stan utrzymuje sie bez
zmiany ponad 20 minut. Po tym okresie czasu woda
znajdujaca sie nawet w hermetycznie zamknietej butli
i pod ciSnieniem wiasnym zaczyna opalizowa¢. W dal-
szym ciggu przy utrzymujgcej sie opalescencji zaczy-
naja wypada¢ skiadniki kruszcowe w postaci bialo-
z6ttego osadu. Wypadanie sktadnikéw odbywa sie
w ciggu diuzszego czasu i jest procesem nieodwra-
calnym, poczym osad przestaje sie wytwarza¢ a piyn
ponad nim robi sie ponownie przezroczysty. Ph po-
czatkowe wynosi okoto 7.5 stopni.

Jezeli chodzi o skiad chemiczny, to jest on naste-
pujacy wedtug Marchlewskiego. Na 1.000 gr zawiera
ona nastepujace ilosci jonow:

sodu 5,65560 Qr
potasu 0,2632 @
litu 0,0180 9
kobaltu 0,1569 9@
magnezu 0,4844 g9
zelaza 0,0278 %
chloru 0,6147 @
jodu 0,0010

sU4 0,0458 9@
HCOa 17,0620 9
HSiOa 0,0538 @

Sktad chemiczny wyraza sie w cyfrach:

na 1.000 gr wody po odparowaniu jej zostaje
suchej pozostatosci:
bezwodnika krzemowego 0,03352 gy
dwuweglanu sodowego 18,77000 @
dwuweglanu potasu 0,53551 9
dwuweglanu litu 0,16820 9@
dwuweglanu wapniowego 0,634333 9
dwuweglanu magnezowego 2,91050 @
dwuweglanu Zelazowego 0,08838 9
chlorku sodu 1,01443 g
siarczanu sodu 0,08505 @
jodku sodu 0,00123 9
substancji organicznych 0,12102 9@

Obok tego $lady baru, strontu, rubidu, kwasu bo-
rowego, manganu, bromu, glinu, kwasu fosforowego.
P H7.0.

Jak wynika z naszych wywodéw dotychczasowych,
przytoczony skiad chemiczny jest jednak tylko sktadem
niejako ,martwej wody“, po przebyciu wielu najroz-
maitszych wahan pomiedzy jednym a nastepnym kolej-
nym stanem chemicznym, uwarunkowanym przemiana-
mi chemicznymi i fizycznymi. Jak wiadomo bowiem
stan fizyczno-chemiczny kazdej wody kruszcowej w kaz-
dym stadium jej starzenia jest zalezny od wysycenia
gazem i zmian w uktadach czasteczkowych i atomowych,
a zatem w nastepstwie tego i stanu jonizacji, jaka



roztworu koloidalnego,
Swieza woda kruszcowa.

ktéry stanowi w rzeczy samej

py pierwszej, ktore przeprowadzaliSmy w opisany we
wstepie sposéb, miaty na celu oznaczenie, wkasciwosci

Z kolei przystepujemy obecnie do opisania wyui- katalitycznych w pierwszym rzedzie wody ze Zrddia
kéw poszczegoélnych doswiadczen. DosSwiadczenia gru- ,,Zuber®.
DosSwiadczenie pierwsze. — Badanie pierwsze.
TABLICA V.

Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej

ze zrédta ,,Zuber# stale zamknietej.

Oznaczenie: jak w tablicy I.

D Zz A S B ADA N | A
WODA minuty godziny dni tygodnie
10 | 20 30 1 2 3 4 5 12 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6
Woda ,,Zuber* + ot L + o+ 4
stale zamknieta : :'_ : + + O+ o+ o+ + + ¥ + o+ + + + F -

Woda wodociggowa

Woda destylowana

Do butli pieciolitrowej przemytej woda destylowang
i wodg badang z korkiem szlifowanym pobrano na
miejscu sposobem opisanym 5.000 gr wody ze Zrddia
~Zuber* i szczelnie zakorkowano. Z flaszki pobierano po
5 ccm wody i wlewano do probowki, w ktérej juz znaj-
dowata sie odpowiednia ilo$¢ nasyconego roztworu ben-
zydyny w kwasie octowym stezonym z kilkoma kroplami
wody utlenionej. ,Merck” w rozciefczeniu 3%. Odczyn
w pierwszej minucie wypadt silnie dodatnio w postaci
trwatej barwy ciemno-granatowej z odcieniem niebie-
skawym i obfitym osadem niebieskim. Zabarwienie trwa
ponad godzine i przechodzi powoli w barwe brunatnag.

Badanie probek kolejnych az do godziny 24 wy-
kazuje odczyn stale dodatni, powoli stabngcy, co ujaw-
nito sie coraz krotszym czasem trwania niebieskiego

zabarwienia, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze intensyw-
nos$¢ barwy prawie nie odbiegata od zabarwienia préby
pierwszej.

W probie pobranej po 24 godzinach odczyn benzy-
dynowy jest nadal dodatni i objawia sie silnym zabar-
wieniem niebieskim, przemijajacym w ciggu mniej
wiecej 3 minut.

W nastepnej probie badanej po 48 godzinach odczyn
dodatni w formie przejsciowej (kilka sekund) utrzymuje
sie tak samo.

W nastepnych probach badanych w ciggu tygodnia
odczyn utrzymuje sie w formie przelotnej chmurki nie-
bieskiej, jest juz jednak znacznie stabszym niz w pré-
bach poprzednich.

Doswiadczenie pierwsze. — Badanie drugie.

TABLICA V.
Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrddia ,Zuber# stale otwartej.

Oznaczenie: jak w tablicy 1.

cC zZ AS B ADANIA
WODA minuty godziny dni tygodnie
100 20 30 1 2 3 4 g 2 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6
Woda ,,Zuber* fooh 5+ o+ o+ o+
stale otwarta : o+ o+ o+ 4+ o+ ¥

Woda wodociggowa

Woda przekroplona

Do tego badania uzyto wody ze zrodta ,,Zuber®,
ktéra zostata pobrana do butli normalnie, natomiast
pozostawiono jg otwartg stale.

XV pierwszej prébie wynik okazat sie dodatni, odpo-
wiadajgcy probie pierwszej badania pierwszego.

Nastepne kolejne préby 2, 3, 4, 5 wykazujg wynik

dodatni, ktéry jest wyraznie stabszy niz wody herme-
tycznie zamknietej w badaniu pierwszym.

W prébie po 24 godzinach odczyn stabo zielonkawy
odpowiadajagcy praktycznie wynikowi ujemnemu i prze-
mijajacy.

W prébie po tygodniu wynik zupetnie ujemny.



Z powyzszego wynika, Zze pozostawienie wody ze zelaza 0.00723

zrodta ,,Zuber” otwartej, powoduje w niej wystepowanie sodu 0,01068 ,,
zmian wpltywajacych na skrécenie trwania w niej oma- potasu 0,00157 ,,
wianego odczynu. litu $lady
Nawigzujagc do doswiadczen uskutecznionych w celu chloru 0,00409 ,,
oznaczenia wiasnosci katalitycznycli wody ze zrédia SO, 0,02365
»Zuber”, przeprowadziliSmy podobne doswiadczenia SiOs 0,00113 ,,
z innymi zrédtami Krynicy jak ,Jan", ,Stolwinka", . . .
,Karol". Badania te stanowity dla nas materiat kon- Sktad chemiczny wyraza si¢ w cyfrach:
trolny w niniejszej pracy, ktorej gtdwne zainteresowa- na 1.000 gr. wody po odparowaniu jej zostaje su-

nia dotyczyty oznaczenia wiasnosci katalizujacych wody  chej pozostatosci:
kruszcowej ze zrodta ,,Zuber".

weglanu wapnia 0,03082 n1-
Nastepng wodag krynickg po wodzie ze zrédia ,,Zu- weglanu magnezu 0,05927
ber" przez nas badang, byta woda kruszcowa ze zrddia weglanu zelaza 0,01509 .,
»Jan". Jest to Zrodto, ktére wyptywa spontanicznie i ma weglanu sodowego 0,01845 |,
odmienny charakter niz zrédto ,Zuber". Ma charak- weglanu potasowego 0,00278 ..
ter szczawy wapniowo-zelazistej o stosunkowo matej siarczanu wapniowego 0,03352
koncentracji sktadnikéow i innym niz ,Zuber" skladzie chlorku sodu 0,00675
chemicznym. Na 1.000 gr. zawiera 0110 nastepujgce ilosci bezwodnika krzemowego 0,00920
onow:
J wapnia 0,13333 gr. Obok tego minimalne slady litu i bezwodnik we-
magnu 0.01317 glowy. PH 5,9 (6,5 (Marchlewski).
Doswiadczenie drugie. — Badanie pierwsze.

TABLICA VI.
Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrdédta ,Jan" stale zamknietej.
Oznaczenie: jak w tablicy I.

cC Z AS B ADANIA
WODA minuty godziny dni tygodnie
10 120 30 1 2 3 4 516 12 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6
Woda ,,Jan* + + + + +
stale zamknieta + + + + + *
Woda czysta wodo-
ciggowa
Woda przekroplona
Po przygotowaniu materiatu wedtug zasad do$wiad- Badanie probki pobranej w 24 i 48 godzinie wyka-
czenia pierwszego przystgpiono do wykonywania bada- zuje juz odczyn benzydynowy ujemny.
nia odczynu benzydynowego w kolejnych prdébkach. Jak z powyzszego widaé, takze i wode ze zZrodia
Badanie probki kolejnej pierwszej, drugiej, trzeciej, ,Jan", cechujg wiasnosci katalityczne, lecz w owiele
az do godziny 12 wykazuje odczyn stale dodatni. mniejszym stopniu niz wode ze zrodia ,,Zuber".
Doswiadczenie drugie. — Badanie drugie.
TABLICA VII.

Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrdédia ,Jan" stale otwartej.
Oznaczenie: jak w tablicy I.

Dz A S B ADA N 1 A

WODA minuty godziny dni tygodnie
10 20 30 1 2 3 4 5 0 12 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6
Woda ,Jan* + o
stale otwarta + T 7 -

Woda czysta wodo-
ciagowa

Woda przekroplona



Do badania uzyto wody ze zrodta ,Jan“ pobranej
do butli normalnie, ktéra pozostawiono stale otwarta.

W pierwszej prébie wynik odczynu benzydynowego
wypadt dodatnio. W nastepnych probkach utrzymuje sie
zaledwie w pierwszych godzinach.

Z powyzszego doswiadczenia wynika, ze woda ze
zrodta ,Jan® stale w butli otwartej, traci swoje wita-
snosci katalityczne predzej niz woda ze zrodia ,Jan“

stale w butli zamknietej. — Analogicznie do wody ze
zrodta ,Zuber®.
Trzecim zrodiem poddanem badaniu byto ZzZrodio

»Stotwinka®“. Jest to Zzrédto o charakterze powierzchnio-
wym, posiadajgcym nie duzg koncentracje jonéw i sto-
sunkowo nie duzy wachlarz kruszcéw. Woda tego Zré-
dia jest uwazana za szczawe zelazisty.

Jesli chodzi o sktad chemiczny to zawiera na 1000 gr.
wody (Marchlewski).

dwuweglanu wapniowego 0,78806 gr.
. strontowego 0,03775 ,,
. magnezowego 1,36210 ,,
" zelazowego 0,02983 ,,
. barowego 0,03775 ,,
" manganowego 0,00362 ,,
» sodowego 0,96-110 ,,
" potasowego 0,03394 ,,
" litowego 0,00298 ,,
chloru sodowego 0,00404 ,,
siarczanu barowego 2 0,00057 ,,
fosforanu glinowego 0,00067 ,,
kwasu krzemowego 0,02538 ,,
bezwodnika weglowego wolnego 2,86970 ,

Doswiadczenie trzecie. m— Badanie pierwsze.
TABLICA VIII.
Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrodta ,,Stotwinkad stale zamknietej.

Oznaczenie: jak w tablicy 1.

C ZAS

WODA minuty

10 20 30 1 2 3 4 5

godziny

Woda ,,StotwinkaZ* + + +
stale zamknieta + + 4+ +

Woda wodociggowa

Woda przekroplona

Po przygotowaniu materiatu wedtug zasad doswiad-
czenia pierwszego, przystgpiono do wykonywania bada-
nia odczynu benzydynowego w kolejnych prébkach.

Badanie probki kolejnej pierwszej, drugiej, trzeciej,
az do godziny 48 od chwili pobrania, wykazuje stale
odczyn dodatni. Badanie prébki pobranej po godzinie 48

BADANIA
dni tygodnie
2 1 2 3 4 5 6 7 2 3 4 5] 6

wykazuje odczyn benzydynowy dodatni niepewny.
Stabo dodatni odczyn utrzymuje sie okoto tygodnia.
Z powyzszego wynika, ze i woda ze zrodia ,Stot-
winka*“ réwniez posiada witasnosci katalityczne, lecz
w mniejszym stopniu niz woda ze zrodta ,Zuber”,
a wiekszym niz woda ze Zzrédta ,Jan".

Doswiadczenie trzecie. — Badanie drugie.
TABLICA IX.
Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrodta ,,Stotwinka# stale otwartej.

cC 2 A S

WODA minuty

10 20 30 1 2 3 4 5

godziny

Woda ,,Stotwinka*

+ + +
stale otwarta + +

Woda wodociggowa

Woda przekroplona

Do badania uzyto wody ze zrodta ,Stotwinka", po-

branej do butli normalnie, ktéra pozostawiono stale
otwartg.

W pierwszej probie odczyn benzydynowy wypadt
dodatnio.

B A DANIA
dni tygodnie
4 5 6 7 2 3 4 5 6

/
12 1 2 3

W nastepnych prébach utrzymuje sie przez pierwsze
dwie godziny.

Réwniez i w wodzie pochodzacej ze zrodia ,,Stot-
winka*“ zauwazy¢ mozna, ze wiasnosci katalityczne, o ile
przechowuje sie ja w butli otwartej, zanikajag o wiele



wczes$niej niz w wodzie przechowywanej w Initli stale
zamknietej podobnie jak to spostrzegaliSmy w wodzie
ze zrodta ,,Zuber® i ,Jan*“.

Ostatnim Zzrédiem przez nas badanym byto Zrddio
.Karol4 Jest to zrédilo o charakterze zrodta natural-
nego o nastepujacym skiadzie kruszcowym (Marchlew-
ski):

dwuweglan wapniowy 0,70157 gr.
” barowy 0,00047 .
" strontowy 0,00331 ,,

Dos$wiadczenie czwarte.

Y magnezowy 0,13944
. zelazowy 0,00062
» sodowy 0,04815
Y potasowy 0,01433
chlorek sodowy 0,00979
siarczan sodowy 0,02573
fosforan glinu 0,00040
kwas krzemowy 0,02575
bezwodnik weglowy wolny 1,99793

Badanie pierwsze.

TABLICA X.
Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrodia ,,Karol4 stale zamknietej.

Oznaczenie: jak w tablicy I.

CZAS
WODA minuty godziny
10 20 30 1 2 3 4 5
Woda ,,Karol4 oy v+ 4
stale zamknieta : + 4 4 o+ Ft 4 o+ 4

Woda wodociggowa

Woda przekroplona

Po przygotowaniu materiatu wedtug zasad doswiad-
czenia pierwszego, przystgpiono do wykonania badania
odczynu benzydynowego w kolejnych prébkach. Bada-
nie pierwszych prébek kolejnych az do godziny 4 od
chwili pobrania wykazuje stale odczyn silnie dodatni.

W nastepnej probce wynik odczynu jest S$rednio
dodatni.

6 112 1 2

B ADANII
dni tygodnie
|3 4 5 6 7 2 3 4 5 6

A

Koniec reakcji wystepuje w godzin 6.

Woda pochodzaca ze zrodta ,,Karol“ cechuje sie
mniejwiecej wiasnosciami katalitycznymi o takim nate-
zeniu, jak woda ze zrodta ,Stotwinka“, a moze coskol-
wiek mniejszym.

Doswiadczenie czwarte. — Badanie drugie.

TABLICA XI.
Wyniki badania odczynu benzydynowego wody kruszcowej ze zrddta ,Karol4 stale otwartej.

CcC zZ A
WODA minuty godziny
10 20 30 1 2 13| 4 5 6
Woda ,,Karol% + o+ o+ 4 + 4 +

stale otwarta

Woda wodociagowa

Woda przekroplona

Do badania uzyto wody zrddia ,Karol4, pobranej
do butli normalnie, ktérg pozostawiono stale otwartg.

W pierwszej probie wynik odczynu benzydynowego
wypadt dodatnio. W nastepnych prébach utrzymuje sie
przez pierwsze 5 godzin.

Jak spodziewaé sie nalezato z poprzednich dos$wiad-

S B ADANIA
dni tygodnie
12 1 2 3 4 5 6 7 213 4165 6

czen, woda ze Zrédia ,Karol4 otwarta stale traci row-
niez wiasnosci katalityczne o wiele szybciej niz woda
stale zamknieta, podobnie jak sie to dzieje w wodzie
ze zrodta ,,Zuber#4 ,Jan4 ,Stotwinka#

W celu przeprowadzenia kontroli zestawiono naste-
pujaca serje préb uwidocznionych w tablicy XII.



TABLICA XII.

Zachowanie sie ocfczynn benzydynowego w roznych wodach kruszcowych pochodzenia naturalnego
i sztucznego i wodach innych gatunkow.

Oznaczenie: jak w tablicy I.

O Z NAC Z E NI

WODA minuty godziny
10 20 30 1 2 3 4 5
+ * + + + + +
Woda ,,Zuber4 + +
+ + + + +
+ o+
Woda ,,Jan4 oot L L s+ s+
+ +

Woda ,,Karol4

+
+

Woda ,,Stotwinka4

+ +
+
+
+
+
+

Woda sztuczna
»Seltersdl

Woda sztuczna
»Liturosa4

Woda sztuczna
»Karlsbad4t

Woda przekroplong

Woda wodociggowa

Woda naturalna
»Zuberd4irozcienczo-
na w stos. 1: 10

I+

Woda naturalna
»Zuber4irozcienczo-
na w stos. 1 :100

Roztw6r pastylki
»Zuberd w wodzie
przekroplonej

Do badania przygotowano szereg rozmaitych wad
jako to: wody kruszcowe ze zrodet ,Zuber4, ,Jan#
»Stotwinka# i ,Karol4 wéd naturalnych réznych od
kruszcowych, jak woda wodociggowa, woda przekroplo-
na, wod mineralnych sztucznych, jak ,Selters#4 ,Litu-
rosa# i ,Karlsbad#4 i roztwory wody kruszcowej ze
zrodta ,Zuber# w stosunku 1:10 i 1:100. Obok tego
zestawiono wynik badania odczynu benzydynowego
w roztworze soli sztucznej uzyskanej z przerobki natu-
ralnej wody zrodta ,,Zuber#t w Panstwowych Zaktadach
Zdrojowych Krynickich. Pastylke takiej soli uzyskanej
drogg koncentracji i odpowiednich przemian chemicz-
nych rozpuszczono w 1 litrze wody doktadnie prze-
kroplonej i pobrano odpowiednig ilo§¢ do badania.
W serii tak zestawionej odczyn benzydynowy wypadt do-
datnio u wszystkich wéd naturalnych w wodach krynic-
kich (,Zuber# ,,Jan#4 ,Stotwinka# ,Karol”), natomiast
ujemnie we wszystkich prébach z wodami innymi oraz

| 6

+

E WY NI KU
dni tygodnie
2 1 2 3|4 5 6 7 213 4 510
+
: : + + + + + + + + + + +
+ +
+ + + + +
+ + + + + + + +
z wodami sztucznymi. Wynik w rozciefczeniacli 1:1.0

wody ze zrddia ,,Zuber”, chociaz moznaby go nazwac
dodatnim z powodu przejsciowego charakteru zjawiska
prawie nie wchodzi w rachube.

W osobnej tablicy zestawiono dos$wiadczenia prze-
prowadzone z wodami krynickimi na rozcienczeniacli
ich wodg przekroplong.

Jak wida¢ z tablicy XIII, rozcienczanie ma bardzo
duzy wptyw na Srodowisko, powodujgc niewatpliwie
prawie zupetny rozkiad wiasnosci katalizujagcych. Wy-
starczy poréwnaé szybkosé rozpadu ich w réznycli roz-
cienczeniach wdd z pojedynczych zrodet, zeby dojs¢ do
przekonania, ze rozcienczanie wdd kruszcowych natu-
ralnych ma przemozne znaczenie dla zmian struktural-
nych wody kruszcowej, powodujagc w nich zanikanie
omawianych wiasnosci.

Odczyn benzydynowy badany w rozcienczeniacli
wykazuje zanik witasnosci katalitycznych W wodzie zc



zrédta ,,Zuber“ w roztworze 1:10, ,Jan“ 1:5, ,Stot-
winka“ 1:5, , Karol* 1:2.

Z tablicy wynika, ze w rozciefAczeniach mniejszych
odczyn benzydynowy wykaza¢ mozna we wszystkich
badanych przezemnie zrddtacli  (,Zuber*, ,,]an“,
»Stotwinka“, ,,KaroT*), przyczym w zaleznosci od kon-

centracji pozostaje mozno$¢ wykazania odczynu w réz-

nych stopniach rozcienczenia.
W rozciefAczeniach wiekszych niz 1:10, wykazanie
czynnych wiasnosci wod tych wiasciwie sie nie udaje.
Na podstawie tych doswiadczen mozna dojs¢ do
wniosku, ze najwieksze nasilenie wiasnosci katalitycz-
nych posiada woda ze zrddta ,,Zuber®, a p6zniej o wiele
stabsze ,Stotwinka“, ,Jan“ i ,Karoli (Tablica XIII).

TABLICA XIII.

Wptyw rozcienczania na wyniki badania odczynu benzydynowego
w wodzie ze zrédet Krynicy.

Oznaczenie: jak w tablicy I.

Sto )ieA rozcienczenia:
WODA

1:1 2 1:5 1:10 1:100

Woda ,,Zuber* + + + —

Woda ,,Jan“ + + + — —
+

Woda ,,Stotwinka" + + + + —
Woda ,,Karol™ + + — — —
Na zakoAczenie podaje wyniki moich luznych do- wadzonych z wodami krynickimi, po 4 tygodniach od

Swiadczen reaktywowania odczynu benzydynowego pod
wptywem dodania nadmiaru kwasu octowego, przepro-

chwili zabutelkowania w zaleznosci od warunkéw prze-
chowywania ich. (Tablica XIV).

TABLICA XIV.

Zachowanie sie odczynu benzydynowego w wodzie ze zrodia ,,Zuber®, ,,Jan®, ,Stotwinka“, ,,Karol*
po 4 tygodniach, w zaleznos$ci od warunkdéw przechowania wody.

Oznaczenie: jak w tablicy 1.

Sposoby przechowania wody:

Woda zabutel-

Woda zabutel-

Woda zabutel- Woda zabutel- Woda stale ot-

WODA kowana Kowana kowana kowanahermet. warta z ujem-
hermet. hermet. i w hermet. otwarta raz na  nym odczyn,
w cieniu i chto- Kw oétcj)w ©  otwartaraz na 10minutt kw. benzydynowym
dzie : y 10 minut octowy f kw. octowy
Woda ,,Zuber" + * — + -
+
Woda ,,Jan" + + — — —

Woda ,,Stotwinka“ — _

Woda ,,Karol" —

Do badania uzyto wody ze Zrédta ,Zuber®, pobra-
nej normalnie do naczynia hermetycznie zamknietego,
ktérg pozostawiono w nienaruszonym stanie, w ciem-
nosci i chtodzie.

W probie pierwszej odczyn benzydynowy wypadt
ujemnie przyczym stosowano normalnie odczynniki do
wody pobranej wprost z butli.

W prébie drugiej zmieniono warunki doswiadczenia
w ten sposob, ze do probowki zawierajgcej porcje wody
ze zréctia ,,Zuber® przed badaniem odczynu benzydy-
nowego dodano kwasu octowego w nadmiarze. Wynik
odczynu benzydynowego dodatni. Dodatni odczyn
poprzedzito nadzwyczaj silne burzenie z wydzielaniem
wielkiej ilosci gazu,



W proébie trzeciej zastosowano wode ze zrddia ,,Zu-
ber“, ktéra przechowywano réwniez w warunkach opi-
sanych powyzej, ale z tym, ze butle otwarto raz na
przecigg 10 minut w 6 godzin po pobraniu ze Zrodia.
Odczyn benzydynowy po dodaniu kwasu octowego jc3t
znacznie stabszy niz w prébie drugiej, jesli zachowano
wszystkie warunki préby drugiej.

W prébie pigtej zastosowano wode ze zrdédia ,,Zu-
ber", ktéra przez 4 tygodnie byta stale otwarta. Przy
zachowaniu wszystkich warunkéw préby drugiej odczyn
po dodaniu kwasu octowego wypadt ujemnie.

Il. Takie samo doswiadczenie przeprowadzono
z woda ze Zzrédia ,Stotwinka", pobranej normalnie do
naczynia hermetycznego, pozostawionego Ww nienaru-
szonym stanie w ciemnos$ci i chlodzie.

W probie pierwszej odczyn wypadt watpliwie.

W probie drugiej odczyn wypadt watpliwie.

Dalsze préby wypadajg ujemnie.

I1l. Badania wody ze zrédta ,Jan“, przeprowa-
dzone jak wyzej, wypadty ujemnie.

IV. Badania wody ze zrédia ,Karol", przeprowa-
dzone jak wyzej, wypadty ujemnie.

Jak wida¢ z tych doswiadczen, wilasciwie tylko

w wodzie ze zrodta ,Zuber" i to przechowywanej
w naczyniach szczelnie zamknietych mozna reaktywo-
wac po jego zaniku odczyn benzydynowy pod wplywem
dodania do niej nadmiaru kwasu octowego.

Wyniki powyzszej pracy mozna zebra¢é w nastepu-
jacy sposob:

1. Odczyn benzydynowy dodatni, a zatem i wiasno-
$ci katalizujgce posiadajg wszystkie wody krynickie nie-
zaleznie od swego sktadu chemicznego, przyczyni woda
ze zrodta ,,Zuber" posiada ich najwiecej. Sg wiec one,
jak sie wyrazamy wodami ,czynnymi".

2. Wody kruszcowe krynickie poza zrédtami traca
swe wiasciwosci ,,czynne" w miare uptywu czasu od
ich pobrania, przyczym woda ze zrodia ,Zuber" jest
w tym wzgledzie najbardziej odporng na wptyw czyn-
nikéw zewnetrznych i pod wzgledem utrzymania sie
w niej wiasnosci katalitycznych poza Zzrédiem, jest bez
poréwnania cenniejsza od innych przebadanych wadd.

3. Zadna sztuczna mieszanka soli w roztworze,
czyli woda mineralna sztuczna nie daje odczynu ben-
zydynowego dodatniego a zatem nie posiada wasnosci
katalizujgcych, odpowiadajacych czynnym wodom Kkru-
szcowym.

4. Wpltyw czynnikdw atmosferycznych dziata ujem-
nie na wiasnosci katalityczne wdd kruszcowych i to
w bardzo krotkim czasie. O ile wiec bierzemy w ra-
chube w mechanizmie dziatania leczniczego ich wia-
snosci katalityczne, to leczenie nimi jest wilasciwie
mozliwe tylko w zdroju, u zrddia.

5. Trwato$¢ odczynu katalitycznego w wodzie Zré-
dta ,,Zuber" w poréwnaniu z innymi wodami leczni-
czymi Krynicy jest stosunkowo bardzo duza i utrzymuje
sie w odpowiednich warunkach butelkowania i przecho-
wywania stosunkowo dtuzej niz w innych wodach. Jed-
nak poniewaz nasilenie tych wilasciwosci zmienia sie
w poréwnaniu ze $wiezag wodag znikajac prawie z kwa-
dratem czasu, nie mozemy ich bra¢ w rachube jako
wiasnosci leczniczych w wodzie butelkowanej. Wielki

wptyw na znikanie odczynu ma zetkniecie sie z po-
wietrzem.

6. Dodawanie do wody kruszcowej zc zrodia ,,Zu-
ber" rdéznych cial powoduje, jak to wykazaly nasze
prébne doswiadczenia zmiane odczynu w kierunku jego
zniesienia lub uczynnienia. Nawet rozciefAczenie jej
wodg przekroplong nie jest bez znaczenia.

7. Odno$nie do roztworéw sztucznych naturalnej
soli ze zrodta ,,Zuber”, nadmieni¢ nalezy, ze najpraw-
dopodobniej wskutek pozbawienia ich dla konieczno-
§ci technicznych niektérych sktadnikow chemicznych,
wzglednie zmiany ich wzajemnego stosunku, roztwor
ich staje sie ,,martwym" i nie posiada wiasnosci kata-
litycznych.

8. Reaktywowanie odczynu benzydynowego po do-
daniu nadmiaru kwasu octowego do ,starej” wody ze
zrodta ,Zuber"™ mozna uzyska¢ jeszcze po uplywie
pewnego czasu, lecz w zaleznosci od warunkéw prze-
chowywania wody.

Das Problem der katalilischen Faktoren,
dic das Oxydieren der Mineralwasser in Heihpiellen
des Kurortes Krynica befdrdern.
Verfasst von dr T. Ferens.

Aus der Gehurtshilflichen Klinik der Universitat

in Krakow (Balneologische Abteilung in Krynica).
Vorstand: Prof. Dr J. Zubrzycki.

Nach den einleitenden Bemerkungen, die die Kasuitat
der katalitischen Eigenschaften der Heilwasscr urid
die Untersuchungsmethoden derselben betreffen, be-
schreibt der Verfasser seine eigene Forscluingen iiber
Mineralwasser der vier Heilquellen im Kurort Krynica
und zwar , Zuber", ,Jan", ,Stotwinka" und ,Karol”.
Die Hauptuntersuchungen unternimmt er an der Zu-
berheilquelle.

Auf Grund dieser Forschungen gelangt er zu fol-
genden Schliissen:

1) Die Mineralwasser der Heilquellen in Krynica
unbeachtet ihrer chemischen Zusammensetzung geben
positive Benzidinreaktion und besitzen also katalitische
Eigenschaften. Sie werden daher als aktive Heilwasscr
bezeichnet, wohei es bewiesen wurde, dass die ,,Zuber-
heilquelle™ im Vergleich zu anderen Heilquellen kata-
litische Eigenschaften im hochsten Masse hesitzt und
die starkste Benzidinreaktion gibt.

2) Die Heilwasser verlieren ausserhalb der Quellen
ihre aktive Eigenschaften, gleichmassig mit der Zeit,
die von dem Bezuge aus der Quelle verstreicht. Das
Heilwasser von der Quelle Zuber ist am meisten wider-
standsfahig gegen die iiusseren Einflisse in Bezug auf
ihre Kkatalitische Eigenschaften, ausserhalb der Quelle
gibt es am liingsten die Benzidinreaktion und verliert
dieselhc langsam mit der Zeit, sogar hermetisch auf-
bewahrt.

3) Kein kunstlich hergestelltcs Mineralwasser be-
sitzt katalitische Eigenschaften, die nur den natirli-
clien Heilquellen eigen sind.

4) Die atmospharischen Einflusse vernichten in
kurzer Zeitfrist die katalitischen Eigenschaften der
Heilwasser und zwar in so kurzer Zeit, dass wenn



man die Kkatalitischen Eigenschaften ais Heilfaktor
in Betracht nimmt, so miisste man eigentlich die Heil-
wasser nur an der Quelle einnehmen.

5) Die Bcstandigkeit der Benzidinreaktion in Zu-
berheilwasser im Vergleich zu anderen Heilquellen in
Krynica ist bedeutend und halt sich bei entsprechender
Flaschenfiillung und Flaschenaufbewahrung langer ais
in anderen Heilwésser Krynica. Einen bedeutenden
Einfluss auf das Entweichen der Benzidinreaktion bat
die unmittelbare Bertdhrung mit der atmospbarischen
Luft.

6) Die Beifiigung verschiedener
bindungen zu Zuberbeilwasser

chemischen Ver-
bewirkt die \'er;inde-

rung der Reaktion
tung. Sogar
gultig.

7) Die kinstlichen Lésungen der natirlichcn Salz-
gemenge gewonnen aus der Heilquellen ,,Zuber* babeu
sich ais inactiv erwiesen und besitzen keine kataliti-
schen Eigenschaften.

8) Das Reaktiwieren der Benzidinreaktion in dem
lang aufbewahrten Zuberbeilwasser durch llinzufiigung
der Essigsaure ist mdglich unter der Bcdingung, dass
die Aufbewahrung der aufgefiillten Flascben entspre-
chend war und die Zeitfrist von der Flaschenfiillung
eine gewisse Grenze nicht iiberschriten bat.

in positiver oder negativer Rich-
das destillierte Wasser ist nicht gleicli-

Leczenie pierwotnego przewlektego goscca stawowego.O

Podat:

Z 1.
Kierownik: Prof.

Pierwotny przewlekty gosciec stawowy nie jest jedno-
litg jednostkg chorobowg, nalezg tu: forma zapalna,
forma zwyrodnieniowa i mieszana. Zdaniem naszym po-
winno sie tu zalicza¢ tylko forme zapalng czystg i spra-
we zapalng powiktang formg zwyrodnieniowg. Jednak
uwzgledniajac dotychczasowy poglad ogélnie przyjety
omowimy na tym miejscu réwniez i forme zwyrodnie-
niowg. Oméwimy wiec kolejno typ zapalny, dalej typ
zwyrodnieniowy przebiegajacy jedno lub kilku-
stawowo (malum coxae sen., guzki Heberdena i inne)
i typ mieszany, w ktorym do sprawy zapalnej dotaczajag
sie cechy zwyrodnieniowe i na odwr6t — to ostatnie
zdarza sie rzadziej.

Typ zapulny — jest to sprawa chorobowa zakazna
0 charakterystycznym umiejscowieniu i przebiegu Kkli-
nicznym, choroba ogolna, dotyczaca nie tylko stawow,
lub nawet systemu ruchowego, a wiec mieséni, $ciegien
1t d., lecz choroba ogo6lna, wyciskajgca swe pietno na
catym ustroju tym schorzeniem dotknietym. Te cechy
charakterystyczne natury ogolnej, wskazujacej na za-
kazenie jako przyczyne choroby sg zasadniczym drogo-
wskazem dla naszego postepowania leczniczego. W kaz-
dym przypadku tego schorzenia poszukiwac nalezy sta-
rannie i wielokrotnie, ewentualnie istniejgcych ognisk
zakazenia. Znalez¢ je mozemy jako jedno ognisko, lub
kilka ognisk lub tez pomimo najtroskliwszych poszuki-
wan znalez¢ ich niepodobna — co nie jest jednoznaczne
z tym jakoby ogniska zakazenia w ustroju nie byto.
Jako ogniska zakazenia wchodzg w rachube ze zakresu
jamy ustnej: migdalki, zeby, dzigsta. Dalej woreczek
z6fciowy, jelita, wyrostek robaczkowy, narzad moczo-
ptciowy u mezczyzn (gruczot krokowy, pecherzyki na-
sienne, jadra i przyjadrza, pecherz moczowy i cewka
moczowa), u kobiet narzagdy moczowe, rodne (szyjka
macicy, trabki, jajniki). Jako ogniska zakazenia wymie-
ni¢ nalezy zatoki boczne nosowe, uszy, a zwlaszcza za-
palenie ucha S$rodkowego, gdziekolwiek w ustroju usa-

*) Zgtoszono na XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
Lwoéw 1937.

Dr A. MESTER
Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.

Dr T. Tempka.

dowione ropne sprawy np. zapalenie szpiku kostnego,
skora (pyodermie, zakazone owrzodzenia goleni i inne).

Rola migdalkow jako ognisko zakazenia: przede
wszystkim pamieta¢ nalezy, ze migdalki sg tylko cze$cig
pierScienia chtonnego Waldeyera, i ze zdania co do
ich znaczenia w ustroju ludzkim sg bardzo podzielone.
Pewnym jest tylko to, ze w migdatkach tworzg sie lim-
focyty, natomiast ich znaczenie ochronne jest przez
wielu autorow podawane we watpliwo$¢. Dotychczas
nie mamy pewnych znamion, ktére migdalki uwazaé
nalezy za schorzate, a ktére za zdrowe. .Fein pierwszy
podat, ze czopy znajduje sie réwniez w migdatkach
osobnikow zupetnie zdrowych. Dietrich na podstawie
badan anatomo-patologicznych doszedt do wniosku, iz
nagromadzenie leukocytow w krypcie migdatka nie jest
dowodem zakazenia ogniskowego. Thieshiirger znalazt
w 71% klinicznie i anamnestycznie zdrowych migdalkéw
stany zapalne tzw. zapalenia kryp. Powiekszenie ani tez
szczelinowato$¢ migdalkow nie sg objawami przekle-
ktego zapalenia. Prawidtowe migdalki wydzielajg tez
mniej lub wiecej metng ciecz czasami nawet ropiaslg - -
stwierdza sie to u osobnikéw zupetnie zdrowych nie wy-
kazujacych Zzadnych dolegliwosci stawowych ani tez
innych. Proby podejmowane przez laryngologéw przed-
miotowego okres$lania, ktorg ciecz uwaza¢ za patolo-
giczng, a ktorg za fizjologicznag dotychczas zawiodty. Te
dane ttumaczg nam obustronne radykalizmy: jedni usu-
wajg migdalki zdrowe lub prawie zupeinie zdrowe, inni
za$ nie usuwajg ich nawet w przypadkach zupetnie pewne
stwierdzonego stanu patologicznego migdalkéw. Pamie-
ta¢ nalezy, iz inne jest wskazanie dla wyluszczenia mi-
gdatkdw ze wskazan $cisle laryngologicznych, a inne ze
wskazan og6lnych, a wiec w tym wypadku internistycz-
nych, wzglednie reumatologicznych. Oczywista rzecz,
ze migdalki badz to wybitnie schorzate, bgdZ to zupetnie
zdrowe zadnych watpliwosci co do postepowania nie
przedstawiaja. U ludzi po 30 roku zycia migdalki po-
winny by¢ prawie zupetnie zanikte. W przypadkach
zupetnie pewnego stwierdzenia schorzenia migdalkéw--
tonsillitis chron, purulenta — moze znéw by¢ widoczny
zwigzek pomiedzy nimi a schorzeniem stawowym we



formie poprzedzania zmian stawowych objawami ze
strony gardia jak bole gardta, angina z mniejszg lub
wiekszg gorgczka, utrudnienia potykania, stany podgo-
rgczkowe diuzszy czas sie utrzymujgce, nagromadzenie
ropy w migdatkach, ropnie okotomigdalkowe, foetor
ex ore, obrzek odpowiednich gruczotdw chtonnych za
katem szczeki i t. d. — lub tez moze byé pozorny brak
wspotrzednodci. Niektorzy pacjenci zgtaszajacy sie ze
schorzeniem stawowym ze zdumieniem dowiadujg sie
0 swym schorzeniu migdatkéw, gdyz zadnych objawow
podmiotowych ze strony gardta nie mieli i nigdy lub

bardzo rzadko zapadali na angine. Wedlug Glovera
sepsis oralis po 40 roku zycia istnieje prawdopodobnie
u 75% ludnosci Anglii, ludzie ci sg wolni od objawoéw
stawowych; uwaza on ze matlo o0s6b mozna znalezé,

u ktérych nie ma jakowego$ ogniska. Najczestszymi
ogniskami sg zeby i dzigsta, dalej migdatki, nastepnie
inne ogniska. Pemberlon i Pierce stwierdzili u oso6b
cywilnych wsréd 545 przypadkéw przewlektego goscéca
stawowego u 383, t. j. w 70% ogniska zakazenia, a u 401)
wojskowych z przewlektym gosécem stawowym 293,

t. j. 73% miato ogniska zakazenia, z 70% osobnikow
chorych na przewlekty goséciec stawowy, u ktérych
stwierdzono istnienie ognisk zakazenia — 31% byto

w migdatkach, 51% w zebach i dzigstach, 18% w narzg-
dzie moczo-ptciowym. Willcox stwierdzit wérod 100 cho-
rych reuinatykéw u 72 zakazenie zebowe, u 13 jelitowe,
u 10 migdatkowe, u 5 cewkowe. Natomiast Cecil i Archer
z 379 przypadkow przewlekiego gos$éca stawowego ana-
lizowat szczegétowo istnienie ognisk zakazenia u 200:
najczestsze byly zakazenia migdatkowe w 61% same
lub w potgczeniu, nastepnie zebowe 33% same lub
w potaczeniu, dalej w kolejnosci zaleznej od ilosci od-
setkowej zatoki boczne, gruczot krokowy, ucho $rod-
kowe, woreczek zotciowy, jelito grube i szyjka macicy
w nielicznych wypadkach. Zakazenie migdatkowe znaj-
duje sie czesciej u osobnikéw w miodszym wieku (prze-
cietnie 30 lat), zebowe u starszych osobnikéw (prze-
cietnie 42 lat). Ws$rod klinicystow sg znaczne rozbiez-
nosci co do warto$ci wytuszczenia migdatkéw; Nichols
1 Slainsby stwierdzili w 51% przypadkdéw zapalnego
przewlektego gos$éca stawowego po usunieciu migdatkdw
znaczng poprawe, natomiast Collis, Bradley i Coombs
uwazajg wytuszczenie migdatkdw za rzecz zhyteczng;
rowniez pacjenci Mc. Leana po wytuszczeniu migdatkéw
wykazywali bardzo matg lub tez brak poprawy. Nasze
stanowisko co do roli migdatkéw w zapalnym przewle-
ktym gos$écu stawowym jest nastepujgce: w razie stwier-
dzenia na podstawie wywiadow #tacznosci nawet luznej
pomiedzy objawami ze strony gardta wzglednie migdat-
kéw a stanem chorobowym, nawet przy matych przed-

miotowych objawach schorzenia migdatkéw w razie bra-
ku innych ognisk zakazenia, uwazamy za wskazane wy-
tuszczenie migdatkéw. Oczywista rzecz, ze stwierdzenie
przez nas czopow ropnych w migdatkach i potwierdze-
nie przez laryngologa istnienia schorzenia migdatkéw
jest bezwzglednym wskazaniem do ich wytuszczenia.
Skoro zaistniato wskazanie do wytuszczenia migdatkéw
stajemy przed pytaniem kiedy je usung¢; czy wytuszczy¢
w okresie nasilenia objawow chorobowych, stawowych
i ogo6lnych, czy tez przeczeka¢ ten okres i leczeniem
doprowadzi¢ do zmniejszenia objawow chorobowych, by
wtedy wykona¢ operacje. Hench rzadko widziat po-

gorszenia po usunieciu ognisk w ostrym okresie, nato-
miast Minot uwaza, ze pacjent powinien by¢ w znacz-
nej mierze doprowadzony do dobrego stanu, a potem
operowany. Wedtlug Andersona i Crove’a usuniecie
ogniska zakazenia powinno by¢ dokonane wtedy gdy
stan chorego ulegt znacznej poprawie przy pomocy wia-
snej szczepionki. Holbrook uwaza, ze w przypadkach
gorgczkujacych usuniecie ogniska jest prawic hazardem.
Z drugiej strony tylko wczesne usuniecie ognisk daje
znaczng poprawe, usuniecie za$ tychze w kilka mie-
siecy lub lat od poczatku choroby rzadko daje poprawe
w stanie stawow. Co do nas postepujemy S$cisle indywi-
dualnie — nie trzymamy sie zadnych regut i nie sta-
wiamy ich. Postepowanie nasze zalezy od cech danego
osobnika i przypadku chorobowego. Za wczesnym wy-
tuszczeniem migdatkéw bez wzgledu na okres choroby
przemawiajg nastepujgce przestanki mys$lowe: niebez-
pieczenstwo ciggtych najazdéw bakterii lub ich jadow
ze schorzatych migdatkéow droga prostg, lid) nasilenie
uczulenia wustroju przez nie, dalej niebezpieczenstwo
zawleczenia materiatu bakteryjnego w inne miejsca np.
w stawy dotad niezajete i wytworzenie si¢ samoistnych
nowych ognisk. Istnienie ogniska zakazenia moze nie
dopusci¢ do doprowadzenia stanu ogdlnego do remisji;
po usunieciu ogniska istnieje mozliwo$¢ szybszej poprawy
schorzenia stawowego. Przeciw wytuszczeniu w ostrym
okresie przemawiajg: niebezpieczeAstwo rozsiania spra-
wy chorobowej przez wgniecione bakterie do wiekszych
naczyh w czasie zabiegu i mozliwo$¢ pogorszenia sprawy
stawowej tudziez stanu ogélnego. Wséréd bardzo licznych
wyluszczen migdatkéw dokonanych na Klinice Laryngo-
logicznej U. J. zaobserwowalismy jeden raz tylko zao-
strzenie sprawy stawowej w zapalnym przewlektym
gosccu stawowym z licznymi guzkami reumatycznymi;
u tej pacjentki w 3 dni po usunieciu migdatkow wy
pity silne zwyzki cieptoty, wysieki stawowe powiek-
szyty sie, nowe stawy ulegty schorzeniu, trwato to 3
tygodnie. W naszych przypadkach w czasie zaostrzenia
sie zapalnego przewlektego gos$éca stawowego, gdy cie-
ptota waha sie okoto 39" C. staramy sie Ickami sprawe
zapalng uspokoi¢, potem za$ dokonywa sie wytuszczenia.
Chorego przygotowujemy starannie do zabiegu, nie tylko
dla laryngologa (podawanie soli wapnia i witaminy C),
lecz przygotowujemy do operacji stawy i caly ustroj.
Jesli nawet laryngolog nie ma wskazan, to my je dajemy
ze wskazania internistycznego pod warunkiem, Ze spra-
wa chorobowa stawowa jest rzeczywisécie sprawg zapal-
na. Stwierdzenie przez nas schorzenia migdatkoéw jest.
jednoznaczne z wyluszczeniem. Leczenie zachowawcze
wzglednie zachowawczo-chirurgiczne w postaci pedzlo-
wania, wyciskania czop6w, ssania migdatkéw, tonsillo-
tomii, naSwietlania promieniami Roentgena, krotkimi
falami, diatermig, uwazamy za niewskazane i nieprowa-
dzace do celu. Wyniki wytuszczenia migdatkow sa zwy-
kle mato widoczne, gdyz pacjenci zgtaszajg sie w za-
awansowanych okresach choroby, u ktérych wytwo-
rzyty sie juz samoistne ogniska w stawach. Lepsze wy-
niki sg po wytuszczeniu migdatkéw w catkiem poczat-
kowych okresach choroby, mieliSmy jednak przypadki,
w ktérych pomimo wczesnego usuniecia migdatkoéw
sprawa chorobowa nadal sie toczyia.

Zeby: prochnica z punktu widzenia schorzehn stawow
ma mate znaczenie, natomiast stan korzeni i dzigset



majg znaczenie duze. Odnos$nie do mechanizmu dzia-
tania zmian zebowych rozréznia sie dwa rodzaje zaka-
zenia zebowego: ,,otwarte# zakazenie, w ktérym drobno-
ustroje i jady moga dostawac sie do ust i ,zamkniete4
w ktdrym moga one dosta¢ sie tylko do otaczajacej
kosci, naczyn krwiono$nych lub chtonnych — czesto
napotyka sie u tego samego osobnika oba te rodzaje.
Przez ropotok dzigstowy czesto przychodzi do przewle-
ktych schorzen tkanki okotozebowej charakteryzujgcych
sie nagromadzeniem ropy okoto zeba. Objawy choro-
bowe zakazenia tkanki okotodzigstowej sg nastepujace;
zapalenie dzigset, kieszonki miedzy zebami a dzigstem,
odktadanie sie kamienia ponizej granicy dzigsta, wydo-
bywanie sie ropy z kieszonek i chwianie se zebdéw.
Objawy te z wyjatkem istnienia kieszonek mozna na-
potka¢ w zaniedbanym stanie jamy ustnej, wtedy maja
one mate znaczenie przyczynowe z punktu widzenia
stanu ogdlnego wzglednie stawowego. Duze znaczenie
maja ziarniaki okoto korzeni zebdw i w kosci, tudziez
ropnie okoto korzeni. Nieocenione ustugi rozpoznawcze
oddajg tu zdjecia rentgeniczne. Znaczenie ziarniakéw
jako ognisk zakazenia w zapalnym przewleklym gosécu
stawowym jest wazniejsze, anizeli migdatlcow. W usu-
waniu zebdw watpliwych jesteSmy bardziej powscig-
gliwi, anizeli w usuwaniu migdatkéw, zalecamy wyrwa-
nie tylko w przypadkach istnienia ropni okotozebowych.

Zatoki boczne: Snyder, Fineman i Traeger, podobnie
jak Hurd uwazaja zapalenie jam bocznych za réwnie
czeste ognisko zakazenia jak migdatki. Liczne przy-
padki ukrytych zakazen jam bocznych (,silent sinusi-
tis“) przeoczg sie. Wsrod 386 pacjentow chorych na za-
palny przewlekty goséciec stawowy 68% wykazywato
patologiczne zmiany w zatokach , z tych 74% wykazy-
wato zmiany kliniczne i rentgenologicznie, za$ 16%
przebiegato bezobjawowo. Ws$réd 43 pacjentow, u kté-
rych stwierdzono nieleczone zapalenie jam bocznych
54% nie datlo poprawy stawowej, pomimo leczenia
sprawy stawowej. Natomiast 71% z'28 pacjentéw, kté-
rym leczono zatoki zachowawczo, a 89% z leczonych
operacyjnie wykazywato wyleczenie wzglednie znaczne
polepszenie sprawy stawowej. Zakazenie jamy Highmora
jest czesto przyczyng zapalnego przewlekiego goséca
stawowego —- moze ono powstaé wtornie ze zakazenia
zebowego lub tez pierwotnie. Czesto napotyka sie zaka-
zenie jamy Highmora obok istnienia réwniez innych
ognisk zakazenia. Zapalenie jamy Highmora czesto prze-
biega bez objawéw miejscowych — wykazaé sie daje
rentgenologicznie lub przez nakiucie. Te stabo nasilone
formy gorsze sg od ciezszych, gdyz w tych ostatnich
ropa moze swobodnie sptywac, istnieje duza fagocytoza
i mniejsze wchtanianie jadéw. Natomiast w ukrytych
zapaleniach jam bocznych szczegdlnie czesto napotkac
mozna zakazenie tancuszkowcem zieleniejgcym.

Woreczek zétciowy: wedtug Judda i Hencha u 3—5%
pacjentdw ze zapalnym przewlektym gosécem stawo-
wym stwierdzono schorzenia woreczka zolciowego,
ktore byty siedliskiem tancuszkowcow. Po usunieciu
woreczka zo6tciowego nastapito wyleczenie sprawy sta-
wowej. Hartung i Steinbrocker znajdywali u 4,5% pa-
cjentéw ze zapalnym przewlektym gosécem stawowym
schorzaly woreczek zéiciowy.

Jelita: zakazenia z jelit czestsze sg w starszym wieku
i u kobiet, anizeli u mtodych osobnikéw i u mezczyzn.

Wazne sg badania bakteriologiczne na materiale otrzy-
manym po ptukaniach jelit i ze stolcow. tancuszkowce
zieleniejagcy i hemolityczny stwierdzono czeSciej na
btonie $luzowej kiszki stolcowej u reumatykéw, anizeli
w przypadkach kontrolnych. Wazng przyczyng zwiek-
szonej zawartosci bakterii w jelitach u reumatykow
moze by¢ czesto napotykana w zapalnym przewlektym
gosécu stawowym bezsoczno$¢ wzglednie' zmniejszona
kwasota zotadka, sprzyja to rozmnazaniu tancuszkowcow
w jelicie grubym. Stwierdzi¢ jednak trzeba, ze w zapal-
nym przewlektym gosécu stawowym rzadko istnieja
objawy czynnego niezytu kiszki grubej.

Narzad moczo-plcioivy: jest czesto ogniskiem zaka-
zenia nawet po wykluczeniu rzezgczki. T. Mc. Crae
zwraca uwage na gruczot krokowy i na zapalenie pe-
cherzykéw nasiennych jako na przyczyne sprawy prze-
wlektej stawowej. Hayes znalazt w 40% spostrzeganych
przez siebie 50 przypadkéw zapalnego przewlekiego
goséca stawowego jako jedyne zrddio zakazenia zapa-
lenie gruczotu krokowego i pecherzykédw nasiennych.
Willcox na 100 przypadkow zapalnego przewlekiego
gos¢ca stawowego w 5 przypadkach stwierdzit w cewce
moczowej ognisko zakazenia, za$§ Pemberton i Pierce
u 14% mezczyzn i 2% kobiet ogniska w narzadzie mo-
czo-ptciowym. Cumberbatch przypisuje duze znaczenie
przyczynowe zapaleniu szyjki macicy.

Narzad oddechowy: jest do$¢ czesto ogniskiem za-
kazenia — ws$réd 83 mezczyzn ze zapalnym przewle-
ktym gosécem stawowym stwierdzono u 6 ogniska zaka-
zenia w narzadzie oddechowym. Ogniskiem zakazenia
moga by¢ rowniez przewlekle zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, ropne sprawy skory, kosci i okostnej, drog
moczowych, ucha Srodkowego i t. d.

Reasumujac nasze stanowisko odnos$nie do roli
ognisk zakazenia w zapalnym przewlekltym gosécu sta-
wowym przyjmujemy, Ze mogg one i czesto spetniaja
role wyjsciowa, lecz nie sg one jedynym czynnikiem,
gdyz réwnie waznym, a moze i wazniejszym jest teren,
na ktérym sprawa chorobowa sie toczy — konstytucja
chorego. Schorzate migdatki i zeby z ziarniakami,
ropne zakazenia woreczka z6iciowego, schorzenia wy-
rostka robaczkowego, zapalenie jamy Highmora i zapa-
lenie szpiku kostnego leczymy operacyjnie, za$ zakazone
narzady moczo-piciowe, niektére zapalenia jam bocz-
nych, ucha S$rodkowego i t. d. leczymy zachowawczo
przez odpowiednich specjalistow.

Leczenie farmakologiczne: salicyl prawie Zze spe-
cyfik w ostrym gos$écu stawowym ma w leczeniu zapal-
nego pierwotnego goscca stawowego znacznie mniejsze
znaczenie. Wprawdzie w zaostrzeniach sprawy choro-
bowej wywiera podobnie jak w ostrym go$ccu stawo-
wym silne dziatanie na stan stawéw, na cieptote, na
béle — jednak sprawy gosécowej przewlektej nie
leczy. Ma sie tu wrazenie wyczerpywania sie dziatania
leku; salicylan sodowy trudno jest znoszony przez tych
pacjentéw z powodu dtugotrwatosci choroby. Podajemy
go tez z podwdjng iloscig sody, przy czym nie wywiera
zadnych objawow sercowych jak to stwierdzit Latkow-
ski na podstawie badan elektrokardiograficznych. Sali-
cylan sodowy dajemy w ilosci duzej, 10—20 g na dobe,
ewentualnie w czopkach lub lawatywie, lub tez dozylnie
jako 10% wodny roztwdr 10 cm3 1—2 razy dziennie
lub tez w glukozie. Od niedawna istnieje preparat sali-



cylowy Neuralden, ktéry wstrzykuje sie podskdérnie lub
domie$niowo. Lutembacher zaleca podawanie polisali-
cylatbw per os i pozajclitowo. Duzo lepsze wyniki
lecznicze osiggng¢ mozna podawaniem kwasu acetylo-
salicylowego lub Calcium, Lithium-Acetylosalicylicum,
Motopiryny w ilosciach 2—3 g dziennie. Chwilowg
i niewielkg ulge sprawia miejscowe stosowanie masci
zawierajgcych salicyl lub antipiryne. Lepsze ustugi lecz-
nicze w zapalnym przewlektym gosécu stawowym oddaje
amidopiryna (pyramidon). Juz w zwykiej dawce 3 razy
po 0.3 g spostrzec mozna zmniejszenie bdlow, obnizenie
cieptoty i lepsze samopoczucie chorego. W dawkach
wyzszych daje amidopiryna bardzo dobre wyniki zwtasz-
cza u gorgczkujgcych. Lecz i tu stwierdza sie rowniez
poprawe przejsciowg, po czym podobnie jak przy po-
dawaniu salicylu wystepuje stepianie sie dziatania leku,
tak ze dla uzyskania tego samego stopnia poprawy
zmuszeni jestesmy podnosi¢ dawke amidopiryny, ktdrg
podajemy w szerokiej skali od 0.9 g do 3, a nawet
do 4 g dziennie. Dawki powyzej 3 g dajemy tylko
przez kilka dni i to tylko pacjentom lezagcym na
oddziele, u ktérych mozna dowolnie czesto kontrolowac
ilos¢ ciatek biatych i obraz krwi. Dawke 3 g dawalismy
wielu pacjentom przez kilka tygodni bez zadnych
uszkodzen i bez wystapienia objawéw ubocznych. Cza-
sami wtrgcamy dni o mniejszej dawce lub nawet przez
1—2 dni lek zupetnie odstawiamy. Pomimo stosowania
duzych dawek amidopiryny wzglednie piramidonu nie
moglismy tylko tym lekiem wyleczy¢ zadnego przypadku
zapalnego przewlekiego goscca stawowego — jest to
wiec tez tylko lek pomocniczy mogacy oddaé¢ cenne
ustugi np. w okresach zaostrzen i przed =zabiegiem
operacyjnym, gdy chodzi nam o zmniejszenie cieptoty,
0 usuniecie bélow i uczucia sztywno$ci i o uzyskanie
lepszego samopoczucia chorego. Uwazamy za korzyst-
niejsze podawanie amidopiryny per os w matych ilo-
$ciach, a czesto np. co godzine 0.3 g przez 10— 12 go-
dzin, anizeli we wiekszych a dtuzszych odstepach czasu
np. po 0.5 g. W razie wystgpienia objawoéw zotgdko-
wych podajemy amidopiryne w czopkach lub lawatywie;
wskazanym jest kombinowane podawanie per os i per
rectum. Objawy uboczne moga by¢ badzto natury lek-
kiej, badzto powaznej. Z objawow ubocznych zanotowa-
lismy: nudnosci, brak taknienia, gniecenie w okolicy
zotgdka, zaparcia stolca, zawroty glowy, zmniejszenie
iloSci moczu, $wigd skory, tradzik a nawet zapalenie
skéry. W niektérych przypadkach zwilaszcza tradzika
1 $wigdu skory po zmniejszeniu dawki wzglednie odsta-
wieniu amidopiryny na 2—3 dni, matymi dawkami pod-
chodzimy znéw do dawki dawnej 3 g, ktorg poOzniej
chory dobrze znosi. Czasami jednak napotyka sie na
pacjentow nadwrazliwych, ktérzy nawet na mata dawke
reagujg zapadgm — sg to jednak przypadki rzadkie.
Z objawdéw powaznych wymieni¢ nalezy wystepowanie
agranulocytozy. Z piSmiennictwa amerykanskiego i skan-
dynawskiego wynika do$¢ czeste wystepywanie agranu-
locytozy po piramidonie. Co do nas nigdy nie zauwa-
zyliSmy agranulocytozy, gdyz przed stosowaniem wiel-
kich dawek amidopiryny lub piramidonu zawsze ozna-
czalismy ilos¢ ciatek biatych i obraz krwi; czesto tez
przeprowadzaliSmy w czasie leczenia kontrole krwi.
W przypadkach, w ktérych kontrole byty niemozliwe,
unikalismy dawek wysokich ograniczajagc sie do dawek

Srednich 1.5—2 g na dobe z ewentualnym wtrgcaniem
dni wolnych od zazywania. Podobnie i doniesienia
autorow niemieckich i austriackich wskazujag na rzad-
kos¢ wystepywania agranulocytozy po piramidonie,
Benard i Rotschuh stwierdzili ws$réod 2300 pacjentow
leczonych pyramidouem w ilosci 2—3 g na dobe poda-
wanych przez szereg miesiecy raz tylko agranulocytoze.
Wystepywanie agranulocytozy po piramidonie ttuma-
czy¢ sie da: 1) nadwrazliwo$cig pacjenta na dany lek,
2) skiadem danego leku i 3) kombinowaniem go z prze-
tworami barbiturowymi, ktére majg réwniez wiasnosci
powodowania agranulocytozy. Co do nas starannie uni-
kaliSmy tgczenia tych dwoch lekow. Stosuje sie tez
w zapalnym przewlektym gos$écu stawowym salol, anty-
piryng i inne leki zawierajgce pierScien pyrazolonowy
jak nowalging i propalgon w tabletkach i zastrzykach
podskérnych lid) domie$niowych, dalej gardan, aulum-
nol, pyralging i wiele innych. Duze zastosowanie ma
tez w zapalnym przewlektym gos$écu stawowym Cau-
syth — cyclohexatrienpyridinsulfonic. Pyrazoloni deriv.,
ktéry podaje sie per os i per rectum w czopkach i lawa-
tywach. Causyth jest dobrze znoszony réwniez w duzych
dawkach 4—6 g dziennie. Roéwniez i Pyrochinol wy-
wiera znaczne dziatanie lecznicze obnizajgc cieptote,
zmniejszajac bdle i uczucie sztywnos$ci, sprowadzajac
dobre samopoczucie chorego; nie wywotuje Zzadnych
objawéw ubocznych nawet gdy sie stosuje duze dawki
per os i per rectum. Na wzmianke zastugujg tez eryo-
génina i pyractina. — Kwas fenylocinchoninowy: alo-
phan, novatophan, erbejan, alochinol i wiele innych
sq lekami dziatajagcymi dobrze w dnie stawowej i poza-
stawowej. Natomiast w zapalnym przewlektym gosécu
stawowym wywiera mate skutki lecznicze, jest zwykle
zle znoszony, wielu ludzi jest na kwas fenylocinchoni-
nowy nadwrazliwych — dostajg pokrzywki, obrzeku
Quincke’go, $wigdu skéry, wzniesienia cieptoty, a nawet
zapadu. — Stosujac kwas fenylocinchoninowy zawsze
pamieta¢ nalezy o stanie watroby i czesto kontrolowac
jej wydolnos$é. WidzieliSmy juz po matych dawkach
kwasu fenylocinehoninowego duze uszkodzenia migz-
szowe watroby przebiegajace z zo6ttaczka i ciezkim
ogo6lnym zatruciem. Kwas fenylocinchoninowy znajduje
sie W licznych potgczeniach z kwasem salicylowym lub
ze salicylanami. JeS$li leki te wywierajg pewne dziatanie
lecznicze to raczej dzieki ich sktadowej salicylowej. To
samo odnosi sie do przetworéw kwasu fenylocinchoni-
nowego czystego lub w potgczeniach ze salicylanami
bedagcymi w roztworze lub stuzgcych do wstrzykiwali
domie$niowych lub dozylnych. Tu naleza: atophanyl,
cinchophan, arthrosan, erbefanyl, panarlhryl i inne.
Wyniki lecznicze tychze w zapalnym przewlekiym
gosécu stawowym sg male i przejSciowe i sadzimy, ze
nikt chyba atofanylem nie wyleczyl zapalnego prze-
wleklego goséca stawowego. — A jakze czesto i szablo-
nowo sig go stosuje nie baczac na mozliwo$¢ zatrucia.

Duze zastosowanie w leczeniu zapalnego przewlekite-
go gostca stawowego ma proteinoterapia — wzieta ona
poczatek ze spostrzezen, iz zakazenie wtdérne innego
rodzaju wywotywato czasem wplyw leczniczy na pierw-
sze schorzenie np. réza wptywata korzystnie na gruzlice
skory, na objawy kitowe, biataczke i wiele innych. Stad
poczatki stosowania lietcrobaktcrioterapii w postaci
wstrzykiwania czystej kultury tanczuszkow rézy, bakte-



ryj Friedlandera, bac. pyocyaneus i innych. Juz w roku
1890/91 Buchner odnosit to dziatanie do miejscowego
wzmozenia odczynowos$ci, do zwiekszenia ilosci ciatek
biatych i do podniesienia cieptoty. On tez wprowadzit
zamiast bakterioterapii wstrzykiwanie biatek ztozonych
z bakteryj, z tkanek zwierzecych i ro$linnych. PézZniej
wstrzykiwano chorym na dur deuteroalbumoze Mercka,
Nolf stosowal pepton dozylnie, inni duze ilosci lisjolo-

gicznego roztworu Na CI, Na nucleinicum, surowice
ludzkg zwyklg, surowice ozdrowiencéw i surowice
konska. Saxi pierwszy zastosowat wstrzykiwania do-
mie$Sniowe mleka w ilosci 5—10 cm! u chorych na
dur brzuszny. — Nazwe proteinoterapii wprowadzit
R. Schmidt z Pragi — zaleci! on wstrzykiwanie mleka
krowiego. Skoro jednak okazato sie, ze sktad mleka
krowiego jest niejednolity, wprowadzono do uzytku
mleko czyste wyjatowione w amputkach i przetwory

mleczno-biatkowe. — Wtedy tez ukazal sie preparat

Déllkena ,Vacci.neurina“ — autolyzat gronkowcow
i bac. prodigiosus, dalej szczepienie zimnieg w pora-
zeniu postepowym (Wagner—Juureggj. — Wei.chardt

uzyskal przez rozszczepienie biatka produkty, ktore
wstrzykniete w matej ilosSci powodowaty znaczne zwiek-
szenie wydajnosci w rozmaitych kierunkach — dlatego
tez Weicliardt w ,,uczynnieniu protoplazmy* widziat
istote leczenia nieswoistego. A. Bier przeprowadzat
leczenie biatkowe za pomocg przetaczania krwi zwie-
rzecej, wywotywat draznienie, by przewlekie ogniska
chorobowe przeprowadzi¢ w stan ostry i sprowadzic
poprzez ,lecznicza goraczka*“ — ,,lecznicze zapalenie

Po krotkim czasie, w ktorym uwazano, ze jedne ciata
biatkowe dadza sie zastapi¢ innymi, ze istota dziatania
ich jest jednakowa, spostrzezono, ze ich dziatanie wy-
wotujgce gorgczke jest inne. Dollken wykazatl r6znice
w dziataniu rozmaitych szczepionek i ciat biatkowych.
Np. szczepionkg pyocyaneus udawato mu sie doprowa-
dzi¢ kilaki do zmniejszenia, podczas gdy szczepionka
rzekomo btonicza zadnych wynikéw nie dawata. Wstrzy-
kiwania mleka i zelatyny wzmagaty krzepliwos$¢ krwi,
szczepionki za$ tych wiasnosci nie wykazywaty. Podob-
nie jak i rozmaite leki tak i ciata biatkowe wykazujg
znaczne a istotne roznice w punkcie zaczepienia,
w sposobie i zasiegu dziatania. Réwniez inne substancje
podane pozajelitowe wywotujg dziatanie nieswoiste po-
dobne do dziatania ciat biatkowych podanych tg samg
droga: a wiec nieizotoniczne roztwory soli kuchennej
i cukru, olejek terpentynowy, kwas mréwkowy, siarka,
sole kwasu krzemowego, roztwory niektérych metali
ciezkich i woda przekroplona. Roéwniez i metodami
fizykalnymi mozna uzyska¢ podobne wyniki — a wiec
naswietlaniami promieniami Roenlgena, intenzywnym
naswietlaniem stonca, lampy kwarcowej, kapielami mu-
towymi i t. d. Powodujg one prawdopodobnie rozpad
biatka ustrojowego z nastepowym ich wchianianiem.
Wedtug pewnych autoréw rédwniez niektére substancje
podane drogg doustng powodujg podobne dziatanie
np. tarczyca i inne wyciagi gruczotéw dokrewnych,
pewne substancje chemiczne jak leki nasenne lub prze-
ciwgorgczkowe, ktore przez innych uwazane sg tylko
za leki objawowe. W ten sposob pojecie leczenia bodz-
cowego ulegto rozszerzeniu — przechodzagc w pojecie
leczenia przestrajajgcego. Biologiczne dziatanie nieswo-
istych czynnikow, wywotujacych przestrojenie ustroju,
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nie jest jeszcze w catosci poznane; pewnym jest, ze
wkraczajg one znacznie w gospodarke ustroju, ze zmie-
niajg istotne sktadniki —- a wiec powodujg: wzmozony
rozpad komorek ustrojowych, zwlaszcza we watrobie,
przesuniecie frakcji biatek krwi, zwiekszajac poczat-
kowo ilos¢ globutinéw pozniej za$ albumindw, zmie-
niajg dane kolloidochemiczne kolloidow osocza, wpty-
wajg na szybkos$¢ opadania krwinek czerwonych w sensie
przyspieszania, zmieniajg system elektrolitow, przesu-
wajg P u krwi, wzmagajg dziatanie komorek mezenchy-
malnych, wptywajg na centra krwiotworcze (ciatek
czerwonych, biatych: granulocytéw, limfocytow i mono-
cytow), wplywajg wybitnie na czynnos$ci systemu sia-
teczkowo-$rédbtonkowego, powodujg znaczne przesu-
niecia w systemie nerwowym wegetatywnym, zmieniajg
cieptote ciala, ilo$¢ tetna, oddechdéw, przemiang pod-
stawowaq, wpltywajag na krzepniecie krwi i zwiekszajg
odczynowos$¢ na bakterie i jady. Reakcje te sg dwu-
fazowe, narzady chore reaguja najpierw, potem réwniez
i zdrowe —e przy czym duze sg réznice, zaleznie od
danych osobniczych i warunkéw otaczajacych, od stanu
zdrowia, jakos$ci i okresu choroby. Do czynnikéw prze-
strajajgcych nalezg tez czynniki wplywajgce na stan
psychiczny chorego, ilo$¢ i jako$¢ ruchéw czynnych
i biernych, masaze, draznienie skory czynnikami me-
chanicznymi, cieplnymi, chemicznymi, elektrycznymi,
Swielnymi, jakoscig klimatu i t. d.

Proteinoterapie przeprowadzamy wstrzykiwaniami
wiasnej surowicy lub krwi, wtasnych zapalnych wysie-
kéw surowiczych lub ropnych, surowic ozdrowiencéw,
zwyktej surowicy ludzkiej. RoOwniez wstrzykuje sie
biatka obcogatunkowe i wyciggi tkankowe, surowice
zwierzecg, mleko krowie i przetwory mleka: S$wieze
wyjatowione mleko — aolan, t. j. odtluszczony przetwar
mleczno-biatkowy, ktéry wstrzykuje sie podskdérnie,
domie$niowo i $roédskdrnie. Przetwory mleczno-biatkowe
jak przetwdr kazeinowy — caseosan jest to roztwér
kazeiny zawierajagcej 5% wyjatowionej kazeiny, 0.5—3
cm3 domiesniowo tub 0.25 do 1 cm3 dozylnie stopniowo
powiekszajagc dawke i stosujgc odpowiednie przerwy
w zastrzykach. — Duzym zastosowaniem cieszy sie
Yatren. Jest to organiczne potgczenie jodowe — 7 Jod
8 oxychinolin 5 sulfonowy kwas (CuH« Oi SNJ) —
zawierajacy 36.2% jodu w potgczeniu z kazeing jako
»Staby*“ zawierajagcy 2.5% Yatrenu plus 2.5% kazeiny
i ,mocny"“ zawierajagcy 2.5% Yatrenu plus 5% kazeiny.
Te same wustugi oddaje Yochinol -Caseina ,Klawe*4
istniejgca rowniez w 2 stezeniach. Dalej stosuje sie
przetwory laktalbuminowe: Protasin, Perprotasin i Spi-
roprotasin. Wycigg z chrzgstek zwierzecych Heilnera
t. zw. Sanarthrit istnieje w 2 stezeniach, stosuje sie go
domiesniowo lub dozylnie, daje on stabe odczyny. De-
toxina — wycigg tkankowy dziatajacy, przez redukcje
wiasnych grup sulfhydrylowych, wstrzykuje sie badz
domie$niowo badz dozylnie, zaleznie od drogi podania
wywotuje rozmaite odczyny. Dalej wchodza w rachube:
ISovoprotina — krystaliczne biatko roslinne w jalowym
roztworze, produkty rozszczepienia biatka jak deutero-
albumoza, pepton 5-procentowy, phlogetan. tagodne
odczyny sprowadza nieswoista szczepionka Omnndina
wzglednie Panodina — mieszanina ciat biatkowych
rozmaitych niechorobolwérczych bakteryj i mieszanina
ciat lipoidowych. Vaccineurina wskazana jest gtownie



w zapaleniach i bolach nerwowych, Xifal-mleko (jatowe
odttuszczone mleko z matym dodatkiem stabo trujgco
dziatajagcego biatka bakteryjnego), hypertherman (ma-
jacy gtdéwne zastosowanie w kuracjach odttuszczaja-
cych), szczepionka durowa, okreznicowa, lancuszkow-
cowa, gronkoivcowa, piryfer — zastugujg tutaj na
wzmianke. Z metali ciezkich majg zastosowanie: srebro
koLloidalne jak kollargol, elektrargol — dalej cupro-
i aurokollargol. Szerzej nieco oméwimy leczenie solami
ztota i siarki; wprowadzone ono zostato w Niemczech
przez Feldta i we Francji przez J. Foreslieru. Obecnie
stosuje sie sole ztota bardzo szeroko na obu pétkulach,
piSmiennictwo o leczeniu solami zlota nadal wzrasta
w szybkim tempie a mimo to jest jeszcze szereg kwe-
styj otwartych dotyczacych zaréwno warto$ci poszcze-
golnych przetworéw soli ztota, dawkowania, wartosci
leczniczej, ich witasnosci trujgcych i mechanizmu dzia-
tania. StosowaliSmy przetwory ztota i siarki rozpusz-
czalne we wodzie w postaci roztworow wodnych i sole
ztota i siarki rozpuszczalne we wodzie w postaci oleistej
zawiesiny — gtéwnie Allochrysynel i Mycchrysineg;
w mniejszym stopniu stosowaliSmy Aurosan. Triphal,
Solganal B oleosum i Collobiase d'or. Allochrysina
i Myochrysina — sole ztota i siarki sg wskazane tylko
tv postaci zapalnej przewleklego pierwotnego goscécu
stawowego, gdzie daja dobre wyniki, najlepsze jednak
w przypadkach gruzliczego podtoza. Leczenie to jest
dtugotrwate, wymaga wiele cierpliwosci i zrozumienia
ze strony pacjenta, wyniki wystepujg dopiero po pew-
nym czasokresie od poczatku leczenia. Dajemy na serie
1— 1.5 g Allochrysiny, a 2.5 do 3 g Myochrysiny. Daw-

kowanie powinno by¢ ostrozne, pacjent winien by¢
pouczony o podmiotowych objawach =zatrucia, by je
wcze$nie lekarzowi moégt zapodaé — a wiec smak
metaliczny w ustach stale sie utrzymujgcy, wykwity
na skorze i na bionach S$luzowych, s$wigd skory, wy-
broczyny lub knvawienia w mniejszym lub wiekszym

stopniu i inne. Lekarz ze swej strony powinien przed
rozpoczeciem leczenia solami ztota i siarki obok bada-
nia fizykalnego przeprowadzi¢ réwniez doktadne bada-
nie krwi cytologiczne i na odczyn Biernackiego jako
tez doktadne badanie moczu. Przed kazdym nowym
zastrzykiem ztota badamy mocz i co kilka tygodni krew.
W ten sposdb uchroniliSmy naszych pacjentéw przed
ciezkimi zatruciami. Allochrysine znajdujacg sie w ilo-
§ciach po 0.05—0.1 i 0.2 g wstrzykuje sie poczatkowo
co 5—7 dni po 0.05 g, nastepnie co 7— 10 dni po 0.10 g
domiegs$niowo; w rzadkich tylko przypadkach stosowali-
Smy dawki po 0.2 g. Myochrysine podajemy rowniez
poczatkowo w ilosciach po 0.05 g domie$niowo, by
szybko przejs¢ na dawki wyzsze po 0.1 i po 0.2 ¢
w odstepach 7— 10— 14 dni, po czym znéw przecho-
dzimy do dawek najmniejszych. Objawy zatrucia spo-
strzegane przez nas u pacjentow leczonych Allochrysing
i Myochrysing byty natury lekkiej, przejsciowej, nigdy
za§ powaznej. — Aczkolwiek Myochrysina powoduje
czestsze wystepowanie objawéw skoérnych we formie
Swigdu i wykwitdw skornych, to jednak mozna leczenie
to nadal stosowa¢ pod warunkiem zorjentowania sie
w odpowiednim czasie co do przyrody tychze wykwitow.
Charakterystycznym jest, iz racjonalnie przeprowa-
dzone leczenie solami ztota, sprowadza nie tylko wy-
leczenie wzglednie znaczng poprawe stanu stawdw, lecz

wplyiva réowniez bardzo korzystnie i na objawy ogoélne
schorzenia — chorzy czujg sie lepiej, niedokrwistos$¢ sie
zmniejsza, taknienie powraca, jako tez che¢ do pracy.
Po ukonczeniu pierwszej serii przerywamy na przeciag
6—8 tygodni leczenie solami zilota, nastepnie po zba-
daniu fizykalnym chorego znowuz pod kontrolg krwi
i moczu przystepujemy do dalszej serii wstrzykiwali
soli ztota. Obok wymienionych soli ztota i siarki jest
w uzyciu wiele innych przetworéw, a mianowicie;
Sanocrysina, Krysolgan, Aurophos, Myoral, Oleochry-
sina i inne. Istniejg tez doustne przetwory ziota —
Solganal w drazetkach — jednak o tym przetworze nie
mozemy sie wypowiedzie¢ z braku doswiadczenia.

Duze znaczenie w leczeniu przewlektego goséca sta-
wowego ma siarka. Stosowano jg oddawna w postaci
kapieli siarezanych. Od mniej wiecej 30 lat stosuje sie
ja w postaci wstrzykiwaé¢ domiesniowych w oleistych
zawiesinach. Wedtug Cawadiasa ma ona duze znaczenie
biologiczne dla chrzgstki stawowej. Reumatycy majg
upos$ledzong zdolno$¢ zatrzymywania siarki w ustroju.
Loeper i Bory, Lesure i Tanret tudziez inni wykazali,
ze osobnicy cierpigcy na przewlekly gosciec stawowy
majg nie tylko zmniejszong ilos¢ siarki w chrzgstce
stawowej, lecz w catlym wustroju i ze wstrzykiwanie
siarki wzbogaca ustréj i chrzastki stawowe w siarke,
ktéra wedtug Loepera i Walirama jest specyfikiem dla
stawow. Siarke stosuje sie jako siarke oczyszczong
w zawiesinie oleistej w ilosci od 1 mg stopniowo
do 1 cg. Dalej stosujemy siarke kolloidalng jako Sul-
foidol, ktéra mozna wstrzykiwa¢ podskornie, domie-
$niowo lub dozylnie. Co do nas wstrzykiwalismy gtéwnie
podskérnie i domie$niowo, gdyz po wstrzykiwaniach
dozylnych wystepowaty nadzwyczaj gwattowne odczyny
ogolne. Wogotle cechg ujemng siarki sg silne odczyny
ogo6lne w postaci dreszczéw, wysokiej cieptoty, uczucia
ogo6lnego rozbicia, bélow gtowy; objawy te szczegoélnie
po siarce zwykty sie dtugo utrzymywaé. Obok tego
stosujemy réwniez wody siarczone (Swoszowice, Busko-
Zdréj) w zastrzykach domiesniowych lub podskérnych;
ten spos6b doprowadzania siarki do ustroju okazat sie
hardziej oszczedzajagcy dla chorego, nic wywotuje du-
zych odczynéw ogdlnych dajac pozadane reakcje ogni-
skowe w stopniu niezbyt silnym.

Duze znaczenie w leczeniu przewlekiego goscca sta-
wowego ma jod. Podawaé¢ go mozna per os w piynie,
w kotaczykach, w nalewce spirytusowej, w masciach
i kapielach. Najlepsze jednak dziatanie wywiera w za-
palnym przewlektym gos$écu stawowym jod podany poza-
jelitowo — domie$niowo Ilub dozylnie. lkeissenbach
uwaza, ze jed w przewlektym gosécu stawowym jest co
do wartosci leczniczej rowny salicylowi w ostrym gosécu
stawowym, zwilaszcza przez swe wybitnie przeciwzakazne
witasciwosci, przez przyspieszenie procesOw odzywiania
miejscowego i przez uczynnienie krgzenia w stawach.
Powinno sie go podawac¢ przez odpowiednio diugi czas.
Jod wstrzykujemy jako 10% wodny rozlicér Najod. do-
zylnie lub domie$niowo w ilosci 10 cm3 na dobe Ilub
jako Jodimine domiesniowo od 2—3—5 cm3 codzien-
nie lub co drugi dzien lub jako Neoriodine réwniez
w tych samych iloSciach i odstepach czasu — i jako
potaczenie jodu z zelatyng w tzw. Mirionie. Mirion
obok dawkowania iloSciowego w centymetrach sze-
§ciennych ma tez dawkowanie odsetkowe, gdyz znaj-



duje sie w roztworach 2%, >% i wyzej odsetkowych.
Za pomocg wstrzykiwan Mirionu mozna uzyskaé poza-
dane odczyny ogniskowe przy matych odczynach ogdl-
nych. Wszystkie te przetwory, a wiec Jodimina, Neorio-
dima i Mirion bardzo rzadko tylko wywotujg objawy
jodzicy. Szczegolnie dobre wyniki lecznicze daje kom-
binowane leczenie siarkg i jodem; mozna je stosowaé
odrebnie, wstrzykujac siarke to znéw jod. Lepsze jed-
nak wyniki uzyskuje sie wstrzykujac réwnocze$nie
siarke i jod. Przetwor taki — tiodazyna — zawiera tio-
karbamid, jodazyne M, i piperazyne; istnieje w amput-
kach a 5 cm3 Po wstrzyknieciu tiodazyny domies$niowo
spostrzegaliSmy pozadany odczyn ogniskowy bez od-
czynu miejscowego i ogélnego. Tiodazyna jest niebo-
lesna, w jednym zastrzyku doprowadzamy 0,04 g siarki
i 0,13 g jodu; jest wiec ona cennym nabytkiem w arse-
nale lekéw przeciwgos¢cowych. Dla schorzeh gos$cco-
wych bardziej umiejscowionych w duzych stawach lub
w stawach kregostupa wskazane jest raczej stosowanie
tiodalginy, t. j. potaczenia siarki z jodem z dodatkiem
Srodka znieczulajgcego. Tiodalgina zawiera w amputce
a 20 cm3 réowniez 0,04 g siarki i 0,13 g jodu, jest row-
niez niebolesna, nie powoduje odczynéw ogdélnych ani
miejscowych, ani tez ogniskowych, a szybko usuwa bdle.
Mozna tez kombinowaé leczenie liodazyng wraz z tio-
dalging. Tiodazyne stosuje sie¢ domiesniowo co drugi
dzien w ilosci 15--20 zastrzykéw na jedna serje; tiodal-
gine za$ stosuje sie co 2—5 dni wstrzykujac zawartosé
jednej amputki w catkowitej ilosci 5—10 zastrzykdw.
W pewnych przypadkach wstrzykiwanie tiodalginy
wzglednie tiodazyny okotostawowo okazato sie bardzo
korzystnym.

Z innych lekéw maja zastosowanie; krzem, ktdry
wprowadzony zostat przez Zimmera — wstrzykiwat on
0,2—1 cm3 0,05%-wego kolloidalnego roztworu kwasu
krzemowego w stanie dyspersji, dalej kwas mréudtowy
Y/prowadzony do leczenia spraw gos$ccowych przez
Krulla — wstrzykiwany w ilosci 0,001 g podskornie —
charakteryzuje sie po6znymi odczynami. Przetworem
kwasu mrowkowego jest Myrmekan i Cisan — ten
ostatni jest solg kwasu mréwkowego plus kwas krze-
mowy w roztworze kolloidalnym i znajduje sie w amput-
kach a 1 cm3. Wstrzykniety domiesniowo daje odczyny
ogniskowe wczesne juz po 6—36 godzinach; wstrzykuje
sie co 3—5 dni 1 cm3 Podobny przetwo6r jest u nas
wytwarzany przez firme ,Laokoon“ w postaci kwasu
mréwkoicego 0,0005 plus krzemian sodowy 0,002, ktéry
z dodatkiem aminokainy 0,01 jest niebolesny. Wstrzy-
kuje sie przetwor ten gieboko pod skoére w okolice za-
jetego stawu w odstepach 5-dniowyeh w ilosci ogdlnej
6 zastrzyk6w. Przetwor ten sprowadza nie duze odczyny
ogniskowe, czasami mozna uzyska¢ nim niezte wyniki
lecznicze. Dalej do lekow bodzcowych nalezy wstrzyki-
wanie olejku terpentynowego wzglednie lerpichyny.
7.akladanie ropni fiksacyjnycli wprowadzone do lecze-
nia posocznicy przez Fochiera za pomocg wstrzykniecia
I—2 cm3 nieoczyszczonego olejku terpentynowego pod
skore, byto tez stosowane i przez niektdrych jest nadal
stosowane w przewlektym gos$écu stawowym rzekomo
z dobrymi wynikami.

Dtuzej nieco zatrzymamy sie jeszcze nad leczeniem
tuberkuling. Od czaséw zapodan Lbwensleina i Reinera
etiologia gruzlicza zapalnego przewlektego gos$éca sta-

wowego jest znow czesciej i powazniej brana w rachube,
a ,gruzlica zapalna“ Ponceta pod forma ,reumatyzmu
gruzliczego“ ma réwniez poza granicami Francji wielu
zwolennikéw. Naturalnym nastepstwem tego jest sze-
rokie stosowanie tuberkuliny w leczeniu zapalnhego
przewlektego gos$éca stawowego. Stosuje sie wiec starg
tuberkuling Kocha podskornie, ostabione tuberkuliny,
np. Weleminsky'ego tuberkulomucyne, tuberkuling De-
nysa, emulsjg bakteryjng i antygen metylowy Neégre'a
i Boquet’a, jako tez i tuberkuliny we formie masci wcie-
ranych w skoére. Liczne sg doniesienia autorow francu-
skich, ktorym udato sie nawet ciezkie formy zapalnego
przewlektego goséca stawowego wyleczy¢ antygenem
metylowym. Preparat ten wytwarzany przez firme Klawe
pod nazwe ,,AntiTbhc.* znajduje sie w 2 stezeniach jako
mitius i fortius. Stosowalismy antygen metylowy ,,Anti-
TbcN u kilku pacjentéw i uzyskaliSmy bardzo tadne
i dtugotrwale wyniki lecznicze. Leczenie antygenem me-
tylowym rozpoczyna sie od wstrzykiwania stabego roz-
tworu i powoli przechodzi sie do wstrzykiwali roztworu
stezonego. Baczng uwagg w czasie stosowania lego le-
czenia nalezy poswigci¢ stanowi ptuc i czaslo kontro-
lowa¢ je klinicznie i rentgenologicznie. Tuberkuling
stosowana tez jest w postaci szczepien skornych: szcze-
pionka Ponndorfa A i B zawiera tez starg tuberkuline,
za$ szczepionka Paula ,,Cutivaccina®“ w dwoch steze-
niach mitius i fortius zawiera ostabiong tuberkuline

w postaci tuberkolomucyny Weleminky'ego. Szcze-
pionka Ponndorfa, ktéra szczepi sie naskoOrnie przez
naciecie naskoérka lancetem wzglednie specjalnymi

grabkami robigc kilka podtuznych nacie¢ dtugosci kilku
centymetréw i nastepnie wcierajac jg w miejsca naciete
daje silne odczyny miejscowe, ogniskowe i ogdlne —
wprowadza sie w ten sposob nie dajacg sie blizej okre-
§li¢ iloS¢ starej tuberkuliny, ktoéra nierzadko powodo-
wata zaostrzenia sie swoistych ognisk w ptucach. Nato-
miast Culivaccina Paula daje stabe odczyny miejscowe
czasami tez ogolne, rzadko za$ ogniskowe i przedstawia
mniej niebezpieczenstw uczynnienia ognisk swaoistych
w plucach. Cutivaccine szczepi sie naskdrnie wcierajac
ja w naciete miejsca specjalnym kutislylem Paulu, przy
czym dawkowanie osigga sie przez ilos¢, jako tez i dtu-
gos$¢ nacie¢ i przez wtragcanie odpowiednich niniejszych
lub dtuzszych przerw pomiedzy poszczegdlnymi szcze-
pieniami. Szczepienia Cutivaccing Paula zaczynamy od
stabszego rozcienczenia, poczym po 5—7 dniach szcze-
pimy wecierajac stezenie wyzsze, po czym w odstepach
10— 14-dniowych przeprowadza sie nastepne szczepie-
nia w ogo6lnej ilosci 10— 15 szczepien. IF lekkich for-
mach zapalnego przewlekiego goséca stawowego mozna
czasem uzyska¢ przejsciowg popruwa, w ciezszych za$
formach jest bezskuteczna. Szczepionka Ponnodrfa
B — poza silnieszymi odczynami daje wynik leczni-
czy réwny mniejwiecej Cutivaccinie Paula; odstepy
pomiedzy poszczegélnymi szczepieniami szczepionka
Ponndorfa B powinny by¢ diuzsze, anizeli Cutivaccing
Paula. Nie ulega watpliwosci, iz droga doprowadzania
tuberkuliny odgrywa tu pewng role, gdyz przez nacie-
cie skory uzyskuje sie wzmozong produkcjg histaminy.

Szczepionki stosowane na wielkg skale przez S$wiat
lekarski krajow anglosaskich w postaci wiasnych szcze-
pionek uzyskiwanych z rozmaitych schorzatych miejsc
(migdalki, gardto, ptyn stawowy, krew, mocz, stolec,



zeby, ziarniaki okotozebowe it. d.) wstrzykniete pod-
skornie lub dozylnie dajg czasami bardzo silne odczyny
ogo6lne, zaleznie od dawki wstrzyknietej, jako tez od
nasilenia stanu chorobowego. Obok tego istniejg tez
szczepionki kupne uzyskane z rozmaitych bakteryj,
ktore majg by¢ przyczyng swoistego gosécowego zaka-
zenia. Np. Warren Crowe uwaza, Ze przyczyng zapal-
nego przewlektego goséca stawowego jest zakazenie
pewng odmiang gronkowca biatego zwanego przez
autora micrococcus deformans, przyczyng za$ formy
zwyrodnieniowej przewlektego goséca stawowego ma by¢
zakazenie paciorkowcem; z obu tych odmian bakteryj
sporzadza oddzielne szczepionki. Stone zaleca w przy-
padkach gdzie brak lub nie mozna wykry¢ ogniska
zakazenia, stosowanie zwyktych szczepionek, zawierajg-
cych typowe trzy gtéwne grupy tancuszkowca: slrepto-
cocus salivarius, faecalis i pyogenes. J. i N. Match
przypisuja im lepsze witasciwosci lecznicze, anizeli wia-
snej szczepionce. Co do warto$ci leczniczej witasnych
wzglednie kupnych szczepionek istniejg dotychczas roz-
bieznosci, podczas gdy jedni jak Clawson i Wetherby,
Burbank, Crowe opisywali wyleczenia i znaczne po-
prawy osiagniete u 80% pacjentdw z przewlektym gosé-
cem stawowym, to inni jak Stockman i Boorstein,
i wielu innych uwazaja leczenie szczepionkami nie tylko
za bezskuteczne, ale nawet za szkodliwe. Na og6t stwier-
dzi¢ mozna, iz tak w Anglii jak i w Ameryce leczenie
szczepionkami jest coraz mniej stosowane. Hench sto-
sowat na duzym materiale, obejmujgcym 1.500 pacjen-
tow chorych na przewlekty gos$éciec stawowy szcze-
pionkg duroivq dozylnie; uzyskiwat dobre wyniki przy
nieduzych odczynach ogo6lnych, jednakowoz w 3 przy-
padkach, w czasie leczenia zastrzykami szczepionki du-
rowej, nastapit zgon pacjentow. O ile chodzi o nasz
poglad na warto$¢ proteinoterapii, to przyznajemy, iz
w razie ostroznego dawkowania przy postugiwaniu sie
dawkami matymi, stosujgc Zimmera ,,progowe* leczenie
bodzcowe i unikajac silnych odczynéw ogolnycli, lecze-
nie to zastuguje na rozgtos, ktéry uzyskato. Natomiast
leczenie proteinoterapia wywotujgce duze odczyny
i silne og6lne zaburzenia, w zapalnej formie przewle-
ktego goséca stawowego jest przeciwwskazane. Burze te
nie sg zbawienne, lecz wrecz przeciwnie sg czestokro¢
szkodliwe. Nagle zachodzace zmiany w czasie dreszczow
i goraczki, wracajg po pewnym czasie po wahaniach
w odwrotnym kierunku do punktu wyj$ciowego i sprawa
chorobowa znoéw jest na dawnym poziomie; pozostaje
wyczerpanie chorego, bdéle, ktére w czasie istnienia go-
raczki byty mniejsze, znow sie nasilajg. Kilkakrotne tego
rodzaju wychylenia dla choroby par excellence prze-
wlektej, postepujacej, nie przedstawiajg zadnej wartosci
leczniczej, a przeciwnie przyspieszajg wyniszczenie cho-
rego, co przeciez czyni juz sama sprawa chorobowa.
Pamieta¢ tez nalezy, ze gwaltowna proteinoterapia
uczynni¢ moze ogniska gruzlicze w ptucach o charak-
terze wioknistym, dotad nieczynne.

Pewng formg proteinoterapii jest tez leczenie ja-
dem pszczét. StosowaliSmy w szeregu wypadkow zapal-
nego przewleklego goséca stawowego Immening i Api-
cosan; wyniki byly mate, natomiast podkres$li¢ musze
bolesnos¢ tych przetworéw. Wszelkie wstrzykiwania
$rddskorne sg bolesne, jednakowoz jad pszczét wstrzyk-
niety $rodskérnie jest szczegolnie bolesny, zwiaszcza
gdy sie dochodzi do wyzszych stezen; z tego tez wzgledu

wieksze zastosowanie bedg miaty masci zawierajace jad
pszczot, ktory wciera sie w skdére w okolice zajeetgo
stanu — preparat taki juz istnieje jest to Apirheumina
~Klawe*“.. Co do silnie reklamowanego przetworu za-
wierajagcego jad pszczelny — wstrzykiwalncgo i znajdu-
jacego sie w masci pod nazwg ,,Forapin®“ z braku do-
Swiadczenia nie mozemy sie wypowiedzie¢c. RoOwniez
pewng formga proteinoterapii sg zalecane przez Cope-
mana mate transfuzje krwi wykonywane w odstepach
1-tygodniowych w ilosci 300 cm® naraz. Dalej stosuje
sie w przewlektym zapalnym go$écu stawowym z nie-
ztym wynikiem zastrzyki wapnia w postaci Calcium glu-
conatum domie$niowo lub dozylnie w iloSci 20— 30 za-
strzykow, sole rodanowe (Rhocya), sole fluoru w po-
staci Na FI 1%-wego roztworu 3 razy dziennie po 10
kropel, Oleum Chaulmoograe podane doustnie nie wy-
wiera zadnego dziatania leczniczego, podczas gdy wstrzy-
kiwania domie$niowe dalty dobre wyniki Mec. lilie-
my’emu. Gudzent wychodzgc ze swej hipotezy, ze prze-
wlekty goséciec stawowy jest chorobg powstatg na sku-
tek uczulenia ustroju pewnymi pokarmami zaleca lecze-
nie za pomocg odczulenia wyciggami danych pokarmoéw
wstrzykiwanymi wsrodskdrnie — zwolennikéw tego le-
czenia jest niewielu. Duze znaczenie w leczeniu zapalnej
formy przewleklego go$éca stawowTgo maja hormony
i witaminy, a wiec stosujemy przetwory tarczycowe,
ktérymi Hall i Munroe na 103 pacjentow uzyskat 17%
zupetnych wyleczen. Duze zastosowanie majg tez prze-
twory jajnikowe, zwilaszcza w zastrzykach szczegdlnie
silnie stezonej follikuliny a 10.000 jednostek w 1 cm'
wstrzykiwane codziennie przez kilka tygodni z odpo-
wiednimi przerwami; u mezczyzn podajemy wyciggi
jadrowe réwniez we formie zastrzykdw. Wchodzg tez
w rachube przetwory przysadh-owe, gruczoly przytar-
czyczne, grasica i przetwory wieiugruczolowe. E pacjen-
tow z silng niedokrwistoscig stosuje sie obok arsenu
i zelaza réwniez przetwory watrobowe w postaci wy-
soko stezonycli zastrzykow. W pewnych formach za-
palnej formy przewlegtego goséca stawowego, w ktorych
istnieje silnie zaznaczona komponenta uczuleniowa,
wstrzykiwania wyciggéw $ledziony daty nam dobre wy-
niki. Wstrzykujagc stezone roztwory $ledziony udato
nam sie szereg pacjentow odczuli¢ i uzyska¢ dtugo-
trwatag remisje wzglednie duza poprawg, a nawet wy-
leczenie. Réwnocze$nie z tym stan og6lny pacjentéw
ulegat duzej poprawie, ilos¢ krwinek czerwonych i he-
moglobiny narastata i rownolegle z waga ciata wystepo-
wata poprawa samopoczucia. Z hormondw na wyszcze-
golnienie zastuguje stosowanie insuliny w matych daw-
kach z wysokokaloryczng dietg. Shackle i Copeman,
ktérzy wprowadzili insuline do leczenia przewlektego
goscca stawowego zalecajg wstrzykiwanie 5 jednostek
dziennie w pierwszym tygodniu, nastepnie dawke stop-
niowo podnoszg dochodzac do dwa razy po 15 jednostek
dziennie. Cholina, a we wiekszym stopniu histamina
sg réwniez obecnie szeroko stosowane — ta ostatnia
w zastrzykach $rddskdérnych, podskérnych i gieboko
podskdérnych, a takze jako jontoforeza liislaminowa.
Histamina rozszerzajac przejsciowo znacznie naczynia
miejscowo usuwa bole, w ciezszych formach jednak za-
wodzi. Podobnie Rytel, Higier i Dziewanowska wstrzy-
kiwaniem histaminy w przewlektych schorzeniach gos$é-
cowych, zadnych wynikéw leczniczych nie uzyskali.
Witaminy A, B, C i D maja duze zaslowanie — szcze-



golnie witamina B i C podawane Sg w duzych ilosciach.
Obok tego stosuje sie tez $rodki przeciwzakazne jak:
wstrzykiwania trypaflaviny, argojlaviny, a ostatnio sg
zalecane zwigzki azohenzenowe: septazyna, andstrep-
tyna i azofag C. Wazng rzeczg jest rozstrzygniecie czy
pacjent ma leze¢ w to6zku czy tez chodzié¢; jedni sg za
tem, by pacjenci ci chodzili, inni za$, by mozliwie
wczes$nie zaleci¢ im lezenie w t6zku i dtugo ich w t6zku
pozostawia¢. Naszym zdaniem pacjentom, u ktorych
sprawa jest w okresie postepowania, ktdrzy majg znacz-
nie przyspieszony odczyn Biernackiego, ktérzy majg
Stany pod- wzglednie gorgczkowe, nalezy bezwzglednie
zaleci¢ lezenie w t6zku, gdyz jest to pierwszym warun-
kiem leczenia; w przeciwnym razie w krotkim czasie
sama choroba zmusi chorego do pozostawania w t6zku.
Gdy wystepuje poprawa pozwalamy choremu przejsé
stopniowo na kilka godzin czy to na kanape, czy na
fotel.

Leczenie dietetyczne: stosujemy diety majgce na
celu zmniejszy¢ lub usungé przypuszczalne Samozatrucie
z jelit, poprawi¢ niedomoge w mineratiach i witami-
nach, usung¢ fermentacje jelitowe, w przypadkach oty-
tosci przeciwdziata¢ jej i wzmodc nieswoistg odpornos$é
ustroju. 0 ile chodzi o sposéb odzywiania, to Pemberm
ton pierwszy wskazal na uposledzong zdolnos$¢ spalania
weglowodanéw przez tych pacjentéw — zalecit zatem
diete uboga we weglowrodany i matokaloryczng. Rowniez
Traut zaleca usung¢ weglowodany z jadtospisu chorych
na przewlekty goséciec stawowy. Natomiast Wetherby
i Seybold stosowali przez dtugi czas diete Pembertona,-
jednak zadnych wynikéw leczniczych nie zanotowali.
Najwiekszych zwolennikéw znalazta dieta Pembertona
wsérod autoréw rosyjskich, ktérzy dieta odczulajaca,
ubogg we weglowodany mieli rzekomo osiagna¢ bardzo
dobre wyniki lecznicze. Fletcher ktadzie gtéwny nacisk
na witaminy i rowniez podaje mato weglowodan6éw ce-
lem lepszego wykorzystania witaininbw — dieta la data
Buckley’owi i Holbrook'owi znaczne wyniki. Z powodu
pomieszania sprawy chorobowej gos$écowej z dng przez

dtugi czas pacjentom chorym na przewlekly gosciec
stawowy, nie podawano miesa — Fletcher stusznie
uwaza, iz brak miesa, powoduje wiecej szkdd, ani-
zeli pozytku. | w istocie, gdy sie widzi ostabionych,
niedokrwistych, wprost zatrutych pacjentéw, ktoérym
w dodatku ,leczenie dietetyczne" odbiera sity od-
pornosciowe, musi sie Fletcherowi przyznaé peing

stuszno$¢. Waznym jest dawkowanie ruchéw pacjenta,
wpityw klimatu i ubranie, ktére nie powinno by¢
zbyt ciepte, chory nie powinien by¢ zawijany w sze-
reg ubiorow; bielizna powinna by¢ wetniana, porowata,
przewiewna dla umozliwienia gry naczyniowej pod
wptywem powietrza zewnetrznego. Pokdj, w ktérym
chory przebywa, powinien byé zwr6cony na potudnie,
a nie na péinoc. Mowigc o ruchach w t6zku czy poza
t6zkiem, przechodzimy do kwestii masazu i do leczenia
fizykalnego. W ostrych okresach nie zalecamy masazu,
natomiast rownolegle ze zmniejszeniem sie szybkosci
opadania krwinek czerwonych i z ustepowaniem sprawy
zapalnej przechodzimy mozliwie szybko do delikatnego
masazu z uwagi na szybko powstajgce zaniki mig$niowe,
ktére po usunieciu stanu zapalnego mogg nawet same
przez sie uniemozliwi¢ choremu ruchy i sta¢ sie jedng
z przyczyn jego zniedoteznienia. Réwniez po przejsciu
okresu ostrego zapalenia, wzglednie w okresach remisji

sprawy przewlektej stosuje sie fizykalne leczenie bar-
dzo zalecane przez FOxa i Breemena, Coultera, Raya
i Bucklyego. Wchodzg w rachube: diatermia, krotkie
fale, kapiele elektryczne, promienie podczerwone, poza-,
fiotkowe, leczenie Swiatlem, powietrzem, ,,leczenie go-
rgczkowe* $rodkami fizykalnymi i naswietlania promie-
niami Roentgena; dalej kapiele mineralne, mutowe,
zawijania mutowe i t. d. Diatermia i krotkie fale majg
zastosowanie w sprawach hardziej umiejscowionych,
elektroterapia w postaci statego pradu galwanicznego,
pradéw o wysokim napieciu, kapiele elektryczne 4-
komorowe, prady faradyczny i sinusoidalny — spro-
wadzajg uspokojenie ogolne i chwilowe uspokojenie bd-
low. Duze znaczenie majg czynniki wywotlujace prze-
grzanie ustroju — efekt ich zalezy od natezenia i trwa-
nia badzca. Osiggna¢ to mozemy za pomocg diatermii,
krétkich fal, promieni podczerwonych, a zwlaszcza ka-
pielami mineralnymi gorgcymi, mutowymi i blotnymi,
jako tez i czynnikami klimatycznymi przez pobyt cho-
rego w klimacie suchym, pustynnym. W kapielach dzia-
taja obok czynnika cieplnego réwniez i czynnik mecha-
niczny, jako tez i chemiczny. Kapiele i czynniki fizy-
kalne majg duze bodZzcowe dziatanie, a zwlaszcza
cieplne, mianowicie kgpiele mutowe gorace, kapiele
potaczone z tuszem, kapiele parowe, piankowe, poélka-
piele, kapiele potagczone z dziataniem promieni (Swiatto,
promienie pozafiotkowe). Z kapieli wymieni¢ nalezy:
zwykte gorace kapiele, kapiele solankowe, siarczane,
mutowe i t. d. Leczenie goraczkowe uzyska¢ mozna za
pomocg diatermii, uzyskujgc temperatury 104° F przez
7—8 godzin. Jedno przegrzanie tygodniowo po 8 ty-
godniach miato wedtug Marksona i Osbornea sprowa-
dzi¢ znaczne polepszenie w przewlektym gos$écu stawo-
wym. King uzyskiwal wybitne rezultaty w postaci ustg-
pienia bo6léw, zwiekszenia ruchomos$ci, stosujac tylko
elektropyrexje. Dla utrzymania wyniku leczniczego ra-
dzi stosowa¢ przez diuzszy czas to leczenie w odstepach
kilkudniowych. Elektropyrexia uzyskania diatermg cie-
szy sie w Ameryce wielkim uznaniem —- aczkolwdek
ma tez przeciwnikdéw (Cecil, Kinsella i inni).

Coraz wiecej doniesien wskazuje na dobre wyniki
uzyskiwane naswietlaniami promieniami Roentgena.
Langer przypisuje wyniki otrzymane naswietlaniami
promieniami Roentgena ich wybitnemu wplywowi na
system nerwowy wegetatywny; promienie Roentgena
najpierw podrazniaja go a potem uspakajajg. Pod
wptywem promieni Roentgena wystepujg produkty
rozpadu biatek ze zakwaszeniem tkanek. Dziatanie
promieni Roentgena w ustroju zywym zalezy od miejsca
wchianiania i od stopnia czuto$ci komérek na promienie
Roentgena. Staunig juz w roku 1924 opisywat bardzo
dobre wyniki uzyskane tym leczeniem. Kahlmeter
leczac 180 pacjentéw naswietlaniami promieniami
Roentgena uzyskat w 60% znaczng poprawe. Langer
leczyt 65 pancjenléw ze zapalng formg i 138 pacjentow
ze zwyrodnieniowg formg przewleklego gos$éca stawo-
wego, jako tez 160 z formg mieszang, uzyskujac w zna-
cznym odsetku duzg poprawg stanu chorobowego, przy
czym w pierwszym tygodniu po leczeniu zaznaczato sie
zwykle zaostrzenie. G. Scott sadzi, ze we formie zapal-
nej promienie Roentgena nie dajg poprawy, natomiast
we formie zwyrodnieniowej poprawa jest wybitna.
Douthwait spostrzegat duzg poprawe w zapaleniach
gosécowych stawéw kregostupa. Walt, Herman, Johson,



Kempster i Batten uzyskali wsrod 194 pacjentow w 45%
wyleczenie i znaczng poprawe, jednakowoz poprawa
ta u niektérych pacjentow byta krotkotrwata. King
natomiast odnosi sie wybitnie sceptycznie do leczenia
przewlektego gos$éca stawowego naswietlaniami pro-
mieniami Koentgena. Nasze spostrzezenia ((uczynione
w kilkunastu przypadkach zapalnego przewlekiego
gostca stawowego nasSwietlanych promieniami Koent-
gena nie wykazaty ani podmiotowej ani tez przedmio-
towej poprawy. Duzym uznaniem w leczeniu zapalnego
przewlektego go$éca stawowego cieszy sie rad w postaci
kompreséw, emanacji, inhalacji, kuracji pitnej i kapieli,
jako tez i w zastrzykach gtéwnie jako radiofan
(0.001 mg rad-elementu plus 0.5 atophan-natr.), dalej
mesothor, thorium X, radon i t. d. Rad i przetwory
radowe majg wybitne dziatanie przeciwbélowe.

Leczenie klimatyczne zapalnego przewlektego goscéca
stawowego ma duze znaczenie — nasSwietlania stoncem
stosujemy ostroznie, kapiele powietrzne we wiekszym
zakresie. Czynniki te majg raczej dziatanie ogo6lne
wzmacniajgce, anizeli skierowane na sprawe gos$écowa;
wchodzi przy tym w gre powietrze cieple, suche, gdyz
nie jesteSmy zwolennikami hartowania pacjentéw gos$c¢-
cowych.

Leczenie chirurgiczne: wchodzg w rachube syno-
vectomia, sympatectomia, ganglionectoinia sympatyczna
i ramiectomia. Rowntree i Adson mieli szczeg6lnie
dobre wyniki po sympatectomii, po ktdrej stwierdzili
poprawe krgzenia krwi. Nastepnie wchodzg w rachube:
chordotomia i i acupunctura. W przypadkach zapal-
nego przewlekiego gos$éca stawowego przebiegajgcych
z powiekszeniem $ledziony np. w chorobie Stilla
Hanrahan i Miller wykonali wyciecie $ledziony i po
3 tygodniach stwierdzili poprawe; natomiast pacjent
Cravena wykazywat tylko krotkie przejsciowe polepsze-

nie. Loeper, Lemaire i Patel w przypadkach choroby
Chauffard-Stilla rowniez usuneli $ledziong, po czym
wystgpita poprawa w stanie stawéw — jednakowoz

pacjentka w 3 tygodnie po wykonaniu zabiegu zmarta
z powodu zapalenia ptuc. Duntan i Ober wykonali
w przypadku przewleklego goséca stawowego przy
rownoczesnej nadczynno$ci tarczycy operacje catkowi-
tego usuniecia tarczycy. Mackenzie zalecat naktucie
kosci tworzacej staw. Duze piSmiennictwo posiada tez
operacja usuniecia gruczotdw przytarczycznych w za-

palnym przewlektym gosécu stawowym — wyniki sg
jednak krotkotrwate.
Leczenie ortopedyczne: w przebiegu zapalnhego

przewlektego gos$éca stawowego nalezy wcze$nie po-
prosi¢ do wspotleczenia ortopede, gdyz znang jest
sktonnos$¢ stawéw w tym schorzeniu do zesztywnien.
Ortopeda zaleci zabiegi przeciwdziatajagce tworzeniu sie
zesztywnien, a w przypadkach nie dajacych sie uchro-
ni¢ od zesztywnien doprowadzi do usztywnienia w po-
zycji najdogodniejszej dla pacjenta, by mégt sie dang
konczyng postugiwaé w jak najszerszej mierze. Pozycja,
w jakiej nastgpi usztywnienie czesto decyduje o dal-

szym zyciu pacjenta — dlatego tez przywigzujemy
bardzo wielkg wage do mozliwie wczesnego leczenia
ortopedycznego.

Forma zwyrodnieniowa przewleklego go$éca stawo-
wego polega na zwyrodnieniu chrzgstek stawowych jako
pierwotnym objawie, przebiega zwykle jednostawowo
(malum coxae sen.) lub zajmuje kilka stawow. Nie jest

choroba og6lng, nie jest sprawg zapalng — zakazenie
nie odgrywa tu wecale lub bardzo matg role. Wskazuje
na to ogdlne dobre samopoczucie chorego, dobry stan
odzywienia, brak podniesienia cieptoty, brak niedokrwi-
stosci, brak zmian we krwi, prawidtowy o. Biernackiego,
brak zmian w obrazie krwi Arneth-Schillinga. Miej-
scowo w zajetycli stawacti przez proces zwyrodnieniowy
moga zaistnie¢ przejSciowo sprawy zapalne, pojawiaja
sie wysieki, nacieki leukocytarne, lecz sg one wyrazem
miejscowego draznienia mechanicznego, a nie wynikiem
sprawy chorobowej ogélnej zakaznej. Leczenie: salicy-
lan sodowy podajemy w tych przypadkach w dawkach

nieduzych, lepsze wyniki daje raczej kwas acetylo-
salicylowy, motopiryna, dalej amidopiryna, lecz tylko
w dawkach zwyktych do 1 g dziennie i inne S$rodki

przeciwbdlowe samoistne lub skombinowane. Proteino-
terapia ma tu mniejsze zastosowanie, za$ ztoto jako
Srodek przeciwzakazny nie powinien by¢ w tych przy-
padkach stosowany. Glownymi lekami sg tu: siarka
i jod osobno, lub jako tiodazyna, za$ w malum coxae
sen. szczeg6lnie wskazana jest tiodalgina. Jod podajemy
jako jod doustnie we formie soli jodowej, lub kroplami
nalewke jodowg ewentualnie jako biatczany jodowe.
Z przetworéw jodowych wstrzykiwanych postugujemy
sie Najod. 10-procentowy a 10 cm3 dozylnie lub domie-
$niowo — codziennie jeden zastrzyk, potem co 2—3 dni
w og6lnej ilosci 15— 20 zastrzykow. Duze zalety maja
tez jodimina i lipiodol, ktory dzieki zawiesinie oleistej
wchtania sie powoli i moze odgrywaé¢ role magazynéw
jodu w ustroju. Przetwory te wstrzykujemy w ilosci
3—5 cm3 domiesniowo codziennie, potem po 5 zastrzy-
kach co drugi dzien w ogoélnej ilosci 12— 15 zastrzykow.
Dobre wyniki mozna osiggna¢ wstrzykiwaniem mirionu.
ktory stosujemy tu we wyzszych stezeniach i we wiek-
szych ilosciach. Réwniez siarka mozna uzyska¢ dobre
wyniki, lecz nalezy tutaj réwniez unika¢ gwattownych
testrzags6w z uwagi na wiek chorych, na zmiany miaz-
dzycowe, na stan narzadu krazenia i t. d. Szczegélnie
wskazana jest tu tiodazyna. Niezte wyniki dajg tez
w tych przypadkach zastrzyki Ac. formie, plus Nasilié.
»Laokoon“. Jad pszczeli we formie zwyrodnieniowej
przewlektego go$éca stawowego nie daje zadnego wy-
niku leczniczego. NasSwietlania promieniami Koentgena
dajg w tych przypadkach dobre wyniki — podobnie
krotkie fale, leczenie cieptem i balneoterapia jodowa
i siarczana.

Leczenie dietetyczne: jest ono tutaj zupeinie inne,
gdyz napotykamy tu zwykle pacjentéw otytych, ktérych
nalezy dietetycznie odttusci¢ tak ze wzgledéw ogdlnych
jak i dla odcigzeznia stawéw przez zmniejszenie ciezaru
spoczywajagcego na nich. W przypadkach, w ktorych
przemiana podstawowa jest prawidtowa wskazane jest
podawanie przetwordw tarczycy, o ile nie ma przeciw-
wskazan innych, np. ze strony narzadu krgzenia. U ko-
biet zwlaszcza w okresie przekwitania wstrzykujemy
przetwory jajnikowe, u mezczyzn przetwory jadrowe.
Pacjenci ci mogg i powinni chodzie (o ile nic ma miej-
scowych stanéw zapalnych) — wskazany jest dos¢ silny
masaz, ruch i powietrze.

Postacie mieszane na og6l nie sa bardzo czeste —
zwykle do diuzszy czas trwajacej formy zapalnej prze-
wleklego goséca stawowego zwiaszcza formy wysieko-
wej dotgczajg sie procesy zwyrodnieniowe, tak ze na-



potka¢ mozemy w tym samym stawie zmiany zapalne
i zwyrodnieniowe, lid) tez w jednych stawach tylko
zmiany zapalne a w innych zwyrodnieniowe. Rzadziej
dzieje sie na odwrdt, iz do pierwotnego procesu zwy-
rodnieniowego dotacza sie sprawa zapalna ogo6lna (po-
mijam wspomniane uprzednio miejscowe zmiany za-
palne), zmieniajgca zaleznie od jej natezenia calos¢
obrazu klinicznego. Kwitngcy stan ogoélny chorego ulega
wtedy przemianom — chory chudnie, blednieje, poja-
wiajg sie znaczniejsze podniesienia cieptoty; miejscowo
stawy wykazujg cechy zapalne, podobnie i krew wyka-
zuje réwniez istnienie sprawy zapalnej ogolnej, wyste-
puje przyspieszenie o. Biernackiego, leukocytoza, prze-
suniecie obrazu krwi Arneth-Schillinga w lewo, ilos¢
ciatek czerwonych i hemoglobiny spada. We wypadkach
mieszanych postepowanie lecznicze zwraca sie przede
wszystkim przeciw sktadowej zapalnej. W tych przy-
padkach znowu poszukujemy ognisk zakazenia, usu-
wamy je operacyjnie, gdy to niemozliwe staramy sie
wyleczy¢ je metodami zachowawczymi. Poza tym catosé
leczenia jak w czystej formie zapalnej przewlekiego
goséca stawowego.

Formy kregostupowe. Odpowiednikiem formy za-
palnej przewlekiego gos$éca stawowego jest spondyl-
arthritis ankylop. Polega na sprawie zapalnej pier-
wotnie zaczynajgcej sie w stawach miedzykregowych,
znajdujemy w nich typowe nacieki na maziéwce po-
wierzchni stawowych; zajete sg réwniez wiezadtla lig.
ant., post., flava i intervertebralia. Choroba ma wszelkie
cechy zapalne, jak podniesienie cieptoty do standéw
podgorgczkowych, chory jest blady, wyniszczony, ma
zapadnietg klatke piersiowg. Bdle kregostupa cechujg

sie duzym promieniowaniem, szczeg6lnie przykrym
w zakresie klatki piersiowej, gdzie moga na$ladowacd
béle serca i inne. Znaczne dolegliwosci majg chorzy

z powodu usztywnienia klatki piersiowej tak, ze wychy-
lenia oddechowe mogg by¢ zmniejszone do ostatecznych
granic, co powoduje gorsze utlenienie krwi. Objawy ze
strony krwi: o. Biernackiego znacznie przyspieszony,
charakterystycznym jest brak Ilub male przesuniecie
w lewo obrazu krwi i limfopenia bez hipereozynofilii.
Mamy tu do czynienia ze zakazeniem o0 mniejszym na-
sileniu, lecz jeszcze bardziej przewlektym niz w przy-
padkach zajecia innych stawéw obwodowych: zwraca
uwage w tych przypadkach mata reakcja ogolna ustroju.
W przebiegu tej sprawy chorobowej wystepuje czasami

przejsciowo lub na stale zajecie wiekszych stawow
(spondylose rbhizomélique). Leczenie jak w zapalnej
formie przewlektego goséca stawowego, lecz tutaj

szczegOlnie dobre ustugi oddaje nam leczenie duzymi
dawkami amidopiryny (do 3 g dziennie) przez dtugi
czas (pod kontrolg krwi), dalej przetwory jodowe jak
mirion, jodimina, lipiodol, siarka i tiodazyna. Ztoto
daje w tych przypadkach mniej dobre wyniki. Co do
dawkowania mirionu zaczynamy tu od mniejszych ste-
zen 2% i od matych dawek, po czym bardzo powoli,
stopniowo dawke zwiekszamy. Natomiast przetwory
czysto jodowe dajemy we wiekszych ilosciach. Szcze-
go6lnie dobre wyniki osiagneliSmy tiodazyna, ktdrg
w przypadkach zajecia duzych stawéw kombinowalismy
ze wstrzykiwaniami tiodalginy ewentualnie w okolice
zajetego stawu wediug metody de Seze'a. Wstrzykiwania
siarki sg tu mniej wskazane ze wzgledu na silne odczyny,
ktérych w tych przypadkach zwykle unikamy. Prze-

twory hormonalne jak wyciggi gruczotéw meskich,
przetwory przytarczycowe podane per os i pozajelitowe,
daty nam mate wyniki lecznicze. Chorym pozwalamy
chodzi¢, zalecamy lekki masaz, a zwilaszcza zalecamy
¢wiczenia oddechowe. Dieta ta sama jak we formie
zapalnej przewlektego goséca stawowego. Niektorzy
zalecajg szczegblnie w tych przypadkach operacje wy-
ciecia gruczotdw przytarczycznych.

Spondylosis deformans — jest sprawg bardzo czestg,
jest niezakazna, ma paczatek w zwyrodnieniu chrzastki
miedzykregowej, po czym wystepujag wtdérne zmiany
przerostowe na trzonach kregéow. Forma zwyrodnie-
niowa kregostupa szczegdlnie nadaje sie do naswietlania
promieniami Roentgena, do leczenia falami krotkimi.
Réwniez wskazany tu jest jod i siarka nie wywotujgca
goraczki np, tiodazyna wzglednie tiodalgina. Formy
mieszane, ktore szczeg6lnie czesto napotykamy w za-
kresie schorzen gos$écowych stawow kregostupa, wyma-
gajg ciepta, tagodnej gimnastyki i gimnastyki oddecho-
wej. Stosujemy tez tu jod zwlaszcza w postaci mirionu
i siarke nie powodujacg silnych odczynéw np. tiodazyne
i tiodatgine. W szerokim zakresie stosujemy tu leczenie
zdrojowiskowe we formie kapieli mineralnych, muto-
wych i bitotnych.

Choroba Stilla: Leczy sie ja identycznie jak zapalng
forme przewlektego gos$éca stawowego.

Omawiajgc leczenie przewlektego goséca stawowego
staraliSmy sie mozliwie szeroko ujgé¢ zasadnicze wyty-
czne — nie chodzito nam o wymienienie jak najwiek-
szej ilosci lekdéw doustnych i wstrzykiwanych, a jesli
zmuszeni byliSmy duzo ich wymieni¢ — to napewno
bardzo duzo pozostato jeszcze nieuwzglednionych,
gdyz przemyst farmaceutyczny w niewielu dziedzinach
odznacza sie takg ptodnoscig jak wiasnie w schorze-
niach gos¢cowych. Omawiajgc leczenie zmuszeni bylismy
przenie$¢ sie w teren nadindywidualny — podczas gdy
leczac powinnismy trzymac¢ sie $cisle danych indywi-
dualnych; pamieta¢ musimy, iz nieswoiste reakcje roz-
maitych osobnikéw chorych na te samg chorobe pozo-
stajg w Scistym zwigzku z podtozem danego chorego,
z dilugotrwatoscia, przebiegiem i okresem choroby.
Kazdy chory na go$Sciec ma swa osobniczag dawke
salicylu, czy amidopiryny, czy tez leku bodZzcowego,
podobnie jak kazdy chory na serce ma swag dawke
naparstnicy. Dawki te u tego samego osobnika nie sg
state — czasami wahajg sie we wiekszych innym razem
w mniejszych granicach. Poza tym jedni chorzy na prze-
wlekty gosciec stawowy beda przez diugi czas leczeni
tym samym lekiem, inni za$ beda mieli zmiany w lekach,
tak ze duzy materiat lek6w z rozmaitych grup musi
byé zuzytkowany. — Pamieta¢ tez musimy, ze nauka
stwarza typy, ze typy te sa tworem sztucznym —ea ze

ideatlem leczenia jest $cisle indywidualne leczenie
kazdego chorego.
PISMIENNICTWO:
Benard i Rotschuh: M. m. W. Nr. 9, 1937.
Benichcu: Le traitement du rhum. chr. par le rhod.
de Kai. J. des Prat. 1931.

Buckley C. W.: Some points in tlie treatment of rheum.
dis. Lancet 1934.
— The causes and treatment of arthritis. Br. Med,
J. 1934,



Burhank R.: The etiol. and treatment of chr. arthr.
J. Am. Med. Ass. 1932.

Cecil R. L.: Présent trends in the study of rheum. f. and
rheum. arthr. K. Am. Med. Ass. 1934.

Clawson B. J. i Wetherby AL:Intrav. vaccine tlier.

in chron, arthr. Am. Int. med. 1932.
Douthwaite A. H.: Diet in rheum. disease. Pract. 1934.
Forestier J.: Le traitement de rhum, chron. 1934.
Fox F. i Breemen J.: Chroni¢ Rheumatism, J. and

A. Churchill 1934.

Glover J. A.: A Report on Chron. Arthr., London 1928.
Grafj: Rheumatismus und rheum. Erkrankungen 1936.
Hench P. S.: Cinchophen and their tox. Pr. Staff. M.

of Mayo Clinic 1932.
Heneli P. S., Slocumb C. H. i Popp. TE. C.: Fever ther.

of chron. inf. arthr. J. Am. Med. Ass. 1935.
Jones A B.: Light in rel. to rheum. Br. J. Phys.
Med. 1932.

Jankowski J. TE.: P. G. L. Nr. 10, 1937.

Jones A. C.: Exp. witli hyperpyr. by diatheriny Arch.
Phys. Ther. 1934.

Latkowski J.: Klinika cierpien gos$écowych.
T. IX. Z. 3, 1931

Loeper, Lernaire i Patel: Presse Méd. N. 33, 1937.

P. A M

Markson D. E. i Osborne S. L.: Electropyr. in chron
inf. arthr. A. Ph. Ther. 1934,

Mester A.: O leczeniu szczepionkowym ,reumatyzmu'4
P. G. L. Nr. 12, 1931.

— Lecz. przewl. zap. stawéw antyg. met. ,,Antitbc.4
»Klawe*. W. Cz. L. Nr. 10— 11, 1936.

— Lecz. przewl. reum. staw. Myocbrysing. Medy-
cyna. Nr. 21, 1936.

— O leczeniu prep. zlota przewl. zap. stawow.
P. G- L. Nr. 2, 1935.

— Wskazania do stos. Cutiv. Paula. Now. Lek.
Nr. 1, 1931.

= Nowy kierunek w lecz. pewnych schorzen reum.
P. G. L. Nr. 21, 1932.

— Leczenie wyciggami $ledzionowymi przewl. reum.
staw. P. G. L. Nr. 3, 1934.

— Tiodazyna i Tiodalgina w lecz. schorzen gos¢.
i rzekomo go$¢. (w druku).

Ortowski W.: Proba klasyfikacji stanéw gosécowych

ze stanowiska statystyczno-spotecznego. IX Zjazd
Intern. Polskich. 1931.

Pemberton R.: Arthritis and.rheum. cond. Lea and
Feb. Phil. 1935.
Reicher E.: Choroby narzadu ruchu 1936.

Rytel, Higier i Dziewanowska: Proby lecz. przewl. scho-
rzen go$¢. za pomocag wstrzykiwania histaminy.
Pain. XIV Zjazdu Lek. i Przyr. Polskich. 1933.

Simpson JE. M.: Art. fev. ther. Proc. Staff. M. Mayo
Clinic 1934.

Snyder R. G., Fineman S. i Traeger C.: Sinuses in chron.
arthr. A. Oiol. 1934.

Weissenbach R. J., Francon F. i Perles L.: L’histamine
en inj. intraderm. Acta Bal. Pol. Nr 1, 1937.

Le traitement des polyarhtrites chron. rhum,

primaires.

L’auteur souligne I'importance étiologique des ,foci
dinfection®, qui siegent dans les amygdales, dents,
gencives, vesicule Dbiliaire, [I’intestin, lappendice,
I’appareil génito-urinaire chez la femme et chez I'hom-
me, dans les sinuses paranasales, etc. Ces ,foci d’infec-
tion4 doivent étre soigneusement recherchés et traités
par les méthodes opératoires, ou bien conservalives.
Puis I'auteur passe en revue le traitement par les diffé-
tents produits pharmacologiques, comme le salicylate
de soude, I’'amidopyrine, en soulignant la nécessité
d’administrer des doses fortes (3—4 g par jour). Il
accentue, qu’il n’a jamais observé le syndrome d’agra-
nulocytose, en employant d’hautes doses d’amidopyrine.
Léfficacité curative d’ac. phenylcinchonique dans cette
maladie est nieé, par contre son grande toxicité men-
tionnée. La prothéinothérapie dans le plus vaste sens
doit étre usée prudemment. L’iode est le soufre sont
beacoup préconisé-principalement dans leur combinai-
sont tiodazine et tiodalgine en injections intramuscu-
laires et périarticulaires (méthode du De Séze). La
chrysothérapie est largement décrite, son pouvoir
curatif spécialement dans des cas. ou [I’étiologie
tuberculeuse est en cause. Puis sont énumérés: I’anti-
géne inéthylique, I’ac. formie., I’ac. silic., les vac-
cins du Ponndorf et du Paul et le venin d’abeilles.
Les hormones, les vitamines, les extraits des glandes
endocrines et lailiénothérapie sont soulignés. Une grande
partie dans le traitement prennent -—la radiothérapie,
la physiothérapie et la diétothérapic. — Les méthodes
chirurgicales et orthopédiques sont d’une grande valeur
dans le traitement de cette maladie.

Korespondencje.

Niemirow, 21 maja 1937.
Dr Janusz Pienigzek,
Lekarz Zaktadowy w Niemirowie-Zdroju

Tegoroczny sezon przynosi wiele nowos$ci balneo-
technicznych i balneo-terapeutycznych, gdyz poza zwy-
czajnie stosowanymi kapielami siarczanymi i borowino-
wymi wprowadzono kapiele borowinowo-elektryczne
z réwnoczesnym zastosowaniem faradyzacji lub galwa-
nizacji, kapiele przeptywowe, kapiele i oktady borowi-
nowe z réwnoczesnym zastosowaniem wyciggéw cksten-
sji i enterocleaner. Przeprowadzong zostata $cista spe-
cjalizacjg Zdrojowiska w leczeniu wszelkich stgwoéw

schorzen go$écowych, dnawrych, rwy kulszowej, innych
nerwobdli stawow po ztamaniach, zatrucia metalami
ciezkimi, specyficzno-balneo-terapeutyczny, zabiegi przy
stanach trzecio- i czwartorzednych kity, oraz leczenia
schorzen przydatkéw (przy- i okoto macicza).

Jako pierwsze zdrojowisko w Polsce wprowadza Nie-
miréw na wzdr zagranicznych kapielisk, specjalne i ory-
ginalne metody leczenia stanéw po zapaleniu zyl i sta-
néw poskrzepowych (status post, thrombosin et thrombo
phlebitidem).

Otworzono oddziat dla choréb kobiecych pod nadzo-
rem lekarza specjalisty, gdzie dokonuje sie wszelkie
zabiegi w mys$l najnowszych zdobyczy wiedzy lekarskiej.
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Dr Wojciech Starzewski:

Wptyw borowiny krynickiej na czys/o$¢ pochwy.

W szeregu badan prowadzonych przez Oddziat Zdro-
jowiskowy Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J.
w Krynicy zastosowano podawanie borowiny krynickiej
do pochwy w rdéznych schorzeniach narzadéw rodnych
kobiecych dla ocenienia wartosci leczniczej tego spo-
sobu podawania borowiny. W odniesieniu do strony
technicznej nadmieni¢ nalezy, ze wydzieline pochwy
badano w toku doswiadczenn pod drobnowidem, sporza-
dzajagc z niej preparaty barwione metodg Grama i ozna-
czajac kazdorazowo stopien czystosci (wedilug tabeli
Seitza).

Odpowiednio przygotowang borowinge podawano do
pochwy w trzech postaciach, mianowicie: cieptg o temp.
50 stopni Cels., zimng o temp. pokojowej i cieptg o
temp. 50 stopni Cels.,w ostonce gumowej. Podziat ten
uczyniono w tym celu, by moéc odpowiedzie¢ na za-
gadnienie, czy borowina podawana dopochwowo wy-
wiera¢ bedzie wplyw na stopien czystosci pochwy, wy-
tacznie dzieki swoim specyficznym wiasciwosciom z wy-
kluczeniem czynnika termicznego i mechanicznego
(ucisk na $ciane pochwy), jak réwniez czy czynniki ter-
miczne wzglednie mechaniczne nie beda inialy wpitywu
na stopieA czysto$ci pochwy. Papke borowinowag wpro-
wadzano do pochwy za pomocg rurkowego wziernika
porcelanowego, wypetniajagc nig szczelnie sklepienie
i Swiatto pochwy. Borowine pozostawiano przez po6t
godziny, nastepnie przeptukiwano pochwe kilku litrami
przegotowanej wody, tak dtugo, az wszelkie $lady bo-
rowiny zostaty z niej usuniete. Borowine w ostonce gu-
mowej roéwniez wprowadzano do pochwy za pomoca
wziernika rurkowego w nastepujacy sposob: na wzier-
nik naciggano obszerny, gruby gumowy kondom, gdy
wziernik znajdowat sie juz w pochwie, wttaczano w jego
Swiatto papke borowinowg, wysuwajac go z pochwy i
z ostonki gumowej przytrzymywanej WwrI pcliwie przez
wttaczang réwnoczes$nie borowine. Po trzydziestu minu-
tach wyjmowano z pochwy kondom wraz z borowing.
Materiat do badan drobnowidowych pobierano nastep-
nego dnia po zabiegu.

W doswiadczeniach naszych uwzgledniono rdéwniez
jaki wptyw na stopien czysto$ci pochwy wywierajg inne
zabiegi lecznicze jak diatermia, cieplne kapiele po-
wietrzne, kapiele borowinowe i t. p. stosowane z do-
datkiem cieplej borowiny do pochwy, a jaki bez po-
dawania borowiny. Aby moéc na powyzej wymienione
zagadnienia odpowiedzie¢ podzielono materiat chorych
na pie¢ grup. W pierwszej grupie stosowano tylko ciepig
borowine do pochwy. Druga grupe stanowity chore,
ktorym podawano do pochwy tylko zimng borowing,
w trzeciej grupie leczono chore ciepta borowing
w ostonce gumowej stosowang do pochwy. W czwartej
grupie leczenie polegato na leczeniu ogélnym i miej-
scowym. U chorych tej grupy z ogélnych zabiegéw sto-
sowano kapiele mineralne, kapiele borowinowe, kapiele

(Klinika Ginekologiczno-Potoznicza).

z goracego powietrza aparatem Polano, oraz diatermie
na okolice organéw rodnych, leczenie za$ miejscowe na
stosowaniu cieplej borowiny do pochwy. Pigtag wreszcie
grupe stanowity chore, u ktérych stosowano wytacznic
leczenie ogdlne bez podawania borowdny miejscowo.

W pierwszej i drugiej grupie mieliSmy sposobnos¢
spostrzegania jak zachowuje sie stopien czystosci poch-
wy pod wplywem dziatania cieplej i zimnej borowiny
w bezposrednim zetknieciu sie ze S$cianami pochwy.
Trzecia grupa pozwolita stwierdzi¢, jak zachowuje sie
czystos¢ pochwy przy stosowaniu cieptej borowiny do
pochwy, izolowanej przez gume, a wiec gdy wplyw na
czystos¢ wywiera¢ mogty tylko bodzce termiczne i w nie-
znacznej mirze mechaniczne. W czwartej grupie mie-
liSmy sposobno$¢ spostrzegania, jak zachowuje sie sto-
pien czystosci pochwy pod wptywem leczenia ogdlnego
z dodatkiem stosowania cieptej borowiny do pochwy.
Pigta wreszcie grupa leczona wytgcznie metodami ogél-
nymi bez wykonywania jakichkolwiek zabiegéw do-
pochwowych dawata obraz czy i jaki wptyw ma to
og6lne leczenie na stopien czystosci pochwy.

Podziat chorych na grupy wedle jednostek chorobo-
wych przeprowadzono, o ile to tylko bylo mozliwe
rownomiernie. We wszystkich grupach przewazaly pa-
cjentki z zespotem zapalen przydatkéw, macicy i poch-
wy w okresie przewlekiym.

Wyniki lecznicze w poszczegdlnych grupach wyka-
zaty nastepujgce stosunki: w pierwszej grup'ie (boro-
wina ciepta podawana do pochwy) uzyskano 66% po-
prawy, w grupie drugiej (borowina zimna podawana
dopochwowo) 58% poprawy, w grupie trzeciej (boro-
wina ciepta podawana do pochwy w ostonce gumowej)
0% poprawy. W grupie czwartej (borowina ciepta po-
dawana do pochwy z dodatkiem innych zabiegéw (73%
poprawy, wreszcie w grupie pigtej (leczenie ogdlne jak
diatermia, kapiele i t. d.) 20% poprawy.

Reasumujgc wyniki naszych dos$wiadczen nad wpty-
wem borowiny krynickiej stosowanej dopochwowo, na
stany czystosci pochwy, dochodzimy do nastepujacych
wnioskow.

1) Borowina krynicka stosowana dopochwowo, czy
to jako borowina chitodna, o cieptocie pokojowej, czy
tez jako borowina ciepta, ogrzana do 50 stopni C., ma
wybitny wplyw na poprawe standéw czystoSci pochwy.

2) Wpltyw ten jest wiekszy, jezeli stosujemy boro-
wine ciepta, anizeli, gdy stosujemy ja zimng.

3) a. Borowina krynicka o cieptocie 50 stopni Cels.,
stosowana do pochwowo, izolowana przez gume, nie
wywiera wptywu na stopien czystosci pochwy, z czego
nalezatoby wnosi¢, ze wytgczne dziatanie czynnikéw ter-
micznego i mechanicznego nie wptywa na stopien czy-
stosci pochwy.

4) b. Borowina krynicka o cieptocie 50 stopni C,
stosowana dopochwowo i positkowana petnym lecze-
niem zdrojowiskowym wywiera niewatpliwie najko-
rzystniejszy wplyw na proces oczyszczania sie pochwy.



5) Peine leczenie zdrojowe S$rodkami leczniczymi
krynickimi wywiera pewien, lecz stosunkowo nieznaczny
wptyw na stopien czystosci pochwy.

6) Rownoczes$nie z poprawg czysto$ci pochwy, przy
stosowaniu dopochwowym borowiny krynickiej, mozna
byto zauwazy¢ takze poprawe schorzen, z powodu kt6-
rych stosowano leczenie w Krynicy. W szczeg6lnosci
ulegaty znacznej poprawie przewlekte i podostre stany
zapalne $luzéwki pochwy i wybitnie zmniejszaty sie,
wzglednie nawet ustepowaty zupetnie uplawy.

2) a. Dr Mieczystaw Kubiczek: Przypadek czerwienicy
istotnej.

Nawigzujagc do dwoch przypadkow typowej czer-
wienicy istotnej omawianych na poprzednim posiedze-
niu Towarzystwa Balneologicznego, a leczonych bez
zadnej poprawy chlorkiem fenylhydrazyny oraz cze-
Sciowymi naswietleniami kosci promieniami Roentgena,
przedstawia rowniez zupetnie typowy przypadek cho-
roby Vaquez'a z martwicg palcow lewej stopy, w kté-
rym catkowite naswieltania (telerentgenoterapia) pro-
mieniami Roentgena dato korzystny wynik leczniczy.
Po szeSciu naswietlaniach catkowitych ilo$¢ krwinek
czerwonych z 9,150.000 obnizyta sie na 5,170.000, he-
moglobiny z 120% na 93%, ciatek biatych z 7.600 na
4.600. W obrazie odsetkowym ciatek biatych nie zaszty
zasadnicze zmiany. Roéwnolegle z poprawg stanu krwi
obwodowej utrzymujgcg sie od szeregu tygodni ustg-
pity bdle w nodze lewej, bedace nastepstwem zmian
martwiczych w obrebie palcow, same za$§ zmiany mar-
twicze ograniczyty sie do ostatniej falangi, ulegajac sa-
moistnemu oddzieleniu. Catkowite naswietlania promie-
niami Roentgena powinny by¢ stosowane indywidualnie
pod Scistg kontrolg obrazu krwi. Przedawkowanie grozi
zniszczeniem uktadu krwiotwoérczego.

b) Dr Julian Chudyk: Lecznicze nasSwietlanie catkowite
z odlegtosci promieniami rentgenowskimi czerwienicy
istotnej.

Dawniejsze metody leczenia choroby V. polegaty na
naswietlaniach kos$ci ptaskich i $ledziony, lecz wyniki
nie byty zadawalniajagce. Holfelder wprowadzit z lep-
szym wynikiem metody duzych dawek, dochodzacycli
w ciggu 4—6 tyg. do 12.000 r. Serie takich naswietlan
powtarza w miare potrzeby, lecz przyzwyczajenie do
pr. R. zmusza do ciggtego zwiekszania dawek i ilosci
naswietlan. Sgalitzer zastosowat w chorobie V. z dobrym
skutkiem metode Tesehendorfa naswietlan z odlegtosci,
dajagcg dobre wyniki w innych sprawach chorobowych.
Metoda ta polega na naswietlaniach catego ciata z odle-
gtosci 1.50 m do 2 in, matymi dawkami, nie przekra-
czajagcymi 25 r. Naswietlania catkowite z odlegtosci
dziatajg na caly aparat krwiotworczy, powodujg réwno-
mierny spadek krzywej leukocytowej, a przede wszyst-
kim dziatajg przestrajajgco na caty organizm. Demon-
stracja chorego, leczonego tg metodg z dobrym wyni-
kiem, a opornego na leczenie miejscowymi naswietle-
niami rentg. i na leczenie farmakologiczne.

Prof. Dr Tadeusz Tempka: Jakkolwiek catkowite na-
Swietlanie promieniami Rentgena w przebiegu czerwie-
nicy istotnej jest jeszcze metodg miodg i wymaga dal-
szej kontroli, to jednakze na podstawie dotychczaso-
wych danych mozna stwierdzi¢ bardzo dobre wyniki
lecznicze tej metody w stosunku do wynikéw uzyskanych

czy na nasSwietleniami rentg. polami czy to przy poda-
waniu fenalhydrazyny. Nie mniej jednak wolny spadek
tak krwinek czerwonych, jak i przede wszystkim krwi-
nek biatych wymaga tu dalszej ostroznosci i doktadnej
kontroli.

3) Dr Julian Chudyk: Uchylkowato$¢ jelita grubego:
(obraz rentgenologiczny).

Diverticulosis jest schorzeniem, polegajagcym na two-
rzeniu sie uchytkéw w jelicie grubym, zwiaszcza w obre-
bie esicy. Wystepuje czeSciej u mezczyzn, zwiaszcza
atytych, po 40 roku zycia. Najczestszym podiozem pow-
stawania ucbytkowatos$ci jest ustrojowa stabo$¢ miesni
gtadkich okreznicy i nawykowe zaparcie stolca, ponadto
przerost $cian jelita tkankg ttuszczowa, jak rdéwniez
sprawy zapalne powodujace ostabienie miesnidwki.
Uchytkowato$¢ moze wystepowa¢ w formie utajonej, lub
tez jako sprawa zapalna, ktéra daje objawy nasladujace
inne schorzenia jamy brzusznej: moze wiec wystepowac
jako diverticulitis pseudoappendicitica, pseudoadnexi-
tica, pseudoenterocolica i t. d.

Leczenie: dieta, przeptukiwanie jelita, ol. paraffini.
Przy objawach zapalnych lub niedroznos$ci leczenie chi-
rurgiczne.

Demonstrowano zdjecia 5-ciu przypadkow.

Dyskusja: Prof. Dr J. Glatzel: O ile wlew barytowy
jest wykonywany pod wysokim ciSnieniem, woOwczas
pod wptywem wysokiego ci$nienia na $ciane jelita mogg
powsta¢ sztucznie w obrazie uchytki. Nadto nalezy
uwzgledni¢ czesto spotykane blizny krezkowe, ktore
ciggnac, moga rowniez wywota¢ uebytkowato$¢ jelita.

Dr J. Chudyk: Wywotanie sztucznie ucbytkowatosci
przez rozdecie jelita w tym przypadku nie webodzi
w rachube, poniewaz wlew byt wykonany pod bardzo
matym cisnieniem.

4) Dr Sokotowski: Demonstracja choroby Addisona.

Chory lat 65, rolnik, zgtosit sie do Kliniki z typo-
wymi objawami choroby Addisona, jak zmiany barwi-
kowe na skdrze i na btonach $luzowych jamy ustnej,
silne wychudzenie i niskie cisnienie krwi (90/60). Bada-
nie szczeg6towe wykazato zmiany swoiste w gérnym pta-
cie ptuca lewego (klisza Rentg.), wzmozenie przemiany
spoczynkowej o 23%, w krwi limfocytoze i eozynofilie,
tudziez niedokrwisto$¢ wtorng $redniego stopnia. Ba-
danie chemiczne krwi wykazato poziom chlorkéw na
dolnej granicy normy, ilo§¢ potasu w granicach normy,
poziom cukru 75 mg.% Krzywa cukru we Kkrwi po
obcigzeniu 50 g glukozy wykazata typ hyperglykemicz-
ny, co jest jednym z objawoéw wypadniecia czynnosci
hormonu kory nadnercza, majacego, jak wiadomo wptyw
na proces spichrzania cukru w watrobie i w mie$niach.
Odnosnie do leczenia zastosowano poczatkowo u cho-
rego zastrzyki adrenaliny, jednakze wobec dolegliwosci,
jak kotatanie i niepoko6j w okolicy serca, zastrzyki
przerwano i zastosowano sol kuchenng w ilosci do 20 g
dziennie poza pokarmami, ktérg chory znosi! bez zad-
nych dolegliwosci. Po 3-tygodniowyin leczeniu waga
chorego wzrosta o 1 kg, apetyt sie poprawit, a zmiany
barwdkowe nieznacznie sie cofnety. Mechanizm dziata-
nia diety solnej polega na bezposrednim wptywie soli
na poziom elektrolitéw i ich réwnowage zaktdcong
w chorobie Addisona w sensie obnizenia chlorkow.
W zakresie zatem wpitywu na elektrolity mechanizm



dziatania diety solnej zbliza sie do mechanizmu dzia-
tania wyciggow z kory nadnerczej. Co do dziatania wcho-
dzacej obecnie do lecznictwa przy chorobie Addisona cy-
steiny, to polega ono na korzystnym wptywie, jaki wy-
wiera cysteina wprowadzona pozajelitowo na poziom
glutationu w krwi, ktéry jako katalizator ma szczeg6l-
nie donioste znaczenie w chorobie Addisona.

Dyskusja: 1) Prof. Dr J. Glatzel: Przed kilkoma la-
tami obserwowal przypadek choroby Addisona, ktory
leczono chirurgicznie wszczepieniem nadnerczy dotkan-
kowo. W krotkim jednak czasie po zabiegu nastgpito
silne pogorszenie sie objawoéw chorobowych, ktére do-
prowadzity chorego do $mierci. Na ten temat znajdu-
jace sie w literaturze doniesienia wzmiankujg, ze wszcze-
pione nadnercza bardzo szybko ulegajg wchtanianiu
i ewentualne polepszenia trwajg tak diugo, dokad nic
zostanie catkowicie wchioniete wszczepione nadnercze.

2) Dr Zbigniew Godlowski: Mniejwiecej w tym sa-
mym czasie znajdowat sie w leczeniu na oddz. I. A. K.
Szpitala $w. tazarza roéwniez przypadek choroby Addi-
sona z tg jednak rdéznica, ze zakonczyt sie Smiercig
w ciggu kilku dni, mimo dotkankowego podawania sto-
sunkowo duzych dawek wyciggu z nadnerczy, ponadto
duzych dawek chlorku sodu per os oraz cukru grono-
wego dozylnie, a podskoérnie adrenaliny. Jako schyit-
kowe powiktania wystgpito ropne zapalenie migdatkéw
oraz opadowe zapalenia ptuc. Przy anatomicznym ba-
daniu po$miertnym zwitok stwierdzono catkowite zni-
szczenie jednego nadnercza, oraz brak drugiego, ktére
przed kilkoma laty zostato usuniete operacyjnie wraz
z nerka schorzatlg gruzliczo.

3) Dr Tochowicz: W dyskusji odnos$nie do przedsta-
wionego przypadku choroby Addisona, omdéwit czynno-
$ciowa posta¢ niedomogi nadnerczy obserwowang przed
paru laty w I. Klinice Chor. ¥ewn. U. J. Chorego
przywieziono do kliniki w stanie bardzo ciezkim,
w $pigczce, stwierdzono typowy zespét choroby Addi-
sona tacznie ze zmianami barwikowymi na skérze i bto-
nach S$luzowych. Po zastosowaniu leczenia z wyciggow
kory nadnerczy oraz duzej ilosci soli kuchennej w ciagu
tygodnia stan chorego ulegt szybko znacznej poprawie;
w dalszej obserwacji w ciggu 2-ch miesiecy znikty tez
zmiany barwikowe, pomimo tak krétkiego stosowania
leczenia swoistego. Chory ten zyje do dzi$ bez zadnego
leczenia. W wywiadach stwierdzono, ze od paru mie-
siecy zywit sie prawie wytgcznie tylko niesolonymi pie-
czonymi kartoflami. Temu diugotrwatemu niedoborowi
w pozywieniu tak soli kuchennej jak i witamin przy-
pisa¢ nalezy wystgpienie objawdw niedomogi nadner-
czy. Poza tym prelegent omawia krzywg ekg. w choro-
bie Addisona, gdzie zatamek T w poczatkowych okre-
sach choroby bywa wysoki. Uksztattowanie to etektro-
kardiogramu autor tlumaczy przewaga nerwu btednego
naskutek wypadniecia pobudzajagcego czynnika jakim
jest adrenalina dla uktadu wspétczulnego. W pézniej-
szych okresach choroby ekg. ulega zmianom cechujagcym
zwyrodnienie mieénia sercowego, co zostatlo sekcyjnie
potwierdzone w jednym z przypadkéw obserwowanym

w |. Klinice Chor. Wewn, U. J.
Prelegent przedstawia krzywe ekg., pochodzace od
3-cli chorych z objawami choroby Addisona, z tych

jeden przypadek sekcyjny.

Zeszyt 11

5) Dr Zbigniew Godlowski: Przypadek tetano-

epilepsji.

U kobiety lat 34, w 2 tygodnie po ostrym zakazeniu
grypowym, zjawity sie ataki skurczéw, ktérych leczacy
lekarz nie mogac skwalifikowaé, przestat chorg na oddz.
chor. wewn. szpitala $w. tazarza. Ataki poczatkowo
rzadko wystepowaty, w dniu przyjecia kilkanascie razy
na dobe. Podmiotowo badaniem fizykalnym nie stwier-
dzano zadnych odchylen od normy poza istnieniem obja-
wéw chorobowych ze strony systemu nerwowego.
W trakcie badania ptuc, podczas wykonywania przez
chorg gtebokich wdechan wystgpit atak skurczéw, roz-
poczynajacy sie skurczem oskrzelikdw, dajacy przez to
objawy S$wistow i furczen. Nastepnie skurcze przeszly
na miesnie konczyn gornych, powodujac poczatkowo
utozenie ,reki potoznika4h nastepnie zajmujgc pozo-
state miesnie, wywotujac przykurcz w stawach tokcio-
wych. Objawom tym towarzyszyt bezdech, doprowa-
dzajacy do sinicy twarzy i koAczyn. Swiadomo$é chorej
jednak tym razem byta zupetnie utrzymana. Przy na-
stepnych atakach znacznie ciezszych objawy '.ptucne
byty albo tylko zaznaczone albo zupeilnie niezjawialy
sie, natomiast przy ciezszych atakach nastepowata cat-
kowita utrata przytomnosci z brakiem odczynu Zrenic
na S$wiatto, z rozszerzeniem sie ich, albo tez nastepo-
wato z reguty przyémienie Swiadomosci. Z reguty wpro-
wadzenie dozylne 10% rozczynu chlorku wapnia, atak
wczeéniej lub p6zniej przerywato. Z odchylen od normy
w badaniach dodatkowych stwierdzano poziom wapnia

we krwi 8% mg. czyli dolng granice normy. Objaw
Chrostka jednostronny bardzo stabo dodatni, objaw
Erba i Trousseau: dodatnie.

Lecznicze podawanie z jednej strony przetworéw
kwasu barbiturowego, z drugiej strony zakwaszenie
ustroju chlorkiem amonu czy wreszcie podawanie
chlorku wapnia i wyciggdw gruczotéw przytarczycowych
nie odnosito pozadanego skutku leczniczego.

6) Prof. Dr Jan Glatzel i Dr Leon Tochowicz: Interni-
styczne wskazania i leczenie schorzeh narzadu krgzenia
catkowitym usunieciem tarczycy — ukaze sie w druku.

Dyskusja:

1) Dr Z. Godlowski: Wyniki przedstawione przez
prelegentow w istocie imponujg efektami leczniczymi
w przypadkach schorzen narzadu krazenia, w ktorych
arsenat srodkéw leczniczych zachowawczych zostat cat-
kowicie wyczerpany. Nie obnizajac wartosci przedsta-
wionych wynikow nalezy zastanowi¢ sie nad wyttuma-
czeniem stosunkowo rzadko wystepujagcymi objawami
obrzeku $luzakowatego przy zupeinym pozbawieniu
organizmu hormonu tarczycy. Dotychczasowe bowiem
zapatrywania fizjopatologii ludzkiej przyjmujg nie-
mozno$¢ prawidtowego funkcjonowania organizmu bez
tarczycy. Czy w istocie objawy te nie zjawig sie
w przysztosci, moze okaza¢ dopiero dtuzsza obserwacja
chorych po zabiegu. Wiadomo bowiem powszechnie,
ze catkowity brak tarczycy poza obrzekiem $luzakowa-
tym wywotuje ciezkie zmiany psychiczne i jeSliby takie
objawy zjawiaty sie, to oczywiscie bytoby to obcigze-
niem tej metody.

2) Prof. Glatzel: Uwagi poruszone przez przed-
moéwce wydajg sie zupetnie stuszne, pamietaé jednak
nalezy, ze zawsze mamy w zapasie mozno$¢ doustnego
podawania tarczycy i w ten sposob zapobiegania obja-



wom wypadniecia czynnosci tarczycy. Nadto trzeba
uwzgledni¢, ze osobnicy w wieku starszym brak tar-
czycy znoszg zupetnie dobrze i przede wszystkim ci
nadajg sie do operacyjnego leczenia schorzehA krazenia.

nieodwracalnych zmian w zakresie uktadu Kkrgzenia.
Wedtug dotychczasowego doswiadczenia tworcédw tej
metody leczenia (Blumgart, Lewin, Berlin i in.) catko-
wite wyciecie gruczotu tarczykowego u ludzi starszych,

3) Dr Tochowicz: W dyskusji prelegent omawia uzapo 40-tym roku zycia nigdy nie prowadzi do catkowicie

sadnienie leczenia przewleklych niewydolnosci uktadu
krazenia i dusznicy bolesnej, catkowitym wycieciem
tarczycy w Swietle dzisiejszych badan (Ortowski, Eppin-
ger i in.), ktére wykazujg zaburzenia fizyko-chemiczne
i biochemiczne w catym ustroju w przebiegu niewydol-
nosci uktadu krgzenia. Catkowite usuniecie tarczycy
zmniejsza zapotrzebowanie tlenu dla calego ustroju
miedzy innymi i dla samego serca. W ten sposob
stwarza sie nowe warunki, ktéorym zwolniony obieg
krwi w niewydolno$ci krazenia tatwiej moze sprostac.
Wskazaniami do tego sposobu leczenia sg przypadki:
z niewydolnym uktadem krazenia oraz objawami dusz-
nicy bolesnej, oporne na wszelkie leczenie zachowawcze.
Pamieta¢ tez musimy o ukrytej postaci nadczynnosci
tarczycy, ktora przejawia¢ sie moze jedynie wzmozong
wyrzutnoscig minutowg serca, oraz nadci$nieniem wzgl.
objawami dusznicy bolesnej. — Czesto w tych przy-
padkach w poézniejszych okresach choroby wystepuje
niewydolno$¢ uktadu krazenia. Wspominam tu o nich
dlatego, ze w takich przypadkach jedynie wczesne usu-
niecie tarczycy uchroni¢ moze chorego od wystgpienia

wyksztatconego zespolu podtarczycznos$ci (myxodema).
0 ile jednak zaznaczg sie objawy niedomogi tarczycy,
to tatwo zdaniem tych autoréw dajg sie usunal przez
zastosowanie matych dawek przetworéw tarczycy. Na-
szym zdaniem ze wzgledu na wyczerpanie wszelkiego
leczenia zachowawczego, ktdre nie doprowadzito do
celu w naszych przypadkach, obawa o rozwinigcie sie
objawéw niedomogi tarczycy wydaje sie nam nieuza-
sadniong, gdyz staneliSmy wobec pytania czy chory ma
umrze¢ z powodu niedomogi krgzenia, czy tez ma zy¢
nawet z objawami niedomogi tarczycy, ktéra odpo-
wiednio dobranymi dawkami przetworéw tarczycy fatwo
mozemy zwalczaé. Trudniejszy nieporéwnanie jest wy-
bor do wskazan operacyjnych chorych z objawami
dusznicy bolesnej bez objawow niewydolnosci uktadu
krgzenia; jednakze i tu czeste meczgce napady catko-
wicie oporne wobec zwyktych sposobéw leczenia zmu-
szajg nas do wyboru operacyjnego ich leczenia.

Sekretarz:
Dr Zbigniew Godlowski.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Tow. Przyjaciéot Nauk.

XXXVIIl. Zebranie z dnia 14 maja 1937 roku.
Obecnych na zebraniu 22 os6b.

1) Komunikaty Zarzadu:

Na cztonkéw Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N.
zostali przyjeci kol. Stanistaw Karwowski oraz Kkol.
Marian Garski.

2) Pokazy:

Kol. Maciejewski:

Przedstawia przypadek Spondylarthritis ankylopoé-
tica typu Striimpel-Pierre-Marie o atypowym obrazie
klinicznym. Przypadek powyzszy zastuguje na wyréz-
nienie ze wzgledu na znacznego stopnia skrzywienie
przednio-tylne o charakterze Kyphosis fixata z maksy-
malnym pochyleniem gtowy do przodu. Szczekg dolng
dotykat pacjent przedniej partii klatki piersiowej, przy
czym w miejscu styku stwierdzono znaczny zanik skory.
Przedmioty widziat pacjent w odlegtosci 1 mtr., oddy-
chanie, jedzenie wybitnie utrudnione. Leczenie polegato
na zastosowaniu aparatu redresyjnego wiasnej kon-
strukcji, ktory pozwolit na systematyczng i powolng
redresje. W aparacie tym uwzgledniono dziatanie 4 sit
mechanicznych: 1) Wycigg catego kregostupa, 2) Re-
dresje skrzywienia szyjnej i piersiowej czesSci krego-
stupa, 3) Uniemozliwienie tworzenia sie lordozy wy-
rownawczej, 4) Umozliwienie ¢wiczeA oddechowych.
Po 1 miesiecznym stosowaniu redresji zwolniono pa-
cjenta na okres 8 tygodni w opatrunku gipsowym. Po
ponownym przyjeciu stosowano dalszg redresje z jedno-
czesnym stosowaniem zabiegéw medyko-mechanicznych.
Obecny stan pacjenta wykazuje znaczng poprawe tak
co do skrzywienia przednio-tylnego jak tez co do usta-

wienia glowy. Zakres widzenia obecnie prawidiowy.
Efekt leczniczy utrwala sie przy pomocy koinierza orto-
pedycznego. (Pokaz chorego, aparatu redresyjnego,
zdje¢ Rg. i fotografii).

Kol. Lorych:

Roentgenogram 1 dotyczy 28-letniego krawca, ktéry
leczyt sie przez szereg miesiecy bezskutecznie na objawy
rwy kulszowej lewostronnej. Uporczywy charakter scho-
rzenia i zaznaczony zanik miesniowy lewej dolnej
kohczyny pozwalaty przypuszeazé inne tlo schorzenia.
Roentgenogram wykazuje istotnie duzy ubytek, wiel-
kosci gruszki o postrzepionych brzegach w kosci krzy-
zowej po lewej stronie. Chodzi o sprawe nowotworowg
kosci, ktédra wskutek ucisku mas nowotworowych na
nerw dawala bdle o charakterze rwy kulszowe;j.

Roentgenogram Il nalezy do 63-letniego urzednika,
ktéry od 30 lat prace wykonywat w pozycji stojacej
ewentualnie chodzac. RoOwniez tutaj wystgpity przed

4 miesigcami objawy lekostronnej rwy kulszowej leczo-
nej bez efektu. Wykonane zdjecie roentgenowskie mied-
nicy wykazato zmiany chorobowe stawéw kregowych,
ledzwiowych, w stawach krzyzowo-biodrowych i samej
kosci krzyzowej i biodrowych o charakterze degenera-
cyjnym okre$lane obecnie jako spodylosis deformans,
dajace bdle w konczynach dolnych.

Oba zdjecia wykazujg doniosto$¢ badania radiolo-
gicznego kosci miednicy w przypadkach przewlektej rwy
kulszowej, ktéra moze by¢ wyrazem zmian w stawach
i kosSciach.



3) Wykitad:

Kol. Sroczynski (Inowroctaw) : ,,Wartosci lecznicze
Inowroctawia Zdroju“.

Poktady solne zalegajace w poinocno-Srodkowej
Europie, u nas w zagtebiu kujawsko-bydgosko-pomor-

skim, sa zrodtem pochodzenia solanek zawierajgcych
poza chlorkiem sodu, siarczany i chlorki wapnia i ma-
gnezu, weglany, kwasne weglany, potas, zelazo, brom
i jod. Analiza inowroctawskiej solanki (L. Marchlewski)
wykazata rowniez krzemionke, $lady strontu, litu
i kwasu borowego.

Cecha Inowroctawia jest stdj solny wznoszacy sie
z cechsztynu z wielkiej gtebokosci niemal pionowo ku
powierzchni. Zagtebienia i siodta pnia jak i pokrywa-
jaca go czapa gipsowa sprzyjajg tworzeniu sie solanki
i przesigkaniu jej do warstw sasiednich. Wiercenia
dokonane na terenie inowroctawskim wykazaty solanki
0 roznych stezeniach. Solanka stosowana do celéw
przemystowych i kapielowych wykazuje 317 cze$ci sta-
tych na tysigc i c¢. wl. 1,2057 przy 15 st. C. Solanka
ta pozostaje pod statg obserwacjg laboratorium Pan-
stwowej Zupy Solnej. Analizy ostatnich lat wykazuja
znaczne zwiekszenie sie potasu i magnesu w solance,
szczeg6lnie w otworze wiertniczym ,D". Woda z tego
otworu zawiera 12.3986 g jonu potasu na litr, a wiec
1.2% samego potasu. Kapiele solankowe sg jedng
z gtéwnych podstaw leczenia zdrojowego: bodzce za-
warte w solance majg wielki wptyw na ustréj i konsty-
tucje chorego: liczni badacze krajowi i zagraniczni
prowadzili obserwacje nad wpltywem tych kapieli na
funkcje organizmu ludzkiego. Podkresli¢ nalezy dzia-
tanie hartujgce solanki i pobudzajace do wsysania za-
palnych wysiekdw i nacisk6w szczegblnie stawowych.
Klasycznym wskazaniem sg roéwniez choroby wieku
dzieciecego i sprawy zapalne narzgdéw rodnych kobie-
cych. Przestrajajgce dziatanie kapieli solankowych thu-
maczy dobre wyniki w zaburzeniach wewnetrznego wy-
dzielania gruczotéw dokrewnych. Wielki nacisk ktadzie
sie w Inowroctawiu na nalezyte przyrzadzenie kapieli
kwaso-weglowych na solance 1—3.5%. Zaktady posia-
daja 25 wanien do kapieli kwaso-weglowych. Kuracje
pitne przeprowadza sie ze zrddia 1V»%. Zrodio to
dostarcza solanke rowniez do celéow kapielowych, inha-
lacji i przeptukiwali jelitowych oraz ginekologicznych.

Kapiele wydaje sie na przepisy indywidualne lekar-
skie, przy czym korzysta sie rowniez z domieszki tugu

pokrystalicznego — doprowadzonego do wszystkich
wanien.

Dalszym waznym $érodkiem leczniczym jest boro-
wina inowroctawska, ktérej przydatnosé¢ do kapieli

1 wielkg warto$¢ leczniczg wykazaty badania i analizy.
Caly proces przygotowania tej borowiny jest bardzo
staranny. Kapiele borowinowe odznaczajg sie ztozonymi
czynnikami mechanicznymi, cieplnymi i chemicznymi.
Nowe badania wykazaty, ze z borowiny S$wiezej wy-
odrebni¢ mozna substancje posiadajgcg cechy zenskiego
hormonu piciowego. Stwierdzono przy pomocy badania
krwi i moczu, ze kgpiele borowinowe wywierajg bez-
posredni wptyw na gospodarke hormonalng kobiety,
podnoszg poziom hormonu w krwi. Najwieksze ustugi
oddajg kapiele borowinowe w schorzeniach gos$écowych
i kobiecych. Inowroctaw-Zdrdj posiada osobny gmach
do kapieli borowinowych. Osobliwoscig jest wielki
Zaktad Przyrodoleczniczy posiadajacy duze, dobrze

urzadzone oddziaty ciepte i wodolecznicze oraz inha-
latorium do wziewan ogoélnych i indywidualnych.

Wazng placéwka naukowg majacg réwniez ogromne
znaczenie praktyczne dla zdrojowiska jest Liceum Die-
tetyczne. Inowroctaw posiada kilka jadtodajni dietety-
cznych pod fachowym Kkierownictwem.

Statystyka wykazuje od 1935 r. powazny wzrost
kuracjuszy a szczeg6lnie wyrazny wzrost wydawanych
kapieli i zabiegow.

W 1936 r. liczba kuracjuszy wynosita 5744, ktore
korzystaty z 190717 kapieli i zabiegow.

Zenon Ortowski ze wskazan na Inowroctaw pod-
kresla schorzenia reumatyczno-artretyczne, skrofuliczne,
gornych drég oddechowych, kobiece, miestiia sercowego
i narzadu krazenia wogdle. Przeciwwskazaniem sg prze-
de wszystkim wszelkie sprawy gruzlicze, ostre, gorgcz-

kowe. 4) Rozprawy:
Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu):
W Il. Klinice choréb wewnetrznych Uniwersytetu

Poznanskiego przeprowadzane badania nad wplywem
soli wzglednie chloru na sprawnos$¢ zotadka w chorobie
Biermera w celu zastgpienia kwasu solnego. Wybrano
do tego solanke inowroctawska, zawierajacg 1.4% soli
kuchennej. Badania te wykazaty celowo$¢ i skutecznosé
w kilkunastu przypadkach. Przeprowadzat je i opisywat
dr W. ktapa w pracy p. t. ,,O zachowaniu sie chloru
we krwi oraz wody wolnej w krwinkach w niedokrwi-
stosci ztoSliwej i w przebiegu jej leczenia”, wydanej
w Biuletynie Polskiej Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie 1936.

Kol. Raszeja (cztonek Wydziatu):

Podkresla wysokie walory lecznicze Inowroctawia
do czego jego zdaniem przyczynia sie poza naturalnymi
witasnosciami takze wysoki poziom urzadzen sanitarnych
umozliwiajgcy potgczenie leczenia klinicznego z zdrojo-
wiskowym. Poza tym zapytuje sie R. prelegenta czy
zostaty przeprowadzone w Inowroctawiu wiercenia za
zrédtami cieplicowymi.

Kol. Sroczynski:

W odpowiedzi wskazuje na znaczenie solankowych
zdrojowisk nizinnych w leczeniu schorzen sercowych.
Sprawe te podnosit swego czasu L. Korczynski i zale-
cat kapiele solankowo-kwasoweglowe dla tych spraw
w zdrojowiskach jak Druskienniki, Ciechocinek i Ino-
wroctaw. Brak roéznic terenowych, wieksza zawartosé
tlenu w powietrzu sprzyja leczeniu chorych z ostabio-
nym narzadem krazenia nieznoszacych wzniesien nawet
400—500 m nad poziom morza. Prelegent badat czesto
zawarto$¢ COa w kapielach inowroctawskich i stwier-
dzat, ze po 15—20 minutach i po silnych ruchach
w wodzie zawarto$¢ gazu w dobrze przyrzadzonej ka-
pieli kwasoweglowej jest niemal taka sama jak na po-
czatku kapieli i wogéle przyblizona do zawartosci CO2
w znanych zrddtach naturalnych. W zagtebiu kujawskim
a wiec rowniez w Inowroctawiu dowierci¢ sie mozna
cieplic. Potgczone to jest z bardzo wielkimi kosztami,
gdyz wiercenia siega¢ musza na gtebokos¢ 1500—2000
mtr. Antoni Sabatowski podaje, ze wiercenie dokonane
przez Niemcow krotko przed wojng Swiatowg w Szu-
binie niedaleko od Inowroctawia wykazato na gtebo-
kosci 2149 m solanke o cieptocie 73 st. C. Szyb ten
zaczopowano.

K. Stojatowski,

sekretarz.

L. Drozynski,
wiceprezes.



Walne zebranie Pol. Tow. Balneologicznego

Odbyto sie dnia 30 kwietnia 1937 r. o godzinie 20
w sali wyktadowej Kliniki ginekologiczno-potozniczej.
Poniewaz w pierwszym terminie, brakowato przepisowej
ilosci cztonkéw, przeto w 30 minut po pierwszym ter-
minie odbyto sie bez wzgledu na ilos¢ obecnych czton-
kéw. Przewodniczyt prezes prof. dr Tadeusz Tempka.

1) Sprawozdanie prezesa: prof. dr Tadeusz Tempka.

13 maja uh. roku zmart prof. dr Ludomit Korczyn-
ski, prezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Wraz ze $miercig tego Wielkiego Baleologa zeszedt do
grobu nie tylko czotowy balneolog Polski, lecz réwniez
projektodawca, a zarazem wykonawca wszystkich po-
czynah Polskiego Towarzystwa Balneologicznego. Nowy
Zarzad P. T. B. w osobach prezesa prof. T. Tempki,
wiceprezesa profesora J. Zubrzyckiego i sekretarza
dra Z. Goditowskiego chcac nawiaza¢ kontakt z dele-
gatami Ministerstwa Opieki Spot. i Wydziatem Zwigzku
Uzdrowisk Polskich, wzigt udziat w posiedzeniu Zarzadu
Z. U. P. w Krynicy. Tu we wstepnych rozmowach okre-
$§lono spos6b dalszego postepowania co do realizacji
statutu Fundacji Instytutu Balneologicznego. W mysl
przyjetych zasad, wspolnie z doradcg prawniczym prof.
U. J. drem Gwiazdomorskim i Komisjg balneologiczng
Wydziatu Lekarskiego U. J., stworzono projekt statutu
i przestano go do Ministerstwa Opieki Spotecznej i do
Z. U. P. w Warszawie. Na konferencje odbytg w War-
szawie w pierwszych dniach pazdziernika w Minister-
stwie Opieki Spot. wyjechato prezydium P. T. B. w tym
samym skiladzie oraz przedstawiciele Wydziatu Lekar-

skiego w osobach prof. dra E. Godlewskiego i prof.
dra Gwiazdomorskiego. Na tej konferencji ustalono
tylko czeSciowe brzmienie statutu, odnos$nie za$ do

artykutow okreslajagcych powstanie wladz nadzorczych
Fundacji oraz jej sktadu pozostawiono ustalenie ich
prawniczym przedstawicielom, t. j. ze strony P. T. B.
prof. Gwiazdomorskiemu i ze strony Ministerstwa Op.
Spoi. radcy Préklowi. W wyniku odbytej konferencji
prawnikéw w pierwszych dniach grudnia w Warszawie
powstata pierwsza redakcja projektu statutu, w ktorej
dotychczas nie uzyskano obopoélnej zgody. Na ten temat
odbywajg sie nadal pertraktacjej z Ministerstwem Op.
Spot. i Z. U. P.

Wydziat P. T. B. majac z jednej strony do wyko-
nania uchwate Walnego Zebrania, z drugiej za$ strony
obawiajac sie zwyzki kosztéw budowy, przystapit do
budowy Instytutu Balneologicznego w Krakowie przy
Al. Marsz. Focha w lipcu, a z koncem pazdziernika
tegoz roku gmach w stanie surowym zostat ukoriczony.

Nadzwyczajne Walne Zebranie uchwala wnioski
Wydziatu, zdazajagce do zwiniecia wszystkich dotych-
czasowych wydawnictw, t. j. ,Przegladu Zdrojowo-
Kapielowego®“ i ,,Pamietnika P. T. B.4, a rozpoczecie
wydawania periodycznego czasopisma o charakterze
archiwalnym, kloreby uzyskawszy odpowiedni wysoki
poziom naukowy, stato sie¢ organem polskiej balneolo-
gii i uzyskato kontakt nauki balneologii polskiej z za-
granica.

P. T. B. liczytlo dotychczas ponad 300 cztonkdéw
zwyczajnych, ktorzy jednakze byli raczej cztonkami
»fikcyjnymi4 ten drobny bowiem #tgcznik, jakim byta
wktadka roczna, wiekszo$¢é nieoptacata. Przeto w mysl

uchwaty Nadzw. Walnego Zgromadzenia wktadke obni-
zono. Te obnizong wkiadke optaca obecnie wprawdzie
tylko okoto 110 cztonkéw, na ktérych jednak Towa-
rzystwo moze liczy¢, ze wzgledu na ztozong przez nich
odnosng deklaracje.

Poniewaz agendy Towarzystwa znacznie sie rozsze-
rzyty z powodu rozpoczecia budowy Instytutu Balne-
ologicznego i wydawania nowego periodyku naukowego,
kooptowano do Wydziatu 3 nowych cztonkéw w oso-
bach prof. Januarego Zubrzyckiego, dyr. dra Kazimie-
rza Harhat-Zatuskiego i lek. Mariana Krzyzanowskiego.

2) Sprawozdanie sekretarza: dr Zbigniew Godlouski.

Wydziat P. T. B. odbyt 3 posiedzenia, z ktérych na
pierwszym nastgpito ukonstytuowanie sie nowych wiadz
i kooptowanie nowych czlonkéw Wydziatlu. Nastepne
posiedzenie poSwiecone byto przeorganizowaniu wydaw-
nictw, o czym szczegétowo powiadomi odpowiedni re-
ferent. Wtedy tez nastepuje zainicjowanie posiedzen
naukowych, majacych charakter naukowo -kliniczny.
Obnizenie wktadek cztonkowskich, obnizka cen wydaw-
nictw P. T. B., a w szczegélnosci ,,Almanachu tudziez
sprawa zaciggniecia pozyczki na budowe Instytutu —
bedace tegoz posiedzenia — stajg sie rownoczes$nie
porzagdkiem dziennym Nadzwyczajnego Walnego Zebra-
nia, odbytego dnia 11 grudnia 1936. Ostatnie posie-
dzenie poswiecono przygotowaniu Walnego Zebrania,
ktérego tresé¢ stanowi dzisiejszy porzadek dzienny.

Liczba cztonkéw zwyczajnych wybitnie zmalatla,
poniewaz Nadzwyczajne Walne Zebranie postanowito,
po uprzednim zawiadomieniu, rozesta¢ do wszystkicli
cztonkédw czeki ,inkasowe# i tych, ktérzy nie wptacg
obnizonej znacznie wktadki rocznej, automatycznie
z listy cztonkéw skreslic. — W ten sposdb obecnie
posiada Towarzystwo 103 cztonkéw, ale takich czton-
kow, na ktorych zywotno$¢ moze liczy¢.

3) Sprawozdanie Komitetu Budowy Instytutu

Balneologicznego: dr Zbigniew Godlowski.

Koszta budowy Instytutu Balneologicznego w stanie
surowym wraz z optatg stalego stréza, optatami miej-

skimi, czeSciowa zaptata za projektowanie gmachu,
tudziez za kierownictwo budowy wyniosto
74.969,21 zt
Saldo z ubiegtego roku . 86.112,94 zt.
Odsetki od powyzszej kwoty za r. 1936 1.578,70 ,,
Dochod z eksploatacji wod szczawnickich 2.500,00 ,,
Datki . . . TR 250,00 ,,
Dochod ze sprzedazy wydawnictw P.T.B. 220,00 ,,
Razem 90.661,64 =zt
74,969,21
Pozostato w kasie Funduszu 15.692,43 zi.

Projektodawcg i kierownikiem budowy jest prof.
arch. Jozef Galezowski.

Wykonawcg surowego stanu jest architekt Zelenski.

4) Sprawozdanie skarbnika za rok 1936:37:
dr Leon Tocliowicz.

. Konto ,Przegladu Zdrojowo-Kgpielowego’4 z dn.

28 stycznia 1937 w sumie zk. 611,01 zostalo w catosci



przepisane na konto ,Acta Balneologica Polonicad
Kwotg tg dysponuje redaktor kol. dr Mester.

Il. Z konta Funduszu Budowy Instytutu przeka-
zano do M. Kpm. Kasy Oszczedno$ci na ksigzeczke

Funduszu Budowy Instytutu zi 2.920,00. Pozostaje
w kasie dnia 29 kwietnia 1937 r. zi. 9,60.
Il. ,Polski Almanach4 Pozostaje w Kkasie dnia

29 kwietnia 1937 r. zt. 308,08. Nic nie wydatkowano.
IV. Polskie Towarzystwo Balneologiczne.

Przychéd kasy za rok budzetowy 1936/37
Wynosit....... . 1.784,82 zt.

Wydatkowano 861,92 "

Pozostaje na dzien 29kwietnia 1937 922,90 zt.

Stan czynny majatku Towarzystwa poza Funduszem
Budowy Instytutu Balneologicznego —  1851,59 zi

5) Sprawozdanie z dziatalnosci Biblioteki Instytutu.

Trzonem biblioteki P. T. B. stat sie dar $p. prof.
L. Korczynskiego w postaci zapisu jego witasnej biblio-

teki na rzecz Instytutu Balneologicznego. Zapis ten
zawiera okoto 300 tomdw czeSciowo oprawnych, cze-
§ciowo zbroszurowanych, o rdéznej treSci naukowej,

w przewaznej czeSci s to dzieta lekarskie, w jezykach
polskim, niemieckim, w mniejszej ilosci w francuskim
oraz angielskim. Dziat: balneologiczny biblioteki liczy
okoto 50 tomoéw. Biblioteka zajmuje lokal przy ul. Ko-
pernika 36. W obecnym stanie jednak nie nadaje sie
do korzystania z niej, ze wzgledu na przeprowadzang
inwentaryzacje i tworzenie katalogu szczegétowego.

W chwili objecia stan biblioteki byt optakany,
stanowigc jednolita mieszanine dziet broszur i czaso-
pim, w lokalu do tego zupeinie nie przygotowanym.
Doprowadzenie i utrzymanie w pewnym wzglednym
porzagdku wymagato preliminowania sum na remont,
optat oraz utrzymywanie statej obstugi. Z kwoty 225 zi
przeznaczonych na ten cel wydano 210 zt. Zadaniem
biblioteki obecnie bedzie dostosowanie systemu inwen-
taryzacji i katalogowania do poziomu wymaganego dla
bibliotek naukowych. Z chwilg uzyskania wtasnego
lokalu w nowobudujagcym sie Instytucie Balneologicz-
nym unowoczesnienie inwentarza bibliotecznego.

Sprawozdanie Redaktora Wydawnictw P. T. B.
za rok 1936. — Dr Jan Stupnicki.

W roku sprawozdawczym nastgpity po $mierci $. p.
prof. dr. Ludomita Korczynskiego, prezesa P. T. B.
w Redakcji Towarzystwa zmiany, odnoszgce sie takze
do jej organizacji. Wskutek zaniechania bowiem wyda-
wania ,,Przegladu Zdrojowo-Kgpielowego4 i zastgpienia
go nowym organem Towarzystwa ,Acta Balneologica
Polonica4 o kierunku wytacznie naukowym, zaszta po-
trzeba zreorganizowania Redakcji P. T. B. i rozdziele-
nia jej dotychczasowych agend miedzy dwoéch redakto-
réow, a mianowicie, miedzy redaktora wymienionego cza-
sopisma periodycznego oraz redaktora reszty wydaw-
nictw P. T. B. W dziedzinie wydawnictw zaszta jeszcze
inna zmiana w tym kierunku, zezaniechano réwniez wy-
dawania ,Pamietnika4d Przyczyng tego byta koniecznos¢
skoncentrowania wszelkich wysitkéw finansowych To-
warzystwa w kierunku jak najrychlejszego ukonczenia
dzieta budowy i uruchomienia Instytutu Balneologicz-
nego, a ponadto wydawanie ,Pamietnikow# stato sie

wskutek stworzenia wspomnianego nowego czasopisma
o charakterze naukowym sprawg nieaktualng, gdyz
wszelkie prace naukowe, ogtaszane dotychczas w ,Pa-
mietniku4 mogg by¢ obecnie ogtaszane drukiem w , Acta
Balneologica Polonica#4 Zarzad P. T. B,, zmierzajgc do
jak najrychlejszego uruchomienia Instytutu Balneolo-
gicznego, postepuje zgodnie z intencjami $. p. prezesa
prof. dr. Korczynskiego, ktérego niezmordowanej
pracy, peinej zaparcia si¢ i poSwiecen zawdzieczy¢ na-
lezy, ze zainicjowane przez niego dzieto zbliza si¢ szyb-
kimi krokami do swej realizacji.

Stan posiadania P. T. B. w dziedzinie wydawnictw,
0 ile chodzi o wydawnictwa, ktdre znajdujg si¢ na rynku
ksiegarskim i na ktore sktadajg sie prace i dzieta nau-
kowe $. p. prof. Korczynskiego z ostatnich lat jego zy-
cia, przedstawia sie nasteupjaco:

Towarzystwo Balneologiczne posiada 1.410 oprawio-
nych egzemplarzy ,Polskiego Almanachu Zdrojowisk4
1.776 tomow’ ,Zarysu Klimatologii Lekarskiej" i 1.802
egzemplarzy ,Mapy Uzdrowisk Polskich4 Spos$réd wy-
mienionej liczby ,,Almanachéw# jest 200 egzemplarzy
uszkodzonych, nie nadajacych sie do sprzedazy. Zwré-
cone one zostaly swego czasu przez adresatow, ktdérzy
przesytek nie przyjeli i ulegty znacznemu uszkodzeniu
w drodze powrotnej. Poza tym posiada Towarzystwo
jeszcze 7.000 nieztozonych arkuszéw wymienionego ,,Al-
manachu ktére znajdujg sie jeszcze na sktadzie w dru-
karni ,,Gtosu Narodu# Sprzedaz powyzszych wydaw-
nictw, ktérag powierzono ksiegarni Gebethnera, odbywa
sie w bardzo powolnym tempie, mimo wydatnego obni-
zenia ich pierwotnej ceny ksiegarskiej. Na ten przykry
stan rzeczy skitada sie niewagtpliwie w znacznej mierze
brak wiekszego zainteresowania w kotach lekarskich
1 os6b, zainteresowanych sprawami zdrojowisk, przede
wszystkim jednak ogélny kryzys gospodarczy, dajacy sie
rowniez odczuwac dotkliwie na rynku ksiegarskim.

Sprawozdanie redaktora ,,Acta Balneologica Polonica".
Dr Adolf Mester.

Druk czasopisma oddano Krakowskim Zaktadom Wy-
dawniczym ,,Gtosu Narodu# gdyz oferta tegoz byta
najnizsza. Zaktady te zobowigzaly sie elrukowaé prace
w jezykach obcych po tej samej cenie co w jezyku pol-
skim. Koszt pierwszego numeru przedstawiat sie dos¢
wysoko z uwagi na duzg ilo$¢ tabel. Mata ilo$¢ ogtoszen
ttumaczy sie tym, ze zdrojowiska, jako tez i firmy
farmaceutyczne nie majac numeru okazowego, nie oka-
zywaty duzej ochoty do umieszczania ogtoszen. Mamy
nadzieje, ze po ukazaniu sie pierwszego numeru, ktéry
jest juz w posiadaniu cztonkéw P. T. B. sprawa la
ulegnie duzej poprawie, co ma znaczenie ze wzgledu
na zabezpieczenie mozno$ci wydawania czasopisma.

Protokdt
Komisji Rewizyjnej Polskiego Tow. Balneologicznego
z przeprowadzonego szkontrum agend Towarzystwa.

Dr Stanistaw Laszczycki, Dr Mieczystaw Kubiczek.

Dnia 29 kwietnia 1937 r. Komisja Rewizyjna w skia-
dzie: Dr Kubiczek i Dr Leczczycki przeprowadzita
szkontrum agend Towarzystwa, stwierdzajgc zgodnos$¢
ksiag kasowych z pocznionymi wydatkami.



1) Stwierdzita stan kasy PKC na koncie ,,Acta Bal-
neologica Polonica” w wysoko$ci 358 zi. 41 gr. oraz
dtug wydawnicta w drukarni Zaktady Graficzne w Kra-
kowie w wysokosci 325 zt. 64 gr.

2) Stwierdzita stan kasy konta ,Fundusz Budowy
Instytutu Balneologicznego™ w wysokosci 9 zt. 60 gr.

3) Stwierdzita stan kasy konta ,Polski Almanach
Uzdrowisk" w wysokosci 308 zi. 08 gr.

4) Stwierdzita stan konta ,Polskie Towarzystwo
Balneologiczne"” w wysokos$ci 922 zt. 90 gr., przy czym
na przychody ztozyly sie wktadki w wysokosci 1.784 zl.
82 gr., rozchody za$ wyniosty 861 zl. 92 gr. Na kazdg
pozycje wydatkowang i przychodowg stwierdzono zgod-
no$¢ alegatéw kasowych.

5) Stwierdzita Komisja stan funduszu Budowy Insty-
tutu Balneologicznego w wysokosci 15.692 zI. 43 gr.,
popr. St. Leszczycki zdeponowanego na ksigzeczce Miej-
skiej Kasy Oszczedno$ci w Krakowie. Po stronie docho-
dow stwierdzono kwote 90.661.64 zt, rozchody za$ zwia-
zane z budowa Instytutu wyniosty 74.969.21 zi.

6) W zwigzku z rozwijajacymi sie agendami Polskie-
go Towarzystwa Balneologicznego Komisja stwierdza
konieczng potrzebe statego zatrudnienia sity buchalte-
ryjnej, ktoraby zarazem prowadzita sekretariat, celem
usprawnienia agend oraz ich prawidtowego funkcjono-
wania. Komisja Rewizyjna uwaza za celowe zwiniecie
poszczeg6lnych kont, zaprowadzenie jednej spdlnej
ksiegi kasowej, jednego dziennika podawczego (sekre-
tariatu), ktory by objat wszystkie dotychczas istniejace
referaty.

9) Whnioski i zapytania:

Dr Aleksander Goldschmied (Morszyn) streszcza swe
dtuzsze przemdwienie w nastepujacych postulatach:
1) celem umozliwienia nalezenia wszystkim lekarzom
uzdrowiskowym do P. T. B. obniza sie wkiadki dla grup
lekarzy obejmujacych co najmniej 10 o0s6b.

2) Majac na wzgledzie otoczenie opiekg
uzdrojowiskowych oraz uzdrowienie niektérych nienor-
malnych przejawow zycia spotecznego lekarskiego

w uzdrowiskach zaleca sie wspoiprace P. T. B. z Ko-

misjg Gtowng dla spraw Zdrojowych przy Zw. Lekarzy
Panstwa Polskiego.

3) Dla zrealizowania tychze postulatéw bytoby po-
zadane posiadanie delegatow P. T. B. przy Zarzadach
Zdrojowych.

4) Nalezy ustanowi¢ delegatow P. T. B. w kazdym
uzdrowisku Polski.

5) Wskazanym jest organizowanie przez P. T. B.
wycieczek naukowych zagranicznych.

6) Whnioski od 1 do 5 uchwala sie w znaczeniu, pod-
dania pod rozwage Zarzadu P. T. B.

Dr A. Mester: P. T. B. jako Towaizystwo naukowe
nie moze zajmowac sie sporami lekarzy, istniejgcymi
na terenach zdrojowisk. Sprawy bowiem te nalezg do
organizacji zawodowych lekarskich, a w pierwszym rze-
dzie do odpowiednich Izb Lekarskich.

Dr L. Tocliowicz uwaza, ze nalezy wszystkich leka-
rzy zdrojowych wciggna¢ do Towarzystwa i da¢ im
mozno$¢ wyzycia sie na terenie Towarzystwa.

Dr Z. Godlowski w zdrojowiskach, w ktérych istniejg
Towarzystwa lekarskie, wtasnie przez owe towarzystwa
moga lekarze nalezeé¢ grupowo, uzyskujac daleko idace
znizki. Praktyka jednak wykazuje, ze albo te organiza-
cje krotko ,zyja", albo nie wspisujjg sie zupetnie na
cztonka P. T. B.

Prof. Dr T. Tempka: wnioski kol. Goldsclunieda
przedstawi na najblizszym posiedzeniu Wydziatu i w mia-
re mozliwosci zostang postulaty spetnione.

Dr Zbigniew Godlowski, sekretarz.

KOMUNIKAT
Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Waka-
cyjnych w Ciechocinku-Cieplicy zawiadamia, ze X Le-
karski Kurs Wakacyjny wraz ze Zjazdem Polskiego
Towarzystwa Zwalczania Goséca, odbedzie sie w dniach

lekarzy3, 4, 5 wrze$nia 1937 r. w Ciechocinku-Cieplicy.

Szczeg6towy program X Kursu wraz ze Zjazdem
bedzie rozestany w swoim czasie wszystkim Szanownym
Kolezankom i Kolegom.

Przeglad piSmiennictwa.

Leczenie fluorem nadczynnos$ci tarczycy oraz ciez-
kiej, pierwotnej choroby Besedoua. W. May. Klin.
Woch. Nr 16, 1937.

Stosowanie jodu pod kazdag postacig uwaza autor
za kryjace w sobie niebezpieczenstwo dla organizmu
ludzkiego, poniewaz bardzo czesto w konsekwencji zja-
wia sie nadczynno$¢ tarczycy. W spostrzeganych przez
autora 1.158 przypadkach nadtarczycznos$ci stwierdzit
w 78% jako przyczyne powstania tego cierpienia, poda-
wanie jodu, badz jako praparat jodowy stosowany przez
usta w roznych schorzeniach, w ktérych medycyna po-
daje jod, (takze dwujodotyrozyna), badz tez w posta-
ciach wéd do ust, réznych masci kosmetycznych, lub
stosowanych $rodkow odkazajgcych uzywanych w chi-
rurgii. Autor przyjmuje bowiem istnienie konstytucji
tyreoksycznych, ktére przez podawanie jodu mozemy
przyohrazi¢ w bardziej lub stabiej nasilong nadczynnos$é

tarczycy. Wychodzac z zalozenia, ze 2-jodotyrozyna ma
by¢ ciatem dziatajgcym antagonistycznie w stosunku do
hormanu tarczycy, stworzono pochodng tyrozyny, tylko
w potgczeniu z 2 atomami fluoru, znajdujagcymi sie
rowniez w orto pozycji. Zwigzek ten nazwano ,Pardi-
non". To potaczenie organiczne fluoru ma mie¢ utrzy-
mang witasno$¢ przeciwdziatania tyroksynic, a nie na
mie¢ wiasnosci jodotoksycznyeh, ktérego miejsce zajety
dwa atomy fluoru. W ten sposéb moznaby potaczy¢
dziatanie fluoru i antityroksyny. Fiuorotyozyne stosuje
sie w 1% roztworze Ilub w kotaczykach, w dziennej
dawce albo 20 kropli powyzszego roztworu lub 1 kola-
ezyk, przez 6 tygodni. Po tak przeprowadzonej kuracji
spostrzegat autor u osobnikéw z wybitnie rozwinietymi
objawami choroby Basedowa przede wszystkim przyrost
wagi ciata, zmniejszanie si¢ powiekszonej tarczycy, uste-
powanie wzmozonego pocenia sie oraz drzenia czton-



koéw. Najtrudniej stosunkowo ustepowaty objawy ser-
cowe; dlatego tez autor poleca potaczy¢ ten rodzaj le-
czenia i leczeniem typowym schorzeh sercowych.

Kliniczne doSwiadczenia w leczeniu cukrzycy depot-
insulinowym. A. Schwers. Kii. Wo. Nr 11, 1937.

Autorzy amerykanscy zapoczatkowali tgczenie insu-
liny z protaming stwarzajac chemicznie insulinian pro-
taminy. Zwigzek ten, ma ten sam wptyw na gospodarke
weglowodanowg w ustroju ludzkim co i sama insulina,
z tg jednak rdznica, ze wstrzyknieta podskdrnie ulegata
bardzo wolnemu wchtanianiu, przez co, mozna byto
unikng¢ wielokrotnych wstrzykiwali, co niekiedy stwa-
rzalo duze techniczne trudnos$ci, powtoére ulegajac wol-
nemu wchtanianiu, powoduje wolne obnizanie sie po-
ziomu cukru we krwi, przez co unikamy silnych odczy-
now niedocukrzenia, jakie zdarzajg sie przy stosowaniu
duzych adwek insuliny. Autorzy duniscy stwierdzili, ze
0 ile dodaje sie adrenaliny do trudno wchtaniajgcej sie
postaci insuliny, wowczas odeukrzanie krwi nastepuje
znacznie wolniej. Wychodzac z tego tez zatozenia, firma
~Novo*“ stworzyta preparat ,Adrenalino-insuline4d —
W Niemczech firma Brunnengraber w Lubece wyprodu-
kowata preparat do leczenia depot insulinowym o naz-
wie ,Insugerman# i len to wiasnie preparat stosuje
autor w leczeniu cukrzycy. W wyniku swoich spostrze-
zen klinicznych przychodzi do wniosku, ze ten rodzaj
leczenia nadaje sie tylko do leczenia ciezkich postaci
cukrzycy, w ktérych jesteSmy zmuszeni kilka razy dzien-
nie stosowa¢ duze dawki insuliny, przy ktérych jednak
wystepuja ciezkie objawy niedocukrzenia. Poniewaz
szczyt dziatania odcukrzajgcego w leczeniu depot jest
w 7—8 godzin po zastrzyku, przeto w przepisach die-
tetycznych nalezy tak uktada¢ dowo6z weglowodandw,
by na szczycie dziatania znalazta sie wtasnie najwieksza
ilo§¢ wprowadzonych weglowodanéw. Leczenie ambu-
latoryjne jest mozliwe tylko u osobnika, u ktérego po-
przednio przez diuzsza obserwacje stwierdziliSmy za-
chowanie sie dziennej krzywej cukrowej we krwi, by
moéc doktadnie wyznaczy¢ czas wstrzykiwali. — Autor
niekiedy stwierdzat objawy niedocukrzenia. Rowniez la
postaé leczenia insuling nadaje sie do stosowania w tych
przypadkach niedocukrzycowych, w ktérych istnieje
nietolerancja insulinowa, a istnieje wskazanie do stoso-
wania insuliny.

Zakazno-toksyczne uszkodzenia mie$nia serocwego
w elektrokardiogramie. Bruno Weicker. Kii. Wo. Nr 15,
1937.

Choroby zakazne albo drogg przez osadzanie sie kra-
zacych drobnoustrojow, albo icli jadami mogg uszkadzaé
rézne odcinki serca. Ciezko$¢ zakazenia nie idzie réwno-
legle z ciezko$cig uszkodzen miesnia sercowego, bowiem
czesto lekkie zakazenia moga dawaé ciezkie zmiany ser-
cowe i na odwro6t. Nie jest wyjasnionym na czym po-
lega powinowactwo danego zakazenia do mieénia serco-
wego. Z trzech doprowadzen najczesciej stosowanych
w klinice, Ill. odpr. jest tym w ktédrym najczesciej la-
kalizujg sie zmiany i to w razach najsubtelniejszych
uszkodzen; rzadziej w Il, a najrzadziej stosunkowo w |
odpr. Przyjmujac terminologie przyjetg przy zawatach
naczyn wiencowych, w ktérej zjawienie sie zmian w I.
1 1l. odpr. dowodzi usadowienia si¢ zawatu w lewej
tetnicy wienicowej, a zmiany w IL i IlIl. odpr. do-
wodzg usadowienia sie w prawej tetnicy wiencowej,

nalezy réwniez przyja¢ dos$¢ typowe uszkodzenia dla
niektérych zakazehn stwarzajace ,niedomoge prawych
czy lewych naczyhn wiericowych. W blonicy najczesciej
stwierdza sie niedomoge lewych naczyn wiencowych.
W zapaleniu wtdknikowym ptuc, wbrew przypuszczeniu,
zmiany lokalizujg sie w lewej komorze, natomiast
w ptonicy zmiany najczeSciej usadowiajg sie w II. i III.
odpr.

W przypadkach zapalen migdalkéw zmiany z reguty
umiejscowiaja sie w I. Il. odpr.

Najlzejsze uszkodzenia mie$nia sercowego powstate
po duzych wysitkach fizycznych usadawiajg sie w IllI.
odpr. Zmiany anatomiczne powstate przy zakazeniach
grypowych czy zapaleniach migdalkow nie zawsze udajg
sie wykazaé, a jeSli je wykazujemy, to w postaci nacie-
kéw drobnokomoérkowych na przebiegu peczka Hissa
Ekgraficznie natomiast mozemy wykazywac¢ tak drobne
zmiany, ktérych antomicznie nie jesteSmy w stanie wy-
kaza¢. Dlatego, tak dtugo, jak utrzymujg sie zmiany
w Ekg. po ostrym schorzeniu zakaznym, mimo nawet
braku danych klinicznych, nalezy uwaza¢ narzad kra-
zenia za schorzaty.

Prawidloive zwierciadto wapnia we krwi w tezyczce
i w stanach nadpobudliwo$ci nerwowo-mie$niowej. E.
Freudenberg. Kii. Wo. Nr 18, 1937.

Zdaniem autora jest rzeczg zupeinie pewng, ze
istniejag stany nadpobudliwos$ci nerwowo-mie$niowej
przy prawidtowym zwierciedle wapnia we krwi. Dowo-
dem tego jest chocby przytoczenie zatrucia guanidyng
czy tez hiperwentylacja.

Autor opisuje 2 przypadki typowej tezyczki z nor-
malnym poziomem wapnia we krwi i w tych razach
podawanie wapnia wzglednie zakwaszenie organizmu
okazuje sie zupetnie leczniczo bezskutecznym. Te posta-
cie tezyczki maja mie¢ przyczyne w spaczonej konsty-
tucji systemu nerwowego. Niekiedy takze moga przyta-
czaé zaburzenia natury hormonelnej pochodzenia jednak
nie przytarczycowego.. Stany zasadzicy, powstatej przy
wymiotach czy hyperwentylacji, tylko przejawiajg stabe
strony konstytucji.

Z. Godlowski.

Diagnostyczne i lecznicze znaczenie arteriograjii,
R. Demel i M. Sgalitzer. W. KI. W. Nr 18. 1937.

R. Demel i M. Sgalitzer zajmujg sie diagnostyczng
i leczniczg strong arleriografii. Zabieg polega na wyo-
sobnieniu tetnicy udowej lub ramieniowej w znieczule-
niu miejscowym z nastepowym wstrzyknieciem 20 cm,
20% perabrodilu i zdjecie rentg. Metoda ta od dos¢
dawna zresztg uzywana daje dokiadny wglad w miej-
scowe zmiany chorobowe. (Zmiany $cian naczyniowych,
zatory i t. d.). Jak autorzy zaobserwowali daje ona takze
dobry wynik leczniczy. W % przypadkéw poprzednio
juz w rozmaity sposob leczonych (endrat. obi.) uzy-
skiwali wybitng poprawe przez diugi okres czasu. Jak
wykazaty doswiadczenia na zwierzetach perabrodil wy-
kazuje diugotrwaty wplyw rozszerzajagcy na drobne na-
czynia tetnicze.

O centralnym pochodzeniu nadczynnos$ci tarczycy.
Dr E. Risak. W. KI. W. Nr 14. 1937.

Autor wskazuje na zwiazek nadczynnos$ci tar-
czycy ze zmianami zachodzacymi w $rédmézdzu. 1 tak
objawy nadczynnosci tarczycy wystepujg po stanach za-



palnych mézgowia gdzie gruczot tarczkowy anatomopa-
tol. okazuje sie bez zmian. Dalszym czynnikiem moga-
cym spowodowaé stan nadczynnoS$ci tarczycy sa zmiany
naczyn krwionos$nych na podstawie mozgu, arterioscle-
rotyczne czy kitowe. ROdwniez po zatruciu tlenkiem we-
gla przyj$¢ moze do nadczynnosci tarczycy jako nastep-
stwa uszkodzenia naczyn krwionosnych. Poza tym w gre
moga jeszcze wchodzi¢ guzy przysadki tub guzy, wy-
chodzace z komory trzeciej.

Wykluczenie tych zmian jest konieczne ze wzgledu
na mozliwo$¢ przyczynowego leczenia.

Tularaemia u ludzi w Austrii. Prof.

W. KI. W. Nr 20. 1937.

W. Kerl zajmuje sie kwestig tularaemii w Austrii.
Choroba ta po raz pierwszy opisana w Ameryce szerzy
sie réwniez okresowo w Europie. Przenosi si¢ ona na
cztowieka przez zwierzeta i przez owady. Tym sie thu-
maczy pewna sezonowo$¢ w jej wystepowaniu. Z owa-
dow muchy od lata do jesieni, ze zwierzat np. zajace,
cztowiek wiec narazony najwiecej jest w okresie polo-
wan. Zaczyna sie nagle wysoka goraczka uczuciem ogdl-
nego rozhicia. Okres wylegania trwa okoto 8 dni. Réwno-
cze$nie z gorgczka wystepuje obrzek gruczotéw limfa-
tycznych z nastepowym zropieniem. Czesto wystepuja
guzki zapalne wzdtuz naczyn limfalycznych ze skionno-
Scig do ropienia. Niejednokrotnie wystepujag objawy
skorne podobne do erythema nodosum. Waznym roz-
poznawcze jest odczyn skorny na tularaemine w steze-
niu od 1:100 do 1:1000.

Leczenie polega na stosowaniu
béjczych. (Trypaflawina, prontosil).

Dr W. Kecrl.

Srodkéw bakterio-
Prognoza dobra.

M. .Jakéhiee

Zanik megakariocytow jako przyczyna maloptytko-
wosci istotnej. K. Zitzmann. Fol. Haematol. T. 56. Z. %,
str. 129— 146. — 1936.

Opis przypadku skazy krwotocznej, w ktérym przy-
czyng braku ptytek we krwi obwodowej byt zupeiny
zanik megakariocytow w szpiku kostnym. Uwzglednia-
nie badan bioptycznych punktatéw mostka oraz krwi
obwodowej ma rozstrzygajace znaczenie w ustalaniu
przyczyn maloptytkowosci, pozwalajac tym samym na
stosowanie najodpowiedniejszego leczenia oraz stawia-
nie wiasciwego rokowania. Przyczynami matoptytko-
wosci moga byé: 1) Zmniejszona zdolno$¢ do wytwa-
rzania petnowartosciowych ptytek przy prawidlowej
lub nawet zwiekszonej ilosci megakariocytéw w szpiku
kostnym (Frank). 2) Wzmozony rozpad ptytek przy
prawidtowej icli iloSci oraz prawidtowej iloSci megaka-
riocytow (Kaznelson). 3) Zwiekszenie zapory szpiko-
wej, a stad zatrzymywanie ptytek w szpiku kostnym.
4) Zanik elementéw macierzstych piytek, a wiec mega-
kariocytow w szpiku kostnym.

Powiekszenie $ledziony i jej metaplazja szpikowa

na tle zakrzepu zyty. G. Teichmann. Fol. Haematol.
T. 56. Z. %, str. 147—158. — 1936.
Opis 2 przypadkéw zakrzepu zyly $ledzionowej,

potwierdzonych sekcyjnie, w ktérych badanie krwi ob-
wodowej, tak ze wzgledu na wybitne zwiekszenie ilosci
ciatek biatych, jak i ich sktad odsetkowy mogto na-
suwaé podejrzenie istnienia biataczki szpikowej. Jak-
kolwiek zwiekszona leukocytoza wystepuje wprawdzie

czesto w przypadkach zakrzepu zyly $ledzionowej to
jednak pojawianie sie we krwi obwodowej najmitod-
szych postaci ciatek biatych jest zjawiskiem rzadkim.
W omawianych przypadkach przyczyng tego byta mc-

taplazja szpikowa S$ledziony. M. Kubiczek.
Dalsze badania nad prébg Singera. J. Klaperzak.
Fol. haematol. T. 56. Z. %, str. 233—239. 1936.

Omoéwienie krytyczne wynikéw badan obcych i daw-
niejszych witasnych nad czynnikiem wywotujagcym do-
datni wynik préby Singera, polegajacej na Yi-krotnym
zwiegkszeniu ilosci retikulocytéw we krwi szczura po
zastrzyku podskérnym soku zotgdkowego osobnikow
dotknietych chorohg Biermera. W wyniku swych ostat-
nich badan dochodzi autor do wniosku, ze poniewaz
sok zotagdkowy S$wini poddany ultrafiltracji, nie zawie-
rajacy ani czynnika wewnetrznego Castelle’a, ani biatka,
jak rowniez, odbiatczony siarczanem amonowym nie
daje dodatniego wyniku proby Singera, a natomiast sok
zotgdkowy po 3 minutowym gotowaniu, a wiec czescio-
wo odbiatczony, a nie pozbawiony czynnika Castlc a
daje tylko w 30% dodatni wynik préby Singera, przeto
dodatni wynik préby Singera zalezy najprawdopodob-
niej od obecnosci biatka w soku zotagdokwym.

O wystepowaniu w niedokrwisto$ci olowuzej nowo-
rodkéw ciatek czerwonych dajgcych sie wysrebrzaé. M.
Kasahara i M. Nagaliama. Fol. Haematol. T. 56. Z. %,
str. 221—224. — 1936.

Autorzy japonscy podaja metodyke wysrebrzania
ciatek czerwonych. Na zo6ttym tle ciatka czerwonego
wystepujag w niektorych krwinkach czarne ztogi w po-
staci siareczki, niteczek lub grubych ziarn. W szyst-
kich przypadkach niedokrwisto$ci noworodkéw na tle
otowicy stwierdza sie przecietnie 29.4% krwinek da-
jacych sie wysrebrzaé. Zjawisko to nie jest jednak swoi-
ste dla otowicy, poniewaz daje sie stwierdzi¢ i w innych
niedokrwisto$ciach noworodkdéw. Odsetek zasadochton-
nie nakrapianych ciatek czerwonych w otowicy idzie
do pewnego stopnia réwnolegle do ilosci ciatek srebro-

chtonnych. M. Kubiczek.
O zwiazkach zachodzacych miedzy hormonami a szpi-

kiem kostnym. Przyczynek do problemu retikulocy-
tczy. IlI. Scheerer. Fol. Haematol. T. 56. Z. A4,
str. 321—332. — 1937.

Omoéwienie obecnego stanu badan klinicznych i do-
Swiadczalnych nad stosunkami jakie zachodzg miedzy
gruczotami o wydzielaniu wewnetrznym a czynnos$cig
szpiku kostnego. Wychodzac z zatozenia, ze wahania
w ilosci retikulocytow we krwi obwodowej sg wskaz-
nikiem czynnosci krwiotwdczej szpiku kostnego, badat
autor wplyw réznycbh preparatéw, zawierajagcych hor-
mony na zachowanie sie retikulocytozy u ludzi i zwie-
rzat, uwzgledniajac ,wiek* retikulocytow zaleznie od
ilosci i form ich substancji siateczkowej (tzw. przesu-
niecie w lewo retikulocytéw). Przy pozajelitowym po-
dawaniu preparatdw hormonowych (wyciggi z tarczy-
cy, jajnikéw, jader, nadnerczy, $ledziony, przedniego
i tylnego piata przysadki, przytarczyczek i grasicy)
prawie zawsze stwierdza sie zwiekszenie retikulocytozy,
pochodzacej z wiekszego wyptukiwania retikulocytow
z szpiku kostnego, a nie z wmozonego ich wytwarzania.
Z wyjatkiem dziatania hormondow przedniego ptata



przysadki, gruczotu tarczykowego i nadnerczy w pre-
paratach innych gruczotdw czynnikami zwiekszajgcymi
retikulocytoze sg nie same hormony, lecz ciata bala-
stowe preparatéw farmaceutycznych. Hormony wytu-
jace retikulocytoze sg hormonami sympatykoropowymi.

O morfologii i histogenezie ptytek krwi. K. Livadas.
Fol. Haematol. T. 56. Z. 4, str. 347—352. — 1937.

Mimo licznych badahn nad powstawanie i budowa
ptytek krwi nie mozna dotagd uwazaé¢ problemow tych
za zupeinie wyswietlone. W doswiadczeniach na kro-
likach, u ktérych wywotywano niedokrwisto$¢ upustami
krwi oraz zastrzykami saponin lub innymi jadami krwi,
stwierdzono pojawienie sie we krwi obwodowej spe-
cjalnych komorek nieopisywanych dotychczas przez
nikogo, ktére autor uwaza za trombocytoblasly. Z po-
dziatu jadra i protoplazmy tych komoérek odbywaja-
cego sie we krwi obwodowej specjalnych komérek nie-
opisywanych wotychczas przez nikogo, ktore autor
uwaza za trombocytoblasty. Z podziatu jadra i proto-
plazmy tych komdrek odbywajgcego sie we krwi obwo-
dowej powstajg ptytki. Spostrzezenia te stanowig po-
twierdzenie teoryj dowodzgcych, ze w ptytkach krwi
znajdowac sie majg substancje jadrowe. Zupetnie inna
struktura jadra opisanych trombocytoblastéow dowodzi,
ze nie sg one identyczne z megakariocytami szpiku.

M. Kubiczek.

Odczyn wigzania dopeiniacza w rzezgczce jako roz-
poznawczy czynnik w zapaleniach stawéw. Cli. F. War-
ren,, W. A. Hinton i W. Bauer. J. Am. M. Ass. Nr 16,
1937.

Odczyn ten wykonany u 316 pacjentéw chorych na
zapalenia staw6w wykazal w przypadkach rzezaczko-
wych zapalen stawow dodatni odczyn w 81.6%, za$
w 239 przypadkach nierzezagczkowych zapaleA stawoéw
odczyn byt ujemny w 91,6%. Autorzy podnoszg wysoka
swoisto$¢ odczynu i przypisujag mu znaczenie rowne
odczynowi Wassermanna ze Krwi.

Czesto$¢ miazdzycy naczyn wiencowych u lekarzy.
J. Am. M. Ass. Nr 16, 1937.

Autor badat lekarzy, bankierow, prawnikéw, ksiezy,
robotnikéw i rolnikéw po 300 osobnikéw z kazdej grupy
i stwierdzit, ze miazdzyca naczyn wiencowych istnieje
u 10,7% lekarzy, 5,3% bankieréw, 4,6% prawnikow,
4,6% duchownych, 2,6% robotnikéw i 2,5% rolnikéw.
Stusznym wiec jest, ze miazdzyca tetnic wiericowych
jest zwana ,,chorobg lekarzy4 Wedtug autora przyczyna
lezy w duzych wysitkach umystowych lekarzy w ich
ciezkich obowigzkach zawodowych podczas gdy pra-
cownicy fizyczni wykazujacy najnizszy odsetek miaz-
dzycy majag zupeinie inne warunki pracy.

Cholesterolemia w dychawicy oskrzelowej. Dr Debi-
dour. Arch. of Med. Hydr. Nr 2, 1937.

Autor stwierdzit, ze pacjenci z dychawicg oskrzelo-
wg majg zwiekszong ilo$¢ cholesterolu we krwi, waha-
jaca sie miedzy 2, 2,5 do 3 g. Ttumaczy sie to czynno-
sciowa niedomogg watroby i ptuc, ktérg zwykle mozna
napotka¢ u chorych na dychawice oskrzelowg. Po ku-
racji w Mont-Dore ilo$¢ cholesterolu opada do normy,
rownolegle z wybitng poprawg kliniczng. Réwniez autor
spostrzegat, ze hypereozynofilia we krwi u tych pacjen-
tbw po kuracji w Mont-Dore wracata do normy.

Kita i grupy krwi. Prof. C. Madcrna. Rif. med.

Nr 13, 1937.

Autor badat grupy krwi u 184 kilowych — stwier-
dzit kite wrodzona i nabytg u 51 osobnikéw, posiada-
jacych grupe 0, 49 AB, 31 B i 20 A. W kile nerwowej
brak byto przedstawicieli grupy O i A, natomiast naj-
liczniej reprezentowana byta kita nerwowa u osobni-
kéw grupy AB, mniej licznie w grupie B.

Skorne reakcje na mydto u dzieci i oseskéw. L. Gold-
man. J. Am. M. Ass. Nr 16, 1937,

Osobnicy ze schorzeniem skornym sg bardziej wraz-
liwi na mydto, anizeli ze skérg prawidtowa; substancje
zawarte w mydle uwaza sie za wazny czynnik mogacy
wywotaé¢ wyprysk. Autor wykonywat prdby skoérne na
mydta toaletowe u 127 dzieci i 82 oseskéw. Oseski rea-
gowaty stabiej, anizeli dzieci — najwieksze reakcje da-
waty mydta, zawierajace krezol.

Leczenie przewlektego goséca metodami hydrolo-
gicznymi w potgczeniu z unieruchomieniem za pomocg
plastru gipsowego. Dr Kersley. Arch. of Med. Hydr.
Nr 2, 1937.

Autor zaleca w leczeniu ostrych i podostrych poste-
powych zapalen stawéw gos$ccowych stosowanie opasek
gipsowych, ktére mozna codziennie zdejmowac¢. W przy-
padkach znieksztatcen plastry te pozostajg na kilka dni,
poczem po uzyskaniu poprawy pozycji opaske gipsows
zdejmuje. W tym czasie stosuje kapiele z rGwnoczesnymi
masazami i tuszem podwodnym.

Thalassoterapia w dolegliwosciach starczego wieku.
Dr Ilaberlin. Dtto.

Autor na podstawie licznych spostrzezen zaleca pa-
cjentom w podesztym wieku pobyt nad morzem i to
nie tylko dla korzystania z klimatu morskiego, lecz row-
niez i z kapieli morskich — waznym przy tym jest
Sciste indywidualizowanie. Poprawe odnie$¢ nalezy do
dziatania jodu, ktdéry podniecajac czynnosci gruczotu
tarczykowego wzmaga czynno$¢ tkanek i zwalnia buja-
nie tkanki +tgcznej charakterystyczne dla starczego
wieku. Klimat morski wzmaga przemiane materii i wpty-
wa dodatnio na czynno$ci krwiotwdrcze szpiku kost-
nego, poprawia krgzenie krwi i w przypadkach nad-
ci$nienia obniza parcie krwi.

A. Mester.

leczenia rte-
Med. Kklin.

Wystgpienie agronulocylozy w czasie
ciag. H. Sprockhoff i H. C. Buhrmester.
Nr 12, 1937.

Autorowie opisuja przypadek kity neurologicznej,
u ktérej, w czasie stosowania leczenia rtecia w postaci
domie$niowych zastrzykéw, dawka jednorazowa 1 cm
10% Hg sal. co 6 dni, po 6-ciu zastrzykach wystgpity
objawy agranulocytozy w postaci podniesienia sie cie-
ptoty do 38.5 G, owrzodzenie na migdatkach, na btonie
Sluzowej ust. llos¢ ciatek biatych spadta z 8.200 na
1.900, w tym brak byto zupetnie granulocytéow. Po
przetoczeniu 520 cm3 krwi w trzeciw tygodniu trwania
choroby obraz ciatek biatych wrécit do normy; ustgpity
tez poOzniej wszystkie objawy septyczne. Autorowie
przypisuja wstgpienie tego powiktania nadmiernemu
uczuleniu szpiku kostnego na rte¢ w okresie miesigcz-
kowania.

L. Tochowicz.



Ekg. w przebiegu ostrego zapalenia nerek. R. Lan-
gendorf i A. Pick. Med. klin. Nr 4. — 1937.

Autorowie opisujg i przedstawiajg krzywe ekg.
w 4-ch odprowadzeniach w przypadkach ostrego zapa-
lenia nerek. W pierwszych dniach choroby stwierdzili
ujemne T w pierwszym odprowadzeniu i dodatnie T
w IV odprowadzeniu. W Il i IlIl odprowadzeniu za-
tamek T byl wysoki. Krzywe ekg. moga upodobnié sie
do obrazu ekg. wprzebiegu zawatu miesnia sercowego,
wzglednie do ostrego zapalenia osierdzia. W odro6znie-
niu od tych ostatnich stanéw w ostrym zapaleniu nerek
autorowie nie spostrzegli zmian w ulozeniu odcinka
ST, oraz brak zawsze byto nadmiernie wyksztatconego
0, w ktérym$ z trzech pierwszych odprowadzen, oraz
zachowane O w IV odprowadzeniu. Opisane zmiany
znikaty po szeregu tygodniach tak, ze krzywa ekg.
powracata do normy. Jako przyczyne opisanych zmian
ekg. autorowie podaja nagty wzrost ci$nienia oraz by¢
moze niedokrwienie, zapalenie wzglednie zatruciowe
uszkodzenie mie$nia sercowego.

L. Tocliowicz.

Leczenie dychawicy oskrzelowej. M. Pulz. Med.
klin. Nr 16. — 1937.

Autor stosowal z bardzo dobrym skutkiem leczenie
inhalacyjne preparatem gotowym, bronchovydring,
ktéry sktada sie z papaweryny, azotyndw, adrenaliny
i wyciggu przysadki. Przy stosowaniu tego leczenia nie
wystepuja zadne objawy uboczne.

L. Tocliowicz.

. W sprawie wystgpienia agranulocytozy w przebiegu
leczenia rteccig. Karl Zieles. Med. klin. Nr 19. — 1937.
Wystgpienie objawéw chorobowych w przypadku
leczonym rtecig przez Sprockhoffa i Buhrmestera autor
przypisuje zbyt duzym dawkom rteci, ktdre byty sto-
sowane w czasie leczenia. Opisane wiec powiktanie by-

toby tylko zwyklym zatruciem rtecig.

L. Tocliowicz.

- Inowroctaw-Zdroj -
silne  solanki

kapiele borowinowe  kwasowenlowe
zrodto pitne stono-porzkie

Wodolecznictwo
Inhalatorium

Zalecany w reumatyZzmie, artretyZzmie,
chorobach kobiecych i dzieci,
serca i naczyn, gornych drdg
oddechowych oraz w schorze-
niach nerwowych. —-

Poleca kuracje ryczattowe
2, 31 4-tygodniowe.

Prospekty wysyta Zarzad.



REZYL

Ester glicerynowy gwajakolu.
Latwo wchtaniajacy sie preparat gwajakolowy o znacznej sile dziatania.

tagodzi kaszel,

Syrop zmniejsza iloS¢ plwociny e

Tabletki w ostrych i1 przewlektych

Ampuiki niezytaeh drog oddechowych
Rezyl w amputkach. — Jedyny preparat gwajakolowy do wstrzykiwan

w przewlektych schorzeniach drég oddechowych, w rozstrzeniach
oskrzeli, zapaleniu ptuc i w gruzlicy ptuc.

Pabianicka Spotka Akcyjna Przemystu Chemicznego Pabianice.

PRO INJECTIONE M A P PRO INJECTIONE

Chemicznie czysty kwas adenilowy
Czynna substancja wyciggéw mieSniowych
Preparat mianowany, pod statg kontrolg P. Z H.

Wskazania: Angina pectoris, choroby mie$nia sercowego, infarkt sercowy, claudicatio intermittens

LAOKOON“sa LWOW

OVARIUM PANHORMON LUTEOGAN
peiny wyciag z jajnika + estron (folikulina) hormon cialka zé+t690 (p rogesteron)
do terapii substytucyjnej. . i i B
Drazetki i amputki do 50 000 jedn. miedz. amp. a 115 Jedn. krol.
Ceny: 20 draz. a 1100 j.zt 6.60 N . ,
12 amp. ., 1000 j. . 9.60 Ceny: 3 amp. a 1 j. krdl. z. 12—
5 7 7 10000 ” ”16’- 2 7 ” 5 ” ” 7 24'

50.000 ,, ,,14,-

LAOKOON“s. LWOW



