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Jozef Dietl, jako ojciec balneologii polskiej,

Podat: Prof. Dr.

Krakéw wystawit Dietlowi pomnik. W najblizszym
czasie nastapi uroczyste jego odstoniecie.
Pomnikowe zastugi Dietla byty rozliczne: stworzyt
w Krakowie nowoczesna klinike lekarska, w ktorej
wyksztatcit wielu wybitnych ucznidw; oglaszat prace
lekarskie oryginalne, ktére rozstawity jego imie
w Europie, a byty wzorem i szkolg w Polsce; jako
rektor Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego walczyt o unaro-
dowienie uczelni $miato i
tak nieustepliwie, ze ztodli-
wy rzad austriacki odebrat
mu katedre; jako prezydent
miasta Krakowa, byt jego
wiodarzem patrzagcym w przy-
sztos¢ tak daleko, ze pomy-
stow jego starczyto na poét
wieku; w organizacji zdro-
jownictwa polskiego zastu-
zyt sobie na zaszczytne mia-
no ojca balneologii polskiej.
Zostawiajgc innym organem
omoOwienie zastug Dietla na
innych polach, pragniemy
w organie Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego
przypomnie¢ czytelnikom
w krétkosci, co Dietl zrobit
dla balneologii polskiej.

Nikt nie byt tak dobrze
przygotowany do zajecia sie
zdrojami  krajowymi, jak
Dietl. Ukonczywszy studia
medyczne w Wiedniu w ro-
ku 1829, Dietl byt 4 lata
asystentem przy katedrze
historii naturalnej (w tym
i mineralogii) i hyt w tym
przedmiocie tak biegty, ze
w r. 1833 stangt do kon-
kursu na analogiczng katedre
w Padwie. Nie otrzymawszy jej (jakkolwiek jego
praca konkursowa podobno byta najlepsza), zabrat sie
w Wiedniu do medycyny praktycznej, ktérg uprawiat
lamze do r. 1851.

W tym czasie zaznacza si¢ w medycynie europej-
skiej silny zwrot ku leczeniu wodami. Dietl szedt za
tym pradem i sam go podsycat i wzbogacal swojg wie-
dza przyrodniczg i doswiadczeniem lekarskim. W la-
lach 1854 i 1855 Dietl objechat 25 zdrojowisk euro-
pejskich, Slaskicti, czeskicli i niemieckich, docierajac
az do Spaa w Belgii. Wyniki tego objazdu przedstawit

WELADYSEAW SZUMOWSKI.

w listach otwartych ') do redaktora czasopisma ,Wie-
ner medizinische Wochenschrift“. W ten sposéb Swiet-
nie przygotowany, Dietl zaczgt objazd zdrojowisk pol-
skich, po czym w listopadzie r. 1857 pisat taklJ):

Do Ziomkoéw!

»,Objechawszy prawie wszystkie zdrojowiska ohce,
poczytatem sobie za obowigzek pozna¢ takze zdrojo-
wiska krajowe. W tym celu
wybrawszy sie w podrdz
tego lata, zwiedzitem Krze-
szowice i Swoszowice pod
Krakowem; dalej zdrojowi-
ska podgorskie, mianowicie
Szczawnice, Krynice, Zegie-
stdw, Zulin, Bardjoéw i Iwo-
nicz, lezace czesciag w Gali-
cji, czescia w Wegrzech,
wreszcie Ojcoéw, Busko i So-
lec w sgsiednim Kroélestwie
Polskim. Spostrzezenia zas,
uzbierane podczas tej po-
drozy naukowej, ogtaszani
w tym zamiarze, aby

1) przez te moja, acz
skromng, prace rozszerzy¢
zakres wiadomos$ci o0 wo-

dach krajowych;

2) aby zwréci¢ uwage
tak witadz rzgdowych, jako
i obywateli krajowych na
liczne i wyborne zdroje le-
karskie, ktorymi obdarzyta
nas Opatrznos$¢; z ktdrych
przeto korzysta¢ mogg i po-
winni;

3) wreszcie, aby podaé
$rodki i sposoby ku podzwig-
nieciu wyzej wymienionych
zaktadow leczniczych, ktore
po wiekszej czesci w smut-
nym znajdujg sie stanie“.
klasyfikacje polskich waod
leczniczych, opartg na wczes$niejszych rozbiorach To-
rosiewicza. Za klasyfikacjg poszty uwagi o dynamicz-
nych, a w zwigzku z tym takze o leczniczych wtasno-
§ciach najistotniejszych sktadnikéw mineralnych, opar-
te na zasadach eksperymentalnej farmakodynamiki ")m

Dietl pierwszy podat

J) Szczeg6towy rozbiér tych prawie nieznanych listéw, ktére
w historii balneologii europejskiej mialy pewne znaczenie, zosta-
wiamy do osobnego artykutu.
Dietl: Uwagi nad zdrojowiskami krajowymi, 1858.
1) Korczynski L.: Dietl jako balneolog. Ksiega ,,J6zef Dietl']
1928, 97.



Wskazat przez to Dietl wtasciwa miare dla oceny waéd
mineralnych w ogéle, a krajowych, ktore tego najbar-
dziej potrzebowaty, w szczegélnosci. Wobec wod zna-

nych i uzywanych od dawna oznaczalo to moznosé
kontroli zalecen, opartych dotad na empirii, wobec
nowych — dawalo sposéb dla oceny ich wartosci le-

karskiej na zasadzie doktadnego rozbioru chemicznego.
I na tym przede wszystkim, a nie na samej tylko
empirii opart Dietl opracowane przez siebie wskaza-
nia dla krajowych wéd mineralnych i dla zaktadéw
zdrojowych. Dowiedziato sie z nich cate spoteczenstwo
lekarskie, a w pewnej mierze takze nie-lekarskie, jakie
skarby posiada Polska, jakag warto$¢ posiadajg jej wo-
dy mineralne i czynniki klimatyczne jej uzdrowisk,
a w dalszym ciggu jakie choroby z dobrym skutkiem
leczy¢ mozna w krajowych zaktadach zdrojowych
i klimatycznych. Wszystko to byto bardzo wazne i bar-
dzo pozadane w czasach, kiedy lekarze polscy, z ma-
tymi wyjatkami, nie zajmowali sie sprawami zdrojow-
nictwa, zwiaszcza rodzimego, a w spoteczenstwie go-
rowato zamitowanie obczyzny z wielkg ujmg dla rzeczy
swojskich. Wiedziat o tym Dietl i bolat, gdy widziat
wielkie rzesze rodakéw we wszystkich bardziej zna-
nych uzdrowiskach zagranicznych.

.1 nam — méwi —e dostaly sie w udziale wody
uzdrawiajgce; i nam zalecita Opatrznos$¢, azebySmy te
drogie dary przy pomocy naszych zdolnosci, wiado-
mosci i rzetelnych usitowan obracali na nasz pozytek;
a wiec i na nas wilozyta obowigzek utrzymania ich
w takim stanie, aby chorym stuzyé mogty do porato-
wania zdrowia. A zatem idzcie za gtosem Opatrznosci,
przemawiajagcym do was tak wyraznie. Uczeszczajcie
do naszych zrodet o tyle, o ile wam to zaleca sztuka
lekarska; powsSciggnijcie wade narodowsa, t. j. zadze
watesania sie po S$wiecie i gonienia za wiatrem; wy-
rzeknijcie sie dlugiego, kosztownego, a najczesciej
wcale niepotrzebnego pobytu za granicg, owej zgubnej
sktonnosci, ktora nie tylko was samych wyzuwa z ma-
jatku, ale nadto przyczynia sie do zubozenia kraju“.

Do lekarzy za$ zwracat sie Dietl w tych stowach:

»Ale i do was odzywam sie, Szanowni Koledzy
i przyjaciele; zwrd6écie tez uwage waszg na Zrodia
swojskie, zajmijcie sie ich badaniem. | wy takze po-
dajcie nam dton bratnig. Wspierajcie nasze zamiary
przez udzielanie nam waszych spostrzezen, przez
obznajmianie publicznosci z zaletami naszych wod
leczniczych, przez zachecanie chorych, o ile sie to zga-
dza z waszym przekonaniem, azeby sie do nich uda-
wali po zdrowie. Wszakze wam powierzyta Opatrznosé
dobro waszych cierpigcych wspoétobywateli, a przy tym
takze i powodzenie naszych zdrojow*.

Dietl wykazat, ze kraj nasz posiada prawie wszyst-
kie zdroje te same, jakie posiada zagranica, a jezeli
czego$ dzi$ jeszcze nie ma, to moze mie¢ jutro, trzeba
tylko szukaé. Byty przyrodnik i mineralog zwrdcit
uwage za granicg na donioste skutki odpowiednich
wiercen i nawotywat obecnie w kraju, azeby nie usta-

wano w poszukiwaniach; pragnat zwilaszcza, azeby
w kraju znaleziono rodzime cieplice.

Opisujac poszczegdlne zdrojowiska polskie, Dietl
podawat wszedzie szczeg6towe wskazowki, zaréwno

o wodach do picia, jak i o kapielach, jakg wode, ile,
o0 jakiej cieptocie i t. d. nalezy przepisywaé w réz-
nych cierpieniach. Tego wszystkiego do tej pory nie
byto, wskutek czego chorzy nieraz sobie szkodzili nie-

witasciwym piciem wody lub niewtasciwymi kapielami.
Przepisy Dietla, oparte na wiadomosciach klinicznych
oraz na chcmizmie dziatania wod, przetrwaty poét
wieku i dopiero w biezagcym stuleciu, w miare postepu
medycyny i balneologii, zwolna ulegty zmianom.

W kazdym zdrojowisku Dietl wytykat braki urzg-
dzen i szczeg6towo podawal, gdzie i co czynié¢ nalezy.
W zagranicznych zdrojowiskach byty juz w uzyciu
kapiele btotne, mutowe, kapiele z tugow, z wyciggow
igliwia, kapiele parowe, wprowadzono na wiekszg
skale wodolecznictwo, istniaty juz zaktady inhalacyjne,
stosowano gimnastyke leczniczag. Uznajac i oceniajgc
z whasciwg sobie bystroscig skuteczno$é tych sposobow
leczenia, Dietl staral sie usilnie, aby je wprowadzi¢
i rozpowszechni¢ w zdrojowiskach krajowych. W ten
spos6b w wielu miejscach inwestycje szty po linii
wytknietej przez znakomitego lekarza. Dietl réwniez
dawat wskazowki, jakich flaszek nalezy uzywac, azeby
woda mineralna, wysytana poza obreb zdrojowiska, nie
tracita swojej wartosci leczniczej.

Wymagajac duzo od lekarzy i od przemystowcow
zdrojowych dla rozwoju zdrojownictwa, Dietl rozumiat
takze, ze dla jednych i dla drugich stworzy¢ trzeba
stosowng instytucje, w ktdérej znalez¢ by mogli rade,
pomoc i zachete w swej pracy i to zar6wno pod wzgle-
dem naukowym, jak i gospodarczym i technicznym.
Stworzyt jag swoim wpltywem i swoimi staraniami
w r. 1857 w ftonie Krakowskiego Towarzystwa Nauko-
wego (zamienionego pdzniej na Akademie Umiejet-
nosci) pod postacig ,Komisji Balneologicznej“. Nale-
zeli do niej przedstawiciele nauki lekarskiej z profe-
sorami Dietlem i Skoblem na czele, przedstawiciele
nauk przyrodniczych, ztgczonych z balneologia, leka-
rze zdrojowi, wreszcie wilasciciele zaktadow zdrojo-
wych, jako przedstawiciele przemystu zdrojowego.
Przewodniczyt w Komisji najprzéd Skobel, po6zniej
Dietl. Komisja ta zdobyla sobie bardzo szybko wielki
wptyw na sprawy zdrojownictwa i kierowata nimi
nader sprawnie i pozytecznie.

Na posiedzeniach Komisji zajmowano sie nie tylko
zagadnieniami S$cisle lekarskimi i przyrodniczymi, ale
takze wieloma innymi sprawami, od ktérych w wyso-
kim stopniu zalezy réwniez rozw0j zdrojownictwa: na-
lezaty tu sprawy dr6g dojazdowych, sprawy podatkowe,
ekonomiczne i t. p.

Dietl rozumiat réwniez, ze na to, aby rozwdj zdro-
jowisk polskich nabrat istotnego rozmachu i wiodt
szybszym krokiem do celu, potrzeba znacznego Kkapi-
tatu i odpowiednio zorganizowanej akcji. Nie byto
o to tatwo — pisze Korczynski — w kraju rolniczym,
nie posiadajgcym jeszcze niemal wcale wiasnego prze-
mystu, i w spoteczenstwie niezamoznym, nie posiada-
jacym wiekszych zapas6w pienieznych, ani tez zmystu
do zbiorowej pracy przemystowej. Jednak autorytet
Dietla sprawit, ze w r. 1859 powstata ,Spotka Zdro-
jowisk Krajowych®“. Przystgpito do niej kilkunastu
najwybitniejszych ziemian i finansistow polskich pod
przewodnictwem ksiecia Wtadystawa Sanguszki. Dietl,
jak byt inicjatorem Spétki, tak zostal twoércg zasadni-
czego jej programu, jak to wynika z kart broszury
»0 znaczeniu i przeznaczeniu Spoiki zdrojowisk kra-
jowych*, napisanej przez Dietla, a wydanej przez
Spétke w r. 1860. Jakkolwiek Spdtka nie spetnita
w catosci poktadanych w niej nadziei, to jednak sam



fakt, ze zostatla zatozona i ze jaki$ czas dziatata, na-
lezy zaliczy¢ na poczet zastug Dietla.

W ten spos6b dzisiaj po latach 80-ciu, gdy rozwa-
zamy zastugi Dietla, ktéry pierwszy szeroko chciat
upodobni¢ zdroje krajowe do zdrojow zagranicznych,
pierwszy opart balneologie polskag na podstawach no-
woczesnych, pierwszy wytknat jej drogi na przysztos¢ —
naukowe, przemystowe, geologiczne, techniczne, orga-
nizacyjne, stwierdzi¢ musimy, ze niepospolity ten maz
zastuguje w catej peini na zaszczytne miano ojca bal-
neologii polskiej.

Joseph Dietl, pére de la balneologie polonaise. Par
Prof. Dr. W. Szumowski.

La municipalité de Cracovie vient d’ériger un mo-
nument & Joseph Dietl, jadis président de la ville,
célebre médecin polonais, professeur de la clinique
médicale et recteur de PUniversité Jagellonienne. En
qualité de recteur, il combattit avac acharnement la
germanisation de PUniversité, en défendant la langue
polonaise, de sorte que le gouvernement autrichien se
vit forcé, en 1865, de le congédier de PUniversité.

Parmi les nombreux mérites de Dietl, celui d’avoir
lancé la balneologie polonaise sur une nouvelle voie
est I'un des plus grands. Aprés avoir séjourné dans

Les Iésions communes aux

par
MATHIEU-PIERRE WEIL

Médecin des Hopitaux de Paris
(Hbépital Saint Antoine)

Si I'identification des différentes affections qui
constituent le ,,rhumatisme® s’est montrée si difficile,
s’il existe encore des discussions au sujet de la véri-
table autonomie de certaines d’entre elles, si les classi-
fications adoptées ne sont pas les mémes dans tous les
pays, c’est sans doute parce qu’il existe entre bien des
manifestations rhumatismales, au moins a certains mo-
ments de leur évolution, une sorte d’air de famille“.
Ces ressemblances estompent les caractéres particuliers
de chaque affection et rendent imprécises les frontie-
res qui les séparent, au point (pie I’on pourrait arriver

a douter de la spécificité étiologique de certaines
d’entre elles. Elles ne ressortent pas seulement de
I’étude clinique des divers ,rhumatismes“. On les

trouve aussi dans la comparaison des diverses réactions
biologiques que I’on a proposées pour leur identifica-
tion et qui ne sont bien souvent que des tests ,,d’évolu-
tion*“. Elles se montrent encore dans I’action des divers
agents thérapeutiques dépourvus des vertus de spéci-
ficité étiologique que I’on a attribuées a tel ou tel
d entre eux.
& * £

L’étude anatomo-pathologique des différentes affec-
tions rhumatismales peut, croyons-nous, confirmer
dans une certaine mesure I’exactitude de ces constata-
tions cliniques, biologiques, thérapeutiques, et en expli-
quer les apparents paradoxes. Dans toutes les lésions
par lesquelles se manifestent les affections ,rhumatis-

plusieurs villes d’eaux autrichiennes, allemandes et
belges, Dietl fit en 1856 et 1857 une tournée balnéolo-
gique en Pologne et visita systématiquement les princi-
pales localités connues par leurs eaux minérales: Krze-
szowice, Swoszowice, Szczawnica, Krynica, Zegiestow,
Ilwonicz, Busko, Solec et autres.

Il publia de nombreuses études dans lesquelles il
classifia les eaux minérales polonaises, donna leur
description médicale et précisa les indications. Ancien
naturaliste, il fit rechercher de nouvelles sources par
des sondages profonds et réitérés. Partout il donnait
des conseils, indiquant ce qu’il fallait faire pour élever
les villes d’eaux polonaises au niveau des établissements
étrangers.

A Cracovie il organisa, au sein de la Société des
Sciences, une Commission balnéologique qui se com-
posait de représentants des sciences naturelles, de la
balneologie, de propriétaires et de médecins d’établis-
sements hydrominéraux. Cette Commission, présidée
d’abord par Skobel, puis par Dietl, eut une grande
influence sur le développement de la balneologie po-
lonaise.

Enfin, pour donner aux villes d’eaux polonaises
une forte hase économique, il parvint a créer, en 1859,
la Compagnie des stations hydrominérales polonaises.

rhumatismes et a la goutte.

ct
JACQUES DELARUE

laboratoire a la Faculté de Médecine
(Paris)

Chef le

maies®, Iésions ostéo-articulaires des rhumatismes aigus
ou chroniques et de la goutte, synovites, nodosités
sous-cutanées, tophi goutteux, quelles qu’en soient la
nature et Pédologie, on peut retrouver un processus
lésionnel commun. Au point qu’il est permis de penser
que, en regard des spécificités édologiques, que la plu-
part des chercheurs se sont efforcés de dégager, il
existe une spécificité réactionnelle qui rapproche tous
ces états les uns des autres.

Tous les documents que nous avons pu recueillir
depuis quelques années nous semblent mettre ce fait
en évidence. Nous en tenterons ici une rapide analyse,
a vec le dessein de comparer entre elles les diverses
lIésions que nous avons observées, et d’identifier les

processus lésionnels communs a toutes les affections
rhumatismales.
* *
Notre matériel d’étude anatomo-pathologique se

compose d’un certain nombre d’articulations atteintes
de diverses formes d’arthrites ,,dégénératives” ou ,,pro-
liferatives”, prélevées soit au cours de nécropsies, soit
par intervention chirurgicale. Ce sont des articulations
du coude, du genou, de la hanche, du poignet, du
cou-de-pied, et des articulations métatarso-phalangien-
nes du gros orteil. Les sujets chez lesquels ont été
prélevées ces articulations, ou ces fragments d’articu-
lation, étaient, répétons-le, atteints d’affections fort
différentes. Il s’agissait de mono-arthrites déformantes



ou de polyarthrites sttbaigués, d’affections rhumatis-
males d’étiologie indéterminée ou au contraire absolu-
ment patente, comme la tuberculose. Nous avons pu
aussi nous procurer deux articulations métatarso-pha-
langiennes de sujets atteints de goutte, chez lesquels
line importante déformation en hallux valgus nécessi-
tait une résection orthopédique de la jointure: 1'un
venait de présenter sa premiére attaque de goutte;
chez Il'autre existait une goutte invétérée et évidente.
Chez un troisiéme goutteux, il s’agissait d’un doigt de
la main qu’il fallut amputer.

Plus particulierement nous avons étudié, outre ces
articulations, les articulations métatarso-phalangiennes
de sujets chez lesquels, parmi d’autres déformations
articulaires, existait un hallux valgus trés prononcé,
et des pieces d’arthrite déformante de la hanche.

D’autre part, nous avons porté notre étude sur un
certain nombre de nodosités rhumatismales prélevées

au cours d’affections variées, et de tophi goutteux.
* * *

I. LESIONS OSTEO-CARTILAGINEUSES.

L’étude des lésions ostéo-articulaires qui caractéri-
sent certaines affections rhumatismales peut fournir,
croyons-nous, les meilleurs arguments en faveur de
notre conception de I'unité du processus lésionnel des
,rhumatismes*.

1) L’étude des hallux-valgus des
nous a montré toujours des lésions ostéo-articulaires
considérables, trés différentes des modifications obser-
vées dans I’hallux valgus idiopathique ou ,de posture®.
Le fait essentiel nous semble, aprés étude des lésions
de différents ages, résider dans des altérations du car-
tilage et de la corticale osseuse. Celles-ci présentent
divers degrés. Tantot ce sont de simples anomalies des
affinités tinctoriales avec modifications de la structure
fine du cartilage; au degré le plus accentué, la surface
ostéo-cartilagineuse peut disparaitre sur une large sur-
face de la téte du meétatarsien; elle est comme effon-
drée, et le tissu conjonctif du derme et de I’hypoderme
de l'orteil semble envahir la cavité médullaire de I’os.
Cette bréche osseuse est limitée par un rebord ostéo-
cartilagineux mousse, souvent hérissé de véritables pe-
tites proliférations cartilagineuses ou osseuses. Parfois
a une profondeur assez grande s’observe un processus
diffus d’ostéite fibreuse de la téte du métatarsien, avec
ostéoclasie en certains points et néoformation d’os
embryonnaire en d’autres régions.

Ces lésions d’ostéo-arthrite métatarso-phalangienne
nous sont apparues toujours calquées les unes sur les
autres, quelles que soient la forme clinique et Iétiologie
du ,,rhumatisme* dont elles sont I’expression.

S’il existe, entre les arthrites que nous avons ainsi
étudiées, quelques différences, celles-ci sont purement
quantitatives, et non qualitatives. A ce point de vue,
nous avons tout particulierement noté que, dans un cas
ou la preuve de la nature tuberculeuse des Iésions
articulaires a pu étre faite, nulle part ne pouvaient
étre mis en évidence de groupements histologiques
spécifiques de I’infection tuberculeuse.

Ici donc, a propos des lésions qui caractérisent
I’arthrite rhumatismale du gros orteil il est possible
de constater que les processus lésionnels ne présentent

1) Mathieu - Pierre Weil et J. Delarue: Les hallux valgus. (La
Presse médicale, n° 31, 16 avril 1932).

rhumatisants)

aucun caractere de spécificité quelle que soit la nature
de I’affection qui leur donne naissance.

Mais dans cette similitude, il est possible pourtant
de distinguer, grace a la comparaison de nombreux cas
entre eux, deux ordres de phénoménes: des phéno-
meénes dégénératifs, traduits par les modifications ou
la destruction du cartilage et de I’os, et des phénome-
nes de prolifération conjonctive, d’édification cartila-
gineuse et osseuse. Il n’est point malaisé de penser que
les phénoménes dégénératifs apparaissent les premiers
et conditionnent le déclanchement des autres phéno-
menes.

2) L’arthrite chronique déformante de la hanche
procede exactement de la succession des mémes pro-
cessus. Nous ne pouvons revenir ici sur les arguments
qu’a développés I'un de nous sur ce sujet dans un
rapport a la Journée frangaise du rhumatisme, et Octo-
bre 1935. Qu’il nous suffise de rappeler que tous les
auteurs, Nichols et Richardson, Pemberton, Pommer,
Axhausen, Lang, Cuneo et Rocher, s’entendent pour
considérer comme les premiéres en date les altérations
dégénératives du cartilage et de la téte fémorale. Nos
propres constatations nous ont permis d’adopter sans
réserves cette maniére de voir; mais elles-nous ont
permis d’acquérir aussi la certitude que ces Iésions
primitives ne sont pas toujours exclusivement cartila-
ineuses, mais qu’elles atteignent aussi parfois, et
d’emblée, la corticale osseuse.

Ces altérations initiales dégénératives consistent en
ramollissement, fibrillation, dégénérescence graisseuse
et mucoide du cartilage, tuméfaction fibrinoide et
nécrobiose du tissu osseux, compact et spongieux. La
fissuration et I'ulcération du cartilage, I’6burneation et
la ,séquestration” de l'os frappé dans sa vitalité, sont
les résultantes de ces phénoménes dégénératifs. Quant
aux lésions apparemment les plus importantes, les plus
frappantes: les grosses déformations, les productions
cartilagineuses marginales, les ostéophytes, les corps
étrangers articulaires, les ossifications ligamentaires,
ce ne sont que des lésions manifestement secondaires,
déclanchées ,,en cascade* a partir des altérations ini-
tiales dégénératives; leur reéalisation s’explique aisé-

ment par tout ce que nous savons actuellement de
la physio-pathologie des articulations et du tissu
0SSEeuUX.

3) Or, dans les lésions articulaires de la goutte,

s’observent des phénoménes absolument identiques par
leur nature et par leur succession.

L’étude, que nous avons pu faire, de la téte d’un
métatarsien chez un sujet ayant présenté quelques
jours apparavant sa premiere attaque de goutte, loca-
lisée a l'articulation métatarso-phalangienne du gros
orteil, a confirmé pleinement ce que lI'un de nous, avec
M. Letulle, avait depuis longtemps observé *). Les pre-
mieres lésions ostéo-articulaires de la goutte sont tout
d’abord des lésions dégénératives qui frappent, soit
exclusivement le cartilage, soit, comme dans notre cas
récent, le cartilage et I’os: on observe sur la téte du

q M. Letulle et Mathieu-Pierre Weil: ,La goutte articulaire.
Les lésions primordiales du cartilage articulaire“. (La Presse
Médicale, 19 juillet 1924, p. 577).

Mathieu -Pierre Weil, J. Delarue et J. P. Drissel: ,,Etude
biologique d’un cas de goutte. L’uricémie. Les Iésions anatomiques*.
(Bull, et Mém. Soc. médic. des Hoépitaux de Paris, séance du
24 juin 1932).



métatarsien une zone de forme souvent triangulaire,
cuneiforme a la coupe, dans laquelle comme dans les
arthrites rhumatismales, le cartilage et I’os sont altérés
dans leur colorabilité et leur structure.

Comme dans les arthrites rhumatismales, ce sont
la les phénomeénes initiaux. Ce n’est que plus tard
qu’apparafit ici I’infiltration wuratique; elle s’associe,
dans les lésions articulaires, aux phénomeénes secon-
daires d’ostéite fibreuse, de remaniements osseux et
cartilagineux propres aux tissus dans lesquels évolue
le processus lésionnel, et qui sont communs a la goutte
et aux ostéo-arthrites ,rhumatismales®.

* * t

Il. LESIONS SYNOVIALES.

L’étude des lésions présentées par les synoviales
articulaires conduit a des déductions en tous points
semblables 2).

Dans toutes les arthrites chroniques ou subaigués
fluxionnaires, mono ou polyarticulaires, que nous avons
étudiées histologiquement, quelles que soient leur
etiologie, présumée ou certaine, et leurs circonstances
cliniques d’apparition, les altérations de la synoviale
présentent une similitude remarquable et peuvent se
résumer en quelques types lésionnels qui ne sont sans
doute que des stades ou des degrés divers d’un pro-
cessus toujours identique dans ces divers phénomenes.

Dans certains cas, les altérations sont relativement discrétes.
La surface interne de la synoviale est lisse, mais hyperérniée
et dépolie. Les coupes hislologiques intéressant tonte [|’épaisseur
de la membrane montrent celle-ci légérteinent épaissie. Le pro-
cessus inflammatoire frappe presque exclusivement les couches
les plus internes de la synoviale. Le revétement cellulaire de la
cavité articulaire, normalement discontinu, a peine visible, formé
de quelques éléments cellulaires, vaguement arrondis, inclus dans
le tissu conjonctif péri-jacent au point d’en faire partie inté-
grante, apparaft ici profondément, modifié. C’est un revétement
de morphologie nettement épithéliale disposé sur plusieurs assises,
formé de cellules vaguement polyédriques et tassées les unes
contre les autres, quierappellent les cellules malphigbicnncs. Ce
revétement, si profondément métamorphosé, repose sor un tissu
conjonctif riche en collagene, dense, parsemé de petits vaisseaux,
a paroi épaisse et sclérosée, parsemé aussi de cellules inflamma-
toires polymorphes mononuclées, lymphocytes, plasmocytes et
macrophages. Ces éléments sont souvent groupes en ilots autour
fles vaisseaux ou forment des amas allongés laminés par les
laisccaux collagénes. Cette zone de tissu fibreux pathologique
est doublée en dehors par un feutrage conjonctivo-adipcux a peine
altéré, riche en vaisseaux et en nerfs, qui la sépare ile la couche
fibreuse la plus externe ile la membrane synoviale ici normale.

Nous avons rencontré ces altérations chez 5 mala-
des atteints d’arthropathies diverses. Il nous semble
impossible de les superposer a un type clinique quel-
conque d’arthrite mono ou polyarticulaire, pas plus
qu’elles ne nous semblent ressortir a une etiologie par-
ticuliére.

Mais le granulome, dont I’age se juge sur le dé-
veloppement plus ou moins important de la sclérose,
» est qu’un degré, I'un des plus atténués et des plus
limités, des altérations de la synoviale articulaire.

Le type lésionnel que nous avons constaté dans la plupart
ele nos observations est la synovite ,fongueuselLes villosités
rougc vif intense, parfois opalines, qui tapissent la face interne
<de la synoviale, plus ou moins nombreuses suivant les cas,
sont courtes et épaisses ou longues et gréles; elles sont souvent

“) Mathieu-Pierre Weil et J.
synoviale. Les enseignements (Jue I’on peut en attendre dans
1létude des affections articulaires”. (Annales d’anatomie patho-
logique, t. X; n° 6, juin 1933, p. 745).

Delarue:,La biopsie de la

anastomosées les unes avec les autres. Sur une coupe de synoviale,
elles apparaissent coupées longitudinalement ou transversalement.
Le fait le plus frappant, lorsqu’on étudie leur structure histolo-
gique, est leur extraordinaire richesse en vaisseaux, au point
gu’elles évoquent I'idée d‘un véritable angiome et surtout d'un
bourgeon charnu téleangiectasique. Ce sont des vaisseaux de néo-
formation inflammatoire, a paroi tres gréle, trés congestionnée,
lis sont accompagnés, dans leur prolifération exubérante, par un
tissu conjonctif embryonnaire tres riche en petites cellules
rondes électivement groupées au contact méme des vaisseaux san-
guins.

Les villosités sont libres dans la cavité articulaire et il
n’existe a leur surface, lorsqu’elles sont trés jeunes, aucun
revétement cellulaire différencié nettement visible. Ce n’est que
lorsque des fibres collagenes apparaissent en assez grand nombre
qu’un revétement superficiel devient apparent. 11 tend, comme
dans le cas précédent, a prendre un aspect multistratifié*. Son
épaisseur varie en raison directe de I'importance de la sclérose.
Lorsque celle-ci devient quelque peu intense au sein des villosi-
tés, elle se dispose surtout autour des vaisseaux néoformés.
Leur lumiére devient étroite, vide de sang, et les éléments cellu-
laires inflammatoires se raréfient autour d’eux.

Les villosités synoviales, ainsi constituées s’implantent sur
un tissu de granulation exactement semblable a celui dont elles
sont constituées. Elles n’en représentent que la continuation
et le bourgeonnement vers la cavité articulaire.

Le gr'anulome (pii occupe les couches les plus internes de la
synoviale est dans tous ces cas si important, qu’il arrive a tri-
pler ou a quadrupler I’épaisseur de la membrane articulaire. La
structure en est un peu différente suivant les points considérés.
Riche en vaisseaux et en cellules inflammatoires dans les zones
les plus internes, il est, dans les régions externes, envahi par
un tissu fibreux (pii ne laisse subsister, dans sa trame collagene
trés dense, (pie quelques petits vaisseaux a paroi épaisse et
quelques rares il6ts cellulaires. Entre ces deux aspects, toutes
les transitions sont observées.

Dans la synovite villeuse, les altérations inflamma-
toires ne restent pas cantonnées aux couches les plus
internes de la membrane articulaire.

Dans le coussinet adipeux péri-jacent, dans le sur-
tout fibreux superficiel, s’observent des lésions d’im-
portance variable, mais constantes: prolifération sclé-
reuse, ilots cellulaires inflammatoires péri-musculaires
disséminés.

C’est dans cette zone relativement éloignée de la
cavité synoviale, quelquefois dans I’épaisseur méme du
surtout fibreux de la membrane articulaire que nous
avons souvent observé la présence de formations nodu-
laires de petites dimensions, constituées par une plage
de nécrose amorphe enkystée dans une prolifération
fibreuse dense.

Ces nodules nécrotiques intra-muraux sont dépour-
vus de toute métamorphose épithélioide et sont abso-
lument indépendants de toute tuberculose. Ils sont le
plus souvent, d’aprés nos constatations anatomo-patho-
logiques, I’apanage des arthrites mono 011 polyarticu-
laires particulierement ,inflammatoires* et douloureu-
ses, sans distinction d’étiologie.

Mais nous avons pu nous assurer qu’ils constituent
aussi I’'une des altérations synoviales les plus fréquen-
tes de la goutte articulaire. Dans la synoviale de I’arti-
culation phalango-phalanginienne d’un doigt goutteux
nous avons pu voir de tels foyers dégénératifs intra-
muraux coexister avec des tophi constitués et suivre
tous les stades et tous les degrés de l'infiltration urati-
que. Celle-ci est un phénomene secondaire et succéde
a la constitution du foyer nécrotique qui en condi-
tionne I’apparition, comme nous le verrons plus loin
a propos des tophi sous-cutanés.

L’infiltration tophacée péri-articulaire de la goutte
se développe suivant ce processus, au cours de ,pous-



sées“ successives génératrices de lésions dégénératives
disposées en foyers plus ou moins étendus dans
I’épaisseur méme de la synoviale.

La synovite végétante constitue la forme la plus
fréquente des synovites ,rhumatismales® subaigués.
Les phénomenes inflammatoires productifs exubérants
qui la réalisent permettent parfois, par leur aspect, de
juger des tendances évolutrices de I’arthrite: I'activité
de la prolifération vasculaire et, inversement, I'impor-
tance de la sclérose et de I’organisation du granulome,
sont des indices qui peuvent parfois aider a connaitre
I’évolution générale d’une manifestation articulaire.
Les modifications dégénératives ou métaplasiques des
villosités internes qui caractérisent cette forme de sy-
novite se sont par ailleurs révélées a nous a l’origine
de nombreuses lésions articulaires, assez complexes au
premier abord, telles que les grains riziformes, les
corps étrangers articulaires, le lipome arborescent.

En revanche, I’étude histologique des synovites vil-
leuses n’a jamais pu, sauf rares exceptions, nous four-
nir un appoint quelconque dans la recherche de I’étio-
logic imprécisée d’une arthropathie rhumatismale.
Quelle que soit la forme clinique des cas dans lesquels
nous avons pu étudier les Iésions des synoviales articu-
laires, quels que soient I’dge du malade et le nombre
des articulations atteintes, les altérations de la mem-
brane articulaire se sont révélées — a quelques excep-
tions prés, répétons-le — dépourvues de tout caractere
spécifique et fort semblable a elles-mémes. Elles tra-
duisent toujours un méme processus inflammatoire, en
tout cas des degrés ou des stades différents d’'un méme
processus inflammatoire.

L’opposition frappante qui existe entre I'uniformité
des processus lésionnels et la diversité des syndromes
réalisés et des étiologies en cause, démontre claire-
ment, a notre avis, un fait que I’étude des nodosités
rhumatismales va nous permettre de constater; a coté
du facteur étiologique spécifique, dont il serait vain
de nier toute I'importance dans le déterminisme des
localisations, de I’allure et de I’6volution de beaucoup
d’arthropathies, se manifeste jusqu’a I’évidence, dans
la plupart, sinon dans toutes les affections articulaires
subaigués ou chroniques dites ,rhumatismales®, un
facteur biologique trés général, un état réactionnel
particulier de I’organisme et des tissus, dont bien des
faits cliniques et thérapeutiques confirment d’ailleurs
I’éxistence et l'unité. Il est un trait d’union, dépourvu
de spécificité étiologique, entre des formes clinique-
ment si diverses. Il est sans doute la condition primor-
diale de I'apparition méme des arthropathies.

Si, dans la plupart de nos cas, le bourgeonnement
vasculaire intense constitue I’altération fondamentale,
il est quelques fragments de synoviales dans lesquels
nous avons observé des phénomeénes tissulaires
dégénératifs. Les petits foyers intramuraux de nécrose
fibrinoide que nous avons observés dans plu-
sieurs cas réalisent exactement, avec leurs variantes,
les aspects des nodosités rhumatismales et procédent,
sans aucun doute, des mémes mécanismes formateurs.
Il en est de méme des petits foyers d’infiltration urati-
que que nous avons observés dans certaines synoviales
de rhumatismes goutteux; ils sont identiques, histolo-

giquement, aux tophi sous-cutanés.
* * *

I1l. LESIONS SOUS-CUTANEES.
(Nodosités rhumatismales et tophi goutteux).

L’étude des nodosités rhumatismales et des tophi
goutteux va nous montrer encore l’identité des lésions
nodulaires quelle que soit la variété de rhumatisme
qui leur a donné naissance, et par ailleurs une étroite
communauté des lésions entre les nodosités rhumatis-
males et les tophi goutteux.

Nous avons étudié histologiquement les nodosités
rhumatismales de 32 malades, prélevées par biopsie en
des régions variables. Leurs dimensions n’excédaient
pas le plus souvent celles d’un gros pois ou d’une
cerise, deux fois cependant elles atteignaient celles
d’une tres grosse noix verte. Il s’agissait le plus
souvent de formes assez séveres et prolongées de ma-
ladie rhumatismale de Bouillaud; mais trés souvent
aussi de formes typiques de polyarthrites chroniques
déformantes; quatre fois d’une mono-arthrite subaigué
de nature indéterminée *).

Quels que fussent leur siege, leur volume, I’age du
malade qui en était porteur, et le syndrome clinique
auquel elles étaient associées, les nodosités sous-cuta-
nées que nous avons examinées se sont montrées histo-
logiquement constituées de la méme maniére.

La nodosité sous-cutanée modérément dure, qui persiste
depuis plusieurs semaines (nodosité ,,durable de F. Widal), qui
n’est adhérente ni a la peau sus-jacente, ni au plan aponévroti-
que ou périoste profond, apparait au microscope constituée tou-
jours de deux parties bien distinctes.

La zone centrale est une zone apparemment nécrotique, dé
pourvue de tout élément cellulaire, franchement acidophile. Cette
,»nécrose* est parfois homogéne et présente au fort grossissement
un aspect finement grenu. Plus souvent, elle prend le colorant
inégalement suivant les points considérés; des sortes de travées
intensément colorées par [I’éosine semblent représenter, tres
estompée, la charpente conjonctive préexistante.

Si la nodosité est un peu volumineuse, il est rare qu’il
existe, en son centre, une seule plage nécrotique; I’on en voit
généralement, plusieurs, de dimensions variables, situées au voi-
sinage les unes des autres, et parfois confluentes. Si la zone
nécrotique est unique, elle ne présente jamais un contour nette-
ment arrondi. Celui-ci est toujours sinueux et polycycliquc.

La partie périphérique de la nodosité est un granularne
inflammatoire. Le fait dominant y est une prolifération con-
jonctive intense. Celle-ci est surtout marquée au voisinage de la
nécrose. Des fihroblastes, en nombre souvent considérable, sont
disposes parallelement a la limite de lazone nécrotique.lls
sont séparés les uns des autres par des
suivant assez exactement le contour de lanécrose, réalisentune
véritable ,sclérose d’enkystement“. Au contact méme de la sub-
stance nécrotique du centre des nodosités, en dedans des anneaux
de tissu fibreux adulte (pii la circonscrivent plus ou moins com-
plétement, existe le plus souvent une zone trés mince de tissu
conjonctif plus jeune en pleine activité de prolifération; les
fihroblastes sont orientés dans I’ensemble ici, non plus parallé-
lement mais perpendiculairement a la surface de la nécrose, en
sorte (pie celle-ci apparait nettement limitée par des cellules
disposée en palissade.

La sclérose d’enkystement située au voisinage immédiat de
la nécrose centrale ne représente qu’une partie relativement mi-
nime du granulome. Celui-ci s’étend largement a la périphérie et
constitue en étendue la majeure partie de la nodosité. 11 est
formé par un tissu conjonctif jeune, parsemé de quelques fais-
ceaux collagenes plus ou moins épais et troué de nombreux vais-
seaux de néo-formation a la paroi mince. C’est autour de ces vais-
seaux (pie se manifeste surtout la prolifération conjonctive.

Autour d’eux se voient aussi en beaucoup de points des anias
cellulaires inflammatoires plus o1 moins importants (pii compren-
nent, outre des fihroblastes et des histiocytes arrondis et li-

1) Matlrieu-Pierre Weil et J. Delarue:
males et tophi, Similitude des aspects histologiques du rhuma-
tisme et de la goutte. —mLa Presse médicale, 26 décembre 1932,
p. 104-

faisceaux collagcuesqui,

Nodosités rhumatis-



bres, des lymphocytes, des plasmocytes et quelques polynucléaires
périvasculaires. Ils sont parfois pourvus d’une morphologie
beaucoup plus particuliere: quelques volumineux histiocytes
disposés le plus souvent autour d’un petit vaisseau dans une
atmosphere fibreuse réalisent exactement la morphologie du no-
dule cellulaire rhumatismal d’Aschoff.

Les colorations des coupes par I’orcéine montrent fréquem-
ment la présence de quelques fibres élastiques visibles surtout
a la périphérie de la nodosité.

Un dernier fait mérite enfin d’étre noté a propos de la
structure histologique des nodosités rhumatismales: les altéra-
tions inflammatoires qui les constituent présentent souvent des
limites trés précises constituées par un tassement des tissus sains
environnants.

Telle est la structure histologique que nous avons
le plus souvent observée aussi bien chez I’enfant que
chez I’adulte. Elle correspond assez exactement aux
descriptions de Graeff, Thannhauser, E. Freund, Adolf
Mester, etc., et réalise bien par la nécrose centrale,
par I’infiltration cellulaire périphérique, cet aspect tu-
berculoide qu’avait notés Milian en examinant des no-
dosités sous-cutanées d’un ,rhumatisme déformant

généralisé“ et sur lequel sont revenus, depuis, plusieurs
auteurs.

Mais cette structure type est susceptible de pré-
senter quelques variations que les examens microsco-
piques d’un certain nombre de nodosités ne peuvent
manquer de mettre en évidence.

Il est tout d’abord des nodosités rhumatismales dépourvues
de nécrose centrale, tout entiéres constituées par un granulome
identique a celui qui forme la périphérie de la nodosité type,
pourvu comme celui-ci de nodules d’Aschoff.

Nous n’avons rencontré que trois fois sur 32 cette forme
histopogique gti ont observée, entre autres auteurs, Carey Coombs,
H.-F. Swift, Debré et Uhry. Eneore n’avions-nous pas pris la
précaution de pratiquer des coupes sériées qui nous auraient
peut-étre montré, dans ce cas, I’existence d’une plage de nécrose
de dimensions restreintes. Nous pensons, apres nos propres consta-
tations, que la grande majorité des nodosités rhumatismales
sous-cutanées ,durables”, sinon toutes, ont pour caractéristique
histologique essentielle une nécrose plus ou moins étendue.
Celle-ci est précisément responsable de la persistance des nodo-
sités, tandis que les nodules sous-cutanés transitoires ont
pour substratum un granulome sans nécrose.

Certaines nodosités rhumatismales extirpées peu de temps
aprés leur apparition présentent une structure 1 peu particu-
liere.

La nécrose du tissu conjonctif est
I'altération histologique wunique. Il n’existe autour d’elle ni
sclérose d’enkystement, ni prolifération fibreuse a distance,
mais des phénoménes de congestion, de I'oedéme et des infiltrats
cellulaires périvasculaires polymorphes, ot prédominent les poly-
nucléaires et les cellules conjontives libres et volumineuses.
Tout se résume dans ces cas en des altérations dégénérativcs
centrales et exudatives périphériques.

La nécrose posséde quelques
on I’examine de trés prés, on constate qu’elle présente une
structure finement fibrillaire que mettent mieux en évidence les
imprégnations argentiques. 1l semble, comme I’ont fait remarquer
trés justement Klinge et Roulet, qu’il y ait plus une dissocia-
tion fibrillaire qu’une nécrose vraie de la charpente collagene.

Et pourtant les affinités tinctoriales habituelles de celleci
ont disparu, et il s’agit de modifications non réversibles.
Les colorations par la méthode de Mallory montrent que cette
»nécrose” possede les affinités tinctoriales de la fibrine, ce
qui justifie I’appellation de ,nécrose fibrinoide*“ par laquelle
Klinge désigne cette altération. Dans deux cas, nous avons pu
observer dans cette zone de nécrose des mottes «e substance amor-
phe, réfringente, qui présentaient, méme parfois avec le rouge
congo, la safranine et le violet de Paris, les affinités tincto-
riales de la substance amyloide. Tous ces faits montrent bien
limportance des modifications chimiques de la substance fonda-
mentale.

Dans d’autres nodosités rhumatismales trés dures, anciennes
la sclérose a pris un développement considérable.

Cest une sclérose collagene, pauvre en éléments cellulai-
res, formée de gros faisceaux conjonctifs denses. Ceux-ci sont

le fait dominant, sinon

caractéres particuliers. Si

organisés en tourbillons, entourent de rares vaisseaux a lumiére
étroite, a parois épaisses. Dans leurs interstices se voient quel-
ques amas cellulaires trés petits formés de lymphocytes et de
fibrocytes.

La sclérose enserre les zones de nécrose et les pénetre;
les plus petites sont ainsi envahies completement par le tissu
fibreux et transformées partois en blocs de sclérose hyaline.

Les plages de nécrose plus volumineuses sont nettement cir-
conscrites et lobulées par les faisceaux collagene». Autour de
la substance nécrotique se voient parfois des macrophages volu-
mineux, voire des plasmodes multinucléés qui ne sont pas faits
pour surprendre autour de ce véritable séquestre. La nécrose
elle-méme a subi des modifications: elle se montre trés souvent
le siége d’une infiltration ealcaire plus ou moins importante,
ou d’une surcharge lipo-lipoidique, représentée par des cristaux
d’acides gras ou de cholestérine.

Tels sont les différents aspects histologiques que
nous avons rencontrés. Il est facile, en les confrontant
et en les superposant aux circonstances cliniques dans
lesquelles ont été faites les biopsies, de reconstituer
Vhistogenése des nodosités rhumatismales. Les phéno-
meénes exsudatifs et dégénératifs, la nécrose sont les
premiers en date. Ils sont bientdt suivis par une
réaction ,productive” du tissu conjonctif qui aboutit,
autour de la nécrose, a la constitution du granulome.
La prolifération fibreuse a to6t fait de constituer en-
suite I’altération dominante dans ces formations, tan-
dis que les zones de nécrose, si elles ne sont pas enva-
hies par la sclérose ou résorbées par macrophagie,
peuvent étre, pensons-nous, a l'origine de ces concré-
tions calcaires sous-cutahées observées parfois dans les
rhumatismes chroniques.

Or cette succession rapide de phénomeénes dégéné-
ratifs et exsudatifs et d’enkystement fibreux n’est pas
seulement le fait des nodosités rhumatismales. Elle est,
en pathologie, un fait d’une signification tres générale
et constaté dans les inflammations les plus diverses.
Mais il est une altération dans laquelle cette succession
s’observe comme dans les nodosités rhumatismales avec
une particidiére netteté: c’est le tophus de la goutte.

Si I’on étudie en effet, non pas les tophi relative-
ment anciens, ol I’infiltration urique réalise un aspect
histologique si particulier, mais des tophi trés récents
apparus en quelques heures, parfois au cours d’un
accés de goutte ou peu apres lui, 01l 1llc peut pas lc
pas étre frappé par les analogies qui existent entre
leur structure et celle des nodosités rhumatismales. Ils
sont caractérisés au début par les mémes Iésions exsu-
datives périphériques et dégénératives centrales. L’infil-
tration uratique est, comme [’'un de 1101s I’a soutenu
il y a plusieurs années avec Maurice Letulle, 1111 phéno-
meéne secondaire a ces altérations inflammatoires. Nous
avons trouvé la confirmation de cette maniére de voir
en constatant que certains tophi, apparus chez d’incon-
testables goutteux, sont pauvres en cristaux d’urates,
longtemps méme aprés leur constitution: Quoi qu’il
en soit, les lésions exsudatives initiales font rapide-
ment place, autour de la nécrose, a une prolifération
conjonctive, a un granulome; celui-ci présente les
mémes caractéres que dans la nodosité rhumatismale.
Si I’on fait abstraction de I’infiltration uratique qui,
malgré la précocité habituelle de son apparition, n’est
pas sans analogies avec la surcharge calcaire et lipo-
lipoidique de la nodosité rhumatismale, si 1I’on analyse
et si on compare les altérations histologiques qui con-
stituent le tophus et la nodosité, I’on 1le peut s’empé-
cher d’étre frappé de leur exacte similitude. La ,,né-
crose fibrinoide* constitue, dans l'une comme dans



I’autre formation, I’'altération essentielle; elle est suivie
dans I'une comme dans l’autre d’une réaction tissulaire

voisine ,,d’enkystement“. On peut concevoir qu’elle
soit chez le goutteux hyperuricémique le ,point
d’appel® d’une précipitation uratique, de méme que,

toutes proportions gardées, elle pourrait étre a la lon-
gue le siége d’infiltration calcaire ou cholestérinique
chez un sujet quelconque.

Ainsi, de Iétude histologique comparée des nodo-
sités rhumatismales et des toplu goutteux, se dégage
la certitude qu’un méme processus lésionnel préside

a leur constitution.
* * *

Le bref rappel de Il’aspect des principales lésions
»rhumatismales® montre que, si I’on veut bien faire
I’étude ,,dynamique® de ces lésions, et chercher dans
un apparent polymorphisme les traits qui les réunissent
les unes aux autres, toutes sont caractérisées par deux
ordres d’altérations.

Les unes, que I’on peut appeler, lésions primaires,
sont des lésions exclusivement dégénératives ou exsu-
datives: c’est la ,tuméfaction fibrinoide*, la nécrose,
qui occupe le centre des nodosités rhumatismales, et
celui des tophi, ce sont les phénoménes congestifs,
oedémateux, ou les ilots intra-muraux de nécrose par-
cellaire qui s’observent dans la majorité des synovites;
ce sont les altérations dégénératives du cartilage arti-
culaire et de la corticale osseuse des arthrites rhuma-
tismales et goutteuses.

Les autres, beaucoup plus polymorphes, beaucoup
plus nombreuses, sont essentiellement variables suivant
les cas. ,Enkystement“ fibreux d’une nodosité rhuma-
tismale ou d’un tophus, villosités synoviales et corps
étrangers articulaires, ostéite fibreuse et ostéophytes
sont I’effet dés réactions des divers tissus a la suite
de [I’atteinte lésionnelle primaire. Ce sont des lésions
secondaires. On congoit qu’elles soient essentiellement
variables en intensité et en aspect suivant le degré du
processus déclancliant, suivant le tissu dans lequel,
elles prennent naissance, suivant la région atteinte,
suivant le métabolisme général de I’'individu qui en
est porteur. Ainsi s’explique le polymorphisme des
lIésions rhumatismales dans une méme forme de rhuma-
tisme, et chez un méme individu.

La succession de lésions primaires, dégénératives
ou exsudatives, et de Ilésions secondaires, ,producti-
ves“ ou constructives, est une loi biologique générale.
Elle caractérise tous — ou presque tous — les pro-
cessus inflammatoires. Une ,lésion initiale* déclan-
chante est toujours suivie ,,en cascade“ de phénomenes
réactionnels de complexité variable suivant les tissus
dans lesquels ils se développent. Le rhumatisme, moins
que tout autre processus morbide, peut échapper
a cette loi, et la complexité des phénomeénes réaction-
nels secondaires apparait d’autant plus grande que la
synoviale et les tissus ostéo-cartilagineux sont des
éléments hautement différenciés.

Mais, pour importantes a considérer que soient ces
lésions secondaires qui servent de hase a la plupart
des classifications nosographiques, parce que ce sont
elles qui sont le plus facilement mises en évidence,
elles ne sauraient faire oublier que c’est la lésion ini-
tiale qui traduit la véritable nature de tout processus
morbide.

Or, I’étude des nodosités rhumatismales, des tophi
goutteux, des synovites, des lésions ostéo-articulaires
du rhumatisme et de la goutte, nous montre que cette
lésion primaire est douée de caractéres toujours iden-
tigues a elle-méme, qu’il n’existe aucune différence
entre une nodosité rhumatismale et un tophus récents,
entre les lésions précoces des arthrites rhumatismales
et des arthrites goutteuses.

Nous croyons que cette identité Iésionnelle impli-
que une sorte d’identité pathogénique, et que, du
moins, diverses formes de rhumatisme et la goutte ont
en commun une Vvéritable spécificité réactionnelle.
Celle-ci s’exprime par des phénoménes dégénératifs
lissulaires subits, dont la brusquerie d’apparition est
le fait le plus caractéristique. Nous n’avons pas ici
a chercher a analyser les conditions par lesquelles est
réalisé ce type si particulier d’inflammation, que
Roessle, Klinge, Roulet ont qualifié d’hyperergique. Il
nous semble seulement important de noter que la
pathologie humaine nous permet d’en retrouver I'image
identique & la fois dans les lésions rhumatismales et
dans celles de la goutte, fait qui vient encore démon-
trer la parenté — sinon l'identité — de la goutte avec
les affections ,rhumatismales”“ et avec les processus
généraux qui engendrent les Iésions propres a ces
maladies.

Résumé de I'article de Matliieu-Pierre Weil et J. De-
larue.

Dans toutes les Iésions par lesquelles se manifestent
les affections rhumatismales, lésions ostéo-articulaires
des rhumatismes aigus ou chroniques et de la goutte,
synovites de toutes natures, nodosités sous cutanées,
et tophi goutteux, on retrouve un processus lésion-
nel commun. Une spécificité réactionnelle rapproche
tous ces états les uns des autres. Dans I’hallux valgus
et l'ostéo-arthrite de la hanche s’observent les mémes
lIésions dégénératives; mais celles-ci se retrouvent dans
la goutte, frappant initialement le cartilage et I'0s.
Au cours de toutes les arthrites chroniques ou subai-
gues, et dans la goutte s’observe une similitude des
altérations synoviales dont les divers aspects représen-
tent les stades divers d’un processus toujours identique
a lui-méme. Une méme similitude rapproche les nodo-
sités rhumatismales et les tophi goutteux; un méme
processus lésionnel préside a leur constitution. La
Iésion ,,primaire® dans tous les cas est la nécrose, dans
les nodosités rhumatismales, les tophi, les synovites,
le cartilage articulaire, la corticale osseuse; secondaire-
ment se développent les lésions ,productives”, con-
structives. Celles-ci, plus importantes a considérer,
servent de base a la plupart des classifications nosolo-
giques. Mais elles ne sauraient faire oublier que c’est
la lésion initiale qui traduit la véritable nature de tout
processus morbide.
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Endocarditis rhumatismale primitive par sepsis focal
Mastoide.

Par le

Peu de temps apreés avoir presente notre travail
»Rhumatisme par Sepsis Focal" 1), a la Société de
Médecine interne, nous e(mes I’occasion de soigner
un enfant attaqué d’endocardile rhumatismale, et qui
présentait des carastéristiques si intéressantes et si
singulierement liées aux conceptions formulées dans
le travail en question, que nous considérons sa publi-
cation nécessaire, complétant ainsi, d’une facon pres-
que expérimentale, I’opinion exprimée.

Nous soutenions que le rhumatisme focal, propre-
ment dit, était aussi focal que la fievre rhumatismale,
et que lors méme que les plus communes des sepsis
focales dans la maladie de Bouillaud, étaient la ami-
gdaline et la dentaire, n'importe lequel des autres
foyers que I’on indiquait comme producteurs du rhu-
mitisme focal, (sinusal, bronquiectasique, abscés pul-
monaires, pleurésies purulentes, colecistitis, periga-
stritis, tiflitis, prostatitis, anexitis, pielitis etc.) étalent
capables de produir une fievre rhumatismale articu-
laire et cardiaque et nous opinions alors que la pré-
sence d’un foyer septique supposé infectieux, n’était
pas, cliniguement parlant, suffisant pour établir Ile
diagnostique différentiel entre fiévre rhumatismale
ou maladie de Bouillaud et un rhumatisme focal, dans
les premiers jours de l’infection.

Pour la ressemblance du tableau articulaire pré-
senté, la fievre, I’'invasion de I’état général et la pré-
sence du foyer septique, cette ressemblance des deux
cours de la maladie est si exactement égale, que nous
arrivons a la conviction que, a ce jour, la seule possi-
bilit¢ d’établir le diagnostic différentiel avec Ila
rapidité que le cas exige, est la preuve thérapeutique
au moyen du salicilate de soude a doses généreuses,
par voie digestive et injectable, devant obtenir, s’il
s’agit d'une fievre rhumatismale, dans les premiéres
24/48 heures, une amélioration telle qu’il n’y ait pas
lieu d’en douter.

Le cas qui donne lieu a cette communication ne
présentait pas de tableau articulaire, de fagon qu’appa-
remment il n’y a eu aucune difficulté pour établir le
diagnostic, mais il correspond d’une maniére si déci-
sive aux deux maladies, qu’il oblige sérieusement
a penser a la relation de parenté entre le streptocoque
du rhumatisme focal et le streptocoque de la fievre

rhumatismale.
* S *

HISTOIRE CLINIQUE

E. P. Argentin, 10 ans. Ecolier. Consulte particu-
liere.

A. F. Sans importance.

A. P. In n’y a eu aucune maladie d’importance,
exepté quelques jrefroidissements et otalgies, a plu-
sieurs reprises, qui ont donné lieu & l'intervention de
spécialistes, et sans trouver quoi que ce soit dans les
tympans.

E. A A
une nouvelle otalgie, qui
otite double. Comme le mal,

la suite d’un refroidissement, il acquiert
se convertit, cette fois, en
coté droit a tendance

Docteur GUIDO COSTA BERTANI,

de Buenos-Aires.

a s’aggraver, prenant mastoides, il est examine par
plusieurs spécialistes et sommis a un. énergique trai-

tement médical. Température 39 degrés. Dans une
occasion, pendant qu’il était transporté an domicile
du radiologue pour Ilui faire une radiographie du
créane, il se plaint d’une douleur fugace au genou

gauche. Comme la mastoidite, déja constituée, ne re-
cule pas, on décide I’intervention, qui est pratiquée
par le Docteur Dellepiani Rawson, qui prouve I’exi-
stence du pus. Au moment de I’intervention, I’enfant
avait une température de 39 degrés sous laiselle.

L’intervention est effectuée le 19 juin, dans I’apres-
midi, et le matin du jour suivant, la température est
de 37,6 et dans I’apres-midi, elle monte a 39 degrés.

Le fait appelant I’attention, joint au mauvais état
général de I’enfant, qui se trouve dispneic et avec
grande tachycardie, il est examiné par un médecin de
la famille qui trouve un suave souffle sistolique dans
le foyer mitral et pour lequel nous sommes sollicités
et consultés.

Etat actuel: Enfant en bon état de nutrition. Posi-
tion de cubitus dorsal, faciés anxieux. Présente un
bandage qui lui prend la boite du crane. Température,
38,6 degrés. Pouls, 130. Dysnée. Coeur; en pointe; on
observe un suave souffle sistolique, net, avec irrada-
tion vers l’aisselle gauche, de caractéres organiques.
Il donne I'impression, cependant, d’étre un souffle que
va se formant.

Le premier ton substitué par le souffle et qui occupe
tout le petit silence. Le second ton éteint, ainsi «pie
le sont les tons dans les autres foyers. Poumons, abdo-
men, sans particularités. Articulations libres.

On soumet I’enfant a la dose de 10 grammes par
jour de salicilate par la bouche et 1 gramme endo-
veineux.

Juin 22. Douze heures aprés avoir initié lI’ingestion
du salicilate de soude et apres avoir pratiqué un
gramme endoveineux, la température était, le matin,
de 37,2 degrés et de 37,5 I’aprés-midi. L’état général
s’était évidemment amélioré. Pouls, 105; coeur; souffle
sistolique net en pointe, avec un léger rythme a trois
temps. Le salicilate a été bien toléré et il est apparu
de la glucose et de I’acide diacétique dans I'urine avec
absence d’acétone. (Réaction salicilique). On continue
avec le salicilale de la méme facon et on indique
Insuline 10. U.

Juin 23. La température se maintient a 37 degrés,
dans la matinée, et 37,3, dans I’apres-midi. Pouls, 105.
Coeur; souffle sistolique en pointe, rhytme a trois
temps. Bon état général. On continue avec la méme
médication mais au lieu d’un gramme, on fait deux
grammes endoveineux.

Juin 24. 1l y a eu «me légére hausse fébrile, qui
a monté a 37,6 dans l’aprés-midi. Le coeur, dans les
mémes conditions. Les jours suivants, le tableau est le
méme, persistant toujours le souffle sistolique en poin-
te, déja établi. La température expérimente une petite
hausse le 27 juin, s’levant a 37,8 degrés. On purge



le malade et de suite la température tombe pour ne
plus s’élever a plus de 37,2 degrés et ne plus passer
de 36,8 degrés. Une fois sorti du sanatorium, le malade
continue le méme traitement. Peu a peu, le pouls dimi-
nue pour arriver a 80 pulsations par minute. Le coeur,
dans les mémes conditions, avec un souffle sistolique
dans le foyer mitral et irridation vers I’aisselle gauche.

Une eritrosedimentation pratiquée le 5 juillet
a donné 35,50. Répétée 10 jours apres, elle a donné 15.
Dans ces conditions, I’enfant est renvoyé a sa province
natale, Santa Fé, d’ou on nous informe périodiquement
de son état. La température n'a plus dépassé les 36,8
degrés; le pouls se maintient a la normale et le souffle
sistolique mitral est a peine perceptible. Le malade
a suivi le traitement de la salicilization chronique avec
repos le plus absolu possible.

»,DISCUSSION DU DIAGNOSTIC*.

Il est évident qu’il fallait établir une étroite rela-
tion entre la otite, la mastoidite et le proces endocar-
dite dont souffrait le petit malade. Nous posames ainsi
le probléme, dés le commencement et les deux seules
possibilités logiques qu'il fallait discuter étaient qu’il
s'agissait d'une endocardite maligne ou d’une endocar-
dite rhumatismale.

Il n’y avait pas d’éléments pour penser a la pre-
miere affection, car I’absence de rate, d’embolies et le
type de la température la faisait abandonner pour le
moment. Au contraire, la endocardite rhumatismale
surgissait avec une certaine évidence et I’absence de
localisations articulaires ne détruisait pas absolument
le diagnostic.

Mais la présence du foyer mastoide purulent
ouvrait une véritable interrogation au diagnostic, dés
le moment que le type de la sepsis faisait penser
a I’existence d’un proces dans lequel sGrement le strep-
tocoque et le pneumocoque occuperaient la premiere
place.

Et si nous avions devant nous un proceés suppuré,
supposé la cause de I’endocardite et si ce procés sup-
puré était a germes connus, l'endocardite ne pouvait
étre la rhumatismale de Bouillaud, dés I’instant que la

preuve de germes pour cette affection annule
aujourd’hui la certitude d’un tel diagnostic.
Et si c’était une endocardite a streptocojue ou

a pneumocoque, aurait-elle suivi I’évolution que nous
indiquons? Il est évident que non et tres certainement
le final aurait été différent.

Nous voyons alors les conclusions extraordinaires
qui peuvent dériver d’un tel cas. Si nous avions un
procés mastoide suppuré et comme conséquence une
endocardite rhumatismale, il faut admettre qu’un foyer
de pus est capable de déterminer un tableau rhuma-
tismal de Bouillaud ou bien on peut admettre comme
possible qu’un foyer purulent a streptocoque est ca-
pable de faire dévier un tel germe vers la production
d’une fievre rhumatismale produite d’aprés beaucoup
d’auteurs, surtout anglais et nord-américains, par un
germe de la famille des streptocoques. Et on pourrait
en déduire une conclusion plus extraordinaire encore:
la fievre rhumatismale est-elle capable de produire du
pus? Une telle conception a été soutenue par Bouil-
laud 2) et depuis, elle g été sistérnatiquement niée par

tous les auteurs. Cependant, Grenet 3 cite une obser-
vation caractéristique caractérisée par I’apparition si-
multanée de localisations viscérales et un état infec-
tieux trés grave, traduite dans une petite fille, d’aprés
deux tres grave, traduite dans une petite fille, d’apres
la relation de Il’auteur, par une pleurésie purulente
droite et dans laquelle I’apparition d’un frottement
péricardique et quelques signes négatifs de laboratoire,
I'induise a prescrire la médication de salicilate, avec un
trées bon résultat. Grenet en déduit une conclusion
intéressante et c’est que la fievre rhumatismale est ca-
pable de produire de la suppuration.

Nous, nous n’en déduisons aucune conclusion et
nous nous limitons simplement a consigner le fait.

Il est vrai qu’on a déja vu trés souvent qu’un ta-
bleau de Bouillaud a eu son iniciation dans une amigda-
lite criptique ou phlegmoneuse avec pus et non comme
on disait avant dans une angine éritématose.

Nous avions déja soutenu le fait4) et nous le voyons
confirmé récemment par Grenet 5 qui soutient que le
commencement classique de la maladie rhumatismale
est di a une angine qui ne présente aucun caractere
particulier, pouvant étre erythémateuse, pultacée, et
méme phlegmoneuse. C’est-a-dire, alors, que I’infection
est partie d’un foyer de pus et s’il est possible d’obser-
ver la production du tableau de Bouillaud, & ce com-
mencement on ne pourra pas nier le droit d’admettre
des conclusions qui pourraient paraitre osées.

Le traitement institué nous permettra aussi de faire
des conclusions intéressantes qui confirmeraont une
fois de plus ce que, tant de fois, nous avons soutenu.

Le malade étant soumis a une dose de salicilate
de soude assez intense, des le moment qu’il absorbait
10 grammes par jour et qu’on lui faisait deux grammes
par jour endoveineux, on a pu apprécier d’une facon
formelle notre jugement et que la preuve thérapeutique
au moyen de telle médication permet d’observer dans
las cas de fieévre rhumatismale, dans les 24 heures, une
franche amélioration des symptémes, pouvant auto-
riser a penser a la certitude du diagnostic. Dans le
présent cas, et dans se laps de temps, I’'amélioration
était évidente, ce fait nous prouvant I’existence d’une
endocardite rhumatismale et jugulant au moyen de
doses généreuses imposées, des complications possibles
dont on ne peut soupconner jusqu’a quel point elles
auraient pu étre graves.
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Autor opierajagc sie na diugo spostrzeganym przez
siebie przypadku stwierdza, iz ognisko ropne u pa-
cjenta, ktéry zapadt na ostry goscciec stawowy nie
zawsze stoi w zwigzku przyczynowym. Podawanie sali-
cylanu sodu sprawe chorobowg wyleczyto.



Immunbiologische spezifische Reaktion fur Rheumatismus.*»

(1. Mitteilung).

Von Dr.

ADOLF MESTER.

Aus (ler I. Med. Klinik der Jagellonischen Universitdt zu Krakow.

Leiter:

Die vorliegende Arbeit, die sieb auf 350 Beispiele
stiitzt, berichtet Uber weitere Resultate, welche sowohl
in Féllen rheumatischer Erkrankungen, als auch in sol-
chen nicht rheumatischer Gelenkentziindung und in
den Kontrollfdllen erzielt wurden. Besondere Auf-
merksamkeit wird dabei den degenerativen Gelenker-
krankungen (Arthrosen) gewidmet, da in dem ersten
Bericht infolge Materialmangels (ber das Verhalten
der IBR in solchen Fallen nichts gesagt werden konnte.
Mit Ricksicht auf die Haufigkeit dieser Erkrankung,
auf ihre Eedeutung bezlglich der Actiologie, ihrer
Pathogenese und ihrer Wichtigkeit in Verbindung mit
rheumatischen Gelenkerkrankungen, gestatten wir uns,
ausfihrlicher auf dieselben einzugehen. — Wdéhrend
die rheumatischen Gelenkerkrankungen in den meisten
Féallen auf Infektion beruhen, ist die Ursache der degc-
rativen Gelenkerkrankungen sehr vielseitig und oft von
ganz verschiedener Natur: es kdnnen ihnen Gelenk-
traumen, Abnutzung, schlechte Durchblutung des Ge-
webes, Vergiftung verschiedener Art und Anderes
mehr, zugrundeliegen. Die Osteo-Arthrose ist kein
Leiden sui generis, sondern vielmehr die Folge physio-
logischer oder pathologischer Verdnderungen, die in
den Gelenken infolge langandauernder oder kirzerer
und h&ufiger Schéadigungen mechanischer oder toxi-
scher Art oder durch Ueberanstrcngung eintreten.

Eine Arthrose kann durch ein einmaliges, erhebli-
ches Trauma oder aber auch durch h&ufig auftretende

geringe Schadigungen hervorgerufen werden. Solche
Schadigungen kdénnen die verschiedensten Ursachen
haben: sie kénnen auf (ler Wirkung eines Fremdkor-

pers im Gelenk seihst (Gelenkmaus), sie kénnen auf
tUbermdssiger beruflicher Belastung, auf falscher Bela-
stung, beispielsweise infolge einer Fraktur, oder kon-
stitutionellen Minderwertigkeit, auf wiederholter Ge-
lenkkapselentziindung (namentlich wenn es dabei zur
Bildung freier Gelenkkdrper kommt) auf lbermassiger
Beweglichkeit des Gelenkes durch Bandriss oder auf
wiederholten Bluterglssen ins Gelenk, (bei H&mophi-
lie) beruhen. Weiter kdénnte man hierbei noch auf
innersekretorische Stérungen hinweisen: dazu wdére die
im Verlaufe einer Akromegalie manchmal auftretende
Arthropathia deformans ein Beispiel. Auf der Ver-
schiedenheit dieser Ursachen beruht auch die Verschie-
denheit der Bezeichnungen fir ein und dieselbe Er-
krankung, je nachdem von welchem Gesichtspunkt aus
man sie betrachtet. Vom physiologischen Standpunkt
aus spricht man von einer ,,Abnutzungsarthrose®, wo-
bei die Abnutzung und Alterung der Gewebe in den
Vordergrung gestellt und der entzindliche Faktor
ausser Acht gelassen wird. Auf dem anatomischen Ge-
sichtspunkt beruht die Bezeichung: ,deformierende
Gelenkerkrankung®“, wobei es sich um die Formveran-
derung und Auffaserung des Gelenkknorpels handelt.
Die im Rontgenbild sichtbaren charakteristischen Ve-

*) W, med. Woch. N. 9, 1937.

Professor Dr. T. Tempka.

rdnderung gehen Anlass zu der
trophische” Gelenkerkrankung.

Grundsétzlich unterscheiden wir primdre und se-
kundé&re Gelenkverdnderungen: zu den ersteren geho-
ren die traumatischen und die Abnutzungserkrankun-
gen, zu letzteren rechnet man die ,neurotischen
Arthropatien“ die sich im Gefolge von Erkrankungen
des Nervensystems (Tabes, Syringomyelie) zeigen, fer-
ner diejenigen die nach tuberkulésen, luetischen,
rheumatischen und anderen Gelenkentziindungen auf-
treten. Die priméren Ahnutzungs-Arthropatien findet
man am hdufigsten hei Personen, die das mittlere Le-
bensalter bereits Uberschritten haben; es werden beide
Geschlechter in gleichem Masse davon befallen, mit
dem Unterschied dass bei den Ménnern h&ufiger das
Huftgelenk (meist cinsitig) und die Wirbelgelenke
(Spondylose) betroffen werden, wdahrend es sich bei
Frauen meist um eine Kniegelenksarthrose handelt,
was wohl mit dem plétzlichen Ansteigen des Korper-
gewichtes im Klimakterium Zusammenhdngen kann.
Seltener kommen Gelenkdeformationen in den Schul-
ter, Hand- und Fingergelenken, vor. Im Kniegelenk
handelt es sich meist um die trockene Form des Lei-
dens, doch kdénnen zu Beginn der Erkrankung Erglsse
Vorkommen, sei es im Gelenk selbst, sei es in den be-
nachbarten Schleimheutein (z. B. in denjenigen des M.
semimembranosus). Genu valgum oder Plattfuss be-
glnstigen eine deformierende Erkrankung des Kniege-
lenks. Deformierende Prozesse im Kniegelenk sind
derart hdaufig, dass fast bei jedem Menschen (ber
50 Jahre anatomisch-pathologisch und rdéntgenologisch
nachweisbare Verdnderungen festgestellt werden kon-
nen, doch haben davon nur 7% bis 10% subjektive
Beschwerden. Gemeinsam mit amerikanischen und an-
deren Autoren stellen wir fest, dass sich die degene-
rativen Gelenkerkrankungen von den entzindlichen
zwar hinsichtlich ihrer Aethiologie, Pathogenese, Kkli-
nischen und roéntgenologischen Erscheinungen unter-
scheiden, dass sich aber zeitweilig bei ein und dersel-
ben Person beide Krankheitsformen zeigen konnen.

Die Bedeutung eines vorhandenen Infektionsherdes,
sei es in den Zahnen, sei es an andrer Stelle, ist fir
die degenerativen Gelenkerkrankungen sehr gering,
trotzdem man solche Herde hierbei genau so hdaufig
findet, wie hei den entziindlichen Erkrankungen. Diese
Annahme stitzt sich sowohl auf den klinischen Ver-
lauf, als auf Laboratoriumsbefunde: niemals sehen wir
hei der Arthropathia deformans Temperaturerhdhung,
niemals die Zeichen einer Allgemeininfektion des Or-
ganismus — es fehlen also: Verschlechterung des Er-
nédhrungszustandes, subjektives Krankheitsgefiihl, Ana-
mie, beschleunigte Blutsenkung, Hyperleukozytose,
Linksverschiebung; Blut- und GewebskuUuren fallen
immer negativ aus; die hei der entzlindlichen Form so
h&ufig positiv ausfallende Agglutinationsprobe fir
Streptokokken, f&llt hei der Arthrose immer negativ

Bezeichnung ,hyper-



aus. Mit einem Wort, wir haben es mit einer loka-
le n (wenn auch manchmal an mehreren Stellen gleich-
zeitig auftretenden) und nicht mit einer, den Gesam-
torganismus befallenden Erkrankung zu tun. Clawson
und Wetherby, sowie Clawson und Boots fanden bei
der entartenden Form niemals rheumatische Knétchen,
wahrend man solche beim chronischen, sowie beim
akuten entzindlichen Gelenkrheumatismus héufig
sieht — und sind demnach der Ansicht, dass die defor-
mierende Form streng von der entzindlichen zu tren-
nen sei. Die rheumatischen Knotchen, welche diese
Autoren sowohl beim akuten als auch beim primér-
chronischen Gelenkrheumatismus fanden, sind makro-
skopisch und mikroskopisch von véllig gleichem Bau,
womit sie die enge Verbundenheit beider Krankheits-
formen beweisen.

Je nach dem befallenen Gelenk ist das Bild der
Entartung bei der Arthropathia deformans verschie-
den; ist das Huftgelemk betroffen, so ist es anders als
beim Kniegelenk, und noch ganz anders sieht es aus,
wenn es sich um die Gelenke zwischen den Fingerglie-
dern handelt, wobei hé&ufig die sog. Heberdenschen
Knoten auftreten. Am hé&ufigsten findet man diese an
der Endphalanx des Zeige- und Mittelfingers, seltener
am Daumen oder an den anderen Fingern, doch beo-
bachteten wir sie auch an den Zehen. Sie kommen
bei Frauen h&dufiger vor als bei Mé&nnern, kénnen sich
bei vollig gesunden Menschen Uber 40 Jahre zeigen,
oder bei Personen, die wegen eines ganz anderen
Leidens zum Arzt kommen. Sie kénnen auch bei Perso-
nen Vorkommen die an irgend einem grosseren Gelenk
Entartungen zeigen, oder bei solchen, die von primér-
chronischen rheumatischen Gelenkentziindungen be-
fallen sind. Im letzteren Falle darf man die Heberden-
schen Knoten nicht in urséchlichen Zusamemmenhang
mit der Gelenkentzindung bringen, ebensowenig wie
in denjenigen féllen, wo man sie bei irgend einer an-
deren Krankheit, z. B. beim Diabetes mellitus, antrifft.
Das Gleiche gilt auch fir die Gicht, bei der man
manchmal Heberdensche Knoten findet, ohne dass
diese in irgend einem ursdchlichen Zusammenhang mit
dem Leiden stehen. Die Heberdenschen Knoten ent-
stehen durch Periostwucherungen an den Gelenken der
letzten Phalanx und Stockmann rechnet sie eher zu
den Periostitiden und Ostitiden, als zu den Arthritiden.

Die Osteo-Arthrose miuisste man als einen Versuch
der Natur einen Ausgleich zu schaffen, betrachten, wo-
bei die Osteophyten, das charakteristischeste Symptom
dieser Erkrankung, den erschlafften Gelenk Halt und
Widerstand bieten sollen.

Die anatomischen Verdnderungen bei deformieren-
den Gelenkerkrankungen werden im folgenden ganz
kurz besprochen. Die primédre und fruheste Verénde-
rung ist die Degeneration der Gelenkknorpel und Auf-
faserung, als deren Folge der Knorpel an den, am stark-
sten Druck und Reibung ausgesetzten Stellen, abreissen
kann. An Stelle zweier uUberknorpelter Gelenkfldchen
treffen dann zwei Knochenfldchen zusammen und arti-
kulieren miteinander, anfdnglich nur an umschriebe-
nen Stellen, spdter an der gesamten Gelenkfldche. In-
folge des langsamen Fortschreitens des Prozesses bleibt
die Beweglichkeit des Gelenkes ziemlich lange erhal-
ten, auch kommt es niemals zu einer volligen Ver-
steifung desselben. Aber nicht nur der Gelekknorpel

verdndert sieb, es tritt auch eine Verdickung der
Knochenbdlkchen und eine Verengung der Markrdume
ein, wodurch das Knochengewebe verdichtet, abge-
schliffen und eburnisiert wird. Die Knochenfortséitze
erfahren besonders an den uber den Gelenken gelege-
nen Réandern eine reaktive Knochenverdickung, (Skle-
rosierung), es entstehen Schlifffurchen und Randwil-
ste; der ganze unter dem schwindenden Knorpel lie-
gende Knochen verfallt der Sklerosierung. Unter dem
sklerotischen Knochen kénnen sich durch Degenera-
tion des Fett- und Knorpelgewebes Hohlrdume bilden,
welche im Rdntgenbild h&ufig als sogenannte ,,Kno-
chenzysten* erscheinen; dies trifft besonders fir das
Huftgelenk zu. Als Folge der teilweisen Auffaserung
und des Schwundes des Gelenkknorpels zeigen sich
sekunddre Verdnderungen und zwar fihrt die Verén-
derung der &usseren Gestalt der Gelenke manchmal zn
mehr oder minder starken Subluxationen, jedoch ohne
wirkliche Versteifung. Die Gelenkkapsel unterliegt ge-
wohnlich nur einer massigen Verdickung, lediglich bei
auf Grund nerviser Erkrankungen auftretenden Ge-
lenkdegenerationen (Tabes und Syringomyelie) kann
die Verdickung erhebliche Ausmasse annehmen. Die Sy-
novia ist in manchen Fallen unverdandert, in &ndern
zeigt sich eine deutliche Verdickung, besonders in den
Gelenkfalten. Es kann dabei zu starken Zottenbildnn-
gen kommen, wobei die Zotten aus verdicktem Gewebe
und Granulationen oder auch aus Fettgewebe (Lipoma
arborescens) oder Knorpelwucherungen bestehen kon-
nen. Durch Absprengung und Loslésung der Zotten
entstehen freie Gelenkkdrper, die sog. ,,Gelenkméuse®.
Es muss aber besonders auf die geringe Neigung der
Synovialis zu Verwachsungen hingewiesen werden, wo-
durch es niemals zu (faserigen) Versteifungen kommt.
Im histologischen Bilde féallt der Mangel an Leukozy-
tenanhdufungen und entzundlichen Infiltrationen, auf.

Die Osteo-Arthrosis kann ein oder mehrere Gelenke
betreffen. Letzteres ist seltener, aber kommt es einmal
vor, dann meist beim weiblichen Geschlecht; in diesen
Féallen tritt das Leiden nicht so symmetrisch auf, wie
es beim Gelenkrheumatismus der Fall ist. Am héufig-
sten tritt die Osteo-Arthrosis einseitig auf, doch zeigen
bei genauer Untersuchung auch die anscheinend gesun-
den Gelenke oft typische degenerative Erscheinungen.

Das Ro&ntgenbild zeigt — nach G. Scott — am
frihesten an den Gelenken der Hé&nde degenerative
Anzeichen. Man findet dort zuerst feinste Osteophyten
(,thorn-like“). Dieser Autor unterscheidet drei Perio-
den: 1) Knorpelverlust, speziell an der Endphalanx,
mit leichter Verschiebung derselben nach der Seite,
2) Volliger Knorpelschwund mit Osteophytenbildung
und 3) Unregelmadssigkeit der Gelenkoberflachc.
G. Scoftt, unterscheidet zwischen Heberdenschen Knot-
chen und Osteophyten insofern, als letztere scharfe
Konturen aufweisen und sich deutlich vom Knochen
abheben, walirend die Heberdenschen Knoten eher mit
dem Knochen des letzten Fingergliedes zu verschmel-
zen scheinen.

Klinisch begegnen wir der sekunddren Arthrose als
Folge tuberkultser, luetischer, gichtischer oder rheuma-
tischer Gelenkentziindung — die Mdglichkeit der Kom-
bination dieser verschiedenen Leiden kdnnen dem Arzte
grosse Schwierigkeiten bei Stellen der Diagnose verur-
sachen, Vincent Coates und andere Autoren beschrei-



ben wunter der Bezeichnung ,mixed arthritis* viele
Beispiele fur verschiedene entzindliche Formen ge-
mischt mit degenerativen Erscheinungen. Im eigenen

Material fanden wir hdufig eine sekunddre Arthrose
hei tuberkuldser und luetischer, seltener hei gichtischer
und am seltensten bei primérchron.-rheumatischer Ge-
lenkentzindung. Letzteres kommt zuweilen hei Fé&llen
mit langdauernden, hartndckigen Gelenkergiissen vor,
wie man sie manchmal am Kniegelenk antrifft. Beim
ganzen klinischen Verlauf steht dann die entzindliche
Erkrankung des Gelenkes im Vordergrund des Krank-
heitshildes, ebenso weisen alle Untersuchungen (Blut-
senkung, Blutbild usw.) auf die Entzindung hin. Bei
der Inspektion des erkrankten Gelenkes f&llt manch-
mal eine bedeutende Verdickung der das Gelenk bil-
denden Knochen auf — entscheidend ist jedoch stets
das Rontgenbild. In all diesen Fallen fiel die IBR im-
mer positiv aus. Wesentlich seltener sind solche Falle,
bei denen sich an eine primdre Arthrose eine Entziln-
dung anschliesst und zwar braucht es sich dabei nicht
etwa um eine Reizung der Synovialis durch Gelenk-
kérper zu handeln, sondern es kann eine echte in-
fektiose, z. B. rheumatische Gelenkentziindung, eintre-
ten. Die Seltenheit eines derartigen Vorkommens kann
man u. a. auch damit erklaren, dass Arthrosen erst in
héherem Alter Vorkommen, wéhrend sich entzundliche
Gelenkerkrankungen meist bei wesentlich jungeren
Menschen zeigen.

Wir haben in 43 Fallen primérer Gelenkdegenera-
tionen die IBR *) ausgefuhrt. Bei diesen 43 Fdllen han-
delte es sich um Malum coxae senile, Arthrosen des
Knie- und anderer Gelenke, Spondylosis und Heber-
densche. Knoten. In sdmtlichen Féllen fiel die Reaktion
negativ aus. Des weiteren wurde die Reaktion bei
5 Féallen von Gelenkdegeneration nach luetischer und
tuberkuléser Gelenkentziindung angestellt, wobei sie
gleichfalls negativ ausfiel, hei zwei F&llen von Gelenk-
degeneration nach rheumatischer Entzindung fiel sie
jedoch positiv aus.

Die IBR zeigte in 167 Fé&llen von rheumatischer
Gelenkentziindung (worunter sich 1 Fall von Morbus
Still befand) und bei allen ausserhalb der Gelenke vor-
kommenden rheumatischen Erkrankungen stets ein po-
sitives Ergebnis. In 76 Fallen andersartiger Gelen-
kentziindungen, gleichgultig ob es sich um gonorrhoi-
sche, luetische, tuberkulése oder gichtische Entziindun-
gen handelte, fiel die IBR negativ aus. Gleichzeitig
wurden 64 Kontrollversuche angestellt, zu denen
Kranke mit den verschiedensten Leiden, wie Myodege-
neratio cordis, Magen-, Darm- Leberleiden, Bluterkran-
kungen, Schilddrisenstérungen usw., herangezogen
wurden. In allen diesen Versuchen fiel die IBR nega-
tiv aus.

Was den Ausfall der IBR bei Tuberkulose betrifft,
so muss dies aus folgenden Erwdgungen heraus, beson-
ders besprochen werden: die Tuberkulose ist eine ube-
raus héaufige Erkrankung. Es kommt daher oft vor,
dass neben einer rheumatischen Gelenkentziindung
gleichzeitig eine Tuberkulose besteht. Ferner wird in
letzterer Zeit hdufig der Verdacht ausgesprochen, dass
die rheumatische Gelenkentzindung auf Tuberkulose
zuriickzufihren sei (Poncet, Ldowenstein und Reitter,
A. Pie, Berger und Ludewig u. A.), und drittens miis-

*) IBR — immiiiibiologische Reaktion.

sen auch die echten tuberkulésen Gelenkentziindungen
beriicksichtigt werden. Es wurden 8 Fdalle von tuber-
kuléser Gelenkenzindung und 7 Félle von Lungen -
und Brustfelltuberkulose beobachtet — in s&mtlichen
Fallen fiel die IBR negativ aus. Bei einem Fall tuber-
kuléser Handgelenkstuberkulose jedoch (Fall Nr 7 der
Tabelle 11, Wiener med. Woch. Nr 9, 1937). zeigte
die IBR ein positives Ergebnis. Das gleiche war der
Fall bei der Patientin D. welche auf Grund einer Poly-
serositis in der Klinik lag. Die zweimal ausgefihrte
IBR fiel zweimal positiv aus. Wahrscheinlich ruhte
das Leiden auf tuberkuldser Basis, trotzdem hei der
Kranken niemals Kochsche Stédbchen nachgewiesen
werden konnten, weder im Pleurapunktat, noch im
Sputum, noch im Tierversuch. Die Patientin verliess
die Klinik ohne dass die Frage der Athiologie geklart
werden konnte. Das Rdéntgenbild zeigte eine Pcribron-
chitis tubercolosa sinistra, weder die Anamnese noch
der Verlauf des Leidens ergaben irgend einen Anhalt
fir das gleichzeitige Bestehen eines rheumatischen
Leidens.

Weiterhin wurde mit dem gleichen negativen Er-
gebnis die IBR bei 4 Féllen chronischer Scptikdmie
vorgenommen. Die Ursache der Erkrankung war in
Zahngranulomen zu suchen. Bei einer der Kranken
verschwand nach Entfernung des Granuloms sofort
die Schwellung und der Schmerz des Handgelenkes,
wdéahrend bei einer anderen die Schmerzen ohne objek-
tiv. wahrnehmbare Symptome fortbestanden.

Wielange nach Ausbruch der rheumatischen Er-
krankung ergibt die IBR ein positives Resultat? Auf
diese Frage ist die Antwort schwer, da wir ja nicht
wissen, wie lange ein rheumatisches Leiden bestehen
kann ohne sub- und objektiv wahrnehmbare Erschei-
nungen zu machen — sei es im Bereich des Gelenkes
selbst oder im Herz- und Gefésssystein; auch haben
wir noch keine Kriterien zur Feststellung ob ein
rheumatisches Leiden im Organismus véllig erloschen
ist. Es sei hier auf die 39-jdhrige Kranke hingewiesen,
die vor 10 Jahren einen akuten Gelenkrheumatismus
durchgemacht hatte und nun in der Klinik wegen eines
Herzfehlers liegt. Bei ihr fiel die IBR positiv aus,
trotzdem die Kranke angibt, nur noch leichte Gcleiik-
schmerzen beim Witterungswechsel zu verspilren.
Ebenso fiel die IBR hei einem d&hnlichen Fall positiv
aus, wobei es sich um eine Kranke handelt, die vor
6 Jahren an akutem Gelenkrheumatismus litt und nun
ebenfalls wegen eines Herzfehlers in Behandlung, ist.
Es handelt sich hier offenbar um die Mdglichkeit des
Vorhandenseins rheumatischer Prozesse an den Herz-
klappen oder im Herzmuskel. Es muss an dieser Stelle
betont werden, dass die IBR noch mehrere Jahre nach
dem ersten Auftreten des Gelenkrheumatismus positiv
ausfallt — es bestdtigt dies die Hypothese, dass die
rheumatische Erkrankung noch mehrere Jahre im Or-
ganismus vorhanden ist, dhnlich wie die Tuberkolse
und die Syphilis. Das positive Ausfallen der IBR nach
langst abgeklungener Erkrankung setzt allerdings die
praktische Bedeutung dieser Reaktion herab: gesetzt
z. B. der Fall, dass jemand vor circa vier Jahren am
Gelenkrheumatismus erkrankt war und heute eine
Tuberkulose oder Gonorrhoe acquiriert, so fallt die
IBR positiv aus, trotzdem das augenblicklich vorhan-
dene Gelenkleiden mit Rheumatismus nichts zu tun
hat, sondern auf ganz anderen Ursachen beruht. Wir



haben mehrere derartige Félle beobachtet, z. B. den
Fall der Patientin Cz. 15 Jahre alt, welche vor zwei
Jahren an akutem Gelenkrheumatismus erkrankte, der
ein Vitium der Mitralis verursachte. Die Kranke liegt
zurzeit in der KIlinik wegen eines Lungeninfarktes
gleichzeitig klagt sie Uber Gelenkschmerzen. Bei ihr
ist die Wassermann’sche und alle Ubrigen serologischen
Reaktionen, die auf Lues hinweisen, stark positiv. Die
Kranke selbst gibt zu, dass sie vor einem Jahr mit
Syphilis angesteckt wurde — und doch fiel die IBR
positiv aus, als ein Beweis daflr, dass das rheumatische
Leiden im Herzen (und in geringerem Grade auch in
den Gelenken) weiter besteht. Wenn in diesem Falle
eine luetische Gelenkkomplikation aufgetreten waére,
so hé&tte man diese fdalschlich als rheumatische be-
zeichnen kénnen.

Zusammenfassung: Auf 350 untersuchte Fé&lle da-
rin: 167 akuten und chronischen rheumatischen Ge-
lenksentziindungen und rheumatischer Erkrankungen
des Herzens, Augen etc., 76 nichtrheumatischen Ge-

lenkserkrankungen (gon., luischen, tuberkulésen), 43
Arthrosen und 64 Kontrollfdllen — hatten wir in
3 Féllen einer rheumatischen Erkrankung eine nega-
tive IBR vorgefunden, in 2 Féllen nichtrheumatischer
Erkrankung war die IBR positiv, 1 Fall wurde nicht
aufgeklart. Auf 350 Falle fiel die IBR in 6 Féllen
falsch aus, also nur in 2% — die Spezifitdt der IBR
fir Rheumatismus erreicht 98%. Wir verfiugen (ber
6 autoptisch kontrollierte Félle, die die Richtigkeit der
IBR bestédtigten. Die IBR ist wegen der mdglichen Ver-
mischung verschiedener d&thiologischer Momente nur
im Zusammenh&nge mit dem klinischen Bilde zu
deuten.

Autor omawia istote i zmiany anatomo-patologiczne
znieksztatcajgcych zmian stawowych, po czym opierajgc
sie na 350 przypadkach, w ktérych wykonat odczyn
immunohiologiczny stwierdza swoisto$¢ odczynu w 98%
goscca zapalnego. W znieksztatcajgcych zmianach sta-
wowych odczyn wypada ujemnie.

Wptyw borowiny krynickiej podawanej dopochwowo
na stopien kwasowy wydzieliny pochwy kobiecej.

Podat:

Z Oddziatu zdrojowiskowego Kliniki

Dyrektor: Prof.

W zrozumieniu, jak waznym w dzisiejszym stanie

nauki i obecnych pogladach, jest leczenie zachowaw-
cze zapalnych schorzen narzadéw rodnych, starania
klinicystow dazg do rozszerzenia znanych sposobow

leczniczych, wzglednie ich zmodyfikowania, a to celem
umozliwienia osiggniecia szybko dobrych wynikow.
Z tego zatozenia wychodzac postanowiliSmy w Oddziele
Zdrojowiskowym KIliniki Potozniczej i Choréb Kobie-
cych Uniw. Jagiell. w Krynicy, przeprowadzi¢ badania,
jaki wptyw leczniczy wywiera na zapalne schorzenia
pochwy kobiecej stosowanie borowiny krynickiej bez-
posrednio do pochwy. Zastanawiajac sie mianowicie
nad sposobami leczenia zdrojowiskowego tego rodzaju
zmian chorobowych narzagdéw rodnych kobiecych,
a w szczeg6lnosci nad metodami stosowania borowiny,
przyszliSmy do przekonania, ze podawanie odpowiednio
przygotowanej borowiny bezpos$rednio do pochwy, mo-
gtoby mieé niewatpliwie wptyw korzystny na zapalne
schorzenia narzadéw rodnych kobiety, w szczeg6lno-
§ci za$ na zapalne schorzenia pochwy. Sposéb ten miej-
scowego podawania borowiny zapoczagtkowany zostat
przez niektérych klinicystéw (Belitz, Kalmykow,
Slajtschewski, Scheffcow) o ile nam jednak wiadomo,
doSwiadczen nad stosowaniem miejscowym wprost do
pochwy borowiny krynickiej, poza Oddziatem Zdrojo-
wiskowym Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych
Uniw. Jagiell. (Zubrzycki, Uhma, Starzewski), dotych-
czas w Polsce na szerszg skale nie przeprowadzano.
Opierajac sie za$ na odno$nym pismiennictwie i na lo-
gicznym rozumowaniu mozna bylo przypusci¢, ze bez-
posrednie zetkniecie sie cieptej borowiny ze $luzowka
pochwy bedzie miato znaczenie lecznicze nie tylko
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wskutek czynnika termicznego, dziatajagcego przez diuz-
szy czas, ale réwniez wskutek czynnikéw chemiczno-
fizykalnych samej borowiny. Wyniki ze wzgledu na
bezposrednie dziatanie borowiny, powinny najsilniej
zaznaczy¢ sie w odniesieniu do samej pochwy. Pod-
nie$¢ tutaj nalezy istnienie mozliwosci bardzo doktad-
nej i Scistej kontroli wynikéw w okres$laniu stanéw bio-
chemizmu pochwy. Temu tez nalezy przypisaé, ze
w pracy nad wptywem tak stosowanej borowiny
uwzgledniliSmy miedzy innymi badania, majgce na celu
stwierdzenie zmian, jakie w tym wypadku daje sie
zauwazy¢ w chemiznie pochwy, ktore wiasnie w okre-
§leniu  stanéw chorobowych w zajmujacych nas za-
gadnieniach posiadajg najwazniejsze znaczenie.

Dla jasSniejszego przedstawienia zalozen odno$nie
do wybranego postepowania w naszych sposobach ba-
dania, pozwolimy sobie w krétkosci przypomnieé
w 0g6lnym zarysie wyniki dotychczasowych badan nad
biochemizmem pochwy kobiecej, ktory jak wiadomo
jest Scisle zwigzany ze sprawg chemizmu wydzieliny
pochwowej i jej flory bakteryjnej oraz ze stanami
zaréwno fizjologicznymi zycia piciowego kobiety, jak
rowniez jeszcze bardziej ze sprawami patologicznymi
toczacymi sie w narzgdach rodnych. W zrozumieniu
doniostosci tych spraw, caty szereg autorow polskich,
jak i obcych zajmowat sie tymi badaniami. Te dotych-
czasowe badania miaty na celu okreslenie odczyndéw
wydzieliny pochwowej, zar6wno we wszystkich okre-
sach zycia kobiety, a wiec w okresie przed dojrzewa-
niem piciowym, w okresie dojrzatosci, przekwitania
i po nim, w zaleznosci od fal miesigczkowych, stosun-
kéw ptciowych, cigzy, porodu, potogu, jak i tez w cza-



sie zmian chorobowych, toczacych sie w narzgdach rod-

nych. Jak wiadomo badania te o$wietlity mniej lub
wiecej doktadnie catg biologie i chemizm wydzieliny
pochwowej zaréwno w stanach fizjologicznych, jak

i patologicznych. W pierwszym rzedzie wykazano nie-
zbicie (Ddderlein, Palmann, Zweifel, Stepowski, Wrdb-

lewski, Truszkowski, Zwolinski i inni), ze wydzelina
pochwowa u zdrowej fizjologicznie, dojrzatej kobiety
nia odczyn kwasny wahajagcy sie w granicach

4,0—4,7 pH. Stopien kwasoty wydzieliny pochwy ko-
biecej w ciggu catego zycia ulega zmianom, zaleznie od
wieku, jak réwniez i innych czynnikéw, a mianowicie
wiadomo na przykiad, ze miesigczkowanie, spétkowa-
nie, potdég dziatajg na stezenie jonéw wodorowych ob-
nizajgco, cigza natomiast zwiekszajgco. Nastepnie wia-
domo, ze stany chorobowe narzagdéw rodnych, zaréwno
ostre, jak i przewlekte, powodujg obnizenie kwasoty
pochwy kobiecej, az do oddziatywania obojetnego, nie-
zmieniajac jednak nigdy odczynu na zasadowy (Zwo-
linski). Doktadniejsze badania (Zweifel, Grafenberg,
Doderlein, Palmann i inni) nad istotg i przyczyng kwa-
soty wydzieliny pochwy kobiecej wykazaty istnienie
w wydzielinie pochwowej wolnego kwasu mlecznego,
bedgcego nieczynnym izomerem kwasu alfaoksypropio-
nowego, powstajacego przy kwasnieniu mleka. Czes¢
znajdujacego sie w pochwie kwasu mlecznego zostaje
zneutralizowana przez zasadowa wydzieling S$luzowki
szyjki macicznej (Zweifel), tak, ze w wydzielinie
pochwy obok wolnego kwasu mlecznego znajdujg sie
jego sole w postaci mleczanu sodu. Jak wiadomo wolny
kwas mleczny ma powstawaé z glykogenu znajdujgcego
sie w nabtonkach pochwy, wedtug jednych autoréow
(Zweifel, Hubert) pod wptywem lasecznikéw Ddder-
leina, wedtug innych (Grafenberg, Polonskij) pod
wptywem specjalnych zaczynéw komoérek $cian pochwy,
zmieniajacych glykogen w kwas mleczny. Poza tym
stwierdzono w nabtonkach pochwy nieznaczne ilosci
kwasu tymonukleinowego, zawierajagcego kwas fosforo-
wy. lIstnieje pewna rownolegto$¢ wahania w stopniu
kwasoty wydzieliny pochwy i zachowaniu sie flory
bakteryjnej pochwy, ktéra jak wiadomo daje obrazy
czterech stopni czystosci. Badania chemizmu pochwy,
aby byty sciste powinny by¢ przeprowadzone jedynie
na materiale, ktory mozna stale obserwowaé¢ i kontro-
lowaé, unikajac i izolujac wptywy uboczne zaburzajace
chemizm pochwy. Poza tym badania te muszg by¢
spostrzegalne na duzej stosunkowo liczbie chorych
0 roznorodnym stanie narzadéw rodnych. Moglismy to
uskuteczni¢ na materiale chorych Oddziatlu Zdrojowi-
skowego Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J.
w Krynicy, gdzie mamy ku temu odpowiednie warunki
umozliwiajgce nam odnos$ne doswiadczenia.

Powracajagc do naszych préb nad leczniczym dzia-
taniem miejscowym borowiny zaznaczy¢ nalezy, ze sto-
sowalismy sposoéb leczniczy, polegajacy na podawaniu
borowiny bezposrednio do pochwy, bez ostony wzier-
nikow, cay tez innych przyrzagdéw ochronnych, jak to
czynili niektérzy autorowie w swoich prdbach. Ma to
niewatpliwie znaczenie praktyczne, gdyz w opisanym
sposobie stosowania borowiny dziata nie tylko cieptota
borowiny, lecz réwniez jej sktadniki chemiczne, bez-
posrednio na Sluzdwke pochwy i szyjki. Dziatanie lecz-
nicze zatem jest w tym wypadku wynikiem ciepia,
ucisku i bezposredniego wptywu witasnosci chemiczno-
fizykalnych borowiny.

Przystepujgc do opisu sposobu leczniczego polega-
jacego na stosowaniu borowiny do pochwy, zaznaczyé
nalezy, o czem juz wyzej wspomnieliSmy, ze zasadni-
czg cechg tego sposobu, przez nas uzywanego, jest
wprowadzenie do pochwy cieplej zawiesiny borowino-
wej bez zadnych oston w ten spos6b, ze borowina bez-
posSrednio styka sie na calej przestrzeni pochwy z jej
btong $§luzowa. Postepowanie nasze jest nastepujace:
do borowiny suchej po doktadnym przesianiu lub zmie-
leniu, dodajemy wode w takiej ilosci, by otrzymac
rzadka zawiesine. Zawiesine te doktadnie wyjatlawiamy
przez gotowanie na kapieli wodnej, lub odpowiednich
autoklawow. Otrzymujemy w ten spos6b gestg papke,
ktérg chtodzimy do 55° C. Zaznaczy¢ przytem nalezy,
ze borowine ostudzamy do 55° C. w tym celu, by uzy-
ska¢ cieptote borowiny znajdujacej sie w pochwie
w wysokos$ci 45" C., gdyz na zasadzie przeprowadzo-
nych doswiadczen probnych (Uhma) stwierdziliSmy, ze
optymalng temperaturg borowiny zatozonej do pochwy,
pod wzgledem dziatania leczniczego jest temperatura,
wahajgca sie w granicach 45" do 50" C. — w czasie
za$ naktadania borowiny do pochwy temperatura jej
ulega obnizeniu $rednio od 5" do 10" C. Badanie nasze
nad stosowaniem borowiny dopochwowo o cieptocie
wyzszej np. 60" C. wiekszych efektow nie daty, tak
ze stosowanie borowiny o temperaturze wyzszej oka-
zato sie bezcelowym, a nawet szkodliwym ze wzgledu
na mozliwo$¢ niebezpieczenstwa oparzenia narzadow
rodnych.

Po przygotowaniu borowiny w ten sposéb, ukta-
dano chorg na krzesle ginekologicznym z miednicg
nieznacznie uniesiong ku gdrze, zaktadano wziernik
rurkowy ze szkla mlecznego az do czeSci pochwowej

i przez wziernik stopniowo wypetniano doktadnie
pochwe zawiesing borowinowg 2z pomocg szpatutki
drewnianej, rownocze$nie powoli wyjmujgc wziernik,

przyczym dla doktadniejszego wypetnienia pochwy
wttaczano borowine poprzez wziernik miekkim ttokiem
(wata lub gaza ujete kleszczykami), tak by borowina
szczelnie wypetnita pochwe. Po doktadnym wypetnie-
niu pochwy i wyjeciu wziernika, zaktadano na krocze
wktad z waty a po 30 minutach pochwe doktadnie
przeptukiwano z borowiny, zuzywajagc do tego celu
okoto 5 litrow cieptej wody. Diuzsze przetrzymywa-
nie borowiny w pochwie okazato sie bezcelowym, gdyz
na zasadzie naszych doswiadczen doszliSmy do wnio-
sku, ze po 30 minutach temperatura zalozonej do
pochwy borowiny spadata do cieptoty ciata (Uhma),
poza tym diuzsze przetrzymywanie borowiny nie miato
wiekszego wptywu na zmiane koncentracji jonéw wo-
dorowych wydzieliny pochwowej i byto meczace dla
chorych. Zabieg w ten spos6b wykonywano zasadniczo
co drugi dzien, przerywajac tylko w wypadkach nieza-
leznych od leczenia (jak np. miesigczka) na odpo-
wiedni przecigg czasu.

Po przyjeciu chorej do Oddziatu jeszcze przed roz-
poczeciem jakichkolwiekbadz zabiegow leczniczych,
ustalano u niej stopien pH wydzieliny pochwowej,
przeprowadzajgc przez kilka dni z rzedu odpowiednie
badania w tym Kkierunku. Dopiero potem przystepo-
wano do leczenia. O ile stosowano borowine do poch-
wy, to w kazdym nastepnym dniu dokonywano ozna-
czenia stezenia jonow wodorowych wydzieliny pochwy
u danych chorych. Réwnocze$nie przeprowadzano ta-
kie same badania takze i u chorych, u ktérych stoso-



wano o0go6lnie przyjete leczenie zdrojowiskowe, lecz
u ktédrych nie podawano borowiny dopochwowo.

Odnos$nie do samej borowiny to zaznaczyé tu na-
lezy, ze podawaliSmy borowine krynicka, ktérg, jak to
wykazat Zubrzycki zaliczy¢ nalezy do tak zwanych bo-
rowin niskich, o charakterze borowin zelazistych
(Wasowicz, Krzyzanowski, Marchlewski), jeszcze przed
rozpoczeciem jej stosowania, badaniu majgcemu na
celu okreslenie stezenia jej jonow wodorowych. Bada-
nia te przeprowadziliSmy nad borowing, ktdrg uzywat
Zaktad Zdrojowy do sporzadzania kapieli i oktadéw,
ktorg rowniez postugiwaliSmy sie i my w naszej meto-
dzie leczniczej. Roztwory do tych badan sporzadziliSmy
z wodg przekroplong o zwyktej cieptocie oraz z wodg
przekroplong o cieptocie 100” C. Oba te roztwory po
odwirowaniu badaliSmy najpierw papierkami lakmuso-
wymi, a nastepnie szczegdtowo na stezenie jondéw wo-
dorowych doktadniejszymi metodami kolorymetrycz-
nymi. Stezenie jonéw wodorowych w roztworach wod-
nych o cieptocie pokojowej wahato sie w granicach
6,7—7,0 pH; natomiast w roztworacli wodnych o cie-
ptocie 100° C. pH wynosito 7,0—7,2. Z badania na-
szego zatem wynika, ze uzywaliSmy zawiesiny boro-
winowej dopochwowo o odczynie obojetnym, wzglednie
czasem nawet stabo alkalicznym, gdyz sporzadzaliSmy
go w cieptocie 100° C., co ze wzgledu na odczyn wy-
dzieliny pochwowej wydaje sie by¢ nie bez znaczenia.

Zanim przejdziemy do szczegdtowego opisu uzywa-
nych przez nas sposobow badania stopnia kwasoty wy-
dzieliny pochwy kobiecej, wspomnimy pokrétce o do-
tychczasowych metodach, ktédrymi postugiwali sie inni
autorcwie, w okresleniu kwasoty pochwy. Badania do-
tychczasowe nad chemizmem pochwy Kkobiecej prze-
prowadzali, jak to juz wspomniatem bardzo liczni auto-
rowie miedzy innymi Ddderlein, Krdnig, Gr'dfenberg,
Burhardt, Stroganoff, Zweifel, Schrdéder, Géanssle,
Waldhardt, Menge, Peri, Aff, Heuzling, Polonskij,
Kreulin, Jakowicki, Bajonski, Lorentowicz, Zwolinski,
Truszkowski, Stepowski, Wrdéblewski i inni. Poczatko-
wo uzywano do oznaczenia kwasoty pochwy miarecz-
kowania z pomocy silnych stezen odpowiednich od-
czynnikow i mato czutych wskaznikow barwikowych.
Wyniki tych badan dlatego wtasnie nie mialy wiekszej
wartosci. Dopiero od niedawna zastosowano odpowied-
niejszg i $cistag metode, polegajacg na oznaczeniu ste-
zenia jondw wodorowych wydzieliny pochwowej z po-
mocg wrazliwych odczynnikéw. (Géanssle, Menge, Freu-
lin, Hellmut, Zwolinski, Stepowski i inni). Wydzieline
pochwowg celem oznaczenia jej kwasoty, jedni auto-
rowie (Zweifel) pobierali uprzednio zwazonym waci-
kiem, poczem S$cisle okreslali jej wage i oznaczali kwa-
scte, inni wyptukiwali (Gréafenberg, Stepowski) Sciany
pochwy statg ilosciag wody przekroplonej lub roztworu
fizjologicznego soli, poczem badali pH kolorymetrycz-
nie, lub wreszcie pobierali wydzieling za pomocg odpo-
wiednio skonstruowanej tyzeczki, wazac wydzieling na
wadze analitycznej (Zwolinski) itd. W odniesieniu do
tych wspomnianych wyzej sposobéw zastosowalismy
w naszych badaniach poczgtkowo kilka metod, celem
znalezienia .najdogodniejszej i najbardziej dla naszych
celow odpowiedniej. Sposoby te przedstawiaty sie na-
stepujaco:

Metoda |. Chorg uktadano na krzesle do badania
ginekologicznego z miednicg nieznacznie uniesiong ku
gorze, nastepnie po doktadnym odchyleniu warg sro-

mowych, zaktadano wziernik rurkowy ze szkia mlecz-
nego; odpowiednio przygotowany, tak by koniec wzier-
nika doszedt 3/4 diugosci pochwy, potem wlewano do
wziernika 10 cm3 wody destylowanej i przesuwano
wziernikiem 3-krotnie w kierunku do sklepien i z pow-
rotem niedochodzac jednak do czesci pochwowej szyj-
ki, poczem zawarto$¢ wziernika zlewano do zlewki od-
powiednio przygotowanej. Uzyskane poptuczyny wiro-
wano i oznaczono w nich pH metoda kolorymetryczna.

Metoda Il. Poczatkowo postepowano analogicznie
jak w 1. jedynie wziernik zaktadano tak gteboko, by
zblizy¢ jego koniec do cze$ci pochwowej, nastepnie
zaktadano przez wziernik oczyszczony kapturek poch-
wowy ,Ramzes“ na sklepienia, poczem zno6w postepo-
wano analogicznie, jak w metodzie I.

Metoda Ill. Wydzieling pochwowg zbierano przy
pomocy matej tyzeczki chirurgicznej petnej, uprzednio
wygotowanej w wodzie destylowanej, posuwajac ty-
zeczke stopniowo po wszystkich $cianach pochwy, ru-
chami skierowanymi od strony szyjki do wejscia — do
pochwy, az do wypetnienia tyzeczki wydzieling, po-
czem tyzeczke ptukano w 10 cm3 wody destylowanej
w odpowiednio przygotowanej zlewce i po odwirowa-
niu badano przesagcz metodg kolorymetryczna.

Stosowalismy te wszystkie trzy metody, celem kon-
troli i otrzymania najdoktadniejszych wynikéw i to
u tych samych chorych, jednego i tego samego dnia.
Pessarium ,Ramzes“ zakladaliSmy celem izolowania
wptywu na nasze badania tresci z szyjki macicznej,
tak fizjologicznej, jak i patologicznej, zmieniajacej
oczywiscie pH poptuczyn pochwy. Metode z tyzeczka
stosowalismy celem otrzymania jaknajwiekszego steze-
nia wydzieliny, i réwniez izolowania wydzieliny szyjki
macicznej. Wyniki bylty jednak prawie identyczne
w metodzie |, oraz metodzie Ill, co jest zrozumiate,
z uwagi, ze jak wiadomo rozcienczenie roztworu mato
wptywa na warto$¢ stezenia jondw wodorowych. Udo-
wodnity to ponad wszelkg watpliwo$¢ badania Clark'a
i Walpole’a, ktorzy stwierdzili, ze wplyw rozciencze-
nia, na wysoko$¢ pH, mieszanin stabo zdysocjonowa-
nych kwasoéw i zasad wobec ich soli jest minimalny,
szczeg6lnie w roztworach bliskich w oddziatywaniu do
obojetnego (np. 20-krotne rozcieAczenie zmniejsza kwa-
sote zaledwo o 0,08 pH). Odnosnie do metody z za-
stosowianem pessarium pochwowego, to wyniki przy
tym sposobie byty nieco odmienne od wynikéw uzy-
skanych sposobem 1. i Ill. Z uwagi jednak na to, ze
przeprowadzone badania miaty charakter badan po-
rownawczych, a nie badan dazacych do okreslenia bez-
wzglednego stopnia stezenia jonéw wodorowych wy-
dzieliny pochwowej, stosowanie tej skomplikowanej
metody z pessarium, dajacej tylko nieznaczng popraw-
ke, byto dla nas bez wiekszej wartosci. Z tych tez
wzgledow przyjeliSmy metode ze sptukiwaniem $cian
pochwy 10 cm3 wody destylowanej bez uzycia pessa-
rium, jako najprostszg i zapewniajacg najmniejszg moz-
liwos¢ btedow technicznych.

Stezenie jondw wodorowych oznaczyliSmy metoda
kolorymetryczng, przyczym postepowaliSmy w sposdb
nastepujacy: do potowy otrzymanych poptuczyn doda-
walismy 2 krople uniwersalnego indykatora sporzadzo-
nego przez firme Merck i odpowiednie zabarwienie po-
rownalismy ze skalg standartowg. Drugg potowe poptu-
czyn badaliSmy wedtug skali barwnej Michaelisa, uzy-
wajac czterech wskaznikow:



1) a-dinitrofenolu pozwalajacego oznaczy¢ pH w gra-
nicach od 2,8—4,4;

2) j-dinitrofenolu posiadajacego oznaczy¢ pH w gra-
nicach od 4,0—5,4;

3) para-nitrofenolu
w granicach 5,4—7,4;

4) meta-nitrofenolu
w granicach od 6,8—8,4.

Dodajgc jednego z tych indykatorow do badanego
ptynu (stos. 1—5) otrzymaliSmy zabarwienie, ktérego
ton porownywalismy ze standartowymi barwami skali
Micliaelisa. To pozwalato nam okresli¢ stezenie jonow
wodorowych badanego ptynu z doktadnoscig do 0,1 pH.

Poza tym uzywalismy do kontroli w wielu wypad-
kach takze czterech innych indykatoréw, a mianowicie:

1) biekit bromofenolowy pozwalajacy oznaczy¢ pH
w granicach od 3,0—4,6;

2) czerwien metylowa
w granicach od 4,2—6,3;

3) purpura bromo-krezolowa pozwalajgca oznaczy¢
pH w granicach od 5,2—6,8;

4) czerwien obojetna
w granicach od 6,8—8,0.

Przystepujac do zestawienia wynikow naszych ba-
dan co do wptywu borowiny krynickiej stosowanej do-
pochwowo w opisany powyzej spos6b to stopien pH
wydzieliny pochwowej, musimy zwr6ci¢ uwage jeszcze
na materiat chorych, jaki mieliSmy do dyspozycji w na-
szym oddziele. W przewaznej liczbie mieliSmy chore
ze zmianami zapalnymi, obejmujgcymi poza pochwg
takze szyjke, trzon macicy i przydatki. £gcznie z tern
istniaty zatem przewaznie obfite uptawy, tak, ze
w wiekszej czesci przypadkow mieliSmy do czynienia
z niskim stezeniem jonéw wodorowych. Z uwagi na
wiek chore nalezaty do kobiet bedacych w peini zycia
ptciowego, granice bowiem ich wieku wahaty sie mniej
wiecej miedzy 25 a 35 latami. ZaznaczyliSmy poprzed-
nio, ze w okresie tym wysoko$¢ prawidtowego pH
wynosi 4,0—4,7. Poniewaz inne czynniki mogace wpty-
nag¢ na obnizenie stezenia jonéw wodorowych wydzie-
liny pochwowej, jak np. spétkowanie, cigze, wzglednie
potdg mozna byto bezwzglednie wykluczyé, przeto ob-
nizenie wartoéci pH jakieSmy u naszych chorych spo-
tykali, nalezato z géry okres$li¢, jako wynik stanéw pa-
tologicznych.

Wszystkie chore podzieliliSmy na trzy zasadnicze
grupy, o mianowicie:

I. grupa chorych, ktore otrzymaty catkowite lecze-
nie zdrojowiskowe i fizykalne, ztozone z kapieli mine-
ralnych i borowinowych, diatermii diugofalowej zew-
netrznej, kapieli gorgcym powietrzem i poza tym boro-
wing dopochwowo.

Il. grupa chorych, ktére otrzymaly wyzej wspom-
niane catkowite leczenie lecz, ktérym nie podawano
borowiny dopochwowo.

I1l1. grupa chorych, u ktérych nie stosowano zad-
nych innych zabiegéw leczniczych wiec ani leczenia
zdrojowiskowego, ani fizykalnego, a ktérym podawano
tylko wytgcznie borowing dopochwowo w opisany po-
wyzej sposob.

Wobec takiego uksztattowania grup chorych mo-
gliSmy w zwigzku z zajmujagcym nas pytaniem zacho-
wania sie stezenia jondw wodorowych w pochwie, roz-
strzygna¢ nastepujace pytania:

pozwalajagcego oznaczy¢ pH

pozwalajagcego oznaczy¢ pH

pozwalajgca oznaczy¢ pH

pozwalajgca oznaczy¢ pH

1) Czy w ogéle leczenie zdrojowiskowo-fizykalne
potaczone z podawaniem borowiny dopochwowo wpty-
wa i w jaki sposéb na kwasote wydzieliny pochwy
kobiecej ?

2) Czy leczenie zdrojowiskowo-fizykalne, jednak
bez podawania borowiny dopochwowo powoduje zmia-
ny w stezeniu jonow wodorowych w wydzielinie
pochwy?

3) Czy borowina podawana dopochwowo, jednak
bez réwnoczesnego stosowania leczenia zdrojowiskowo-
fizykalnego zmienia chemiczne oddziatywanie wydzie-
liny pochwy kobiecej i w jakim stopniu wzglednie kie-
runku?

W ten sposéb ujmujac badania mogliSmy rozstrzy-
gna¢ nasze zasadnicze pytanie dotyczace dziatania bo-
rowiny stosowanej do pochwy, uzyskujac réwnoczes$nie
Scistg kontrole wynikéw przez poréwnanie uzyskanych
danych z pojedynczych grup. Wszystkie bowiem grupy
sktadaty sie z mniej wiecej jednakowego typu schorzen.

Wszystkim chorym tych grup badano pH wydzie-
liny pochwowej, wyzej opisanymi metodami, zaktada-
jac chorym grupy pierwszej i trzeciej borowine Kkry-
nicka do pochwy na czas 30 minut o temperaturze
45° C. w zasadzie co drugi dzien. Wyniki tych doswiad-
czen u poszczeg6lnych chorych ujeto w wykresy. Nie-
ktére z nich przytaczam ponizej, celem utatwienia zro-
zumienia uzyskanych wynikéw. Krzywa przedstawia
zachowanie sie wysoko$ci stopnia stezenia jonéw wo-
dorowycli wydzieliny pochwy, ktérych nasilenie ozna-
czone jest na wspotrzednej prostopadiej. Na wspdt-
rzednej poziomej uwidoczniono date poszczeg6lnych
dni miesigca w czasie leczenia. Krotkie grube linie po-
ziome oznaczajg okres miesigczkowy, prostopadle cien-
kie podanie dopochwowe borowiny.

Kazda grupa obejmowata dwadziescia odrebnych
przypadkow.

W kazdej grupie chorych rozréznialiSmy dwie pod-
grupy, a mianowicie: podgrupe A) do ktorej zaliczy-
lismy chcre o prawidtowym stezeniu jonéw wodoro-
wych, wydzieliny pochwowej, a wiec wahajagcym w gra-
nicach od 4,0—5,0 pH, oraz podgrupe B) o wysokim
liczbowo stopniu pH, a wiec wahajacym w granicach
od 5,5—7,0 pH. Chodzito nam bowiem o rozstrzygnie-
cie jak dziata leczenie stosowane w danej grupie cho-
rych na stezenie jonéw wodorowych wydzieliny poch-
wowej, o ile odpowiada ona normie, jak w wypadkach
wysokiego liczbowo pH wydzieliny.

Po tych uwagach przystepujemy do omoéwienia na-
szych wynikoéw, rozpoczynajac od przypadkéw grupy
pierwszej. We wszystkich przypadkach podgrupy pierw-
szej o pH prawidtowym, lub zblizonym do prawidto-
wego stosowanie ogo6lnego leczenia zdrojowiskowo-fizy-
kalnego i borowiny do pochwy w postaci cieplej ge-
stej papki bez zadnych oston nie wywotato prawie zad-
nych zmian, ani wahan w stezeniu jonéw wodorowych
wydzieliny pochwowej.

Pomimo to jednak, ze leczenie zdrojowiskowo-fizy-
kalne w potgczeniu z podawaniem borowiny cieptej do-
pochwowe, w przypadkach niskiego liczbowo, a wiec
prawidtowego pH wydzieliny pochwy, nie wptywa pra-
wie wcale na zmiane stezenia jonéw wodorowych w tej
wydzielinie, utrzymujgc pH nadal na tym samym po-
ziomie, to jednak z drugiej strony zaznaczy¢ nalezy, ze
korzystne skutki tego leczenia dadzg sie zauwazyc¢
w zwigzku z cofaniem sie objawéw chorobowych.



W wypadkach naszych, w ktérych sprawy zapalne na-
rzgdéw rodnych z ich powszechnie znanymi objawami

klinicznymi byly przedmiotem omawianego leczenia
w Oddziele, stwierdzi¢ mozna byto zmniejszenie sie
uptawow, ustepowanie miejscowych zmian zapal-

nych itd. Zaznaczyé w tym miejscu nalezy, ze zacho-
wanie sie pH nie zawsze idzie w parze ze stanem zdro-
wia lub schorzenia narzadéw rodnych, co wtasnie miato
miejsce w tych dobieranych przypadkach podgrupy
pierwszej, w ktorej mieliSmy w planie rozwigza¢ spec-
jalne wspomniane zagadnienia.

Z kolei rzeczy przechodze do oméwienia wynikdw
naszych doswiadczen leczniczych z druga podgrupa
pierwszej grupy chorych, a wiec chorych, ktérych wy-
dzielina pochwowa cechowata sie stosunkowo wysokim
liczbowo juz patologicznym stopniem oddziatywania
pH wydzieliny pochwowej w tych przypadkach wahato
od 55—6,0—7,0. Podgrupa ta skladata sie z dziesie-
ciu przypadkéw. We wszystkich przypadkach zauwazy-
liSmy wyrazny wptyw stosowanych przez nas zabie-
goéw, na zachowanie sie pH u chorych tej grupy. Ana-
lizujac przypadki te w odniesieniu do zajmujgcego nas
zagadnienia musimy na podstawie uzyskanych przez
nas wynikéw dojs¢ do wniosku, ze u chorych posiada-
jacych wysokie liczbhowo patologiczne pH wydzieliny
pochwowej wahajgce w granicach od 5,5 do 7,0 wptyw
naszego leczenia uwydatnia sie bardzo wyraznie w za-
chowaniu sie kwasoty wydzieliny pochwowej. Prawie
we wszystkich przypadkach spostrzegamy czesto juz
nawet po kilku stosowaniach borowiny dopochwowo
i kilku dniach ogélnego leczenia zdrojowiskowo-fizy-
kalnego wybitng poprawe pH wydzieliny pochwy
i powrot do normy fizjologicznej. Pozatem zauwazy-
lismy w toku leczenia u tych chorych, zresztg jak
i u chorych pierwszej podgrupy polepszenie sie zasad-
niczej sprawy chorobowej zapalnej, toczacej sie w na-
rzagdach rodnych. Stwierdzi¢ mogliSmy ponad wszelkg
watpliwos$¢, ze rownolegle do poprawy stopnia pH
idzie poprawa w stopniu czysto$ci wydzieliny poch-
wowej, zmniejszenie sie uplawow, zmniejszenie obrze-
kéw, wysiekéw i innych objawow spraw zapalnych
miejscowych.

Obserwujac krzywe naszych wykreséw z zachowa-
nia sie stopnia pH w toku leczenia przypadkow tej
podgrupy zauwazy¢ mogliSmy pewny odmienny ich wy-
glad w réznych przypadkach. Pierwszy rodzaj krzy-
wych, to krzywe, ktore cechujg sie tym, ze juz po kilku
dniach leczenia, jak to z tablic widoczne, nastepuje
szybki powrot stopnia pH wydzieliny pochwowej do
normy. Drugi rodzaj, to krzywe cechujgce sie w po-
czatkach leczenia pewnym spadkiem, lecz nie osigga-
jacym normy. Poziom uzyskany utrzymuje sie przez
przecigg czasu, aby potem po diuzszym dopiero lecze-
niu osiggng¢ fizjologiczng granice kwasoty wydzieliny
pochwy. Nie zastanawiajgc sie blizej nad spostrzega-
nym zjawiskiem przypuszczamy, ze pozostaje ono
w zwigzku z czasem trwania z nasileniem samego scho-
rzenia, wzglednie zalezy od stopnia zmian anatomicz-
nych, jakie dana sprawa chorobowa wywotata w na-
rzagdach rodnych.

Réwnocze$nie zauwazyliSmy (patrz wykresy) sto-
sunkowo nagte zmiany stopnia stezenia jonow wodo-
rowych w wydzielinie pochwowej, spostrzegane stale
przed i po miesigczce na naszych krzywych. Pozostajg

one ponad wszelka watpliwos¢ w zaleznosci
okresu.

Druga grupe chorych traktowalismy w stosunku do
naszego zasadniczego pytania wilasciwie jako grupe
kontrolng. Chorym bowiem 1z tej grupy nie podawa-
liSmy borowiny dopochwowo, lecz stosowaliSmy u nich
0og6lne leczenie zdrojowiskowo-fizykalne. Caty materiat
tej grupy dzielimy, jak i materiat grupy poprzedniej
na dwie podgrupy i to w zaleznosci od stopnia kwa-
soty wydzieliny pochwowej, na podgrupe A) o pH
zblizonym do normy i podgrupe B) o pH wybitnie
patologicznym wysokim liczbowo.

Zachowanie sie pH wydzieliny pochwowej chorych
pierwszej podgrupy pod wptywem leczenia og6lnego
zdrojowiskowo-fizykalnego byto podobne jak i w gru-
pie pierwszej, to znaczy, krzywe pH nie ulegaty wiek-
szym zmianom i przedstawiaty co najwyzej nieznaczne
wahania, lezagce w granicach btedu i nie odbiegaty
od normy.

W przypadkach zaliczonych do podgrupy drugiej,
a wiec u chorych, ktore posiadaty stopien pH wydzie-
liny pochwowej patologiczny, bo zblizony do 7,0. Spa-
dek krzywej, a wiec powr6t pH wydzieliny pochwy do
normy nastepowat powoli, i nie we wszystkich przy-
padkach. Krzywe uzyskane, u Zzadnej z chorych nie
miaty tak stromego przebiegu, jak u chorych, u kto-
rych stosowalismy réwnoczes$nie z og6lnym leczeniem
zdrojowiskowo-fizykalnym borowine dopochwowo. Po-
prawa stopnia pH ogétem nastepowata bardzo powoli
z duzymi wahaniami, nawrotami, i przytem w zadnym
z przypadkéw nie osiggata normy. Godnym jednak
uwagi jest to, zerdwnocze$nie pomimo, iz kwasota
pochwy utych chorych grupy drugiej tak powoli po-
wracata do normy i nigdy nie
gicznej to zmiany chorobowe zapalne
szej lub wiekszej poprawie.

od tego

ulegaty mniej-

Obecnie przejdziemy do rozpatrzenia Ill. grupy
chorych, a mianowicie grupy, u ktorej stosowalismy
dla kontroli i przejrzystosci naszych badan, jedynie
samg tylko borowine cieptg dopochwowo bez innych

leczniczych zabiegow, ktéreby mogty wptywaé na ste-
zenie pH wydzieliny pochwowej. Izolujac te inne czyn-
niki leczenia zdrojowiskowego, uzyskaliSmy tg drogg
przypadki, na ktorych $cisle mozna byto zaobserwo-
wac¢ dziatlanie stosowania bezposredniego borowiny
cieptej dopochwowo i otrzyma¢ wykresy pH wydzie-
liny pochwowej majace warto$¢ zasadniczg. Grupa ta
sktadata sie z chorych o podobnych zmianach co grupy
poprzednie. Jak i w poprzednich grupach rozréznia-
lismy dwie podgrupy to jest A) majgce pH zblizone
do prawidtowego i podgrupe B) majacg wybitnie pato-
logiczne pH t. j. zblizone do 7,0.

Z badan naszych wynika, ze borowina podawana
dopochwowo u chorych, ktére nie wykazujg zmian
w stopniu pH wydzieliny pochwowej nie wpltywa na
zmiane tego stopnia. W wydzielinie bowiem pH utrzy-
muje sie przez caly czas stosowania borowiny i po
ustaniu jej podawania, na tym samym poziomie, a wiec
w granicach nie odbiegajacych od normy, analogicznie
do przypadkéw grupy pierwszej. Natomiast zachowa-
nie sie pH wydzieliny pochwowej w przypadkach pod-
grupy drugiej, a wiec o pH wahajgcym w granicach

7,0 dato wrecz odmienne i ciekawe wyniki, popiera-
jace nasze wnioski o dziataniu leczniczym borowiny
cieplej, stosowanej dopochwowo. Poniewaz byty to

osiggatagranicy fizjo



przypadki t. zw. czyste, to znaczy, u ktérych poza bo-
rowing dopocbwowo, nie stosowato sie zadnych zabie-
gow mogacych w jakikolwiek sposéb wptyna¢ na pH
wydzieliny pochwowej, wiec rezultaty tych witasnie ba-
dan majg dla nas warto$¢ najwieksza, gdyz przy tej
izolacji czynnikéw, wszelki wptyw i zmiane pH wy-
dzieliny pochwowej, musimy odnie$¢ jedynie i tylko
do stosowania borowiny dopochwowo. Najwiekszy ma-
terial chorych mamy witasnie w tej grupie, a wykresy
krzywych pH tej grupy, utwierdzajg nas w ostatecz-
nych tezach naszej pracy o dodatnim dziataniu stoso-
wanej bezposrednio borowiny cieptej dopochwowo na
stezenie jonow wodorowych wydzieliny pochwowej, jak
i idagca w wiekszosci wypadkéw rdwnolegle poprawg
stopnia czystoSci pochwy. Mianowicie, prawie we
wszystkich tych przypadkach ze ziem, patologicznem
pH, po kilku (czasem juz nawet po 2—3) stosowa-
niach borowiny cieptej dopochwowo nastepowata po-
prawa w zachowaniu sie pH wydzieliny pochwowej
i spadek w kierunku normy fizjologicznej. Spadek ten
przy dalszym stosowaniu borowiny dopochwowo z ma-
tymi wahaniami (w gre tu wchodzitl réwniez period),
nastepowat dalej ku optimum fizjologicznemu, i osta-
tecznie po dojsciu do normy utrwalal sie, przedsta-
wiajac juz dalej linie prostg o prawidtowym pH wy-
dzieliny pochwowej.

Widzimy zatem na zasadzie tych badan niezaprze-
czony dodatni wptyw borowiny stosowanej dopochwo-
wo na biochemizm pochwy kobiecej. Szybko$¢ poprawy
w tej metodzie; stosunkowo nie duza trudnos$¢ jej sto-

sowania, przewyzszajag inne dotychczas stosowane
Srodki, dazace do uzyskania analogicznego efektu
leczniczego.

tacznie z wynikami jakiesmy otrzymali, i ktore

omowiliSmy w zakresie zmiany pH wydzieliny poch-
wowej, chcielibySmy w krotkosci tylko podkresli¢, ze
rownolegle do tego przebiegu krzywych pH, zmiany
zachodzity rowniez w preparatach mazanych wydzie-
liny pochwowej. Nie bedziemy sie wdawaé¢ tu w szcze-
g6towe omawianie tej niewatpliwie ciekawej kwestii,
w odniesieniu do zachowania sie flory bakteryjnej
pochwy, gdyz badania w tym zakresie przeprowadzone
sg oddzielnie (Starzewski). W krotkosci chcielibySmy
tylko zaznaczy¢, ze réwnocze$nie z badaniami na pH,
przeprowadzaliSmy codziennie na wszystkich chorych
badania flory bakteryjnej pochwy, ktére wykazaty
u chorych, ktore mialy stosowang borowine dopoch-

wowo, wyrazng nieulegajacg zadnej watpliwosci po-
prawe stopni czysto$ci pochwy. Poprawa ta przebie-
gata przewaznie réwnolegle do krzywej uzyskanej

z okreslenia pH wydzieliny pochwowej. Zmiany flory
bakteryjnej wykazywaty przewaznie ujednostajnienie,
niejednokrotnie dochodzace do wytgcznej obecnosci
prawidtowych postaci pateczek Ddderleina. Z drugiej
strony bardzo charakterystyczne dla postepowania
spraw chorobowych jest, poza wspomnianymi zmia-
nami w biochemicznych wiasnosciach pochwy takze
* znikanie ciatek Dbiatych w preparatach mazanych
w miare zblizania sie stopnia kwasoty wydzieliny
pochwowej do normy. Jakiekolwiek zmiany w warto-
Sciach pH i flory bakteryjnej $wiadczace o wybitnej
poprawie, po stosowanej borowinie dopochwowo odno-
simy w pierwszym rzedzie do stanu pochwy, to jednak
niewatpliwie odzwierciedlaja one i o0g6lng poprawe
gchorzen narzadow rodnych, a zatem odnoszg sie tez

do stanu macicy i przydatkow, gdyz jak to wyzej za-
znaczyliSmy, nie da sie tych spraw zupeinie wylgczy¢
i przewaznie nie mozna uzyska¢ poprawy pH wydzie-
liny pochwy przy istnieniu standéw zapalnych macicy
i jajowodéw. To tez cho¢ nie mamy bezposrednich do-
wodoéw przemawiajacych zatem, ze borowina w ten
spos6b stosowana ma leczniczy wplyw i na inne od-
cinki narzadow rodnych znajdujgcych sie w stanie
przewlektego zapalenia, to jednak szybka poprawa
wartosci pH oraz flory bakteryjnej kaze nam z wyzej
wytuszczonych wzgleddw przypusci¢, ze rdwnolegle
z chwilg rozpoczecia tego leczenia borowing dopoch-
wowo, schorzenia réwniez tamtych narzadéw ulegaty
predszemu leczeniu. Niezaprzeczonym faktem jest, ze
znaczna poprawa wzglednie nawet zupeine wyleczenie
zmian zapalnych spostrzegane w naszych przypadkach,
nastepowato przy tym sposobie leczenia stosunkowo
bardzo szybko.

Zastanawiajgc sie wreszcie nad czynnikami, ktore
w leczeniu tym moga odegra¢ role wymieni¢ nalezy,
jak to zaznaczyliSmy na poczatku, czynniki czysto fizy-
kalne, jak ciepto i ucisk borowiny, dalej czynniki che-
miczne wzglednie chemiczno-fizykalne. Chemiczne
czynniki wzglednie chemiczno-fizykalne, szczegdlinie
w odniesieniu do samej btony $luzowej pochwy, skitonni
jesteSmy przyja¢ w pierwszym rzedzie, a to z uwagi na
znany sktad borowiny, jak rédwniez i z uwagi na spo-
strzezenia poczynione w przebiegu leczenia poszcze-
golnych przypadkéw. Mianowicie w przypadkach le-
czonych tym sposobem, szybciej i wybitniej nastepo-
wata poprawa, niz zwykliSmy to obserwowa¢ w innych
metodach leczniczych, ktoérych zasadniczemi cechami
jest wywieranie wptywdw przez czynniki ciepta, wzgled-
nie ucisku.

Celem stwierdzenia i zrézniczkowania, o ile w ha-
szych badaniach dziata czynnik ciepta, a o ile i czy
w oglle dziata skiad chemiczny wzglednie wiasnosci
fizykalno-chemiczne borowiny, przeprowadziliSmy do-
Swiadczenia na dwoch kontrolnych grupach chorych.
Mianowicie u jednej grupy stosowaliSmy borowine
zimng dopochwowo u drugiej grupy, zaktadaliSmy bo-
rowine ciepta dopochwowo, ale w ostonkach gumo-
wych grubosci 1 mm., specjalnie w tym celu sporza-

dzonych, celem eliminowania czynnika chemicznego
wzglednie fizykalno - chemicznego. W ten sposob
w pierwszej grupie kontrolnej, stosujgc borowine

zimng, wytgczyliSmy czynnik ciepta, a znalezione zmia-
ny w pH wydzieliny pochwowej, musieliSmy odnie$¢
jedynie do dziatania skiadnikéw chemicznych boro-
winy krynickiej. W drugiej za$ grupie kontrolnej,
u ktorej stosowano borowine ciepta dopochwowo, lecz
w ostonkach gumowych, wykluczyliSmy wptyw dziata-
nia chemicznego wzglednie chemiczno-fizykalnego bo-
rowiny, a wszelkie ewentualne zmiany w pH wydzie-
liny pochwowej musieliSmy odnie$¢ do dziatania ciepta.
Rozbijajac w ten spos6b poszczegbélne czynniki dzia-
tania leczniczego borowiny cieplej dopochwowo, mo-
glisSmy doktadnie okresli¢ dziatanie poszczeg6lnych
sktadnikéw i wyciggna¢ z tego praktyczne wnioski.
Technika zaktadania borowiny zimnej dopochwowo
byta analogiczna do stosowania borowiny cieptej. R6z-
nica polegata na tym, ze zaktadaliSmy borowine wyja-
towiong dnia poprzedzajgcego, ostygtg w ciggu nocy
do cieptoty pokojowej, przyczem nadawalismy jej bez-
posrednio przed zaktadaniem konsystencje papkowatg



przez dodanie wody destylowanej. Material chorych to
jest rodzaj schorzen narzadéw rodnych staralismy sie
dobiera¢ w tych grupach kontrolnych, analogiczny do
materiatu uzytego w poprzednio opisanych badaniach
z borowing cieptg. Czas i czesto$¢ stosowania boro-
winy zimnej dopochwowo byt identyczny jak przy za-
ktadaniu borowiny cieptej. Przy stosowaniu borowiny
zimnej dopochwowo analogicznie, jak w grupach po-
przednich, rozré6zniliSmy dwie podgrupy chorych t. j.
A) chorych o prawidtowym lub zblizonym do prawidto-
wego pH i podgrupe B) o wybitnie patologicznym pH
w granicach 6,7—7,0. W przypadkach pierwszej podgru-
py chodzito nam o stwierdzenie, czy sktadniki chemiczne
borowiny (gdyz czynnik ciepta byt eliminowany) nie
dziataja ujemnie na prawidtowa pH wydzieliny poch-
wowej. Badania nasze wykazaty, w przypadkach o pra-
widtowym pH, Zze stezenie jonéw wodorowych nie ule-
gato zmianie pod wptywem nawet diuzszego stosowa-
nia borowiny zimnej dopochwowo i przedstawiaty na
0go6t linie proste bez wigkszych wahan.

W podgrupie drugiej, grupy czwartej, a wiec u cho-
rych z pH wahajacym sie w granicach patologicznych
okoto 7,0, u ktérych stosowaliSmy borowine dopoch-
wowo zimng, zauwazyliSmy u ogo6tu chorych Znaczng
poprawe stopnia pH wydzieliny pochwowej, ktérg wo-
bec wyeliminowania czynnika cieplnego musielismy
odnie$s¢ do dziatania wiasnosci chemicznych wzglednie
lizykalnc-chemicznych borowiny. Wyniki uzyskane bo-
rowing zimng nie wiele odbiegaty od efektu wykona-
nego z borowing ciepita.

Analizujagc wykresy krzywych pH tej podgrupy
i porownujac je z analogicznymi wykresami grupy |I.
i IIl., w ktorych stosowano borowine cieptg dopoch-
wowo, doszliSmy do wniosku, ze jakkolwiek nie wiele
wieksze, jest jednak przeciez korzystniejsze dziatanie
borowiny cieptej. Uwidacznia sie to bardzo wyraznie
przez poréwnanie wiekszej ilosci przypadkow. To wy-
raznie silniejsze dziatanie borowiny cieptej w poréw-
naniu z borowing zimng odnie$¢ nalezy do dziatania
czynnika cieplnego, ktdry widocznie sprzyja, wzglednie
poteguje lub utatwia reakcje biochemiczne zachodzace
w $cianie, wzglednie na powierzchni tej czesci narza-
déow rodnych, z ktérymi styka sie bezposrednio boro-
wina. Bardzo prawdopodobne jest takze przypuszcze-
nie, ze lepsze odzywienie tkanek powstato w nastep-
stwie wzmozonego krgzenia krwi w porozszcrzanych
pod wptywem ciepta naczyniach, ma tu tez pewne zna-
czenie. Chcac do ostatecznych granic zrézniczkowac
nasze badania stosowaliSmy borowine zimng dopoch-
wowo w pewnej liczbie przypadkéw réwnoczesnie
z peinym leczeniem zdrojowiskowo-fizykalnym, i to
u chorych z niskim, jak i wysokim liczbowo pH wy-
dzieliny pochwowej. Okazato sie z naszych badan, ze
0ogo6lne leczenie zdrojowiskowe poteguje dziatanie lecz-
nicze borowiny zimnej stosowanej dopochwowo, a wiec
dziatanie na patologiczne pH, zblizone do 7,0, byto
w tych przypadkach troche energiczniejsze niz dziatanie
w przypadkach, w ktérych leczenia og6lnego nie stoso-
wano. Dziatanie borowiny zimnej podawanej dopoch-
wowo wraz z catoksztattem leczenia zdrojowiskowego
na prawidtowe pH, jak to zresztg byto do przewidze-
nia, nie wywierato zadnego wptywu. Analogicznie do
poprawy pH wydzieliny pochwowej po zastosowaniu
borowiny zimnej dopochw'owo, zachowywat sie stopien
czystosci pochwy.

W naszych dosSwiadczeniach nad borowing ciepla
stosowang dopochwowo w ostonie gumowej chodzito
nam o role, jakag odgrywa czynnik ciepta na stezenie
jonéw wodorowych wydzieliny pochwowej. Moglismy
to rozstrzygna¢ stosujac izolacje gumowsg, przez co usu-
walismy dziatanie chemiczne, wzglednie fizyko-che-
miczne borowiny. Sama technika i sposob zaktadania
borowiny cieptej dopochwowo w gumie, przedstawiat
sie nastepujaco: Na wziernik mleczny zwykly nasma-
rowany wazeling, naktadaliSmy grubg ostone gumowa,
specjalnie w tym celu na nasze zamowienie wykonang,
wielkoscig odpowiadajacg mniej wiecej wielkosci poch-
wy kobiecej. Wziernik z w ten sposob nasunietg ostong
zaktadaliSmy gteboko do pochwy chorej. Przez wzier-
nik wttaczaliSmy cieptg borowine o cieptocie 50° C.
miekkim ttokiem, stopniowo przytem wysuwajgc sam
wziernik z pochwy, pozostawiajgc natomiast w niej
ostone wraz z zatozong borowing. W ten sposob napet-
nialiSmy szczelnie pochwe borowing wttoczong w osto-
ne, wyjawszy ostatecznie zupetnie wziernik. Koniec
ostony zawigzywalismy tasiemka, aby borowina nie wy-
padata, a na krocze zaktadaliSmy wkitad z waty lub
ligniny. Borowine w ten spos6b stosowano co drugi
dzien po 30 minut. Przy badaniach tych analogicznie
do badah poprzednich rozréznialiSmy dwie podgrupy
chorych, a mianowicie: A) chore o niskim i B) chore
0o wysokim liczbowo, patologicznym pH wydzieliny
pochwowej. Pozatem badania nasze nad wptywem bo-
rowiny cieptej stosowanej w gumie, przeprowadzalismy
zarébwno na przypadkach, w ktérych nie stosowalismy
zadnych innych zabiegow leczniczych, jak rowniez na
przypadkach, u ktérych poza borowing w gumie stoso-
wano catoksztatt leczenia zdrojowiskowo-fizykalnego.
Wyniki tych badan byty nastepujgce: stosujagc borowine
cieptag dopochwowo w gumie u grupy, gdzie nie stoso-
wano innych zabiegéw, to u chorych z normalnym lub
zblizonym do normalnego pH wydzieliny pochwowej,
krzywa pH utrzymywata sie bez zmian na jednym po-
ziomie. Nieznaczne polepszenie chemiczne oddziaty-
wania wydzieliny pochwy spostrzegaliSmy w przypad-
kach, u ktorych précz borowiny w gumie stosowano
catoksztatt leczenia zdrojowiskowego, w zwigzku z za-
dziataniem, jak to wynika z naszych poprzednich ba-
dan, czynnikéw leczniczych wchodzgcych w gre przy
zastosowaniu sposobow leczniczych ogdlnych fizykalno-
zdrojowiskowych.

Réwniez przy stosowaniu borowiny cieptej w gumie
u chorych z patologicznym w granicach 6,5—7,0 pH,
krzywe te nie ulegaty znaczniejszym wahaniom, pH nie
miato tendencji do poprawy, albo tylko bardzo nie-
znaczng, a nawet niejednokrotnie nastepowato pogor-
szenie. W przypadkach, gdzie précz borowiny w gumie
stosowano cate leczenie zdrojowiskowe, réwniez wiek-
szych efektéw po za juz opisanymi, a spostrzeganymi
w grupie chorych leczonych wytgcznie zdrojowisko-
fizykalnymi sposobami nie otrzymaliSmy. Z badan tych
ostatecznie mozemy wysnu¢ wniosek, ze stosowanie bo-
rowiny cieptej w gumie dopochwowo, we wszystkich
tych grupach wiekszego wptywu na koncentracje jo-
néw wodorowych wydzieliny pochwowej nie powoduje.
Z powyzszego wiec widzimy, ze leczniczy wplyw czyn-
nikéw chemicznych wzglednie fizykalno-chemicznych
borowiny na bione $luzowg pochwy nie ulega watpli-
wosci. Czynnik zasadniczy fizykalno-chemiczny, wzgled-
nie czysto chemiczny wspomagany jest dziataniem czyn.



nika cieplnego oraz prawdopodobnie uciskiem. Opie-
rajac sie na tym spostrzezeniu nalezy rdwniez przyjaé
ten sam wptyw na bione $luzowag cze$ci pochwowej
i kanatu szyjki w okolicy ujscia zewnetrznego. Pew-
nego rodzaju poparcie tego zapatrywania znajdziemy
w dziataniu leczniczym borowiny podanej dopochwowo
na nadzerki czesci pochwowej (Uhma). 0 ile chodzi
0 sprawy zapalne gtebszych warstw szyjki, trzonu ma-
cicy oraz przydatkdw, to rzecz oczywista czynnik
cieplny nalezy postawi¢ na pierwszym miejscu. Odno-
$nie do tego czynnika metoda ta ma niewatpliwie sze-
reg dodatnich cech, czynnik ciepta bowiem dziata przy
niej przez diuzszy czas jednostajnie i dziata mozliwie
bezposrednio, borowina bowiem lezy przy tym sposo-
bie stosowania w najblizszym sgsiedztwie wewnetrznych
narzadow rodnych. Nie bez znaczenia jest tu i dziata-
nie trzeciego czynnika, a mianowicie ucisku, ktory od-
grywa niewatpliwie duzg role przy zmianach zrosto-
wych i wysiekowych.

Reasumujac powyzej otrzymane wyniki w poszcze-
golnych grupach chorych stwierdzi¢ mozezmy, co na-
stepuje:

1) Borowing krynicka ciepta, stosowana dopoch-
wowo wpltywa bezwzglednie na poprawe biochemizmu
pochwy kobiecej, zwiekszajgc stezenie jonéw wodoro-
wych wydzieliny pochwowej w przypadkach patolo-
gicznych. W przypadkach za$ prawidtowych nie wpty-
wa na ich koncentracje.

2) Borowina krynicka zimna stosowana dopoch-
wowo roéwniez wptywa dodatnio na stezenie jonéw wo-
dorowych wydzieliny pochwowej, jednak nie w tym
stopniu co borowina ciepta, co dowodzi wspomagaja-
cego wptywu ciepta, na zasadnicze dziatanie skiadni-
kéw chemicznych wzglednie wtasnosci fizykalno-che-
micznych borowiny.

3) Stosowanie borowiny krynickiej cieptej w osto-
nach gumowych nie ma wiekszego wptywu na stezenie
jonéw wodorowych wydzieliny pochwowej, co dowodzi
niewielkiego znaczenia ciepta i ucisku w tych sprawach.
Zasadniczym wiec czynnikiem odgrywajagcym gtowng
role w spostrzeganym przez nas zjawisku jest sktadnik
chemiczny, wzglednie wikasnosci fizykalno-chemiczne
borowiny.

Przeprowadzajgc nasze badania nad kwasotg wy-
dzieliny pochwowej u kobiety mieliSmy mozno$¢ obser-
wowaé przy tej sposobnosci, czy i o ile wplywa fala
miesigczkowa na pH wydzieliny pochwowej. Udato sie
nam w tym kierunku poczyni¢ kilka spostrzezen, ktore
tu notujemy. Przy tej sposobnosci chciatbym pokrétce
wspomnie¢ o dotychczasowych badaniach i zapatrywa-
niach innych autoro6w na stosunek pH wydzieliny
pochwy kobiecej do fali miesigczkowej. Badania jed-
nych autorow (Gréafenberg i inni), stwierdzajg S$cistg
zalezno$¢ stezenia pH wydzieliny pochwowej od mie-
sigczki i wedtug nich miesigczka wptywa na zmniejsze-
nie stezenia pH wydzieliny pochwowej, ktore utrzy-
muje sie 1—3 dni po periodzie. Badania nowsze innych
autorow, jak Ganssle, a z polskich Zwolinskiego i Trusz-
kowskiego przecza jakiejkolwiek zaleznosci stezenia
pH wydzieliny pochwowej od fali miesigczkowej. Z na-
szych badan i spostrzezen wynika, ze u kobiet z pra-
widtowym pH (4,0—4,7) wptyw fali miesigczkowej jest
minimalny na zmiane stopnia pH. Scisle méwiac pra-
wie zaden wykres nie ulega zmianie i przedstawia za-
rowno przed periodem, jak i po periodzie nadal prawie

prostg linie. (Oczywiscie przy badaniach po periodzie
trzeba wykluczyé domieszke krwiK Wnioskowaé stad
mozemy, ze u fizjologicznie prawidtowej kobiety o wy-
dzielinie pochwowej o pH 4,0—4,7, fala miesigczkowa
zasadniczego wptywu na pH nie ma i kwasota pochwy
jest wiasciwie stata. (O ile wykluczymy coitus, cigze
i potég). Wspomnie¢ przytern nalezy, ze badania do-
tychczasowe autorow zaréwno obcych, jak i polskich
nad zachowaniem sie pH wydzieliny pochwy kobiecej,
w stosunku od innych poza miesigczkg stanow fizjolo-
gicznych, jak np. cigza, potdég i stosunki piciowe, sg
mniej wiecej zgodne i stwierdzajg (np. Loser, Niede-
rehe, Stepowski, Wrdblewski), ze w czasie cigzy kwa-
sota pochwy nieznacznie sie zwieksza, wahajgc sie
w granicach 3,2—4,7 pH, w potogu natomiast, szcze-
go6lnie w ciagu kilku pierwszych dni pH wydzieliny
pochwowej obnizato sie i wahatlo sie w granicach
5,8—7,0 pH, (Stepowski, Wrdblewski). Co do wptywu
stosunkéw piciowych na pH wydzieliny pochwowej, to
stwierdzono, ze coitus wpitywa wybitnie na zmniejsze-
nie kwasoty pochwy kobiecej i to nawet w tych przy-
padkach, w ktorych nie ma miejsca zmieszanie alka-
licznego nasienia z wydzieling pochwy to jest nawet
w przypadkach coitus condomatosus.

W przypadkach o patologicznym pH wydzieliny
pochwowej leczonych juz w granicach od 5,0—5,5—
6,5— 7,0, mamy duze wahania krzywych pH w ogole,
w zaleznosci od okresu miesigczki. Zaraz po miesigczce
pH wydzieliny pochwowej nlega pogorszeniu, ktdre
utrzymuje sie przez pare dni poczem powraca do stanu
pierwotnego. Powracajgc do zasadniczego zajmujgcego
nas zagadnienia wptywu borowiny podanej dopochwo-
wo na stopien kwasoty pochwy, z kolei rzeczy stara-
liSmy sie rozstrzygng¢ czy wyniki przez nas otrzymane
sg trwate, to jest czy ta poprawa biochemizmu poch-
wowego utrzymuje sie, jesli nie stale to przynajmniej
przez czas dtuzszy. Odno$ne obserwacje przeprowadza-
liSmy tez na szeregu naszych przypadkéw, ktéorym od
razu w pierwszych dniach pobytu na Oddziele zastoso-
walismy borowine dopochwowo, poczem w chwili otrzy-
mania poprawy w stezeniu jonéw wodorowych wydzie-
liny pochwy kobiecej, borowine dopochowo odstawia-
liSmy i obserwowalismy dalej u tych chorych zachowa-
nie sie krzywej pH i trwatos$¢ tej poprawy w dalszych
tygodniach pobytu na Oddziele. Stwierdzi¢ musimy, ze
w tych przypadkach, w ktérych z pH patologicznego
udato nam sie pod wplywem stosowania borowiny do-
pochwowo doprowadzi¢ pH do normy fizjologicznej,
to poprawa u tych chorych utrzymywata sie nadal
przez nastepne tygodnie, mimo odstawienia borowiny
dopochwowo. Oczywiscie po opuszczeniu Oddziatu
przez chore, dalsze przeprowadzanie badan i kontrola
pH byta utrudniona. Przecietny czas chorych obserwo-
wanych wynosit 6—8 tygodni.

Tak zatem w krdtkosci przedstawiatyby sie nasze
badania nad dziataniem borowiny stosowanej dopoch-
wowo, w odniesieniu do wplywu tego postepowania na
stopien kwasoty pochwy. Wyniki osiggniete pozwalajg
na wyciagniecie pewnych wnioskéw ostatecznych, ktore
w krdtkosci ujete przedstawiajg sie nastepujaco:

1) Borowina krynicka stosowana dopochwowo,
powiednio przygotowana czasem juz nawet po kilku
stosowaniach zwieksza koncentracje jondw wodoro-
wych wydzieliny pochwowej, zblizajagc jg do optimum

od-



pH wydzieliny pochwowej. Swiadczy to o poprawie WYKRES 1V.
catego biochemizmu pochwy Kkobiecej.
2) Korzystne to dziatanie jest wywotane w pierw-
szym rzedzie sktadnikami chemicznymi, wzglednie wta-
sno$ciami fizykalno-chemicznymi borowiny.
3) Stosowanie borowiny Kkrynickiej dopoctiwowo
nie bezposrednio, lecz w przyrzadach ochronnych
(w gumie) daje w poréwnaniu z dziataniem bezposred-
nim borowiny na S$ciany pochwy, bardzo niewielkie
rezultaty. To dowodzi niezaprzeczalnego wptywu dzia-
tania bezposredniego borowiny, jako takiej na biony
$luzowe pochwy i szyjki macicznej.
4) Stosowanie borowiny krynickiej zimnej dopoch- WYKRES V.
wowo, réwniez wptywa dodatnio na stezenie jon6w wo-
dorowych wydzieliny pochwy kobiecej, jednak w stop-
niu mniejszym anizeli przy stosowaniu borowiny
cieptej. Dowodzi to niezaprzeczalnie dziatania poza
innymi sktadnikéow chemicznych, wzglednie witasnosci
fizykalno-chemicznych borowiny krynickiej, ktore to
dziatanie przy stosowaniu borowiny cieptej jest pote-
gowane przez czynnik ciepta.
5) Korzystny wptyw borowiny krynickiej podawa-
nej dopoctiwowo, wspomaga w wysokim stopniu sto-
sowanie ogdlnych leczniczych zabiegéow zdrojowiskowo-
fizykalnycli. WYKRES VI.
Wykresy ilustrujgce zachowanie sie stopnia kwa-
soty wydzieliny pochwowej po zastosowaniu borowiny
dopochwowo.

WYKRES |I.

Uber den Einfluss des intravaginal eingefiihrten
Krynica-Moores auf den Sduregrad des Vaginalsekretes
der weiblichen Scheide. Von Dr. Jan Dulgba.
Aus der Frauenklinik der Jagiellonischen Universi-
WYKRES II. tdt in Krakéw, Balneologische Abteilung in Krynica.
Direktor: Prof. Dr. J. Zubrzycki.

Zur Bestimmung des Heilwertes des intravaginal
eingefihrten Krynica-Moores bei Erkrankungen des
weiblichen Genitalapparates haben wir uns in dieser
Arbeit der Methode der S&uregradesbestimmung des
Vaginalsekretes bedient.

Das entsprechend vorbereitete Moor wurde jeden
zweiten Tag direkt in die Scheide eingefiihrt und am
nédchsten Tage die Wasserstoffionenkonzentration des
Vaginalsekretes bestimmt. Zur Bestimmung des Sdure-

WYKRES IlI. grades des Vaginalsekretes haben wir uns der kolori-
metrischen Methoden mit Anwendung der Merckschen
Farbenskala und des Merckschen Universalindicators,
oder der Michaelischenschale und der Phenole bedient.

Das Krankenmaterial wurde grundsdtzlich in drei
Gruppen eingeteilt:

1) Bei der ersten Gruppe wurde 45-Gradwarmes
Moor intravaginal und gleichzeitig volle Badeortthera-
pie (Moorb&der, Heissluftb&dder, Diathermie, Kohlen-
sdurebdder u. s. w.) angewandt;



2) bei der zweiten volle Badeorttherapie oline je-
der Scheidehehandlung;

3) ausschliesslich 45-Gradwarmes Moor
nal ohne jeder anderen Behandlung.

Die bei diesen drei Gruppen erhaltenen Heilerfolge
zeigten, dass intravaginal eingefiihrtes 45-Gradwarmes
Krynica-Moor einen sehr gunstigen Einfluss auf die
Wasserstoffionenkonzentration des  Vaginalsekretes
ausiibt, indem es die pathologisch verdnderte Konzen-
tration in sehr kurzer Zeit in physiologischnormale
umkehrt, wéahrend volle Badeortbehandlung ohne der
intravaginalen Einfihrung des Moores nur geringe
Wirkung in dieser Richtung ausibt.

Zwecks der Differenzierung des Grades des Ein-
flusses des thermischen und des chemischen, bezigli-
cherweise des physikochemischen Faktors in dieser
Wirkung, haben wir unsere Kranken in zwei weitere
Kontrollgruppen eingeteilt. Bei der ersten Gruppe ha-
ben wir ausschliesslich kaltes, zimmerwarmes Moor,

intravagi-

hei der zweiten 45-Gradwarmes Moor in dicker Gummi-
hille intravaginal, bei Anwendung der gleichen Tech-
nik, wie bei vorherigen Experimenten, eingefihrt.

Diese letzten Experimente haben gezeigt das kaltes
Moor einen nahezu so guten Einfluss auf den Sdaure-
grad des Vaginalsekretes wie warmes ausiibt; warmes
aber in Gummihillen angewandtes Moor dagegen, fast
gar keinen Einfluss auf die lonenkonzentration dieses
Sekretes hat.

Aus allen diesen Ergebnissen miissen wir unbedingt
den Schluss ziehen, dass wir die gunstige Beeinflussung
der biochemischen Prozesse in der Scheide, welche
ihren Ausdruck in der gunstigen Verdnderung der
lonenkonzentration des Vaginalsekretes findet, aus-
schliesslich der chemischen bezuglicherweise der phy-
sikalisch-chemischen Wirkung des unmittelbar in die
Scheide eingefihrten Krynica-Moores zuschreiben mus-
sen, wdhrend die hohere Temperatur nur als Hilfsfak-
tor, durch Erleichterung und Verstdrkung der Wir-
kung ihre Rolle spielt.

O mozliwosci uzyskania termy siarczano-solankowej
w Solcu-Zdroju *).

Podat: Dr. ANTONI KACZYNSKI, lekarz zdrojowy w Solcu.

Sprawa uzyskania w Solcu termy siarczano-stonej
jest zagadnieniem nie nowym. Poruszano je juz przed
kilkudziesieciu laty. Pierwszy zwro6cit na nie uwage
ojciec polskiej balneologii, niezapomniany prof. Dietl.

W dzietku swym, pisanym w Krakowie w r. 1858
p. t. ,Zrodta lekarskie w Solcu®, prof. Dietl daje cie-
kawa i na ogo6t trafng ocene stosunkOw geognostycz-
nycli Solca i jego okolic, charakteryzujgc je jako wiel-
kie nieckowate zagtebienie, zalegajace miedzy podgé-
rzem karpackim a wzniesieniem g6r Swietokrzyskich.
Stusznie wspomina o wielkim rdzeniu soli, biegnagcym
od potudnia do poéinocy, mniej stusznie koncypuje
przypuszczenie o biezagcych wodach podziemnych, ma-
jacych ten sam kierunek co i do Wisty zdgzajgca Nida
i tugujacych trzeciorzedowe formacje zasobne w sol
kuchenng. Dzi$ bowiem wiemy, ze obecno$¢ wystepu-
jacych tu solanek zawdzieczamy przede wszystkim,
jesli nie jedynie, naptywowym wodom atmosferycznym,
ktére, przenikngwszy do poktadéw obfitujgcych w sél
kuchenng, dajg poczatek solance.

»Do0swiadczenia, jakie zrobiono w Anglii i w Niem-
czech — pisze Dietl — niezaprzeczenie dowiodty, iz
wszedzie, gdzie tylko wiercono obok istniejgcych juz
stabych Zzrédet stonych, napotkano na potezny rdzen

soli, i wywiercono zdroje bardzo, mocno wysyconc,
a nawet gorgce i w kwas weglowy zamozne®.
»Czylizby witasnie w Solcu — pisze dalej Dietl —

ktory jest najnizszym punktem tego wielkiego, a w sél
zamoznego zagiebienia, nie mozna wywierci¢ jeszcze
zamozniejszego i gorgcego zdroju?*

»Zgodnie z tylu innymi i wedtug naszych witasnych
spostrzezen zupetnie pewni tego jesteSmy, ale mamy
zarazem to przekonanie, iz sity jednego obywatela na
to sg niewystarczajgce. Bodajby zatem przyszto$¢ urze-

czywistnita 6w projekt, ktdry tymczasem nie przestaje
by¢ pium desiderium®.

* * *

Uptyneto lat osiemdziesigt od czasu, gdy byty pi-
sane powyzsze stowa. Wizja termy siarczano-stonej
w Solcu, o ktoérej z takag wiarg i przekonaniem pisal
prof. Dietl, w $wietle badan i faktdw ostatniej doby
moze sta¢ sie najzupetniej realna.

Nader wazne odkrycia, jakie poczyniono w ostat-

nich latach upowazniajg nas najzupetniej do tego
twierdzenia.
Mianowicie w r. 1930, w miejscowosci Wadjcza,

odlegtej od Solca o 8 km. przeprowadzono z ramienia
Panstw. Instyt. Geologicznego gtebokie wiercenia w po-
szukiwaniu ropy naftowej. Nafty wprawdzie nie zna-
leziono, natomiast natrafiono na obfity wptyw termal-
nej solanki o cieptocie 40" C.

Bioragc pod uwage powyzszy fakt i zwazywszy, ze
uksztattowanie geologiczne w Solcu jest zasadniczo
identyczne z uksztattowaniem geologicznym Wdjczy,
a zarazem, jak to za chwile zobaczymy, stanowi tatwy
teren dla przeprowadzenia wiercen — te same efekty
moznaby osiggng¢ w zdrojowisku Solec w warunkach
znacznie dogodniejszych, otrzymujgc w rezultacie cie-
plice siarczano-solankowsg.

* * d(

Przechodzac do istoty poruszanego zagadnienia,
wypada mi w kilku stowach przedstawi¢ charakter
geologiczny Solca i jego okolic.

*) Skrét referatu, wygtoszonego na Zjezdzi¢ Lek. i Przyrod.
we Lwowie w r. 1937.



Rejon solecki stanowi rodzaj zapadliska wypetnio-
nego poktadami miocenicznymi i lezy mniej wiecej na
potowie odlegtoéci miedzy gérami Swietokrzyskimi
i Karpatami.

Poktady mioceniczne w okolicy Solca sg stosun-
kowo cienkie i stopniowo pogiebiajg sie w kierunku
Karpat. Sg one nasycone znaczng iloscig réznych soli,
mineralnych (gtéwnie soli kuchennej), pochodzacej
z czasow, gdy stanowity dno morskie, w tych okoli-
cach stosunkowo ptytkie, a ulegajace statemu pogte-
bianiu w kierunku potudniowym.

U podn6za Karpat zapadlisko to siega juz do
800 m., a stanowigc ongi$ gtebie morska, stwarza nie-
wyczerpane poktady soli kuchennej Bochni i Wieliczki.

Jesliby chodzito o blizszag charakterystyke geolo-
giczng rejonu soleckiego, to daje nam o nim pojecie
profil szybu soleckiego, przedstawiony na zalgczonej
tablicy.

TABLICA I

Przekrdj szybu soleckiego.

T. zw. stary szyb solecki (gtebokosci 90 m.) i Swi-
drowe jego przedtuzenie siegaja razem do gtebokosci
170 m., przenikajagc 2 poktady geologiczne: miocen,
krede i dragzac gteboko w poktad jurajski.

W miocenie znajdujemy warstwe gliny tupkowej,
a pod nig warstwe gipsu. Poktad kredowy stanowig
t. zw. margle kredowe, wreszcie w poktadzie jurajskim
zalegajg t. zw. ity czarne silnie zasolone.

Jak wiadomo, soleckie wody mineralne stanowig
rzadko spotykany typ wd&d siarczano-wapienno-solan-
kowych o wyjatkowo silnym stezeniu i h. duzej zawar-
tosci soli kuchennej i siarkowodoru.

TABLICA II.

Woda mineralna solecka zawiera w roztworze mgr.

w litrze *):

Chlorku litu 7.62
Chlorku amonu 30.39
Chlorku sodu 15.281.50
Chlorku potasu 112.00
Jodku sodu 1.65
Bromku sodu 1.13
Chlorku magnezu 205.66
Chlorku wapnia 938.22
Siarczanu wapnia 1.965.30
Siarczanu magnezu 1.938.62
Dwuweglanu zelaza 2.03
Krzemionki 23.72
Siarkowodoru 103.00

Razem 20.610.84

Wody te zawdzieczajg swe pochodzenie dwoém nie-
zaleznym od siebie pokiadom geologicznym: miocen-
skiemu i jurajskiemu.

W osadzie miocenskim, w zwigzku z obecnoscig
w nim gipséw, powstajg gtéwnie wody siarczano-wa-

pienne i wolny H2S, za$§ nizszy poziom, zwigzany
z utworami jurajskimi daje poczatek wodom solan-
kowym.

Te dwa rodzaje utworéw, zaleznie od lokalnej bu-
dowy, moga wystepowaé¢ w bezposrednim lub tez bli-
skim sasiedztwie (jak witasnie jest w Solcu), i wtedy
oba rodzaje wod tgcza sie ze soba, badz tez sg prze-

dzielone grubg warstwg utworéw kredowych i wyste-
puja oddzielnie i niezaleznie od siebie.
Warstwa kredowa w Solcu, wystepuje w stanie

szczatkowym, majac zaledwie 56,5 m., podczas Kkiedy
w innych miejscach o tym samym typie geologicznym
moze wynosi¢ kilkaset metrow.

Tego rodzaju uksztattowanie widzimy wiasnie
w Waoéjczy, gdzie warstwa kredowa miedzy osadem
miocenskim i jurajskim, posiada grubo$¢ ca 320 m.,
a w dolnych swych czesciach stanowi wodoszczelng
partie opoki kredowej.

Na gtebokosci powyzej 500 m., znaleziono wody
solankowe termalne o kilkuprocentowym stezeniu, nie

bedace tym razem w }gcznosci z wodami siarczanymi
z miocenu a to, dzieki wodoszczelnej partii opoki
kredowej.

Fakt, ze wody solankowe z tej gtebokosci
posiadajg cieptote 40" C., stanowigc wysoko-
procentowg termalng solanke, nasuwa cat-
kowicie uzasadnione przypuszczenie 0 moz-
liwosci uzyskania rowniez i na terenie Solca
goracych wod solankowych resp. gorgcych
wod siarczano-solankowych i to w warun-
kach terenowych znacznie dogodniejszych
niz w Woajczy.

*) Wycigg z analizy z r. 1933.



TABLICA III.
Wojcza pow. Pacanow.

W rzeczy samej — warstwa kredowa miedzy osa-
dem mioceAskim i jurajskim w Wadjczy wynosi az
320 m., podczas kiedy w Solcu ta sama warstwa sta-
nowi zaledwie 56,5 m.

Przypuszczalnie zatem osiggniecie termalnych wod
na terenie Solca nastgpitoby na znacznie mniejszej
gtebokosci niz w Wojczy, i to w warunkach znacznie
dogodniejszych pod wzgledem technicznym.

Doceniajac w catej petni doniostos¢ uzyskania w tak
dogodnych warunkach zr6dta termalnego w Solcu, nie
mozemy jednakze zamykaé oczu na pewne niebezpie-
czenstwo w sensie grozacej zmiany struktury i skiadu
chemicznego soleckich wo6d mineralnych siarczano-
stono-wapiennych.

Chodzi o to, ze wyptyw wody mineralnej w obecnie
istniejacym zrodle soleckim jest stosunkowo nie wielki
i wynosi przecietnie 40 m.3 na dobe.

Wszakze z chwilg przeprowadzenia gtebszych wier-
cen i dojscia do wiasciwego poziomu wod solanko-
wych — ich wptyw bytby wielokrotnie wiekszy. Z dru-
giej strony ilos¢ wod o skiladzie siarczanym, pochodza-
cym z warstw miocenu, nie idegt by zwiekszeniu.
W rezultacie otrzymalibySmy wybitne zmniejszenie
koncentracji lak waznych skitadnikéw wody soleckiej,
jak sole siarczane a nade wszystko wolny siarkowo-
dor, sktadnikéw, ktore obecnie wystepuja w wodzie
soleckiej w tak znacznych ilosSciach, jakich nie spoty-
kamy w zadnym innym zrddle tego typu.

Dla unikniecia tej niepozadanej ewentualnos$ci, wy-
padatoby by¢é moze oddzieli¢ od siebie te dwa rodzaje
wod, przeprowadzajac niezaleznie od siebie dwa wier-
cenia: jedno gtebokie, dla uzyskania termalnej solanki,
drugie ptytkie, dla wéd siarczano wapiennych i wody
te miesza¢é w dowolnym stosunku.

Tak czy inaczej, sprawa uzyskania w Solcu waéd ter-
malanych staje sie zagadnieniem pierwszorzednej wagi.

Wchodzg tu w gre zasadniczo trzy czynniki: lecz-
niczy, spoteczny i ekonomiczny.

Pod wzgledem leczniczym posunelibySmy sie o duzy
krok naprzéd — wody termalne niewatpliwie posia-
datyby warto$ci radioaktywne, tak, jak to sie zazwy-

czaj ma z wodami termalnymi, tryskajgcymi z gtebo-
kich warstw; ich warto$¢ lecznicza wzrostaby znacznie,
a duzy naptyw tych wod pozwolitby stworzy¢ kapie-
lowe baseny termalne, ktére miatyby szczeg6lne zna-
czenie, zwilaszcza w zwigzku z szeroko stosowanym le-
czeniem btotnym w Solcu, jako dalszy etap tych kapieli.

Bytaby to w Polsce druga (obok Ciechocinka) terma
0 swoistym charakterze i skladzie.

Urzadzenia basenowe miatyby takze duze znaczenie
0 charakterze spotecznym, umozliwiajgc leczenie sie
jaknajezerszym warstwom cierpigcych za niska optats.

Wreszcie z punktu widzenia ekonomii gospodarki
zaktadowej, moznaby uzyska¢ znaczne oszczednos$ci na
paliwie, a sumy w ten sposéb zebrane przeznaczy¢ na
dalsze niezbedne inwestycje w zdroju.

Rzecz prosta, ze realizacja gtebokich wierced na
terenie Solca musiataby by¢ potgczona ze znacznymi
kosztami, przewyzszajagcymi by¢ moze istniejgce mozli-
wosci materialne, zwlaszcza, ze obarczatyby one jed-
nostki (Solec jest jak wiadomo wtasnoscig prywatng),
§miem jednak twierdzi¢, ze zwrdcityby sie one w szyb-
kim czasie z duzg nawigzka.

Wyjatkowo dogodne warunki wiercen, niemal
100% pewno$¢ uzyskania wod termalnych na terenie
Solca, wielkie perspektywy lecznicze, wzgledy ekono-
miczne i t. d., czynig z tego zagadnienia sprawe, jak
najhardziej aktualng, ktéra w niedtugim juz czasie

winna by¢ i niewatpliwie bedzie zrealizowang.
* * *

Panu Janowi Czarnockiemu, geologowi Panstwo-
wego Instytutu Geologicznego, sktadam na tym miejscu
podziekowanie za udzielenie fachowych wskazéwek
1 danych dotyczacych wiercen, przeprowadzonych
w Wojczy przez P. I. G.

Uber die Mdglichkeit der Erhaltung von sulfatischer-
Kochsalztherm in Bad Solec.

Die erdig- sulfatischen Kochsalzquellen in Solec
leiten ihren Ursprung von 2 voreinander unabhdngigen
geologischen Formationen (Miozaen und Jura) ab. In



der Miozaenschiclit entstehen in Zusammenhang mit
reichlichem Gehalt an Gyps hauptsdchlich Kalk — sul-
fatische Wasser sowie freier Schwefelwasserstoff,
waéahrend die Kochsalzquellen ihren Ursprung von nie-
drigere Schicht der Juraformationen ableiten.

Beide Formationen kdnnen je nach der lokalen
Konfiguration in unmittelbarer Ndhe w'e in Solec Vor-
kommen und bedingen dadurch einen Zusammenfluss
beider Mineralwassergattungen, oder sie treten abge-
grenzt durch dicke Schicht von Kreidegebilden ge-
sondert, auf.

Die in der letzten Zeit von Staatlichen Geologi-
schen Institut in der Ortschaft Wdjcza in der Umge-
gend von Solec zwecks Erddlnachsuchung eingeleiteten
Probebohrungen ergaben u. a. den Gehalt der dortigen
Juraformationen an Kochsaltzthermen von ungaféhr
40° C.

In Anbetracht der Tatsache, dass die geologische
Konfiguration sich in Solec viel glnstiger gestaltet
als in Wojcza, wo die Kreideschicht zwischen der Mio-
zaen — und Juraformation eine Dicke von ungeféahr
320 m. aufweist, wé&hrend dieselbe Abgrenzugsschicht
in Solec kaum in einem Restzustand auftritt, ist die
Moglichkeit der Erlangung derselben Ergebnisse im
Gebiete von Bad-Solec unter, viel vorteilhafteren Be-
dingungen, wennmdglich mit Erhaltung von sulfati-
scher — Kochsalztherm nicht von der Hand zu weisen.

Der Verfasser weist nach theoretischer Erdrterung
des Problems auf besondere Bedeutung baineologi-
scher Mdglichkeiten, mit denen im Falle der Erbohrung
von kalk — sulfatischer — Kochsalztherm in Solec
zu rechnen ist, bin.

Przyczynek do leczenia niektorych wypadkow

schorzen kobiecych
stosowaniem zabiegéw borowinowych dopochwowo.

Podat:

Leczenie schorzen kobiecych borowing stosuje sie
kilkadziesigt lat w zdrojowiskach, mutem za$ w lima-
nach — zatokach morskich, na wybrzezu Morza Czar-
nego oddawna. Spos6b stosowania borowiny dopoch-
wowo, jako tamponada pochwy jest stosunkowo dosé
nowy i nie rozpowszechniony szeroko.

W niniejszym referacie chce w krotkich stowach
poda¢ rezultaty spostrzezen przy stosowaniu dopoch-
wowym borowiny niemirowskiej, ktérg stosuje od po-
czatku sezonu kgpielowego r. ub. w Niemirowie-Zdroju
w zaktadzie ginekologicznym zdrojowym, ktdérego kie-
rownikiem jestem.

Lekarze Rosji Sowieckiej z prof. Lebiedziewym na
czele, zapoczatkowali tamponowanie pochwy odpo-
wiednio przyszykowana borowing. Obecnie zabiegi te
stosujag w Rosji Sowieckiej na szeroka skale poza zdro-
jowiskami.

Nie jest moim zadaniem wdawaé sie w ocene war-
tosci borowin pochodzacych z réznych zdrojowisk, mu-
sze jednak stwierdzi¢, ze dla celow stosowania boro-
winy dopochwowo, nadaje sie borowina z daleko bar-
dziej posunietym procesem zbutwienia i zwietrzenia
0o maksymalnym rozdrobnieniu czgstek organicznych,
niz dla zwyktych kapieli i oktadéw mokrych borowi-
nowych.

Przedtem nim bede omawiat rezultaty leczenia tam-
ponadg borowinowg, wspomne w paru stowach o po-
chodzeniu borowinowych poktadéw wzglednie torfo-
wisk, z ktérych korzystamy dla naszych celéw leczni-
czych. Torf uzywany w lecznictwie do kapieli nosi sy-
nonimowg nazwe borowiny. Z ekologii, zajmujacej sie
gospodarstwem organizmoéw roslinnych i zwierzecych,
rowniez w zwigzku z warunkami naturalnymi i spo-
tecznymi, widzimy, ze prochnica, z ktérej przetwarza

MICHAL NIEDZWIECKI,
Doktor Medycyny w Bydgoszczy;

latem w Niemirowie-Zdroju.

sie torf, jest sktadnikiem gleby, ktory tylko w drobnej
czesci pochodzi ze skaly macierzystej, przewaznie za$
sg to substancje organiczne powstate przez rozkiad
szczatek roslinnych, a w drobnej czesci i zwierzecych,
dalej, ze sposéb powstania gleb torfowych jest catko-
wicie odrebny. Tworzg sie one skutkiem nagromadze-
nia resztek roslinnych z wiekszg, lub mniejszg do-
mieszka przyniesionych przez wiatr czgsteczek mine-
ralnych.

Interesujacych sie badaniem nad borowing odsytam
do dzieta Fr. Kmietowicza i W} Koskowskiego.

Tu tylko wspomne, iz w Polsce mamy dwa typy
torfowisk, dajgcych borowine. Ptaskie — nizinne, sta-
jace sie z czasem ladem, ktdre urosty na jeziorach,
zrodtach i wodach zaskornych, oraz wysokie, powsta-
jace zazwyczaj w goérach przy braku wod zaskérnych,
a zyjace z deszczu i wilgoci powietrza.

Niemirowska borowina nalezy do nizinnych.

Wszystkie borowiny sg kwasne, gdyz Swiezo suszo-
ne zawierajg okoto 20 proc. kwaséw organicznych, a to
kwasu mrowkowego, octowego i kwaséw humusowych.
Wegla borowiny zawierajg powyzej 50 proc., a popiotu
od 15— 67 proc.

Zaleznie od zrodet, ktére w borowinie tryskaja,
rozrézniamy borowiny stone, siarczane i zelaziste, czyli
t. zw. mineralne.

Borowina niemirowska posiada
spréchnienia, minimalng konwekcje ciepta, réwniez
wyjatkowe i jakby specjalne witasnosci przytrzymania
ciepta, oraz zawiera znaczng ilo$¢ siarczan6w wapnia.
Te wiasnosci termiczno-fizykalne maja wielkie znacze-
nie fizjologiczne. Oprdécz tego borowina zawiera w so-
bie czynnik rujotworczy, wzglednie posiada wszystkie

znaczny stopien



zalety, zeby z dodatnim rezultatem by¢ stosowang do
zabiegéw dopocliwowych.

Najnowsze analizy chemiczne borowin polskich wy-
konane przez prof. Br. Koskowskiego dajg obraz i wy-
razne roznice fizykalno-chemiczne wséréd borowin.

Warto$¢ rujotworcza borowin otworzy — byé mo-
ze — widoki na leczenie borowinowe zaburzen hormo-
nalno-plciowych. (Sabatowski).

Czynnik biologiczny borowiny, a mianowicie hor-
mon zenski zawarty jest w kazdej borowinie.

Z polskich autoréw przeprowadzit prof. Zubrzycki
doswiadczenie nad wessalnosciag z borowiny hormonu
rujotworczego przez skore myszek.

Dr. Cz. Ulima w r. 1936 poddat jeszcze raz kon-
troli badanie 1923 r. Lebiediewa i szeregu autorow
rosyjskich nad leczeniem nadzerek pochwowych boro-
wing podawang w formie gorgcej wyjatowionej papki
wziernikiem dopochwowo bezposrednio. Mechaniczny
ucisk i czynnik termiczny pomagajg i przys$pieszaja
epitelizacje nadzerek. Leczono w ten sposéb nadzerki
zwykte, mieszkowe i brodawkowe, gdzie nowy nabto-
nek wkraczat w zwykty nabtonek regularnie, w innych
za$ wypustkowo i wysepkowo.

Dr M. Kowalski z doswiadczen stanowigcych te-
mat o biologicznych witasnos$ciach borowiny krynickiej
wycigga nastepujace wnioski:

1) w jednym Kkilogramie borowiny krynickiej znaj-
duje sie 500 j. m. cial rujotworczych;

2) kapiele borowinowe wywierajg duzy wpityw na
narzady rodne, a w szczegdlnosci na macice zwierzat
niewytrzebionych, jako tez i wytrzebionych, powodu-
jac ich wyrazny przerost.

W swojej praktyce do zwyczajnej tamponady do-
pochwowej dodawatem przy leczeniu w zdroju, jak
i poza zdrojem wilgotny oktad gorgcy borowinowy, co
znacznie poteguje dziatanie lecznicze zabiegow.

Arterializacja krwi w czasie kapieli borowinowej
spowodowana jest dwoma czynnikami, wysokim cie-
ptem i powstajagcg pod wpltywem bodzca cieplnego hi-
staming, czy acetylcholing, czy ciatami podobnymi.

Arterializacja krwi jest wiec objawem zmiany me-
chanizméw krazenia, a chemizm samej krwi, t. j. ilos¢
tlenu i ilos¢ bezwodnika weglowego jest wyrazem tych
zmian.

Oprocz czynnikéw fizykalnych w czasie zabiegoéw
borowinowych rozwijaja swo6j wplyw, takze czynniki
chemiczne, a zwilaszcza kwasy lotne organiczne, sta-
nowigce duzy procent skiladowy borowin, jak to
wspomniane byto wyzej.

Moje obserwacje obejmujg 19 wypadkdw leczenia
tamponada dopochwowga borowinowa, przy warunkach
nadzerek szyjki macicy oraz stanéw pozapalnych przy-
macicza, potaczonych przewaznie ze zrostami.

Nalezy zaznaczy¢, iz w odpowiednich wypadkach
stosowatem w Niemirowie rdwniez i przeptukiwanie
pochwy trwate kilkunastu litrami wzglednie kilkudzie-
sieciu wody siarczanej zrodlanej o cieptocie od
40°—50° C., rownolegle stosujgc leczenie oktadami
mokrymi borowinowymi tejze cieptoty.

W 40 proc. wypadkéw przeprowadzatem badanie
mikroskopowe wydzielin na poczatku i na koncu le-
czenia, jak rdwniez i odczynu pochwy bez okre$lenia
stopnia p H.

Borowine zaktadatem o cieptocie do 55° C

Tamponada zostawata zwykle 30 minut, cieptota
w tym czasie spadata do cieptoty ciata. Na dot brzu-
cha kiadtem oktad borowinowy wilgotny (zawijany
w koce) o cieptocie od 80°—85° C. Po poigodzinnej
tamponadzie borowina zostawata wyptukiwana wodg
przegotowana. Po ukonczeniu zabiegu chore odpoczy-
waty od 'A—2 godzin.

Ilo§¢ tamponad dla poszczeg6lnych chorych hyla
od 3—12.

Na matg ilos¢ zabiegobw wptywata krotkosé czasu
pobytu chorych w zdrojowisku (przewaznie 3 tyg.);
poza tym stan finansowy chorych, a réwniez niezro-
zumienie potrzeby przeprowadzenia w wypadkach na-
wet bardzo dodatnich catego kursu leczenia do trwa-
tej epitelizacji nadzerek, wzglednie wybitnego polepsze-
nia objawow ogolnych.

Doc. Lorentowicz, omawiajgc leczenie choréb ko-
biecych krajowymi kagpielami borowinowymi wzglednie
stosowanie oktadéw borowinowych o najwyszej ciepto-
cie (do 80" C.) w ropnych sprawacli przydatkéow
i zwilaszcza w stanach podostrych zaleca te zabiegi,
jako tez uwaza, iz czeste wzglednie wielokrotne po-
gorszenie sprawy chorobowej, ktdére zmuszaty chore do
przedwczesnego opuszczenia zdrojowisk, zalezg w ta-
kich razach, jak w ogo6le w lecznictwie od niedosta-
tecznej indywidualizacji przypadkéw i stopniowania
zabiegéw termicznych.

Dziatanie kapieli oraz okitadéw borowinowych na
organizm przypomina bardzo dziatanie proteinoterapii.

Przypadki do leczenia dopochwowego borowina,
byty wybierane po szczeg6towym zbadaniu klinicznym
chorych, zgtaszajacych sie do zaktadu.

Przy leczeniu poza zdrojem kuracja moze by¢ sto-
sowana w przeciggu diuzszego czasu i z daleko lepszym
w niektérych wypadkach wynikiem. Nie mozna tego
uogdblniaé, gdyz inne zabiegi zdrojowe stosowane
w tymze czasie nie dadza sie niczym zastgpic.

Otrzymane rezultaty zachecajg do szerszego stoso-
wania zabiegu, a mianowicie: zupetnie bez poprawy
nie miatem wypadkéw. W 35 proc. bylo wyleczenie
nadzerek przy niewielkiej stosunkowo loSci zabiegow
(przecietnie b5).

W cze$ci wypadkow stosowano trwate przeptuki-
wanie pochwy za pomocag kanek ,a double courant”
przez 30—40 minut. W jednym wypadku hyla poprawa
czesciowa: pokrycie nabtonkiem nadzerek, oraz dopro-
wadzenia pochwy nawet do 1. st. czystosci, objawy
pozapalne w okolicy jednego z jajnikéw zmniejszyty
sie, natomiast bdéle w dole brzucha oraz og6lne osla-
biene pozostalty bez zmian (wypadek pozostaje pod
dalszg obserwacja).

Stato$¢ rezultatow leczenia przewaznie nie jest mi
wiadoma, a to wskutek utraty z oczu chorych.

Czysto$¢ pochwy zmienita sie w dodatnim kie-
runku we wszystkich wypadkach. Nadzerki, w niektd-
rych wypadkach juz po drugiej tamponadzie zaczynatly
ustepowaé¢. W 65 proc. zabiegi byty stosowane z po-
wodu stanow pozapalnych, przewlektych, a w jednym
nawet wypadku w stanie podostrym. Leczenie tych wy-
padkéw byto przewaznie kombinowane z okladami
mokrymi borowinowymi oraz kapielami siarczanymi,
jak i borowinowymi.



W tych wypadkach, gdzie dalo sie przeprowadzié

hadanie mikroskopowe i po ukoAczeniu leczenia,
mozna byto zauwazy¢ znaczne zmniejszenie ilosci bak-
terii  chorobotwérczych, natomiast ilos¢ saprofitow

flory normalnej pochwowej powiekszyta sie.
Co sie tyczy leczenia pozazdrojowego nadzerek, to

Chore byty w wieku od 21—47 lat i we wszystkich
wypadkach oprdécz jednego dotyczgcego masculinizmu,
byty uptawy z czystoscig pochwy [Ill. wzglednie
IV. stopnia. We wszystkich wypadkach nastgpito po-
lepszenie objawdéw, dotyczacych uptaw jako tez czy-
stosci pochwy, stwierdzonej mikroskopijnie. W wiek-

mozna powiedzieé, iz rdéznicy zastosowania tych za- szosci wypadkéw po ukoAczeniu leczenia nie stwier-
biegbw w zdroju, czy tez poza zdrojem zasadniczo dzono ani tancuszkowcdw ani gronkowcow.
nie ma, gdyz manipulacje z borowing sg identyczne.

TABELA

Analiza borowin Br. Koskowskiego.

Ciecho- _/ L, Pusto- . Druskie- Morszyn
cinek Krynica Niemirow myly Lubon niki Morszyn specj.
Te2 03 12 17 38 19 8,9 6,2 37 109
S r a m 0 w
Popiotu i 675 541 139 546 406 437 525 496
Krzemionki. 629 445 102 465 158 329 457 312
AL203 e 20 35 6,9 7.9 30 20 1n 42,8
C @ i 3,6 17 11/ 20 88 30 6,5 19
2.1 22 0,7 13 2,4 u 07 $lady
% 12 17 40 9,1 11 1;(_* 6.8
Substancja organiczna . . . . 3,6, 34 9,5 7 6,3 55
» zywicznych 1U3 6,3. 62 15 1 6,6 12 51
” bituminowych 1 23 15, 57 4 21,8 4,4 16
a préchnicowych . 210 14%r 637 159 137 200 329 250
” drzewnych . . . . < . 159 23 173 70 8 55 . 45
DHONNTKA oo, 30 39> 83 35 $lady slady
subst. rozpuszcz. w H20 . . . & % 90 98 47 55,4 45,6
Kwasola w KOH ....cccoeevvnee. 28PN 36. 419 21 40 € brak cenych
przewodnictwo ciepta . 0,43 0,57 0,46 0,64 0,62 0,58 0,46 » v
ciezar whasciwy W 1A 2,5. 1,7 17 1,8 v
ciepto wiasciwe 0,90 0,88 0,85 0,81 0,84 0,89 0,93, 3 »
wchtanialn. wody . . . . . . 200, 491> 494 909 867 628 909 1710
stopien sprochn........coveua 122 233 109 213 178 014 £ brak denych
wilgo¢ w borowinie niesuszon. 624 59\(} 689 422 630 80 540 650
P H s 5,62 6,04 6,38 36,1 — 5,83 B
\r
Przy poréwnaniu cze$ci sktadowych borowiny nie- Fr. Kmietowicz i Wt Koskowski: Kosmos z IlI.
mirowskiej z danymi z innych torfowisk, mozna wnio- Kostyniak i J. Borzacka: Kosmos z Ill. 1937.
skowaé, iz wzgledem: 1) wysokosci cigzaru gatunko-  \  kowalski: Biologiczne wiasnosci borowiny kry-
wego — 2,5 — borowina niemirowska zajmuje pierw- nickiej.
526 mMIBJSCe; . . . Pr. Lorentowicz: O leczeniu chordb kobiecych krajo-
_ _2) ztego przewodnictwa ciepta —- 0,46 — drugie wymi kapielami.
miessce, L. . i . Pr. Ortowski Zenon: Naukowe podstawy zdrojow-
3) zawartosci zwiazkow siarczanych — 17 — dru- nictwa.

gie miejsce (pierwsze przypada na majo jeszcze znane,
a b. wartosciowe ,,Pustomyty”);

4) wiasnosci koloidalnych przy gestej koncentracji
jedno z pierwszych miejsc.
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Przyczynek do leczenia borowing dopochwowo cho-
rob kobiecych.

STRESZCZENIE.

Spos6b omawiany jest stosunkowo nowy i wskutek
tego nie rozpowszechniony szeroko.

Zapoczatkowany przez lekarzy Rosji Sowieckiej
znalazt u nas w kraju zastosowanie w oddziale Kkli-
nicznym Uniw. Jagiellonskiego w Krynicy. Do celéw
tych nadajg sie borowiny o daleko posunietym pro-
cesie zbutwienia i zwietrzenia, o maksymalnym roz-
drobnieniu czastek organicznych, wiekszej koloidalno-
§ci, minimalnej konwekcji.

Borowina niemirowska odpowiada tym wszystkim
warunkom. W referacie omawia sie dalej znaczenie
obecnosci w borowinie oestryny.

Do chorob leczonych dopochwowo nalezg nadzerki
szyjki macicy, stany pozapalne oraz nieptodnos¢.
W wypadkach leczonych w Niemirowie Zdroju wyniki
byty dodatnie, przy czym borowina uzywana byta na-
grzana do 50°, jednocze$nie na brzuch stosowano oktad
borowinowy o cieptocie do 80° C.

Do tego leczenia w zdroju dochodzity zabiegi sta-
tego przeptukiwania pochwy oraz ogo6lne oktady mokre.

Wyniki leczenia zdrojowego i sprawozdanie leka-
rzy sowieckich dotyczace leczenia pozazdrojowego oraz
moje wiasne spostrzezenia zachecity mnie do zastoso-
wania powyzszego leczenia po za zdrojowo, zwiaszcza,
ze manipulacje z borowing sg identyczne.

Wyniki tego leczenia odpowiadaty catkowicie po-
ktadanym w nich nadziejom i uwazam, Zze zabiegi te
zastuguja na jak najszersze rozpowszechnienie.

Une contribution au traitement intravaginale des
maladies des femmes par la boue basse.

RESUME.

La mode de traitement susmentionnée est relative-
ment récente et pour cela elle n’est pas trés répandue.

Elle fut appliquée d’abord par les médecins so-
viétiques et puis en Pologne dans le Service Clinique
de I’Université de Cracovie a Krynica. On se sert pour
ces buts des boues basses dans un état tres avancé
de composition par la putréfaction et par I’eventation
avec le plus grand morcellement des particules organi-
ques, dans le meilleur état colloidal avec les minimes
courants levants.

La bone basse de Niemiréw-Zdrdj possede toutes
ces qualités. Le rapport sousligne aussi l'importance
de présence de I’oestrine dans la boue basse. Les mala-
dies traitées efficacement par la boue basse dans le
vagin sont suivantes: les érosions du col uterin, des
états postinflammatoires et la stérilité.

Dans les cas traités en Niemirdw-Zdroj les résultats
étaient trés bons. On employait pour le vagin la boue
basse échauffée jusqu’a 50° C. et en méme temps une
compresse de la méme boue a 80" C. sur I’abdomen.

On ajoutait a ce traitement dans la station ther-
male encore des irrigations constantes du vagin et des
compresses générales humides. Les bons résultats
d’epitelisation et I’amélioration de I’état général chez
les malades traitées par cette méthode, on put étre
atteints a la station thermale dans un court temps de
traitement.

Les médecins soviétiques ont obtenus des bons ré-
sultats avec le méme traitement en dehors de la sta-
tion thermale. Leurs rapports et mes propres expé-
riences m’encouragérent a engager des traitements pa-

reils en dehors de la station thermale, autant plus
que les manipulations avec la boue basse sont iden-
tiques.

Przeglad piSmiennictwa.

Rudolf Jansen: Stany zapasci ortostatycznej (zara-
zem przyczynek do diagnostyki rézniczkowej napadéw
padaczkowych). Klin. Woch. 1938. Nr. 18, str. 622.

Autor opisuje 4 przypadki chorobowe z charaktery-
stycznymi objawami zapa$ci ortostatycznej przy przej-
§ciu z pozycji lezacej do stojacej. We wszystkich tych
przypadkach podejrzewano organiczne schorzenie moéz-
gowia wzglednie samoistng posta¢ padaczki. Szczeg6to-
we badanie neurologiczne pozwolito wytgczy¢ obie wy-
zej wspomniane mozliwosci. W trzech przypadkach
autor stwierdzit przedmiotowo objawy zapasci ortosta-
tycznej a wiec wydatny spadek cisnienia skurczowego
i, co wazniejsze, w miejsce prawidtowego wzrostu spa-
dek cisnienia rozkurczowego, znaczne przyspieszenie
tetna oraz wybitne zmiany w EKG w postaci sptycenia
T i pogiebienia odcinka ST pod wpltywem zmiany po-
tozenia. W czwartym przypadku nie udato sie stwierdzié
przedmiotowo opisanych zaburzen, jakkolwiek charak-
terystyczne wywiady nie pozostawiaty zadnych watpli-
wosci rozpoznawczych.

Etiologia zapasci ortostatycznej jest nadal niejasna.
W 1l-ym z opisanych przez autora przypadkdéw istniata
poronna posta¢ zespotu Cushinga. W pozostatych poza
0g6lng chwiejnoscig naczynioruchowg nie spostrzegano
zadnych nieprawidtowosci.

VI. Emmeri i Fr. Pollak: Wplyw acetonu na poziom

kwasu $-oxymaslowego we Kkrwi.
Nr. 18, str. 627.

Autorzy stwierdzili na duzym materiale chorych, ze
aceton podany doustnie wywotuje obok zrozumiatego
wzmozenia poziomu acetonu we krwi obnizenie zawar-
tosci kwasu B-oxymaslowego. Spadek stezenia R-oxy-
mastowego jest tym wydatniejszy im wyzszy byt jego
pierwotny poziom. Obnizenie kwasu R-oxymaslowego
moze osiagna¢ taki stopien, ze przewaza nad wzrostem
acetonu we krwi. Okoliczno$¢ ta wskazuje na przeciw-
ketorodne dziatanie acetonu i mogtaby byé oczywiscie
wyzyskana dla celow leczniczych. Obnizenie poziomu
kwasu R-oxymaslowego utrzymuje sie przez 24 godzin
po podaniu acetonu.

Klin. Woch. 1938.



L. v. Friedreich: Chorobotwo6rcze znaczenie lamblia
intestinalis. Klin. Woch. 1938. Nr. 17, str. 605.

Zdaniem autora zakazenie lamblia intestinalis jest
rzeczg bardzo rzadkg i zdarza sie zaledwie w 7% przy-
padkéw z dolegliwo$ciami brzusznymi. Jest ono czestsze
u mezczyzn niz u kobiet. Na podstawie wiasnych spo-
strzezen dochodzi do przekonania, ze najwiecej przy-
padkow zakazenia dotyczy wieku od 30—50 lat. Naj-
czesciej skarzg sie chorzy na czyszczenia i bole skur-
czowe w okolicy woreczka zdiciowego, stad tatwo o po-
mytki z kamica zo6tciowg wzgl. zapaleniem woreczka
z6iciowego. Inne spotykane w tej sprawie zaburzenia
sq charakterystyczne dla niezytu dwunastnicy albo tez
sq natury ogolnej. Przewaznie stwierdza sie prawidtowg
kwasote zotgdka. Niedokwasno$¢ nie usposabia zdaniem
autora bynajmniej do zakazenia lamblia. Badanie radio-
logiczne przewodu pokarmowego jako tez woreczka z6t-
ciowego nie wykazuje zadnych charakterystycznych
odchylen. Zdarza sie niekiedy stabsze wypetnienie wo-
reczka i zmniejszona kurczliwo$¢é. Stolec ma zazwyczaj
taki charakter jak przy niezycie jelita cienkiego Ilub
grubego; niekiedy bywa zaparty. W stolcu wykazuje
sie drobnowidowo cysty, najpewniej jednak wykazaé
postacie wegetatywne w tresci dwunastniczej. Zgtebni-
kowanie dwunastnicy nie moze rozstrzygna¢ pytania czy
lamblie znachodzg sie w woreczku zétciowym. Zdaniem
autora znajdujg sie one gtdwnie w dwunastnicy i w gor-
nych odcinkach jelita cienkiego. Obraz krwi nie jest
charakterystyczny, eozynofilia jak rédwniez ciezsza nie-
dokrwisto$¢ sa zjawiskiem rzadkim. Lamblia by¢ moze
przyczyna dolegliwosci, ktére utrzymuja sie po usunie-
ciu woreczka zotciowego. Autor spostrzegat 8 przypad-
kow tego rodzaju. W 8 przypadkacli operowanych z po-
wodu kamicy zoéiciowej nie stwierdzit lamblii we wo-
reczku. Wspdtistnienie lamblii z wrzodem jest sprawg
rzadka. Zdaniem autora nie ma pewnego $rodka leczni-
czego przeciw lamblii. Najlepsze wyniki uzyskuje sie
przy podawaniu dodwunastniczym salwarsanu i przy
przeptukiwaniu dwunastnicy.

Bardzo czeste sg nawroty. Z pos$rod 40 spostrzega-
nych przez autora przypadkow tylko w 12 nastgpito
catkowite wyleczenie. Spotyka sie samoistne remisje
w zwigzku z dojrzewaniem lamblii. W 10 przypadkach
dolegliwos$ci utrzymywaty sie mimo znikniecia lamblii.
Przyczyng tego zjawiska byto istnienie innych zaburzen
jak kamica zo6iciowa lub bezsok. Lamblia moze by¢
niewatpliwie nieszkodliwym dla nosiciela pasorzytem.
W wiekszo$ci przypadkéw autora lamblia byta przy-
czyng zaburzen, ktére zmniejszatly sie lub ustepowaty
po skutecznym leczeniu. Autor uwaza, ze kazdy przy-
padek lambliazy winien by¢ bezwarunkowo leczony.
Jest rzecza niedowiedziong jakoby lamblia gniezdzita
sie stale we woreczku i powodowata jego schorzenie.
Usuniecie woreczka zdiciowego nie leczy lambliazy.
W kazdym przypadku lambliazy nalezy najskrupulatniej
przebadaé caly przewdd pokarmowy i leczy¢ jego scho-
rzenia.

Geza Hetényi: Zaburzenia wchtaniania wapnia oraz
wystepowanie objawdéw tezyczkowych w przewlektym
niezycie jelita. Klin. Woch. 1938. Nr. 14, str. 507.

Autor opisuje przypadek przewlektego, nawrotowego
niezytu jelita, w ktérym po prodromalnych parastezjach

w konczynach wystgpit typowy napad tezyczki. Objawy

utajonej tezyczki utrzymywaty sie u chorego przez
dtuszy czas po napadzie — w szczegdlnosci wybitne
obnizenie wapnia we krwi — mimo ze napad nie powto-

rzyt sie wiecej. Spostrzezenie to skionito autora do ba-
dania gospodarki wapniowej w przypadkach niezytu
jelit. Na materiale obejmujgcym 27 chorych stwierdzi!
poza opisanym jeszcze 1 przypadek jawnej tezyczki,
w 7 za$ przypadkach objawy przemawiajgce za utajong
postacig tezyczki. W dalszych badaniach stwierdzit, ze
doustne podanie wapnia nie wywotuje u tych chorych
w okresie nasilenia objawéw chorobowych wzmozenia
poziomu Ca we krwi. Autor dochodzi do wniosku, ze
w przewlektym niezycie mamy do czynienia ze zaburze-
niami wchtaniania soli wapniowych. Diugotrwate zabu-
rzenie tego rodzaju moze doprowadzi¢ do wydatnego
spadku Ca we krwi i nastepowej utajonej lub zgota
nawet jawnej postaci tezyczki. Przyczyny tego zaburze-
nia wchianiania Ca sg trojakie: 1) upo$ledzone trawie-
nie ttuszczéw przy rozlegtym uszkodzeniu jelita cien-
kiego wiedzie do nagromadzenia w tresci jelitowej
znacznej ilosci kwasow ttuszczowych, ktére zwigzane
z wapniem wydalajg sie w postaci nierozpuszczalnych
mydet; 2) przySpieszenie czynnoSci ruchowej oraz
3) zmiany blony S$luzowej utrudniajgce w znacznej
mierze wchtanianie Ca. Gioéwng przyczyng zaburzen
gospodarki Ca jest zdaniem autora uposledzenie wchia-
niania ttuszczéw, przyczem upatruje analogie do sprue
albo do coeliakia, gdzie oczywiscie zaburzenia te ce-
chujg sie znacznie wiekszym nasileniem niemnej jednak
dtugotrwate niezyty wies¢ moga do rentgenologicznie
uchwytnego zubozenia kosci w Ca. Leczniczo poleca
autor Calcium carbonicum doustnie, Ca gluconatum
domie$niowo oraz witaming D w dawce 30—40 kropel

dziennie. Feldmaus.

Veil i Lippross: Nieswoiste dziatanie hormonu picio-
wego meskiego. Klin. Woch. Nr. 19.

W nastepstwie stosowania Provironu i Testovironu
u osobnikéw starczych stwierdzali autorzy obnizanie
sie poziomu cukru Kkrwi w nastepstwie silniejszego
wytwarzania insuliny, w nastepstwie czego i tolerancja
weglowodanowa sie podniosta. Po diuzszym stosowaniu

tych hormonow uzyskany wynik okazat sie trwatym.
Ponadto stwierdzono poza podmiotowymi objawami
»mtodnienia® takze i wzmozenie pragdu moczu przy

fizjologicznym moczeniu, jako tez podniesienia ws$rod-
pecherzowego ci$nienia, stwierdzonego manometrem
wodnym. Rowniez i w oddechomierzu u osobnikéw
z rozedmg ptuc stwierdzono podniesienie sie ci$nienia
powietrza wydechanego.

Kylin i v. Koranyi: Badania nad ci$nieniem i cu-
krzycg u krdélikow ze wszczepiong przysadkg moézgowa.
Klin. Woch. Nr. 19.

Autorzy na podstawie dtugoletnich spostrzezen do-
szli do przekonania, ze nadciSnienie w przebiegu cu-
krzycy jest wywotane nadczynnos$cig przysadki mozgo-
wej i jest przeciwstawieniem patogenetycznym choroby
Simondsa. Przypuszczenia swe potwierdzili doSwiadcze-
niem, w ktérym przez wszczepienie krélikowi przy-
sadki mézgowej cielecia przez powtarzanie tego za-
biegu w ciggu kilku miesiecy zdotali wywota¢ i nadci-
$nienie tetnicze i podniesienie sie cukru krwi.



Crédmer: Obraz krwi w anginie lirnfocytarne}. Klin.
Woch. Nr. 16.

Przy pomocy metody osmowej Schridde’a autor
stwierdzit, ze komoérki niszczejgce spotykane w obrazie
krwi w przebiegu anginy limfocytoidalnej Schultza sg
tworami pochodzenia linifatycznego, a nie majg nic
wspolnego z komodrkami pochodzenia monocytarnego.

Parade: Bradykardia w przebiegu awitaminozy B
Klin. Woch. Nr. 14,

Autor przeprowadzit badania nad zwigzkiem zwol-
nienia tetna i awitaminozg Bi poniewaz niektérzy ba-
dacze tgczyli te dwa zjawiska ze sobg w przyczynowy
zwigzek. Szczegdétowe badania autora na zwierzetach
badz glodowanych catkowicie, badZz odzywianych dietg
bezwitaminowsa, wykazaly, ze zwolnienie tetna jest na-
stepstwem niedozywienia w og6lnosci, nie stoi za$
w zwigzku z brakiem witaminy Bj.

Hausen-Faure i Hasenjéger: Dwa przypadki peknie-
cia mie$ni brodawkowych serca. Klin. Woch. Nr. 15.

Autorzy opisujg dwa przypadki zawaldw miesnia
sercowego doprowadzajgcych w nastepstwie do oder-
wania mie$ni brodawkowych. W jednym przypadku,
w ktérym na dwa dni przed $miercig wystgpity objawy
kliniczne zawatu, dato sie klinicznie zauwarzy¢ na dwie
godziny przed zgonem oderwanie mie$nia brodawko-
wego, w drugim natomiast chwili oderwania klinicznie

niezauwazono. Br Zbigniew Godtowski
Knud Secher: Leczenie Sanocrysing choréb stawo-

wych ze szczeg6lnym uwzglednieniem powiktan powsta-

tych skutkiem tego leczenia. Z. Rheumaforschg. B.l. H.I.

Autor stosuje Sanocrysine od 14 lat — poczatkowo
w gruzlicy, pdézniej w schorzeniach stawowych. Lecze-
niem tym osiggnieto w Szwecji 62% wyleczen takich, iz
pacjenci stali sie zdatni do pracy zawodowej. Na 540 pa-
cjentow, w tym 273 chorych na stawy — w 67,5% po-
jawity sie powiktania, w tym w 22,5% byty powikiania
powazne w postaci dtugotrwatych osutek i biatkomoczu,
za§ w 6% zapalenie skdry i matoptytkowosé, 3 pa-
cjentow leczonych Sanocrysing zmarto. Dla usuniecia
niebezpiecznstwa powiktan autor stosuje réwnoczes$nie
ze Sanocrysing duze dawki witaminow C i B. Objawy
zatrucia odnosi autor nie do dziatania metalu, lecz ttu-
maczy je zatruciem wyniktym 2z uwolnienia swoistych
jadow.

R. Jurgens i U. Mielke: O dziataniu rozmaitych ka-
pieli na wlo$niczki skéry. Dtto H. 2.

Autorzy badali zachowanie sie wtosniczek skornych
po kapielach tlenowych, kwasoweglowych, drozdzo-
wycli, z wyciggiem szpilkowym i zwykiych, obojetnych.
Po kapielach tlenowych i zwyklych zmiany sg bardzo
male. Natomiast duze zmiany stwierdzono po kapie-
lach kwasoweglowych na wiosniczkach i w mniejszych
naczyniach. Mianowicie CO» odznacza sie duzg zdolno-
Scig dyfuzji przez nieuszkodzong skore, wywotujac
rozszerzenie witosniczek i tetniczek, lecz bez pojawie-
nia sie nowych witosniczek. Kapiele o cieptocie 38" C.
z dodatkiem drozdzy i melassy naskutek fermentacji
i uwalniania sie¢ w duzej ilosci CO» wywotujg znaczne
rozszerzenie wiosniczek, wieksze anizeli po kapieli
kwasoweglowej. W kapieli z dodatkiem wyciggu igliwia
stwierdza sie mniejszg widoczno$¢ wlosniczen, gdyz na-

skutek nacieczenia skory olejkami eterycznymi staje sie
ona mleczno-matowa. Mimo to wlo$niczki wykazujg
przekrwienie perystaltyczne, wzglednie nasilenie prze-
krwienia, o ile istniatlo ono uprzednio.

Dr P. Kdéhler: O reumatyzmie. Dtto H. 3.

W krotkosci podany jest rozw6j nauki o schorze-
niach gosécowych stawéw wyodrebnienie poszczeg6l-
nych form. Najwazniejszymi zdobyczami jest stwierdze-
nie zalezno$ci sprawy reumatycznej od ognisk zakaze-
nia i umiejscowienie sprawy w mezenchymie.

Doc. G. Edstroin:
stawow u dzieci.

U dzieci czynnik zakazny go$écowy jest bardziej wi-
doczny, anizeli u dorostych. Autor stosowal przetwory
zlotowe u dzieci, osiggajagc Solganalem bardzo dobre
wyniki. W szczeg6lnie ciezkich przypadkach zaleca
autor przetaczanie krwi 2—3 razy po 400—500 cm3
w odstepach jednomiesiecznych.

Przewlekte gosccowe zapalenie

E. Flach: Wptyw czynnikéw atmosferycznych w me-
teoropatologii gos$¢ca. Dtto H. 5.

Sciste rejestrowanie danych meteorologicznych jak
ci$nienia powietrza, cieptoty, wilgotnosci, natezenia
wiatru, zachmurzenia, pozwala wykazaé¢ zalezno$¢ scho-
rzen gosécowych i natezenie procesow goscécowycti
w zwigzku z przechodzeniem t. zw. frontow.

H. G. Scholtz: Zasady leczenia przewlektego goscca
stawowego. Dtto H. 6.

W pierwszym rzedzie nalezy usung¢ ogniska zaka-
zenia, dalej stosowac $rodki fizykalne, wzmagajgce krg-
zenie, by ustréj uwolni¢ od jadéw. Duze znaczenie ma
dietetyka w postaci diety suchej Schrotha i surowizn
z pomocg ktérych doprowadza sie duzo witaminow.
Z lekéw wchodzg w rachube salicyl, pyramidon (ami-
dopyrina) i homeopatyczne dawki Bryonia Di-—Du
3 razy dziennie po 5 kropel. Leczenie kapielowe, fizy-
kalne i céwiczebne (Ubungstherapie) jest gorgco zale-
cane.

I. v. Scholz: Ma$¢ Histacon w leczeniu schorzen

gos$écowych. Dtto H. 6.

Masé Histacon zawiera Histamine i Acinityne, wy-
wotuje ona znaczne przekrwienie w miejscu zaapliko-
wania. Stosuje sie jag wcierajac w skoére, lub wykony-
wujac miesienie na tej masci i wprowadzajac jg doskor-
nie drogg jontoforezy. Najlepsze wyniki osiggnieto
w nerwobdlach, w go$écu mieSniowym i w podostrym
gosccu stawowym. Mester.

H. Schnetz i St. Greif: Obraz leukocytarny w szpiku
mostka i krwi obwodowej w grypie. (Das Verhalten der
weissen Blutzellen im Sternalmark und im peripheren

Blut bei Grippe). Folia Haeinatologica 59 Bd. 1 Heft.
1938.

Autorzy badali zachowanie sie biatych ciatek w szpi-
ku kostnym mostka i w krwi obwodowej u chorych na
grype. Badania swe przeprowadzali w czasie epidemii
u chorych o typowym obrazie klinicznym.

W badaniach szpiku uwzgledniali ilos¢ leukocytéw,
postugujgc sie dla ich liczenia metodag jednego z auto-
row niniejszej pracy, mianowicie Greifa (ktory podat
jako wartosci prawidtowe cyfre 45,000— 150,000), jak



tez i wzajemny stosunek poszczegblnych form ciatek
biatych.

Okazato sie, ze w przypadkach gryp o niepowikta-
nym obrazie klinicznym, przebiegajacych z leukopenig
obwodowg, spotykamy leukopenie takze w szpiku mostka
(znacznie ponizej 40,000 ciatek). Leukopenig ta wyste-
puje najsilniej pod koniec okresu gorgczkowego i moze
by¢ nieraz tak silnie zaznaczona, ze poszczeg6lne punk-
taty mostka zawierajg prawie ze czysty ttuszcz i gdzie-
niegdzie tylko pojedyncze komorki. Leukopenig wyste-
puje przewaznie nieco pierwej w szpiku kostnym niz
we krwi obwodowej, co doprowadzito autoréw do wnio-
sku, ze mamy tu do czynienia z leukopenig pochodzenia
pierwotnie szpikowego, Ze jest ona wyrazem dziatania
na szpik kostny zakazenia grypowego, hamujgcego jego
leukotworczo$é. Zaliczajg oni te leukopenie do infek-
cyjno-toksycznych agranulocytoz Rohra.

Leukopenig trwa az do przejscia w stan ozdrowie-
nia, by ustgpi¢ nieraz miejsca przejsciowej poinfekcyj-
nej leukocytozie i ewentualnie pézniej znéw wtornej
poinfekcyjnej leukopenii, po pewnym czasie jednak
nastepuje nawr6t do normy.

W przypadkach grypy, w ktoérych po poczgtkowym
okresie niezytowym wystgpity powiktania (przewaznie
odoskrzetowe zapalenie ptuc lub zapalenie optucnej)
ilos¢ ciatek biatych z poczatkowych wartosci niskich
w czasie niezytowym (np. 8—25 tysiecy) wzrosta bardzo
silnie (np. do 50—80 tysiecy), przyczem wzrost leuko-
cytozy wystepowat bezposrednio po nawrocie gorgczki
i czesto wyprzedzat objawy fizykalne powiktan.

Stosunki poszczeg6lnych form leukocytow w szpiku
kostnym mostka w czasie grypy, wykazuja silne przesu-
niecie leukotwdrczosci w lewo. Przy wzglednej granulo-
cytopenii zwtaszcza obojetnochtonnej spotykamy formy
niedojrzate (myeloblasty, myelo-promyeto i metamyelo-
cyty). Mamy wiec do czynienia z odczynem promyelo-
myelocytarnym szpiku kostnego, jako wyrazem dziata-
nia na tenze szpik zakazenia grypowego, upos$ledzaja-
cego dojrzewanie ciatek biatych.

Charakterystyczng rzeczg jest, ze to przesuniecie
w lewo wystepuje we wszystkich przypadkach grypy,
tak niepowiktanych (leukopenicznych) jak tez i prze-
biegajacych z powiktaniami (i leukocytozg).

Dr J. Schernhardt: Nowa metoda leczenia niedokrwi-
stosci ztosliwej. (Eine neue Behandlungsmethode der
perniziésen Anaemie).

Autor badat skuteczno$¢ terapii $ledzionowej w nie-
dokrwistosci ztosliwej.

Jak wynika z Prac Leaka i Ziha preparat $ledzio-
ny pobudza szpik kostny do wzmozonego wytwarzania
krwinek czrwonych.

Autor obserwowat 28 przypadkéw. Chorzy dosta-
wali trzy razy dziennie po 0,5 pulpae lienis, przyczem
badano regularnie obraz czerwonych ciatek krwi i rety-
kulocytow.

Przypadki lekkie i $redniociezkie reagujg bardzo
dobrze na preparat $ledziony. llo$¢ czerwonych ciatek
krwi zwieksza sie, wskaznik barwikowy obniza sie po-
nizej — 1—, podmiotowe dolegliwosci znikajg. Stan
ten utrzymuje sie dtuzszy czas po zaprzestaniu leczenia.
Autor tlumaczy te poprawe w ten spo3Ob, ze $ledziona

pobudza zdolny jeszcze do reagowania szpik kostny do
szybszego tworzenia krwinek czerwonych, co ze swej
strony wyrdwnuje szybszy ich rozpad.

W ciezkich przypadkach (ponizej 2,000.000 krwinek
czerwonych) nastepuje wprawdzie w krotkim czasie po-
prawa, ale jest ona bardzo krdétkotrwata. Wyczerpany
szpik kostny nic jest w stanie diugo odpowiada¢ na
wzmozony bodziec. 1lo$§¢ czerwonych ciatek krwi po
chwilowym wzroscie obniza sie wkrétce do punktu
wyjscia, a nawet ponizej niego. W tych przypadkach
autor procz $ledziony podaje takze watrobe. Sledziona
pobudza szpik kostny do tworzenia erytrocytow a wa-
troba hamuje ich rozpad. Autor twierdzi, ze terapia
w ten spos6b skombinowana daje znacznie szybciej
efekt leczniczy anizeli czystowatrobowa.

Trzecia grupa przypadkéw to chorzy zdawna juz
na niedokrwisto$¢ ztosliwg chorujacy, ktorzy juz daw-
niej byli leczeni watrobg. U chorych tych stosowat
autor leczenie $ledzionowo-watrobowe, w ten sposob,
ze chory otrzymuje uderzenie watrobowe a po kilku
dniach, po wystgpieniu przetomu retikulocytarnego
nastepuje leczenie preparatem S$ledziony przez 8—14
dni az do uzyskania maksymalnej remisji. W pordéwna-
niu z wytgczng terapig watrobowa, u tych samych cho-
rych dawniej przeprowadzang (ktérej to skutki mogg
tu stuzy¢ dla kontroli) daje to kombinowane leczenie
wyniki o duzo lepsze tak co do szybkosci dziatania,
jak tez i trwatosci. Stern

Dr W. Hadorn: Badania serca we wstrzgsie hy-
poglikemicznym. Archiv f. Kreislaufforschung B. II.
H. 1—5.

Autor na licznym materiale klinicznym z objawami
rozkojarzenia umystowego, przy leczeniu wstrzgsami
insulinowymi przeprowadzat szereg badan nad uktadem
krazenia: jak ci$nienie tetnicze, zylne, spirometrie i ekg.
przy kazdorazowym oznaczaniu cukru we krwi. Poza
badaniami klinicznymi przeprowadzat tez badania do-
Swiadczalne na zwierzetach, u ktérych po $mierci usta-
lat ich stan anatomo-histologiczny serca. Na podstawie
swoicli spostrzezen kliniczno -doswiadczalnych autor
stwierdzit, ze w przebiegu leczenia insuling rozkoja-
rzenia umystowego u ludzi ze zdrowym narzagdem Kkra-
zenia przychodzi w czasie wstrzasu insulinowego w wiek-
szosci przypadkéw do czestoskurczu, podniesienia sie
ci$nienia skurczowego tetniczego i wzrostu rdéznicy
ci$nien oraz do wzrostu cisnienia zylnego. Autor obja-
wy te ttumaczy jako nastepstwo wytrzgsania adrenaliny
do krwioobiegu w czasie hypoglikemii. Objawy te naj-
czesciej mijajg po ! godzinie, rzadko tylko utrzymujg
sie tygodniami. Wzmozong iloScig krazacej adrenaliny
we krwi w czasie stosowania insuliny autor ttumaczy
tez wystepowanie dusznicy bolesnej u chorych z miaz-
dzycg naczyhn wiencowych. Potwierdzenie tego stano-
wiska autor widzi w duzych zmianach w uksztattowaniu
sie odcinkéw S-T i T u zwierzat po matych dawkach
adrenaliny. W obrazie Ekg wystepowaty zmiany w przy-
padkach z hypoglikemig polegajgce na podniesieniu sie
zatamkoéw P, R i S, rozszerzeniu QRS, przedtuzeniu
P-Q, czesto tez obnizal sie odcinek S-T ponizej linii
izoelektrycznej, ulegato sptaszczeniu, odwrdceniu lub
tez odchodzito wyzej T, przedtuzat sie tez czas trwania
zespotu komorowego Q-T i wystepowato wychylenie U.



Wymienione objawy ekg przy wstrzgsie insulinowym
byty przejsciowe i szybko ustepowaty, i dlatego autor
przypuszcza, ze chodzi tu o zmiany czynnosciowe, w za-
kresie krazenia wiencowego, powstate w nastepstwie
wstrzykiwan insuliny. Na podstawie znajdywanych zmian

u ludzi z objawami niewydolnos$ci krazenia wiencowego,
niezaleznie od przyczyny, ktéra ten stan wywotuje, oraz
przestrzega tez przed tg metoda leczenia chorych z obja-
wami niewyréwnania ukiadu krazenia niezaleznie od
tego czy zaburzenia te sg nastepstwem wad zastawko-

w zakresie uktadu krgzenia w nastepstwie duzych jedno-
razowych dawek insuliny doprowadzajgcycli do wstrza-
su, autor przestrzega przed stosowaniem tego leczenia

wych serca, lub zmian w samym mie$niu sercowym.

Doc. Dr Tochowicz.

Komunikat.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku-Cieplicy zawiadamia, ze
X1 Lekarski Kurs Wakacyjny wraz z ,,Dniem Pediatrycznym*“ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
odbedzie sie w dniach 2, 3, 4 wrzednia 1938 roku w Ciechocinku-Cieplicy.

Szczegdétowy program X1 Kursu bedzie rozestany w swoim czasie wszystkim Szanownym Kolezan-
kom i Kolegom.

BUSBKO-ZDROJ

Kapiele siarczano-solankowe, mutowe, hydropatia
| elektroterapia,

Woda lecznicza do picia.

Wskazania : gosSciec stawowo-miesniowy, choroby przemiany materii,
zapalenie nerwdw i newralgie (ischias), przymiot, choroby
skory.

Sezon od 1 inaia do 31 pazdziernika.



IWON1CZ-ZDROI

Sezon letni od 1-go maja do 10-go pazdziernika.

Szczawy slono-alkaliczne jodo-bromowe z dodatkiem potasu, litu, baru, strontu i wapnia.
Szczawa zelazista. —Radioczynny zdr6j hypotoniczny, —Borowina, —Kgpiele kwasoweglowe,

W skazania: choroby serca i naczyn krwionos$nych (nrazdzyca) organiczne schorzenia mdézgu i rdzenia

kregowego, choroby przewodu pokarmowego, narzadu moczowego, rodnego kobiet, ruchu (gosciec,

krzywica), gruczotdw dokrewnych (tarczycy), przemiany materii (dna, cukrzyca), gruzlica pozaptucna,
kita 11l i IV-rzedna, choroby skdry, zatrucia otowiem i rlecia, rekonwalescencja.

Wody, s6l borowina ,,lwonka*“ do nabycia we wszystkich aptekach.

KWAS MOCZOWY i MOCZANY
NAJSZYBCIEJ ROZPUSZCZA i WYDALA

URAZIN

(Cytryniano -salicylan piperazyny)

Uraz in — zawiera dwa razy wieksza iloSC piperazyny
bezwodnej niz oficynalne preparaty piperazyny musujacej

Dna, bdle artretyczne, kamica nerkowa,

gosciec stawowy, rwa kulszowa i t. p,

1-2 tyzeczki Urazyny rozpuszcza sie w \2szklanki wody
przyjmuje sie po obiedzie i po kolacji.
Przy bolach artretycznych dawke mozna zwiekszyc.

PRZEMYSLtOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i1 SYN S A.
WARSZAWA



ponad poziom morza. F| Y| WIAfINI\/U \VV i {Zm EJ q 1’\/\/ iJ do 30 wrzednia.

TRZY ZDROJE SZCZAWY ALKALICZNO-WAPNIOWEJ z znaczng iloscia
: JONU JODOWEGO

Leczenie: pitne, kagpielowe (solanka jodo-bromowa, kapiele kwaso-weglowe i borowinowe), inhalatorium.

W skazania: skaza limfatyczna, wysiekowa i zolzowa. Schorzenia narzadu krgzenia, przewlekte
schorzenia reumatyczne, podagra, zapalenie nerw6w obwodowych i nerwobdle; pozostatosci po
zapaleniach mézgu i po chorobie Heine-Medina; schorzenia narzagdu rodnego kobiet.

ZDR WISKA i LESNE TACJI KLIMATYCZNE
101 rok OJOWIS I SNEJ STACJ C J 101 rok

istnienia DRUSKIEXIKI istnienia

nad Niemnem (na granicy z Litwg)
5% solanka do kagpieii z nowych zZrodet ,,Marszatka“(1931) i ,,Witoldowego“ (1936)

Kapiele solankowe, kwasoweglowe, tlenowe i piankowe na_ solance. — Wszechstronne | nowoczesne leczenie
borowing o pierwszorzednej wartosci. — Kapiele, zawijania i oktady borowinowe. — Gabinety ginekologiczne.

Irygacje solankowe i tampony borowinowe. — Przeptukiwania jelit. — Aparaty Brosch’a i Gymnacolon.
Inhalatorium (w r. 1938) rozszerzone), etektrolecznictwo, wodolecznictwo.

,Solanka Druskienicka Nr. 1“ ze zr6dta ,Biruta“ do uzytku wewnetrznego. — Zaktad Leczniczego Stosowania Storica, Powietrza | Ruchu im.
Dr. E. Lewickiej. — Plaza na Niemnie, kapiele kaskadowe w Rotmcganﬁe. _—I_Wiasna wytwadrnia ekstraktu z igliwia i tabletek balsamicznych ,,Druskol*
o kapieli.

Prospekty wysyta i informacji udziela Komisja Zdrojowa i Dyrekcja Painstwowego Zaktadu Zdrojowego w Druskienikach, oraz Zwiazek Uzdrowisk
Polskich i Biuro Sprzedazy Produktéw Parstwowych Zaktadéw Zdrojowych w Warszawie.

INOWROCLAW - ZDROJ

kgpiele borowinowe SILNE solanki kapiele kwasowegiowe
WODOLECZNICTWO INHALATORIUM

Zalecany w reumatyzmie, artretyzmie, chorobach kobiecych i dzieci, serca i naczyn,

= gornych drdég oddechowych oraz w schorzeniach nerwowych. =
Poleca kuracje ryczattowe 2, 3 i 4-tygodniowe. Prospekty wysyta Zarzad.

ZDROJOWISKO GORSKIE RAB KA

potozone okoto 60 km na potudnie od Krakowa, 520 m n p m

SOLANKI JODO - BROMOWE Powszechnie uznany
— nalezace do najsilniejszych w Europie. idea|ny Srodek Ieczniczy i wypo-
£ AGODNY SWOISTY KLIMAT ) T
— obfitosé laséw szpilkowych. czynkowy dla dorostych i dzieci.

SEZON CALOROCZNY
— frekwencja roczna ponad 27.000 oso6b.



Celowym uzupetnieniem leczenia uzdrowiskowego

jest
masaz leczniczy.

Uzycie do masazu
CHLORINAL ungt. GEO

pozwala na wprowadzenie do ustroju ANTIPYRINY
przez skore, dzieki czemu uzyskuje sie szybciej
silniejsze 1 trwalsze wyniki w leczeniu =—---------
uzdrowiskowym

Goscca stawowego i miesniowego,

Rwy kulszowej,

Nerwobdlow,

Bolow pourazowych,
Dny.

Orygin. tuby po 25 i 15 gr. masci

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych, ul. $w. Krzyza 11, pod zarzadem R. Ferka.



TRUSKAWIEC

ZDROJOWISKO SIARCZANO-SOL ANKOWE

Sezony letnie od 1 kwietnia do 31 paZdziernika.

Sezon zimowy od 1 grudnia do 1 marca.
NATURALNE KAPIELE:
SIARCZANE SOLANKOWE BOROWINOWE
WODY DO PICIA:

Stynna ,NAFTUSIA® (unikat balneologiczny), ,,BARBARA®* zdréj wody gorzkiej,
-ZOFIA* zdr6j stono-gorzki, ,,MARIA“ zdr6j stono -glaubersko -zelazisty, ,JOZIA“
szczawa alkaliczno ziemna radio aktywna, ,BRONISLAWA® zdr6j stono -ziemny.
Inhalatorium, przeptukiwanie jelit, irygacje, helio-elektroterapia.
Pomiarki truskawieckie napowietrzne kapielisko siarczano-solankowe
SPORTY LETNIE PLAZA SPORTY ZIMOWE

Bezposrednie potgczenia kolejowe ze wszystkich wiekszych miast Polski.

CIECNOCINEIf-CIEPIICA

Radoczjrnne kapiele solankowe 0 niezrownanej mocy lecznicze]
Wspaniata ptywalnia solankowo-termalna z najwiekszym w Polsce basenem i plaza 20.000 m2
= IDEALNE MIEJSCE KURACIJI i+ WYPOCZYNKU =
WSKAZANIA:
reumatyzm, artretyzm, ischias, wadliwa
przemiana materii, choroby kobiece,
choroby serca i naczyn, choroby gérnego

odcinka drég oddechowych, skrofuty,
krzywica i inne skazy wieku dzieciecego

Sezon od | maja do 31 pazdziernika.

Informacji odwrotnie udziela Zarzad Zdrojowy i Komisja Zdrojowa w Ciechocinku.






