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PRZEDMO WA

Wydawnictwo niniejsze ma na celu upamigtnienie Sstu-
letnej rocznicy zalozenia pierwszego Zaktadu Zdrojowego
w  Draskienikach. Ma ono przedstawié historie rozwoju
Zdrojowiska oraz jego stan terazmiejszy pod wzgledem wy-
zyskanych bogactw naturalnych, urzgdzen gospodarczych
i leczniczych, ma rowniez zobrazowac zycie naukowe.

Zlozyly sie nan przemowienia, wygloszone na Akademii,
ktora si¢ odbyta w zwigzku z obchodem jubileuszowym
w dniu 30 maja 1937 r, wykiady i referaty z posiedzen
naukowych Towarzystwa Lekarskiego Druskienickiego w se-
zonie 1937 r. oraz prace, przedstawione Radzie Naukowej
przy Zarzqdzie Zdrojowiska po zamknieciu tegoz sezonu.

Trudnosci, polgczone z wydawaniem dorocznych spra-
wozdan w szerszym zakresie, Komisja Zdrojowa w tym roku
Jjubileuszowym szczesliwie przelamata. Nalezy to stwierdzic
z uznaniem w nadziei, Ze podjety wysitek bedzie zachetg
na przysztosc.

A. JANUSZKIEWICZ,






Przebieg uroczystosci jubileuszowych w Druskienikach
dnia 30.V. 1937 1.%)

Rok 1937 zamknal okres 100-Ietniej egzystencji Zdrojowiska
w Druskienikach. Przed stu bowiem laty, po wielu zabiegach i stara-
niach u rzadu, w grudniu 1837 i. otrzymano zezwolenie wladz na
ustanowienie Zakladu Zdrojowego, co tez w krotkim czasie zostato
wykonane.

Od tej pamigtnej daty w historii Druskienik mingto lat sto. W
okresie tym przeszty Druskieniki rozne koleje losu. Po latach rozkwi-
tu i rozglosu przyszta wojna i zniszczenie; zdawalo si¢ nic je od za-
glady nie uchroni. Lecz inaczej widocznie jest napisane w Ksigdze
Przeznaczenia. Wolg Marszatka Pilsudskiego w r. 1930 zostajg prze-
jete z prywatnych rak przez Bank Gospodarstwa Krajowego i po uptly-
wie zaledwo lat paru szybko dzwignetly si¢ z ruiny. Po uwienczonych
$wietnym rezultatem poszukiwaniach nowych zrodet solankowych,
ktore daty nowa, od poprzedniej znacznie silniejszg solanke, oraz
odbudowaniu zniszczonych obiektéw, udoskonalono stare i zainsta-
lowano nowe urzadzenia lecznicze, dokonano szeregu inwestycyj
uzytku publicznego oraz usprawniono zdolnos$¢ przyjecia i obstuzenia
z kazdym rokiem wzrastajacej liczby kuracjuszy.

Sto lat stuzby zdrowiu publicznemu to okres niematy. Przeszto
trzy pokolenia korzystalty w tym czasie ze zdrowiodajnych skarbow
Matki-Ziemi, dziesigtkom tysiecy chorych i cierpiacych niosty ulge co
roku solanka i borowina a szumigce sosny, Niemen i jeziora — nowe
sity wyczerpanym umystom, ukojenie nerwom..

To tez w tym roku 30 maja uroczyscie obchodzily Druskie-
niki jubileusz swej 100-Ietniej dla ludzko$ci pracy. Na uroczystosci
przybyli, reprezentujacy Pana Prezydenta Rzplitej, Minister Pracy
i Opieki Spotecznej Marian Zyndram - Ko$ciatkowski, Marszalek Se-
natu Aleksander Prystor, Podsekretarz Stanu E. Piestrzynski, Dyrek-
tor Departamentu Stuzby Zdrowia dr Jan Adamski, Wojewoda bia-
lostocki St. Kirtiklis oraz liczni przedstawiciele wladz cywilnych i woj-
skowych.

O Sprawozdanie przedruko-wane z ,,Ondyny Druskienickich Zrodel“. Lipiec
1937 r., zeszyt 19.
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W przeddzien uroczystosci, 29 maja, odbyto si¢ w Druskicnikach
posiedzenie Panstwowej Rady Shuzby Zdrowia pod przewodnictwem
p. min. Kosciatkowskiego, na ktorym wygloszone zostaly referaty
i powzigte uchwaty. Uroczystosci w dniu 30-go maja rozpoczely sig
nabozenstwem w miejscowym kosciele, poczem zebrani udali si¢ na
akademi¢. Akademi¢ zagail dyrektor Zdrojowiska, p. Witold Abramo-
wicz, witajac p. ministra Ko$ciatkowskiego jako reprezentanta Pana
I rezydenta Rzeczypospolitej, poczem na przewodniczacego zaprosit
p. ministra Piestrzynskiego. Obejmujac przewodnictwo min. Pie-
strzynski wezwal zebranych do uczczenia pamigci Marszatka Pilsud-
skiego przez powstanie i chwil¢ skupienia. W tym momencie odez-
waly si¢ dzwigki werbla Zomhierskiego, zebrani powstali z miejsc. Po
uczczeniu pamigci Marszatka, wyglosili przemowienia: dyrektor Zdro-
jowiska p. Witold Abramowicz, prof, dr Adam Wrzosek, prof, dr
A. Januszkiewicz i prof, dr Pawet Gantkowski.

. Podniosty, peten powagi i skupienia byt akt odstonigcia tablicy
pamiatkowej na domku Marszatka Pilsudskiego na Pogance.

Odstonigcia tablicy, po wstgpnym przemowieniu, dokonat min
Kosciatkowski. Tablica wykonana zostala z czarnego dgbu, z mosiez-
ng oprawg. Napis z nakladanych mosigznych liter brzmi jak na-
stepuje:

W TYM DWORKU
MARSZALEK
JOZEF PILSUDSKI
SPEDZAL LETNIE WYWCZASY
1928 — 1930.

W tymze dniu, specjalnym uroczystym aktem tresci nastgpujacej
nadano nazwy zrodtom druskienickim:

AKT NADANIA NAZW ZRODLOM W DRUSKIENIKACH.

DZIALO SIE W DRUSKIENIKACH DNIA 30 MAJA 1937 ROKU ZA
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ PROF. IGNACEGO MOSCIC-
KIEGO ZA RZADU GENERALA DR FELICJANA SEAWOJ-SKEAD-
KOWSKIEGO, ZA MINISTRA OPIEKI SPOLECZNEJ MARIANA
ZYNDRAM - KOSCIALKOWSKIEGO, PODSEKRETARZA STANU DR
EUGENIUSZA PIESTRZYNSKIEGO I DYREKTORA DEPARTAMEN-
1U SLUZBY ZDROWIA DR JANA ADAMSKIEGO, ZA WOJEWODY
BIALOSTOCKIEGO STEFANA KIRTIKLISA, STAROSTY GRO-
DZIENSKIEGO JOZEFA DROZANSKIEGO I DYREKTORA
ZDROJOWISKA WITOLDA ABRAMOWICZA
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AKTEM NINIEJSZYM
ZOSTALY NADANE ZRODLOM NAZWY NASTEPUJACE:

Zrodto Nr.
Zrodlo Nr.
Zrodto Nr.
Zrodio Nr.
Zrodlo Nr,.

I — BIRUTA,
2 — AUSZRA,
3 — ONDYNA,

4 — MARSZALKA,
5 — WITOLDOWE.

CO SWYMI PODPISAMI STWIERDZAMY

M. Kosciatkowski,
Eugeniusz Piestrzynski,
inz. Adam Szlachtowski,
Jan Adamski,

St. Kirtiklis,

Witold Abramowicz,

Fr. Kleeberg, gen.,

A. Januszkiewicz,
Adam Wrzosek,
P. Gantkowski,
Wt Jakowicki,
Jan Drozanski,
Starosta grodzienski,
inz. Waclaw Glazek,

W. Staniewicz, rektor U. S. B. Hanna Marynowska.






PRZEMOWIENIA

WYGLOSZONE W DNIU 30 MAJA 1937 R

NA

UROCZYSTEJ] AKADEMII

KU
UCZCZENIU 100-LECIA ZAKLADU

ZDROJOWEGO W DRUSKIENIKACH






WITOLD ABRAMOWICZ
Dyrektor Zdrojowiska Druskieniki

Warto$¢ Druskienik na rzeczach wielkich oparta.

Druskieniki $wigcg w tym roku 100-letnig rocznicg istnienia za-
ktadu zdrojowego. 100 lat! Jest to okres czasu, ktory obejmuje kilka
pokolen rodu ludzkiego. Jest to okres czasu, w ktorym powstaja i upa-
daja panstwa i narody, przekSalcajg si¢ ustroje spoteczne, przeobra-
7aja si¢ obyczaje i kodeksy, rodza si¢ nowe pojecia i idee, a postep
nauki, sztuki i techniki do niepoznania zmienia warunki zycia ludz-
kiego, nadajac odmienny wyglad tak samemu czlowiekowi, jak i jego
tworczosci. Jesli przyjrzymy si¢ zyciu spoteczenstwa naszego 100 lat
temu, niezawodnie stwierdzimy, ze uplywato ono catkowicie odmien-
nie w poroOwnaniu z warunkami obecnymi. Epoka romantyzmu po
upadku powstania listopadowego, niezaspokojone tesknoty do wol-
nosci niejasne oczekiwania nadejscia wiosny ludow, nadzieje na od-
rodzenie ojczyzny z taski Opatrznosci, a z drugiej strony przystosowa-
nie si¢ do wymagan i rygoréw rzadu zaborczego, stopniowe godzenie
si¢ z odseparowaniem Litwy od Kongresowki nadawato specjalne piet-
no zyciu spoteczenstwa na tutejszym terenie.

Dazenia polityczne, stosunki spoteczne, obyczaje towarzyskie,
warunki materialne, zdobycze naukowe i techniczne, wymagania
kulturalne, powszechne 100 lat temu, jakze si¢ r6éznia od czasow
obecnych.

Nic tez dziwnego, ze licha wiosczyna Druskieniki w roku 1837
ztozona zaledwie z kilku chatup, w ktorych gospodarze goscili przy-
jezdnych kuracjuszy i shuzyli im kapiela solankowa w drewnianych
kadziach, ktora to kapiel okazywata si¢ bardzo skuteczng na ,kottu-
ny*, nie moze i§¢ w zadne poréwnanie z dzisiejszym zdrojowiskiem,
ktore posiada bogato wyposazony w nowoczesne urzadzenia lecznicze
zaktad kapielowy, ktoére jest zaopatrzone w wodociag, liczy setki will
i pensjonatéw i obstuguje w czasie sezonu przeszio 10.000 kuracjuszy.
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Roéznica pomiedzy Druskienikami 100 lat temu, a ich stanem
obecnym wydaje si¢ nam o tylez znaczng, o ile znacznym jest przeob-
razenie zycia ludzkiego, ktére w okresie 100 lat nastepuje.

Zupelie natomiast inne znaczenie ma okres 100-lecia w zyciu:
przyrody. — Tam, gdzie stajemy wobec praw wiecznych, gdzie po-
rzadek rzeczy nie mysla ludzkg jest ustanowiony, gdzie istnienie
dzietla przyrody nie na lat dziesiatki, a na tysigclecia jest liczone,
tam stuletni okres staje si¢ przemijajaca chwila bez widocznego,
wplywu.

Pigkno krajobrazu w Druskienikach nie przez artyst¢ malarza
zostatlo stworzone, bogactwo roslinne nie na planie inzyniera-ogrodnika
osnute, wzgbrza, doliny i wawozy nie architekt zbudwal, koryto
i brzegi Niemna nie rzezbiarz wyrzezbil, nurty rzeli i tonie jezior nie
z wodociggu powstaly, a solanka bez recepty lekarza ze zrodet wy-
plyneta i borowina nie w aptece spreparowana zostala.

W przeciggu swej nie jedno 100-lecie liczacej historii Druskie-
niki przechodzily rozmaite losow koleje. Zmieniali si¢ wlasciciele, przy-
chodzily i odchodzily zarzady, przemijaty wiadze panstwowe, prze-
suwaty si¢ granice. Druskieniki trwajg pigknem i bogactwem przyrody
przyozdobione, darza cierpigca ludzko$¢ czystym powietrzem, nasy-
conym balsamem lasow sosnowych, koja stargane nerwy cisza ustro-
nia i powaga odwiecznego Niemna, przywracaja zdrowie swymi
zrodtami.

Nic to, ze w czasach dawnych Krzyzacy czynili tu swoje wy-
pady, a korzystajac ze zrédel zakladali warzelnie soli i Druskieniki
Salzenikami przezwali. — Nic to, Ze okoliczne puszcze zostaly przez
rabunkowg gospodarke przetrzebione tak, ze krélowie Zygmunt August
i Wiladystaw IV przez ustawodawstwo lesne musieli t¢ sprawe regu-
lowac. Nic to, ze w zaborze rosyjskim Druskieniki podpadty pod wplyw
Petersburga i1 zostaly zeszpecone budynkami stylu obcego.

Przezyty Druskieniki wielkie zniszczenie $wiatowej wojny, kiedy
ustepujace wojska rosyjskie dokonaly zniszczenia domow i rabunku
mienia, a nastgpujgce wojska niemieckie zbombardowaly miasteczko,
ktérego polowe strawily pozary. Nic to, ze powojenna gospodarka
spolki akcyjnej, ktora obcigzyla majatek znaczng pozyczka, zuzyta,
na cele postronne, doprowadzita zdrojowisko do ruiny i licytacji.

Pomimo wszystkie trudnosci i kleski, ktore dotknety Druskieniki,
istota Druskienik pozostala nietknigta, a przeznaczenie icli — shluzba
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zdrowiu publicznemu — jest nadal wykonywane niezmiennie. bo istot-
nie, czyz moga wzgledy formalne i czynniki przejsciowe wptynaé na
tre$¢ zasadniczg jako wyraz praw wiecznych i statych? Coéz z tego, ze
administracyjny podziat rosyjski zaliczal Poganke do gub. Wilenskiej,
a same Druskieniki do Grodzienskiej? Co6z z tego, ze w wyniku wojny
Druskieniki, stanowigce przed wojna czg§¢ Litwy, znalazly si¢ w gra-
nicach Polski, a ziemia na przeciwleglym brzegu Niemna polozona
i stanowigca przed wojna cz¢s¢ krolestwa polskiego, obecnie wchodzi
w sklad Litwy? Co6z wreszcie z tego, ze Grodno i Kowno zostaty roz-
dzielone granica panstwowa, kiedy odwieczny, nierozerwalny wodny
szlak Niemna potaczyt i faczy te dwa miasta ze sobg. Rzeczy wielkie,
niezmienne, istotne i sprawy male, przejsciowe, formalne.

Wartos¢ Druskienik i ich przeznaczenie na rzeczach wielkich
zostala oparta, rzeczy mate, wynikajace z czynow i zabiegow ludzkich,
wywieraja wplyw przemijajacy, mogg iS¢ po linii zasadniczego prze-
znaczenia, sta¢ si¢ czynnikiem pomocnym i pozytecznym, lub tez prze-
ciwnie, moga czyni¢ wysitki, aby zahamowaé, a przynajmniej wypa-
czy¢ wykonywanie zasadniczego zadania i w tym wypadku stac si¢
czynnikiem szkodliwym. Madroscig i zaleta czlowieka jest poja¢ i na-
lezycie oceniC istot¢ zagadnienia i w mys$l wskazan, w istocie zawar-
tych, pokierowa¢ swymi czynami.

W znanym, przepigknym opisie Druskienik, pelnym glebokich
mysli i czaru poezji, Marszatek Pitsudski nakreslit obraz Druskienik
i iclr przeznaczenie. W mysl wytknigtego celu dzwignal Druskieniki
z upadku i ruiny, polecajac wyjecie ich z rgk przywatnych i przeka-
zanie panstwu dla stuzby zdrowiu publicznemu.

Zgodnie z wolg i decyzja Marszatka Druskieniki, jali wiadomo,
zostaty w styczniu r. 1930 nabyte przez B. G. Kraj, na licytacji z tym,
ze beda przewlaszczone na rzecz Skarbu Panstwa.

Nic nie stoi na przeszkodzie, aby dalsza linia rozwojowa Druskie-
nik przez mysl ludzka kierowana, byla zgodna z icli wartoscia i prze-
znaczeniem. Bezcenne skarby, ktérymi przyroda tali hojnie zdrojowi-
sko wyposazyla, sa do uzytku publicznego oddane.

Nie jest przeto waznym, ze prawny wilasciciel Druskienik, B. G.
Kr., ze wzgledu na przepisy formalne nie moze prowadzi¢ przedsigbior-
stwa we wlasnym zakresie, dazy do predszego zwrotu wylozonego
kapitatu i pozbycia si¢ tego majatku, nie ma wielkiego znaczenia, ze
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Skarb Panstwa ze wzgledow budzetowych unika splaty Bankowi wy-
datkowanych na kupno Druskienik pienigdzy, i nie kwapi si¢ z przyje-
ciem Druskienik na wtasno$¢, nic to, ze Z. U. S. w obawie przed nie-
wygodnag kalkulacja handlowa uchyla si¢ od nabycia Druskienik,
gdzie tysiace ubezpieczonych moglyby otrzymywacé nalezne im swiad-
czenia chorobowe, pomimo te watpliwosci, wahania i obawy, istota
Druskienik nie ulegnie zmianie.

Opiekunczy Duch Druskienik z pobtazliwym usmiechem bedzie si¢
przygladat matostkowym troskom i zabiegom ludzkim, a odwieczne
przyrodzone wartosci zdrojowiska beda nadal stuzyly ku pozytkowi
cierpigcej ludzkosci.



Prof. Dr ADAM WRZOSEK (Poznan).

Druskieniki w przesziosci.

Gdy mysla biegniemy ku przesziosci Druskienik, przed oczami
duszy naszej staje przede wszystkim obraz, skreslony przed 90 laty
zacnym 1 pracowitym piorem Kraszewskiego. Znakomity ten pisarz,
nazywajac Druskieniki ,,wielkim darem Boga dla naszej ziemil, tak
pigknie, rzewnie i z glgbi serca o nicli pisze, iz warto doprawdy, aby
stowa jego zostaly powtorzone w chwili tali uroczystej, jakg jest setna
rocznica zatozenia Zakladu Zdrojowego w Druskienikach: ,Bog —
pisze Kraszewski — ktory tak cudownie kazdemu krajowi dat wias-
ciwe na pokarm i zZycie materialy, wlal w te zrodla moc dziwnag, ktorej
zaden rozbiér chemiczny i madros¢ ludzka nie pochwyci. Ubogiemu
Katkowi piaszczystej Litwy, zamiast skarbow innych, saczace tylko
z piaskow rzucit zbawcze zrodetko — i katek ten nim zy¢ bedzie, on go
zbogaci, on go nakarmi. Ta woda jakby Opatrznoscig umyslnie wy-
robiona, wlasnie nasze najzwyklejsze, najcigzsze leczy stabosci. Ja
w niej widz¢ prowidencjalng opiek¢ Boza nad nami, a dla ludzi, ktorzy
pierwsi u zrodta tego o$mielili si¢ powiedzie¢ za glosem ttumu: Tu jest
zdrowie — czuj¢ prawdziwag i serdeczng wdzigcznosc¢“... ,,O0 wscho-
dzacym stoncu, gdy parami pokryte wody Niemna zdaja si¢ zagrza-
nym goracej rzeki fantastycznych marzen tozyskiem, z kubkiem $wie-
7o zaczerpni¢te] wody, dzigkujemy Temu, co nam dozwala odzyska¢
te sity, by znowu zy¢ i dziata¢“.. ,Pomnijmy, zebysSmy odzyskane
zdrowie 1 zycie uzyli nie na czcza zabawke dziecigcg, ale dla dobra
braci, dla wzniesienia si¢ moralnego‘l).

Na te proste i pelne ufnosci jak pacierz dziecka wynurzenia,
a glebokie jak dusza niepospolitego czlowieka, jakby echo odezwa si¢
po dziesigtkach lat stowa wpisane do Ksiggi Pamigtkowej Druskienik
twardg zoierska reka Tego, ktoremu Opatrzno$¢ pozwolita odegraé

4 J. 1. Kraszewski i Ksawery Wolfgang. Druskieniki. Wilno 1848.
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wielka w dziejach Polski rolg. Cho¢ potezna reka slowa pisata, tchna
one dziwna migkkos$cig i urokiem osobliwego pickna, bo podyktowaty
je wdzigczn$¢ dla Boga i zachwyt cudowna przyroda. Trudno si¢ po-
wstrzymac, aby nie przytoczy¢ cho¢ kilku ustgpow z tego prawdziwie
poetyckiego utworu Jozefa Pilsudskiego: ,,Kiedy Wielki Stworca row-
ni¢ nadniemenska rzezbit, szedt linig surowg i w silniejszym skurczu
dloni ksztalty ziemi lepit. Bogato sypatl na nig zéttawym az do bez-
barwia biatosci piaskiem, proszac ja obficie mchem, jakby siwym od
staro$ci dziejow ziemi i swego istnienia. Jako wierne stugi swych wy-
rokow, rzucit mndéstwo wiecznie zielonych sosen, ciskajgc je dlonig
W puszczg, na straz za$ puszcz wyrzucit na ich boki najsilniejsze, bujne
sosny, co nielgkliwie z burza i nawalnica si¢ pasujac, w konwulsjach
wysitku migénie swe preza i wykrzywiaja, jali zamarli w walce ry-
cerze. Wyroki Stworcy skazuja ludzi, na t¢ ziemi¢ rzuconych, na mo-
z6t 1 trud wielki, by z ubogiej gleby, jak ta sosna, zycie wydobywali,
by byli w trwatosci pracy niezmienni, jak zielen wieczna koron drzew-
nych, a na straz swej ziemicy wysylali silnych, co w burzy si¢ nie
zegng. Lecz gdy Stworca-Rzezbiarz do Niemna brzegu si¢ zblizyt i zme-
czony surowoscia pracy palcom spoczaé pozwolil, z rozkoszy wolnosci
i odpoczynku ku ziemi btogi usmiech spoczywania postat. Wdzigczna
ziemia odkurczyla swag pier$ $cisnigta do prostoty ptaszczyzny. Mata
Rotniczanka skoczyla radosnie, $pieszac ku Niemnowi, jakby samag
siebie przescignac¢ chciata i tanecznym po kamieniach biegiem, w nie-
spodziane, a na rozciez otwarte wrota wawozu si¢ wsaczyta. Szeroki,
roztozysty i wartki Niemen, gleboko prujac pier§ matki ziemi, podo-
bienstwo swawolnych gor czynit. Spod ziemi trysty zrodla o roznych
smakach, a barwna zielen z niespodziewanymi, strzelistymi jak gotyki
drzewami zastapila mech siwy i szary®

Nie mniej zachwycat si¢ Kraszewski ujsciem Rotniczanki ,,szybko
i malowniczo wpadajacej do Niemna®, poczytujac je za najpickniejszy
widok w Druskienikach, zwtlaszcza ,brzeg wysoki i oberwisty, gdzie
niegdzie zarosty drzewy, brzozami, sosnami i wysmuklg jodla, ubrany
w kamienie jakby od niechcenia rozrzucone, $wiecacy zottymi pia-
ski réznych tonow*, przesliczny, gdy ,wschodzacym o$wietlony
stoncem*.

Ten dwuglos zachwytu naturalnym picknem Druskienik, prze-
dzielony okresem niemal trzech pokolen ludzkich, §wiadczy, ze choc
w krajobrazie musiaty z biegiem czasu zaj$¢ zmiany, pozostal on
jednak slicznym, podobnie jak byl uroczym przed stu laty i dawniej,
a moze stal si¢ nawet pigkniejszym. Duzo si¢ atoli zmienito w ciggu
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ubieglych stu lat w warunkach, do ktorych ksztaltowania przyczynita
si¢ wylacznie reka ludzka.

Histori¢ Druskienik, jako zdrojowiska, moznaby podzieli¢ na pigé
okreséw: pierwszy do roku 1837, drugi od tego roku, jako daty za-
twierdzenia projektu Zakladu Zdrojowego, do r. 1878, w ktérym Dru-
skieniki po okresie rozwoju, a potem chylenia si¢ do upadku, zwtaszcza
po wielkim pozarze w 1870 r., znow zaczely si¢ podnosi¢; po tym
okresie zaczyna si¢ trzeci, trwajacy do roku 1914, w ktorym ulegly one
ogromnemu zniszczeniu wojennemu, nastgpny okres to lata na ogot
niezbyt pomyslne dla zdrojowiska, pozbawionego w duzej mierze
warunkow materialnych rozwoju az do r. 1930, w ktérym znéw za-
czyna si¢ $wietny rozw0j Druskienik, $cisle zwigzany z imieniem Mar-
szatka Pilsudskiego.

Nazwa Druskienik, ktéra pierwotnie brzmiata Druskinikas, co
po litewsku znaczy warzelnicy soli, nasuwa przypuszczenie, ze niegdys
znajdowaly si¢ w nich warzelnie soli kuchennej. Za tym przypuszcze-
niem przemawia ogloszona przez Teodora Narbutta zapiska archi-
walna, w ktoérej znajduje si¢ wiadomo$¢, ze w r. 1638 zabity zostat
przez zbdjcow Adam Micewicz, ,,gdy jechal do Przewatki dla zaku-
pienia znacznej iloci soli warzonki druskienickiej“2). Ze w tych cza-
sach byly warzelnie soli na Litwie, mamy dowod roéwniez w przywileju,
nadanym przez Stefana Batorego nadwornemu swemu lekarzowi Mi-
kotajowi Buccellina wylaczne prawo wywarzania soli kuchennej
w warzelniach na Litwie. Przywilej ten potwierdzit Buccelli krol
Zygmunt IIL.

Podobno wody druskienickie badal juz w r. 1790 nadworny
lekarz Stanistawa Augusta i w tym czasie prawdopodobnie zaczely by¢
uzywane do celow leczniczych, bo w r. 1796 szambelan Chreptowicz
mial si¢ zajmowac opatrzeniem zrodet. Lecz stawa skutecznosci wody
druskienickiej zaczeta si¢ szerzy¢ dopiero z poczatkiem XIX wieku
Pierwsza doktadng wiadomos$¢ o leczniczych jej wlasnosciacli zawdzig-
czamy wspomnianemu juz historykowi Litwy i badaczowi jej staro-
zytno$ci, Narbuttowi. Pewien obywatel ziemski, ktérego nazwiska nie
wymienia, opowiedzial mu o swoim wyleczeniu si¢ z cigzkiej choroby
w Druskienikach w latach 1814—1816. Informacje swoje pozwolit
oglosit drukiem, z czego Narbutt skwapliwie skorzystal, podajac szcze-
gb6lowa histori¢ choroby tego ziemianina. Rzecz si¢ miala tak: Gdy miat

2) T. Narbutt. Wiadomosci o zrodlach stonych na Litwie. Ondyna 1845,
zesz. 1, str. 17—25.



on lat 43 zostat dotknigty niemoca najpierw w lewej, a potem w pra-
wej nodze. Lekarze wilenscy uznali chorobe jego za nieuleczalng. Juz
dwa lata chorowal beznadziejnie, gdy przypadkiem dowiedziat si¢, ze
jeden z jego sasiadow, ubogi szlachcic, majacy oddawna bezwtadna
rgke, powrécit §wiezo z Druskienili zupetnie wyleczony. Zachgcony
tym pojechat do Druskienik w koncu sierpnia 1814 r. Zamieszkatl
tam w chacie wiesniaka Suruutisa, o ktoérym si¢ przychylnie wyrazat,
mowiac, ze byt to ,,cztowiek uprzejmy, ustuzny i wecale w wymaganiu
nagrody umiarkowany". Suruutis zajmowal si¢ leczeniem, nabrawszy
podobno niemalego w tym doswiadczenia. Co rano przynoszono clio-
remu wode¢ mineralng, ktorg pil naczczo, a do kapieli tirano jg z innego
zrodla i ogrzewano w kotle na dworze. Po trzech tygodniach musiat
przerwac leczenie z powodu nastania chtodnej pory. Wiladzy w nogach
wprawdzie nie odzyskal, ale ogdlny stan zdrowia ulegl znacznej po-
prawie, bo wrocit apetyt i dobry sen. W nastgpnym roku leczyl sie
w Druskienikach znacznie dluzej, bo juz od konca maja. Wtladza
w prawej nodze powrdcita i moglt juz o szczudle chodzi¢ po pokoju.
Wreszcie po powtdérzonym jeszcze raz leczeniu w Druskienikach zu-
pelnie wyzdrowial i pozostat zdrowym do starosci, gdyz wtedy, gdy
opowiadal Narbuttowi o swojej chorobie miat juz przeszt 70 1at3).

Lubo do Druskienili zaczety $cigga¢ coraz liczniejsze rzesze cho-
rych, leczeniem ich trudnit si¢ jedynie wspomniany Suruutis, inaczej
Surowcem zwany, a po tragicznej $mierci jego w kiotni z pijanym
sasiadem, praktyke po nim objal syn Benedykt, zmarty w r. 1841, nie-
stety, z pijantswa.

Pierwszy z lekarzy, ktory si¢ zainteresowal Druskienikami, byt
to Mikotaj Mianowski, profesor poloznictwa w Uniw. Wilenskim.
W r. 1821, bedac prezesem Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego,
zwrocit si¢ do Wydziatu Farmaceutycznego w tymze Towarzystwie
z propozycja, aby si¢ zajal on zbadaniem wody druskienickiej, pod
wzgledem chemicznym i wynik swoich badaii drukiem oglosil. Nie
znalazlem nigdzie wiadomosci, aby to Zyczenie Mianowskiego zostato
spetnione Natomiast okoto 1830 r. prowizor farmacji Rumel przed-
stawit rozbior chemiczny wody druskienickiej z dwoch zrodet Izbie
Lekarskiej Grodzienskiej, ktora si¢ szczegdlnie Druskienikami intere-
sowala 1 zaprowadzila dla chorych w r. 1830 kwestionariusz. W kwe-
stionariuszu tym chorzy, leczacy si¢ w Druskienikach, zapisywali
swoje imi¢ i nazwisko, rodzaj cierpienia, czas pobytu, liczbe kapieli

3) 77 Narbutt. Do postrzezen lekarskich. Ondyna 1845, zesz. I, str. 9—I16.



oraz skutel< jaki z nicli i z picia wody odniesli. Na zasadzie tego kwe-
stionariusza zostaty przez Grodzienska Izb¢ Lekarska utozone pierwsze
wskazania do leczenia druskienicka woda. By¢ moze rzeczona Izba
zwrocita uwage gubernatora Bobiatynskiego na lecznicze dziatanie
wody druskienickiej, bo przedstawil on te rzecz Nowosilcowowi, wow-
czas kuratorowi Okregu Szkolnego Wilenskiego. Skutek byl ten, zZe
Nowosilcow polecit w r. 1830 Uniwersytetowi Wilenskiemu zajaé si¢
zbadaniem wody druskienickiej. Stosujac si¢ do tego polecenia, rektor
Uniwersytetu Pelikan wydelegowat zaraz w jesieni tegoz 1830 r. prof.
Ignacego Fonberga, ucznia i nastepce Jedrzeja Sniadeckiego na ka-
tedrze chemii, do Druskienik, aby zbadal wod¢ mineralng i dat spra-
wozdanie z jej skladu chemicznego oraz wialsnosci leczniczych.
Fonberg udal si¢ niecbawem we wrze$niu do Druskienik, aby spemié
powierzone sobie zadanie. Wkrotce potem wybuchlo powstanie listo-
padowe. Po jego upadku Uniwersytet Wilenski zostal zamknigty,
a Nowosilcow przestat by¢ kuratorem.

Po utworzeniu w r. 1832 Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Wilnie, Fonberg zatrzymat w niej katedre chemii, ktorg zajmowat
byl w Uniwersytecie, lecz nie kwapil si¢ z wydrukowaniem wyniku
rozbioru chemicznego wody mineralnej druskienickiej. Dopiero
w roku 1835 odczytal w czasie uroczystego otwarcia roku szkolnego
w Akademii Medyko-Chirurgicznej swoja rozprawe na ten temat
i w tymze roku wydrukowat ja, rozszerzywszy znacznie, w Wizerun-
kach i Roztrzgsaniach Naukowych. Zainteresowawszy Druskienikami
profesorow Akademii, publiczno$¢, zebrang na uroczystosci otwarcia
roku szkolnego i czytelnikow Wizerunkéw i Roztrzgsan Naukowych,
nie poprzestal na tym. Chcac zapewne zwrdci¢ uwage rowniez rzadu
na t¢ sprawe, napisat w roku 1836 list do Nowosilcowa, ktory wowczas
juz byl przewodniczacym Rady Panstwa i Komitetu Ministrow. Do listu
dotaczyt po francusku napisana rozprawe¢ o wodzie druskienickiej,
bedaca w przewaznej czeSci streszczeniem wydrukowanej juz rozprawy
polskiej 4). W rozprawie francuskiej, po wymienineniu woéd mineral-
nych w Panstwie Rosyjskim i Zzrédel mineralnych w Malunach, Wi-
dzacli tudziez Oniksztach, szczegdtowo opisuje Druskieniki. Podajac
doktadng analiz¢ wody ze Zrédet druskienickich, dochodzi do wniosku,
ze jest to solanka podobna do Seidlitzkiej i innych zagranicznych.
Nastgpnie wylicza wskazania do wewgntrznego i zewngtrznego stoso-

4) List do Nowosilcowa i rozprawa francuska Fonberga znajduje si¢ w Bi-
bliotece im. Wroéblewskich w Wilnie.
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wania wody druskienickiej. Dalej, poréwnywujac ja z renomowanymi
wodami zagranicznymi, przyznaje jej wyzszos¢ w wielu przypadkach.
Uskarza sig, ze nikt nie dba o zaprowadzenie jakichkolwiek ulepszen
w Druskienikach, mimo rozpoczynajacej si¢ stawy ich leczniczej i przy-
jezdzania na leczenie do nich chorych juz od trzech lub czterech dzie-
siatkow lat. Zrédla sa zupelnie zaniedbane. Nadmiar wody z nich,
przesaczajac si¢ w kierunku Niemna, zamienia najblizsze otoczenie
ziddet w moczary prawie do nieprzebycia. Gani ogrzewanie wody
w miedzianych niepobielanych kottach za pomoca wrzucania do nich
rozpalonych kamieni. W kofcu podaje uwagi w jaki sposéb rzad
moglby si¢ przyczyni¢ do podniesienia Druskienik jako zdrojowiska.

Nie mialem w reku dokumentow urzedowych, dotyczacych za-
tozenia Zaktadu Zdrojowego w Druskienikach. Nie wiem gdzie sa i czy
w ogole zachowaly si¢. Miat odpisy roznych dokumentéw o Druskie-
nikach Konstanty Porcyanko, ktory wyktadat w Uniw. Wilenskim te-
rapi¢ og6lng i farmakologie, pozniej chirurgic w zastgpstwie Pelikana,
a w Akademii byt profesorem chirurgii i okulistyki. Zwiedzat on zrodta
druskienickie za czasow cywilnego gubernatora grodziefiskiego Bobia-
tynskiego i napisal o nich swoje spostrzezenia, lecz ich nie wydru-
kowat ). Co si¢ z tym rgkopisem stato, rOwniez nie wiem. Moze si¢
znajdzie jeszcze wsrod rekopisow Porcyanki w publicznych bibliote-
kach wilenskich lub gdzieindziej. Tymczasem skazani jesteSmy na
przypuszczenia. Otdz przypuszczam, ze na skutek listu i rozprawy
Fonberga Nowosilcow polecit zaja¢ si¢ urzadzeniem Zaktadu Zdrojo-
wego w Druskienikach gubernatorowi Doppelmeyerowi, ktory w ro-
ku 1837 zaprosit Fonberga do ponownego zbadania wody druskienic-
kiej, po czym podal carowi do zatwierdzenia projekt urzadzenia Za-
ktadu Zdrojowego, ulozony najprawdopodobniej przez Fonberga.
Cai projekt zatwierdzit 31 grudnia 1837 r., a Fonberg wydrugowat
w r. 1838 drugie rozszerzone wydanie swojej rozprawy p. t. ,,Opisanie
wody mineralnej druskienickiej”

Z chwila otwarcia w r. 1838 Zaktadu Zdrojowego zaczal si¢ Swiet-
ny rozwdj Druskienik, mimo Ze na razie przybywajacy musieli miesz-
ka¢ nadal w chatach wloscianskicli i mimo, ze dojazd nie byt tatwy.
W nastgpnych latach przybywaty domy, specjalnie dla przyjezdzajg-
cycli budowane, ale komunikacja po dawnemu pozostawiata bardzo
wiele do zyczenia. Oto jak w ,,Ondynie“ opisuje podréz w r. 1844

6) Wizerunki i Roztrzasania Naukowe. Poczet nowy drugi. Tomik XIX
Wilno 1841, sir. 137 (odsytacz).
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jeden z przybytych do Druskienik: ,,...Podr6z wcale zajmujaca nie byta.
Jale zwyczajnie u nas bezecne drogi, niewygodne karczmy, brudne
krzykliwe zydowstwo, ,.oto jest prawie cala poezja podrozujacego
po kraju. Ale do Druskienik jadac, nadto jeszcze doznaje si¢ oddziel-
nego uczucia, trudnego, owszem nawet niepodobnego do opisania.
Jak do stawy, cnoty i wszystkiego co tylko jest dobrym i wielkim na
$wiecie, trudna do przebycia droga, tak do Druskienik nad wszelki
wyraz meczaca. Wplynawszy na $rodek piaszczystegc morza, ...za-
pomniatem juz nawet o celu podrézy, zdalo mi sig, zem na drodze
wiecznos$ci liez poczatku i konca. Nad soba masz blekit nieba, pod
soba piasek, dokota piasek i gdzieniegdzie kartlowate sosny: oto jedyne
przedmioty dla oka w ostatnim dniu podrozy do Druskienik...*. ,,Zbli-
zytem si¢ do samych Druskienik. Lecz tu jeszcze ostatnia cierpliwosci
proba. Mostek na Rotniczance wiosenng pora zniesiony, gora okropnie
spadzista, przejazd niepodobny. Radzono mi zawrdci¢ konie i jechaé
na miasteczko Rotnicg; rad nie rad musialem ustuchaé, jeszcze wiec
mile kregu ptynac po piaskach, ktére ledwo, zmegczonymi juz konmi,
przebylem we trzy godziny“. A nie trzeba zapominaé, ze jechalo si¢
wtedy pojazdem, pelnym kufréw z ubraniem, posciela, dywanami itp.
rzeczami. Gdy si¢ wreszcie dobrneto do Druskienik, sam pobyt w nich
byt urozmaicony i przyjemny: codzienna gra orkiestry, koncerty, przed-
stawienia teatralne, bale, sktadkowe pikniki, podwieczorki, herbatki
wieczorne — stowem, wesote zycie towarzyskie. Dopoki nie byto sali
balowej zastgpowal ja ,;rodzaj altany z dachem na stupach wspartym,
ktorego $ciany wypetiali samiz czlonkowie dywanami, azeby tancza-
cym wiatr lub deszcz nie przeszkadzal“ 6). Druskieniki staly si¢ tak
modne, ,,iz czlowiek dobrego tonu wstydzicby si¢ musiat wyznaé, Ze
nie byt chociazby raz jeden“ w nich 7). Bawiono si¢ ochoczo, lecz zy-
cia umystowego nie bylo prawie s$ladu. Czytelni¢ zalozyl siodlarz,
ktory, obok sprzedazy swoich wyrobow, wypozyczatl za 10 groszy ksigz-
ki, ktore kupowatl do swojej czytelni wedtug wlasnego wyborus$). Tak
bylo w r. 1844. Nie wiele lepiej w trzy lata potem, gdy w Druskieni-
kach przebywal Kraszewski. Skarzy? si¢, ze publicznos¢ czyta prawie
wylacznie liche powiesci i romansidta, pisze z zalem i gorycza. ,.Bied-
na Litwo! Biedna Litwo! Ktoby to powiedzial, Ze o siedemna$cie mil
od Druskienik, przed kilkadziesigt laty niespeina, trysnelo $wiatlo,
ktorego blaski jeszcze §wiecg na literaturze naszej!“‘d).

¢) Ondyna 1844, zesz. II, str. 55.
7) Ondyna 1844, zesz. II, str. 46.
s) Ondyna 1844, zesz. III, str. 33.
9 Kraszewski 1. c.
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Zaktad Zdrojowy przechodzit rozne koleje, zaleznie od tego, kto
go dzierzawit.

Zaraz po zatozeniu Zakladu nich budowlany nadzwyczajnie sig¢
wzmogt, lecz juz w kilka lat potem nagle na pewien czas ustal, gdy
wkladane w budynki kapitaly przestaty przynosi¢ wysoki procent.

Powstanie Zaktadu Zdrojowego i przyjezdzanie lekarzy do Dru-
skienik na sezon kapielowy — to dwie najwazniejsze okolicznosci,
ktore przyczynity si¢ do coraz wigkszego naptywu chorych. Gdy w ro-
ku 1830, a wiec przed zalozeniem Zaktadu Zdrojowego, leczylo si¢ w
Druskienikach, majacych wowczas jeno 6 chat, tytku okoto 30 osob,
to wr. 1837 juz 260, w nastgpnym — 329, w 1839 — 448; w 1840, licz-
ba ta podskakuje nagle do 1435, aby dalej szybko wzrasta¢ i w r. 1843
przekroczy¢ juz dwa tysiace 10).

W tym coraz bardziej wzrastajagcym powodzeniu Druskienik naj-
wigksza oczywiscie rolg odegrali lekarze, ktorych poczatkowy zespot
byt wyjatkowo dobry. W r. 1837 rozpoczat tu praktyke Ludwik Zem-
brzycki, lekarz gimnazjalny w Swistoczy. W nastepnym roku, zostaw-
szy lekarzem zakltadowym, postat on Towarzystwu Lekarskiemu Wi-
lenskiemu uwagi swoje, w niemieckim jezyku napisane, o druskienic-
kich zrédlach mineralnych, na podstawie swego szesciotygodniowego
pobytu w Druskienikach w roku poprzednim.

Z chwilg otwarcia Zakladu Zdrojowego zaczeli przyjezdza¢ do
Druskienik takze lekarze wolnopraktykujacy, m. in. od r. 1838 Anicety
Renier, od r. 1839 Ksawery Wolfgang, potem Eliasz Pruski, a od
roku 1842 Jan Pilecki.

Zembrzycki, ktory wlasnym kosztem wybudowal pierwsze la-
zienki, czym si¢ rzetelnie Druskienikom przystuzyl, za swoje uwagi
o wodzie druskienickiej zostal wybrany na cztonka Wilenskiego To-
warzystwa Lekarskiego.

Nie mniej oden zastuzyli si¢ okoto rozkwitu Druskienik: Renier,
Wolfgang i Pilecki.

Anicety Renier (1804—1877), wychowanek Uniwersytetu Wilen-
skiego, to jeden z zastuzonych bojownikow w walkach o niepodleglos¢
Polski, niestety, prawie zupelie zapomniany. Korzystam, aby w tej
uroczystej chwili, a zarazem akurat w pol wieku po zgonie Reniera,
przypomnie¢ jego niepospolite zastugi jako patrioty i jako mito$nika
Druskienik. Po upadku powstania listopadowego, w ktérym brat udziat,
udat si¢ ng tutaczke zagranice, gdzie nawiazal stosunki z naszg wielka

10) A. Renier. Uwagi lekarsko-praktyczne nad dzialaniem wod mineralnych
druskienickich. Ondyna 1844, zesz. VIII, str. 5—I11.
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emigracjag. Powrociwszy do kraju, nie zamknal si¢ wylacznie w zawo-
dowej pracy lekarskiej. W ciezkich czasach ucisku narodowego za Mi-
kotaja I utrzymywal w Wilmie czytelni¢ publiczng i prowadzit prace
agitacyjng 1 u§wiadamiajacg, zwlaszcza wsréd mlodziezyll). Podtrzy-
mywat stosunki z Centralizacja Wersalska i Poznaniem, z ktorego przy-
jechal na Litwe, jako emisariusz, (budowniczy Jan Roehr, wyprawiony
najpierw przez Heltmana do Wilna w 1845 r.,, a w roku (nastgpnym
przez Mierostawskiego w celu przygotowania wybuchu powstania, kto-
rego Roehr mial by¢ dowddca ma Litwie. W spisku Roehra najwigksza
role odgrywat Renier. To tez gdy spiseli wykryto w 1846 r. i spiskow-
cow aresztowano, sad wojenny w r. 1847 najsurowiej ukaral Reniera,
skazujac go na 15 lat katorgi, pozbawienie szlachectwa i egzekucje
publiczng, ktora polegata na tym, ze na publicznym miejscu kat ztamat
mad nim szpade i postawil go pod pregierz, poczym dopiero skazanca
wywieziono kibitkag z Wilna. Na Syberii cigzkie roboty wykonywat
w kopalniach Nerczynska, przykuty tancuchem do taczki. Rozkuto
go, gdy wybuchta cholera i kazano mu leczy¢ chorych 12). Po 10-letniej
katordze powrocit w r. 1857 do Wilna wskutek amnestii. W kraju
pracowat jeszcze 20 lat jako lekarz i spotecznik. Do Iconca zycia rozwi-
jal zywa dziatalnos¢ w Towarzystwie Lekarskim Wilenskim, ktoremu
si¢ zasluzyl balizo jako bibliotekarz i ofiarodawca wielu cennych ksig-
zek. Powotany do Komisji Archeologicznej Wilenskiej, ktora witasciwie
byta towarzystwem naukowym ogoélnym, na zadanie wtadz rosyjskich
zostat w r. 1865 wykreslony z listy cztonkow tej pozytecznej instytucji
jako nadal podejrzany politycznie 13). Przed zestaniem na Syberi¢ przy-
lozyt r¢ke do rozwoju Druskienik, w ktorych od r. 1838 praktykowat,
a od r. 1841 w ciagu pigciu kolejnych lat miat odczyty i referaty o Dru-
skienikach w Towarzystwie Lekarskim Wilenskim.

W archiwum tego Towarzystwa przechowaly si¢ dotad trzy jego
rekopisy, bedace cennym materiatem do historii rozwoju Zaktadu Zdro-
jowego w Dr.uskienikach. W jednym z tych rgkopisow jest odrecznie
spor zadzony plan Druskienik z oznaczeniem domoéw i ich wiascicieli,
a takze litografia kolorowa z olbrazu Engego, wykonana w Kroélewcu.
Zarébwno obraz Engego, przedstawiajacy Druskieniki, jak i biografia
zostaly wykonane staraniem i kosztem Reniera. Nadto wydrukowat on
artykuty o wodzie druskienickiej w Tygodniku Petersburskim, Kurjerze

“) Aleksander Jodziewicz. Egzekucja Roehra i kolegow (1848). Ateneum
Wilenskie, 1V, 1927, str. 200—7.
12) Materiaty do zyciorysu A. Reniera, zebrane przez dr M. Brensztejna. Rks.

) 1Yiadomo$¢ t¢ zaczerpnatem z notatki, taskawie mi udzielonej przez d-ra
Michata Brensztejna.
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Wileniskim 1 Ondynie, wydawanej przez drugiego bardzo dla Druskie-
nik zastuzonego lekarza, Ksawerego Wolfganga (f 1864), syna znanego
profesora Uniwersytetu Wilenskiego.

W r. 1841 wyszlo obszerne dzietko Wolfganga ,,0 wodzie mine-
ralnej solnej w Druskienikach®, w ktorym na 219 stronicach podat wia-
domosci o historii Druskienik, sktadzie chemicznym wody druskieni-
ckiej, jej dziataniu, uzyciu wewnatrz, o kapielach cieptych, zimnych,
spadowych, deszczowych kroplistych, btotnych, piaskowych i stonecz-
nych, o wskazaniach i przeciwskazaniach do leczenia w Druskienikach,
wreszcie o diecie i trybie zycia chorych.

Niepospolita zastuga Wolfganga bylo redagowanie i wydawanie
przez trzy lata od 1844 do 1846 r., czasopisma ,,Ondyna druskienickich
zrodet, ktorej rocznie wychodzito po 8 zeszytow, drukowanych w Gro-
dnie. Do wspolpracownikow Ondyny nalezeli: Kraszewski, T. Narbutt,
Syrokomla, K. W. Wo¢jcicki, Wactaw Aleksander Maciejowski, Aleks.
Groza, Renier oraz r6ézni mtodzi poeci i powiesciopisarze. Czasopismo
stalo na wysokim poziomie i przyczynialo si¢ do podtrzymywania lite-
ratury polskiej na Litwie w czasach posuchy po zamknigciu Wszech-
nicy Wilenskiej. Wolfgang napisat rowniez wspdlnie z Kraszewskim
ksigzke o Druskienikach, wydang w Wilnie w 1848 r.

Do szczegélnie zastuzonych dla Druskienik lekarzy nalezy zali-
czy¢ takze Jana Pileckiego (f 1878), ktory praktykowat w Druskieni-
kacli w ciggu 36 lat i niemato przyczynit si¢ do icli rozwoju. Oglosit
drukiem wiele artykutow o Druskienikach, dat inicjatywe do zaloze-
nia w nich Domu Dobroczynnosci i postaral si¢ o zatozenie dwoch szpi-
tali: jednego dla Zydow, drugiego dla niezamoznych urzednikowl4).

Z lekarzy druskienickich wspotczesnych Renierowi, Wolfgangowi
i Pileckiemu, nalezy jeszcze wymieni¢ przynajmniej tych, ktorzy o Dru-
skienikach drukowali swe prace, a byli nimi: Kazimierz Chonski, Izydor
Nahumowicz, Antoni Hryniewicz i Stanistaw Pawlowski.

Po tym pomyS$lnym pod kazdym wzgledem dla Druskienik okre-
sie, nastgpuje okres, ktory moznaby nazwac rusyfikacyjnym, kiedy to
coraz wigcej przybywa chorych Rosjan, a w parze z tym lekarze rosyj-
scy coraz wicksze wykazuja zainteresowanie si¢ Druskienikami. Okres
ten obejmuje zwlaszcza dwa ostatnie dziesigciolecia XIX wieku i pierw-
sze kilkanascie lat XX-go do wybuchu Wielkiej Wojny. W tym czasie
wychodza po rosyjsku m. in. prace o Druskienikach: w r. 1882 profe-
sora Uniw. Peterburskiego Inostrancewa, w r. 1895 profesora Uniw.
Warszawskiego Zienca, a w trzy lata potem praca bylego profesora

14) S. Kosminski. Stownik lekarzow polskich.
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Uniw. Warszawskiego Stolnikowa, ktory Druskieniki nazywa ,.bez-
sprzecznie cennym bogactwem rosyjskim®‘l5). W tym okresie w kio-
skach druskienickich najwigcej sprzedawano gazet rosyjskich, co
swiadczy, ze wsrod przyjezdzajacych istotnie duzo bylo nie Polakow.

Gdy po r. 1905 ucisk rosyjski cokolwiek zelzal przeciwdziatat
dalszemu rusyfikowaniu Druskienik administrator Zdrojowiska Stani-
staw Grzegorzewski, autor pierwszego przewodnika po Druskienikach,
wydanego w r. 1908. Dzigki poparciu Grzegorzewskiego wznowiono
w Druskienikach po dlugiej przerwie polskie przedstawienia teatralne
pod dyrekcja Karola Hoffmana. Grzegorzewski nosit si¢ nawet z zamia-
lem zalozenia wr. 1908 czasopisma p. t. ,,Goniec Druskienicki®, aby na-
wigza¢ do §wietnej tradycji ,,Ondyny wod druskienickich®, lecz guber-
nator grodzienski unicestwil w zarodku ten szlachetny zamiar jednym
stowem napisanym na podaniu o pozwolenie wydawania czasopisma
polskiego. Otkazat’! (odmowic!) 16).

Po zburzeniu w czasie wojny w 1914 1. przez artyleri¢ polowy
zabudowan nastgpit upadek Druskienik, z ktorego zaczely si¢ powoli
podnosi¢, a szybko dopiero od r. 1930, w ktorym Zaktad Zdrojowy
przeszedl z rak prywatnych na wtasnos¢ Banku Gospodarstwa Krajowe-
go, a zarzad Zaktadu spoczal w energicznych i pelnych inicjatywy re-
kach senatora Witolda Abramowicza. Jest to okres, w ktorego poczat-
kach Druskieniki cieszyly si¢ wielkim poparciem moralnym Marszatka
Pitsudskiego, chetnie przyjezdzajacego tu na wywczasy, jako do ulu-
bionej przezen miejscowosci. Na dobro tego okresu, bynajmniej nie
zamknigtego jeszcze, nalezy zapisaé: rozwoj ,,Ondyny“ wznowionej
w 1929 r., dziatalnos¢ dr Eugenii Lewickiej, przedwczesnie w r. 1931
zmartej 1'), prace naukowe §. p. prof. E. Zebrowskiego i jego uczniow
o wodzie druskienickiej, zalozenie z inicjatywy §. p. prof. Wactawa
Jasinskiego Sanatorium dla dzieci; powotanie przez dyrektora Zakladu
mecenasa Abramowicza Rady Naukowej, na ktorej czele stanal profe-
sor Uniwersytetu Stefana Batorego Aleksander Januszkiewicz, a czton-
kami zostali rowniez profesorowie tej Wszechnicy: §. p. Wactaw Ja-
sinski, §. p. Stanistaw Wtladyczko, Sergiusz Schilling - Siengalewicz
i Wiadystaw Jakowicki oraz lekarze: $. p. Jozef Laskowski i §. p. Alek-
sander Talhejm. Do Rady Naukowej zostal zaproszony rowniez profe-

lo) Druskieniki po swojej prirodie kak klimaticzeskoj tak i minieralnoj —
jawlajutsia biezustowno dragocennym ruskim bogactwom®.

16) Karol Hoffman. Choragiew na prac ludzkich wiezy. Ondyna 1929, zesz. III,
str. 8—10.

17) Wactaw Jasinski. Dzialalnos¢ lekarska §. p. Eugenii Lewickiej na terenie
Druskienik. Ondyna 1931, zesz. II, str. 5—38.
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sor meteorologii Uniw. St. Batorego Kazimierz Jantzen. Dzigki zorga-
nizowaniu Rady Naukowej =zostala wznowiona przez profesorow
wskrzeszonego Uniwersytetu Wilenskiego pickna tradycja wspotpracy
uczonych w rozwoju Druskienik, do ktorego w poczatkowym okresie
walnie przyczynili si¢ profesorowie dawnego Uniwersytetu Wilenskiego
i Akademii Medyko-Chirurgicznej Wilenskiej, przede wszystkim Ignacy
Fonberg, a poniekad takze Mikotaj Mianowski, Adam Adamowicz, Kon-
stanty Porcyanko i Jozef Korzeniewski.

Rada Naukowa i zalozone niezaleznie od niej Towarzystwo leka-
rzy Diuskienickich w 1926 r. przypominajg takze dawne Towarzystwo
Lekarskie w Drskienikach, zalozone w r. 1841 ,,w celu przyczynienia
si¢ do rozszerzenia praktycznych uwag o samych wodach, rownie tez
przez podawane projekty dopomagaé¢ do coraz wickszych wygod dla
pizybywajacych ). Pierwsze posiedzenie tego Towarzystwa, ktore
nie nosilo zadnej oficjalnej nazwy, odbylo si¢ 16 czerwca 1841 r. Byli
na nim obecni, procz ,,dozorcy wod“ majora Hagerstddta, lekarze prze-
bywajacy w czasie sezonu w Druskienikach: Ludwik Zembrzycki, Ma-
ciej Galgzowski z Oszmianskiego, [zydor Nahumowicz z Grodna, Anice-
ty Renier z Wilna, (Julian) Romaszko z Grodzienskiego, Stefan Sawicki
z Grodna, Julian Titins z Wilna, Ksawery Wolfgang z Wilna i Eliasz
Pruski z liobrynskiego. Na tym posiedzeniu inauguracyjnym Renier
zgtosil wniosek o nazwanie jednego ze zrddel nazwiskiem prof. Fon-
berga, a Nahumowicz wniosek o nazwanie innego zrodta nazwiskiem
dr Zembrzyckiego, ,,ktory niezaprzeczone zastugi u wod potozyl, pierw-
szy swoim kosztem tazienki zaktadajac™.

towarzystwo Lekarzy Druskienickich rozwijato od samego
poczatku ozywiong dziatalno$¢, odbywajac czesto posiedzenia, ktorych
w lecie r. 1841 bylo szes¢.

Wsréd dawnych lekarzy druskienickich byli prawdziwi idealisci,
z entuzjazmem pracujgcy dla rozwoju Druskienik, tacy jak Renier,
Wolfgang, Pilecki. Icti to dziatalno$¢ miat niezawodnie przede wszyst-
kim na mysli Kraszewski, piszac w swoim szkicu o Druskienikach, wy-
danym razem z rozprawa Ksawerego Wolfganga, prawdziwy hymn po-
chwalny na cze$¢ lekarzy druskienickich. Stowa Kraszewskiego naleza

do najpigkniejszych, poswigconych lekarzom polskim w naszej literatu-
rze 19).

) J. Renier. O wodach mineralnych druskienickich wiadomosci ogolne
z dwiema tablicami kolorowanymi 1841. Re¢kopis w Bibliotece Tow. Lekarskiego
Wilenskiego Nr 49.
19) Kraszewski, 1. c., str. 91—S5.



Teraz, gdy Druskieniki obchodza stulecie Zaktadu Zdrojowego,
niech mi wolno bedzie jako historykowi zrobi¢ uwage, iz godzitoby si¢
uczci¢ trwalg pamiatka tych, ktorzy szczegodlnie przyczynili si¢ w po-
-czatkowym okresie rozwoju Druskienik do ich wzigtosci i stawy. Wsrod
ulic druskienickicli nie powinno brakng¢ noszacych imiona i nazwiska
lekarzy: Ignacego Fonberga, Anicetego Reniera, Ksawerego Wolfganga,
Jana Pileckiego i Ludwika Zembrzyckiego, oraz stawnych ludzi, ktorzy
si¢ w Druskienikach leczyli i w ten lub inny sposob przyczynili si¢ do
ich stawy: Kraszewskiego, Czeczotta, Narbuta i Orzeszkowej, entuz-
jastycznej wielbicielki pigkna Niemna, ktore subtelnie odmalowata
w niejednym swoim utworze, a przeto utrwalita je w literaturze nasze;j.

Godnym uczczeniem jubileuszu Druskienik bytoby réwniez zalo-
zenie muzeum regionalnego, w ktorym gromadzono by, obok zabytkow
archeologicznych, $wiadczacych, Zze okolice Druskienik juz w zamierz-
chlej przesztosci, bo w neolicie byly zamieszkale, takze okazy etnogra-
ficzne 1 wszelkie dokumenty historyczne, dotyczace Druskienik, wigc
obrazy, dawne litografie, ksigzki, r¢kopisy, autografy znakomitych
ludzi, ktorzy w Druskienikach przebywali itp. rzeczy.

Takie muzeum byloby widomym znakiem szacunku dla przeszto-
$ci Druskienik, a zarazem przejawem wspolczesnego zycia kultural-
nego w nich.

Rzucam te mysli na dzisiejszym uroczystym i dostojnym zebraniu
w nadziei, ze miejscowi dziatacze, znajdujacy si¢ wsrod stuchaczow
w tej sali moze je podejma i w czyn obloka.

NAJWAZNIEJSZE ZRODLA:

1) Ignacy Fonberg. Opisanie wody mineralnej druskienickiej. Wizerunki
* Roztrzgsania Naukowe. Czgs¢ II, 1835, str. 1—69. Wydanie II. Wilno 1838, str. 80.
2) Ondyna Druskienickicli Zrodet. Pisma zbiorowe. Wydawca K. Wolfgang.
Crodno. Rocznik [—4844, 11—1845, I1I—1846. (Artykuly Teodora Narbutta, A. Re-
niera i inne).
3) Ondyna Druskienickich zrdédet, roczniki 1929—1932.
4) J. 1. Kraszewski i Ksawery Wolfgang. Druskieniki. Szkic literacko-lekar-
ski. Wilno 1848.
5) Rekopisy Anicetego Reniera w Bibliotece Tow. Lekarskiego Wilenskiego:
Nr 46. O wodach mineralnych druskienickich. 1841 r.
iNr 49. O wodacli mineralnych druskienickicli wiadomosci ogdlne
(oraz historie chorob). 1841 r.
Nr 88. Lista 0so6b przybylycli do Druskienik mineralnych wod w 1842 r.
6) A. Renier. ,Matieriaty dla istorii Impieratorskawo Wilenskawo Miedicin-
skawo Obszczestwa. 1867, Rgkopis w Bibliotece im. Wroblewskich w Wilnie.






Prof. Dr ALEKSANDER JANUSZKIEWICZ (Wilno).

Wartosci lecznicze Druskienik.

Ocene warto$ci leczniczej srodka, wzgl. metody opieramy za-
zwyczaj na uzasadnieniu teoretycznym i na eksperymencie, ale prze-
de wszystkim na spostrzezeniach klinicznych, obejmujacych liczny
i wszechstronny materiat. W zwigzku z tym o $rodku decyduje osta-
tecznie proba czasu. Niedopelnienie oznaczonych warunkéw sprawia,
ze zycie samo wczesniej czy pozniej odrzuca s$rodek, jako bezwar-
tosciowy lub wrecz szkodliwy. Kazde pokolenie lekarzy przezywa wy-
nikajace z tych niedociagni¢¢ rozczarowania i zawody, nieraz bardzo
dotkliwe. W jednym przypadku rzeczy malowartosciowe zbyt po-
chopme uznano za rokujace jaknajpigkniejsze nadzieje, w innym,
pomimo krytycznej oceny, kierowanej najlepsza wiara, nie otrzy-
mano przewidywanego efektu: praktyka odbiega od teorii, ustroj
ludzki wylamat si¢ spod praw, jakie rzadza eksperymentem w pro-
boéwce 1 na zwierzetach.

Lecznictwo zdrojowe, w przeciwienstwie do zatozen teoretycz-
nych, ktorymi w znacznej mierze kieruja si¢ wytwornie $rodkow
mchemicznych, opiera si¢ przede wszystkim na wieloletnim dos$wiad-
czeniu. Zaczatki jego si¢gaja czasow, kiedy chorzy, zwabieni wiado-
mosciami o sile leczniczej danej miejscowosci, wyprobowywali na
sobie skuteczno$¢ rozmaitych srodkéw naturalnych, jakie tam znaj-
dowali. Pierwszy lekarz, osiadajacy w zdrojowisku, zastawal utrwa-
lone tradycja metody, liczyt si¢ z nimi, przejmowal i1 utrzymywat
niejedno, jako stuszne. Jego fachowa interwencja wprowadzala tad
do lecznictwa zdrojowego, ktore nieraz zdradzato sklonno$¢ do na-
duzywania rozmaitych $rodkéw 1 uzgadniata stopniowo praktyke
zdrojowiskowa z og6élnymi zasadami terapii.

Prawdziwe postepy lecznictwa zdrojowego przyszly z poczat-
kiem biezacego stulecia, gdy olbrzymi rozwo6j nauk chemicznych i fi
zjologicznych oraz badan pracownianych dal mozno$¢ bardziej $ci-
slego ujmowania zagadnien praktycznych.
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Nauka zaczela wkracza¢ na tereny zdrojowisk w charakterze
tego najwyzszego prawodawcy, ktory strzeze, aby si¢ nic wbrew jego-
prawom nie dzialo, aby racjonalnie wyzyskiwano bogactwa natural-
ne zdrojowiska i uzupeliano potrzebnymi dla catosci urzadzeniami.

Zadania naukowo-badawcze powinny by¢ wypelnione w sto-
sunku do kazdego zdrojowiska z osobna. Jak podziat ludzi na grupy
wedhug cech konstytucjonalnych nie przekresla roznic indywidual-
nych pomiegdzy przedstawicielami jednej konstytucji, tak wsrod zdro-
jowisk, nalezacych do jednej grupy wod mineralnych, zachodzi tak
wiele roznic, dotyczacych wilasciwoscei fizycznych i chemicznych wo-
dy (pomimo wspoélnego sktadnika zasadniczego), borowiny czy mutu,
rozmaitosci zrodel, terenu i klimatu, ze w kazdym zdrojowisku po-
winnismy widzie¢ jednostke o pewnych cechach swoistych i im spec-
jalne badania poswigci¢. Niektore zdrojowiska, dzigki niepowszedniej
warto$ci swych zrodel, zajety szczegodlne miejsca, inne, nie wyrdz-
niajace si¢ jaskrawszymi cechami, sg cenne dzigki szerokiej skali
swych mozliwosci terapeutycznych.

Biorac rzecz pod tym katem widzenia, mozna by bylo do nie-
dawna jeszcze zarzuci¢ Druskienikom brak wyraznego oblicza, a jed-
nak zdrojowisko to cieszyto si¢ oddawna wielka popularnoscia: frek-
wencja kuracjuszy w okresie poprzedzajacym wojne §wiatowa sicgata,
powyzej 20.000 pomimo to, ze pierwsze zrodto mocnej 5,5% solanki
Druskieniki otrzymaty zaledwie w 1931 r. Poprzednio najmocniejsze
zrodto do kapieli zawierato 1% soli, jednak przy doskonalej borowi-
nie, przy solance izotonicznej do uzytku wewngtrznego i przy walo-
rach terenowych i klimatycznych Druskieniki zyskaty jaknajlepsza
opini¢ pomimo wspotzawodnictwa zdrojowisk i stacyj klimatycznych
rosyjskich, oraz najblizej potozonych zdrojowisk polskich i niemiec-
kich.

Dewastacje wojenne, zniszczenie wielkiej ilo§ci mieszkan oraz
zamknigcie granic od zachodu i wschodu sprawity, ze powojenna
frekwencja chorych, chociaz podnosi si¢ z roku na rok, jeszcze nie
osiaggneta poziomu przedwojennej, pomimo to, ze zdrojowisko w ostat-
nich latach poczynito znaczne postepy pod kazdym wzglgdem, a przede
wszystkim rozszerzyto skale swych mozliwosci leczniczych.

Bylo to naturalng potrzeba zdrojowiska, ktore, jako jedyne na
ziemiach poiocno - wschodnich Rzeczypospolitej, stuzy ludnosci ze
znacznej przestrzeni kraju, a ma szczego6lng warto$¢ dla tych, ktorzy
sa zwigzani interesami takze w okresie sezonu leczniczego, albo kto-
rym nie pozwalaja na dalsze podroze ograniczone $rodki materialne.
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a ktorzy dla siebie i dla rodzin swoich chcieliby w najblizej potozo-
nym zdrojowisku znalez¢ lekarstwo na najrozmaitsze choroby.

Wsrod kuracjuszy -spotykamy tu, jako najbardziej liczne, przy-
padki z zakresu choréb wewnetrznych, dziecigcych, nerwowych, ko-
biecych, gormego odcinka drog oddechowych oraz ozdrowiencow po
rozmaitych sprawach chorobowych, a takze przepracowanych i prze-
meczonych, szukajacych odpoczynku w dobrych warunkach klima-
tycznych.

W grupie choréb wewnetrznych, na podstawie danych moich
z siedmiu ostatnich sezonow, nalezy wymieni¢ na pierwszym migjscu
nadcisnienie t¢tnicze samoistne, jako majace najwicksza liczbe przy-
padkow. Za nim ida choroby serca, drog pokarmowych, skaza mo-
czanowa i szczawianowa, zapalenie nerwow obwodowych, nerwice
czynno$ciowe, choroby watroby i woreczka z., chor, oskrzeli, ptuc i
oplucnej (za wyjatkiem gruzlicy), schorzenie przewlekle stawow i kos-
ci, choroby krwi, otluszczenie, cukrzyca, chor, gruczoléw dokrew-
nych.

W zakresie chorob dziecigcych najczesdciej spostrzegane przy-
padki stanowig pozostalosci po przebytej krzywicy, przejawy zolzow,
skazy wysigkowej, niezyty drog oddechowych i zapalenie przewlekte
migdatkow, uposledzona odporno$¢, gruzlica stawow i kosci, niedo-
krewno$¢, uposledzone laknienie, zadawnione porazenia (chor. Heine-
Medina). Dziesigcioletnie do§wiadczenie kolonii leczniczej dziecigcej
im. .Jedrzeja Sniadeckiego, zatozonej przez §. p. prof. Jasinskiego
i prowadzonej przez Klinike Dziecigcg U. S. B. wskazuje na bardzo
dobre wyniki leczenia i wpltywu miejscowych warunkéw na ustroj
dziecigcy.

W zakresie chor, nerwowych do najczestszych przypadkow, le-
czonych z powodzeniem w Druskienikach, nalezg schorzenia nerwow
obwodowych na tle reumatyzmu oraz zlej przemiany materii, pozo-
stalosci po porazeniach, schorzenia na tle zaburzen wielogruczoot-
wych, zaburzenia czynno$ciowe w sferze plciowej, zaburzenia w
rownowadze ukladu nerwowego roslinnego, nerwice, poczatkowe
okresy wiagdu rdzenia.

Wsréd chorych ginekologicznych najwickszy odsetek dotyczy
przewlektych stanow zapalnych narzadu rodnego, objawy, zwiotcze-
nia aparatu podtrzymujacego oraz zastoju zylnego w obrgbie mied-
nicy matlej, przypadki niedorozwoju narzgdu rodnego z zaburzeniami
czynnosci gruczotéw plciowych, przypadki rekonwalescencji po za-
biegach operacyjnych.
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W dziedzinie schorzen goérnego odcinka drog oddechowych
wickszo$¢ stanowig przewlekle zapalenia nosa, gardta i krtani, a
szczegblnie migdatkow.

Z dhugiego wykazu spraw, nie wyczerpujacego caltkowicie spo-
strzeganych tu, a skutecznie leczonych przypadkéw, mogtyby si¢ na-
sung¢ refleksje, ze taka wszechstronno$¢ zdrojowiska wynika z Irraku
prawdziwych wartosci, ktéreby nadawaly mu zdecydowang etykiete
i stanowily o specjalizacji, tym bardziej, ze rzuca si¢ w oczy nie-
wielka, jak na solankowe zdrojowisko, liczba chorych gos¢cowych.
Bytaby to jednali opinia niestluszna. Druskieniki byly znane juz za
czasOw Stanistawa Augusta, jako zdrojowisko solankowe, skuteczne
w rozmaitego rodzaju sprawach reumatycznych. Z biegiem czasu
dodatnie warunki terenu i klimatu, borowina i coraz to lepsze urza-
dzenia znacznie rozszerzytly ramy lecznictwa miejscowego.

Niezaprzeczenie na frekwencj¢ ogoélna i na dobdr chorych wply-
wa obecno$¢ lekarzy specjalistow, ale specjaliSci zjezdzaja zwykle
wtedy dopiero, gdy widza teren odpowiedni do pracy i majg zaufanie
do miejscowych srodkow leczniczych.

Przedtem ,zwykle przez dilugie lata, odbywa si¢ samorzutnie
dobor naturalny chorych, ktoérych wciaz wzrastajaca liczba i rodzaj
$wiadczg o wartosciach leczniczych zdrojowiska.

Druskieniki rozwijaty si¢ w taki naturalny sposob i zyskaty so-
bie pickng tradycj¢ pomimo to, Ze nalezaty do solanek stabych. Do-
piero od r. 1931 zdrojowisko uzyskato dzigki glebokim wierceniom
zrodto solanki “iVo, w r. 1936 przybylo drugie takie zrodto. Wyko-
rzystujac w dalszym ciggu stare zrodlo 1% solanki, zdrojowisko ma
moznos¢ stosowania kapieli o rozmaitej skali stezenia, uwzgledniajac
tym szczegoOlnie potrzeby wieku dziecigcego. Dato to moznos¢ takze
zalozenia wziewalni, ktéra postuguje si¢ przewaznie 2% solanka.
Mocna solanka podniosta rowniez warto$¢ kapieli borowinowych oraz
kwaso-weglowych. Doskonata borwina, zawierajaca zgora 50% sktad-
nikéw organicznych, dzigki odpowiednim urzadzeniom znajduje za-
stosowanie w najrozmaitszych postaciach dla leczenia ogélnego i
miejscowego. Przekrwienie, jakie sprowadza kapiel borowinowa,
dziatanie czynnikéw chemicznych oraz ciat o charakterze rujowych,
wykrytych ostatnio w borowinie druskienickiej przez Klinik¢ Gineko-
logiczng U. S. B. (Prof. Dr Wt Jakowicki), ttumacza jej skuteczno$c
w duzej grupie chordb kobiecych.

Zrédto solanki stabej, izotonicznej, oddawna stosowanej w le-
czeniu pitnym, oddaje doskonale ustugi w niezytach zotadka niedokwas-



nych i bezkwasnych, w schorzeniach watroby, woreczka i drog zoétcio-
wych, szczegdlnie taczacycli si¢ z upos§ledzonym wydzielaniem soku
zoladkowego oraz zwigzang z tym ostatnim niedomoga trzustki,
w zaparciu nawykowym, w przekrwieniu jamy brzusznej. W pola-
czeniu z leczeniem kapielowym Solanka Druskienicka Nr | daje dobre
wyniki w otluszczeniu i innych chorobach przemiany materii. Dodatni
wplyw kapieli solankowych i borowinowych na poziom cukru we
krwi chorych cukrzycowych zostal w Druskienikach stwierdzony
dzigki badaniom podjetym z inicjatywy E. Zebrowskiego.

Obok urzadzen, dajacych mozno$¢ wszechstronnego wykorzy-
stania zrodet - solankowych 1 borowiny zaklad posiada instalacje dla
wodolecznictwa w dwoch odrebnych salach, dla kobiet i me¢zczyzn,
kapiele kwaso-weglowe, tlenowe i piankowe, urzadzenia dla leczenia
$wiattem i elektrycznoscia, dla rozmaitych zabiegow ginekologicz-
nych, dla glebokich przeptukiwan jelit oraz doskonale zaopatrzone
inhalatoria dla wziewan grupowych i indywidualnych.

W uzupehieniu tych fizykalnych sposobow leczenia zdrojowi-
sko posiada tereny otwarte dla leczniczego stosowania powietrza,
stonca i ruchu, odrebne dla kobiet, m¢zczyzn i dzieci, racjonalnie
i estetycznie urzadzone i zaopatrzone w rozmaite przyrzady i baseny.

Niezaleznie od tego zdrojowisko ma urzadzenia dla ¢wiczebne-
go leczenia serca metodg Oertla, w postaci wygodnych, przestronnych
$ciezek o rozmaitej pochylosci.

Kapiele kaskadowe w Rotniczance oraz kapiele w Niemnie z
pickna plaza — uzupelniaja naturalne srodki lecznicze.

Jezeli do tego dodamy korzystne waruki terenu, nadajacego si¢
do spacerow nawet przy stabym sercu, grunt przenikliwy dla opadow,
powietrze czyste, przesigknigte wonig drzew szpilkowych, umiarko-
wanie wilgotne, klimat, odpowiadajacy lesnemu o nieduzej ampli-
tudzie zmian, to bedziemy mieli dopeliajace $rodki lecznicze, wias-
ciwe dobrej stacji klimatycznej.

Te warunki zdrowotne, spotggowane harmonia i spokojem
otaczajacej przyrody, wywieraja wpltyw dodatni zaréwno na dzieci
i na dorostych, dzialaja tagodzaco na sfer¢ wzruszeniowg i pozwalajg
uzyskaé¢ nieraz doskonate wyniki w leczeniu pewnych postaci nadcis-
nienia i dusznicy bolesne;j.

Na zakonczenie dodam, ze w roku 1936 zostala dokonana
proba wprowadzenia w Zdrojowisku zywienia dietetycznego, ujeta
w takie formy, aby si¢ mogto sta¢ powszechnym, dostgpnym dla kazde-
go kuracjusza. W tym celu zostaly wydane przepisy dietetyczne w po-
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staci schematow, odpowiadajagcych rozmaitym stanom chorobowym.
Zebrane w jedng calo$¢ 1 zaopatrzone we wskazowki, przepisy te zostaly
rozestane pensjonatom i restauracjom, za§ poszczegodlne schematy,
zebrane w bloczki, zostaly przeznaczone do uzytku lekarzy. Gdy le-
karz zaopatrzy swego pacjenta w drukowany przepis dietetyczny, opa-
trzony numerem i nagldwkiem, a pacjent powota si¢ nan w pensjona-
cie, to znajdzie tam identyczny przepis, wedlug ktorego bedzie regu-
lowana jego dieta. System ten jest tatwy do wykonania nie tylko w za-
sobnych pensjonatach, ale i w skromnych prywatnych warunkach
1 moze zawies¢ dopiero wtedy, gdy pacjent i jego lekarz sami pomi-
jaja w leczeniu czynnik tak wazny, jakim jest dieta.

Administracja Zdrojowiska Druskieniki wydaniem w druku
przepiséw dietetycznych oraz odpowiednia akcja poparta i wprowa-
dzita w zycie zaprojektowany przez Rade Naukowa system. Jezeli znaj-
dzie zrozumienie i dobrg wolg u wszystkich, ktorzy prowadza kuchnie
w zdrojowisku, sprawa dietetycznego zywienia w skali, obowigzujace;j
wszystkich kuracjuszy, korzystajacych z porad miejscowych lekarzy,
stanie si¢ w Druskienikach rzeczywistoscia, niezwykla nie tylko w
polskich, ale i w zagranicznych zdrojowiskach.



Prof. Dr PAWEL GANTKOWSKI (Poznan)

Powietrze, stonice i ruch jako przyrodne srodki
lecznicze w Druskienikach.

Wiasnie przed 100 laty potwierdzali wszyscy owczesni lekarze,
takze i polscy, zajmujacy si¢ zdrojami, prawd¢ powiedzenia Hufe-
ianda, pierwszego, rzec mozna balneologa w S$cistym tego stowa po-
jeciu, ze jest w kazdym bodaj leczniczym zdroju jaka§ nieuchwytna
swoistos¢, jakis duch zdrojowy — spiritus balneorum. Dzi§ powtarza-
my te sama prawdg, ktora, aczkolwiek o $ciste badania oparta, zawsze
jeszcze jest prawda poniekad nie zglebiona, prawdg raczej empirycz-
ng. To jednakze jest dzi§ jasne dla nas i zrozumiate, ze trzeba w kaz-
dym zdrojowisku szuka¢ i znalez¢ jaka$ indywidualng ceche dominu-
jaca, jemu tylko wlasciwa, wysuwajacg si¢ jakoby na plan pierwszy
lecznictwa. [ tak widz¢ w druskienickim klimacie szerokie podtoze dla
stosowania powietrza, stonca i ruchu, jako przyrodnych, silnych bodz-
cow leczniczych.

Nietatwa jest definicja klimatu w S$wietle dzisiejszej wiedzy
przyrodniczej; bo podczas gdy dawniej uwazano go tylko za zespot
pewnych zjawisk i zdarzen fizykalnych, dzi$ sadzi si¢, ze poza tym
zespoleniem liczy¢ si¢ trzeba jeszcze z wplywem ze strony niedosta-
tecznie znanych poteg biodynamicznych, a majgcych niewatpliwie
znaczenie biologiczne w stosunku do catego zycia przyrody, niemniej
zatem do zycia cztowieka. Na terenie Rzeczypospolitej odrézni¢ moz-
na pi¢¢ zasadniczych pasoéw fizjograficznych, a mianowicie: tancucli
Karpat, pas nizin podkarpackich, pas wyzyn SrodkowolPolskich, pas
Wielkich Dolin i1 ostatecznie pas szerokiego Pojezierza, dochodzacy
az do Battyku, a obejmujacy ziemi¢ Wilenska, Nowogrodzka, Biato-
stocka i Pomorska; ot6z w tym pasie o terenie lekko-falisto-pagorko-
watym, silnie (bodaj najwigcej w Polsce) zalesionym, z ogromng ilo-
$cig wielkich jezior — owiane jedrnym, czystym pradem powietrz-
nym, sktadajgcym -si¢ z wiatru od morza i powiewow puszczy Rudnic-
kiej, leza Druskieniki.



Jezeli skonstruujemy mieszane pojgcie o klimacie, obejmujace
zarbwno objawy meteorologiczne, jako tez walory krajobrazu, to
przyzna¢ musimy Druskienikom, iz przedstawiaja mieszaning klimatu
ladowego, nizinnego, wybitnie leSnego, przybrzeznego, z pewng na-
wet doza i klimatu morskiego; oddalenie przeciez Druskienik w linii
powietrznej od Baltyku, i to od jego brzegéw najwiecej na poédinoc
wysunigtych (iPolagi), gdzie fale Baltyku najwigksze, gdzie szerokie
wydmy nadmorskie najwigcej przypominajg morze poinocne — jest
nie tak wielkie, wobec czego sa Druskienilci co najmniej pod meteo-
rologicznym wptywem battyckiego powietrza.

Pamigtac¢ trzeba rowniez i o tym, ze powietrze morskie w Po-
tadze (jak swego czasu sam stwierdzalem) posiada mate ilosci jodu,
tak, iz nie mozna teoretycznie wylaczy¢ mozliwosci obecno$ci mini-
malnych jego drobin i w druskienickim powietrzu.

Jezeli jednak spos$réod tej mieszaniny typow klimatycznych
w Druskienikach spotykanych, wyodrgbni¢ najwazniejszy z nich, le-
$ny, to naprawde¢ nazwa¢ mozna Druskieniki klimatyczng stacjq le-
sng ¥, w ktorej — nie wchodzac w icli znaczenie, jako znakomitego
zdrojowiska solankowego — zastosowa¢ mozna w calej pelni powiet-
rze, stonce i ruch w celach leczniczych.

Nie ulega tez najmniejszej watpliwosci, iz w Druskienikach po
za wszystkimi ich klimatycznymi pierwiastkami, dominujgce ma zna-
czenie caly icli krajobraz, a wigc potezny kompleks laséw szpilko-
wych, raz po raz urozmaicony drzewami liSciastymi o zmiennym pod-
szyciu, to znowu jeziorami, nad-Niemenskim wybrzezem i Rotniczan-
ka, ktéora mimo to, ze plynie w glgbokim jarze, przypomina miejscami
wartki, gorski potok.

) Polska posiada znaczne kompleksy lesne poza dzielnica Karpacka w bo-
rach Tucholskich na Pomorzu, w Puszczy Nadnoteckiej, Niepotoimidkiej Pitockiej,
Sandomierskiej w czg$ci Srodkowej Malopolskiej, na Wotyniu, na Polesiu, a dalej
ku Potnocy w Puszczy Mazowieckiej, Kurpiowskiej, Knyszynskiej, Biatowieskiej,
Migdzyrzeckiej i w poinocno-wschodniej ziemi Wilenskiej. Poza, tym znajduja si¢
jeszcze mniejsze wyspy laséw, rozrzucone do$¢ licznie na ziemiach wschodnich,
a rzadziej na zachodzie bytego Krolestwa Kongresowego i w pdinocnej czesci Wiel-
kopolski. Rzec mozna, iz w Europie nalezy Polska do nielicznych krajéw, majacych
najwigcej lasow. (Poréwnaj Korczynski: zarys klimatologii lekarskiej, czesé I i II).
Poza tym opieratem si¢ w referacie moim o publikacje Arctowskiego, Stenza Lesz-
czynskiego, podawanych w dzietach Korczynskiego i Pamigtnikach Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego, na publikacji Szymkiewicza (Kosmos, 1928, z. 1V), na
ksigzkach: Ortowskiego Zenona (Naukowe podstawy zdrojownictwa, Wilno 1936)
i Korczynskiego (Polski Almanach Uzdrowisk — Krakéw 1934), oraz na wtasnych
dawniejszych rozprawach.



Juz zmyst powonienia stwierdza w tym powietrzu jedrna, nie
jako zywiczng won lotnych aromatycznych pierwiastkow, nazywanych
substancjami smolistymi i terpenami, dobywajacych si¢ z drzew la-
s6w, a pobudzajacych do zywszego oddychania. Jest rzecza dawno juz
znang, ze lesna wegetacja roslinna wobec zapotrzebowania bezwodni-
ka kwasu weglowego przyczynia si¢ do zywszego tworzenia si¢ tlenu,
a nawet 1 do jego troéjatomowej postaci, do ozonu. Stosunek miedzy
bezwodnikiem kwasu weglowego a ozonem jest taki, ze dwa te gazy
nie znosza si¢ nawzajem, ze tam, gdzie jest ozon nie ma kwasu weglo-
wego. Przy tej sposobnosci przypomng, ze rowniez nauka dzisiejsza
ustalila, iz ozon nie tylko tworzy si¢ po burzach z piorunami i btyska-
wicami, lecz niemniej i przy t. zw. suchych wytadowaniach elektrycz-
nych, dalej przy rozpylaniu wody, zawierajgcej sole, nastgpnie stwier-
dzono ozonizacj¢ w poblizu wodospadow, w sasiedztwie tgzni, w wzie-
walniach wod solankowych, na wybrzezach morskich, pod wplywem
poza-fiotkowych promieni slonecznych, w poblizu maszyn, wytwarza-
jacych elektrycznos$c, takze w gabinetach rentgenowskich; dodaé je-
szcze wypada, iz wplyw ozonu nie ogranicza si¢ tylko na jego sile
dezodoracyjnej, lecz rowniez ma znaczenie bakteriobdjcze.

Dalsza wazng zaletg leSnego powietrza jest jego minimalne za-
pylenie, ktore co do nasilenia nastgpuje tuz po powietrzu nad po-
wierzchnia morza si¢ unoszacym; z tatwoscig kazdy to stwierdzi,
porownujac przydrozne krance lasu, az szare od pylu w porze letniej,
z listowiem lub podszyciem lasu w niedalekim juz oddaleniu od przy-
droznej sfery. Lecz las jest nie tylko dla pylu doskonatym saczkiem,
bo wstrzymuje on dostep licznym drobnoustrojom do siebie, znajduja-
cym si¢ zawsze w pyle i kurzu. Dodatnio wplywaja tez lasy na ruchy
powietrza; czynig to, co prawda, lasy liSciaste wigcej anizeli ,,prze-
wiewniejsze“ od nich — lasy sosnowe. Wazka to jest zaleta wszyst-
kich jednakze obszerniejszych terendéw lesistych, bo ruchy umiarko-
wane ich powietrza majg niestychanie donioste, a przy tym na ogoét
mato doceniane znaczenie pod wzgledem leczniczym. Podam przy-
ktad najlepiej spraweg t¢ wyjasniajacy; otdéz dla chorych, ktorzy cier-
pia na utrudniony z jakiegobadz powodu akt oddychania, czy to z po-
wodu rozedmy ptucnej, czy miazdzycy, czy przewlekltych niezytow
oskrzeli i oskrzelikow, czy pewnych schorzen serca, jest najwigkszym
wrogiem przy chodzeniu — wicher, czyli silny ped powietrza, z ktoi
rym pacjenci tacy prawdziwg ,,silowa“ stacza¢ zniewoleni sa walke,
by opoér wichrowy przezwyciezy¢; odbywa si¢ to, rzecz jasna, przy
przemeczeniu chorego narzadu. Ot6z wielkie lasy, ktore, jak w Dru-



skienikach zastuguja na miano puszczy lesnej, tagodzac w wysokim
stopniu ostre ruchy powietrzne, umozliwiajag zatem chorym, niezno-
szacym oporu wichrowego, zastosowanie najlatwiejszej 1 najwydat-
niejszej gimnastyki ruchowej, jaka przedstawia bez zaprzeczen rytmi-
czny chod przechadzkowy.

Przechodz¢ do cieploty powietrza lesnego i tego w najblizszym
otoczeniu lasow. Na ogo6t sa granice wahania cieptoty w lasacli i ich
najblizszym otoczeniu nie tak szerokie, jak w innych typach klimaty-
cznych. Jezeli wzia¢ pod uwage lasy szpilkowe, jak w Druskienikach,
to zajmuja one ziemie piaszczyste, szybko wysychajgce i przepuszcza-
jace wodg, przy czym przenika do gleby wzglednie sporo promieni
stonecznych. Jest tu za tym mozno$¢ chociaz drobnego dziatania
stonca.

Z drugiej strony gleba lesna, pokryta stale listowiom, czy tez
szpilkami, jak pokrywa ztego przewodnika ciepta, traci cieplo swoje
o wiele wolniej, wobec czego powietrze lesne jest nocag cieplejsze, ani-
zeli na przestrzeniach ,,otwartych®, stad tez zimowe mrozne chtody
wydaja si¢ w lasacli i ich otoczeniu o wiele tagodniejszymi. Stowem:
w lasacli panuje nawet w bardzo upalne dni letnie za dnia chtéd mi-
ty, a wérod chtodnych nocy i porankéw jest w nich cieplej, niz w bez-
lesnych okolicach. Wobec tego s3 i dobowe wahania temperatury
pizede wszystkim latem, liez watpienia w nich mniejsze, przy czym
srednie cieptoty wyrownuja si¢ i nie odbiegaja w znaczniejszym
stopniu od cieptoty okolic, w ktorych nie ma obszerniejszych zalesien.

Dzisiejsza nauka fizykalna, wysnuwajac nowe teorie i otwierajac
nowe widnokregi budowy wszech§wiata, co raz to wigcej wykrywa
podstaw dla wyjasnienia elektrycznosci powietrza, majacej niemate
znaczenie biologiczne dla naszego ustroju i w ogodle dla zycia przyrody.

Wiemy dzi§ ponad wszelka watpliwos¢, iz elektryczno$¢ powie-
trza powstaje pod wplywem krotko-falistych, poza-fiotkowych promie-
ni stonecznych i rownoczesnie pod wpltywem dobywajacych si¢ z zie-
mi (i to z jej glebszych nawet warstw) ziewdw, czyli emanacyj ciat
promieniotworczych, przewaznie ziewoéw radowych. Otdz te promienie
i te ziewy rozbijajg powietrzne atomy, ,,bezstronne“ wobec pradu elek-
trycznego, i jonizuja tym samym powietrze. Im wigcej si¢ tycii przeo-
brazen w warstwach powietrza odbywa, tym wicksze tworzg sig
aktywne klimatyczne walory danego powietrza. Czy do zjawisk tycli
nie przyczynia si¢ bezustanna praca zyciowa $wiata roslinnego, przed-
stawiajacego tak bogate skupisko w obszernych zalesionych terenach,
nie jest jeszcze rzecza S$cisle udowodniong, ale mozliwa i prawdo-
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podobng. Nie zaprzeczy bowiem nikt, ze u osob, dluzej w rozleglych
przebywajacych lasach dziata poza innymi jeszcze jaki§ czynnik
nieuchwytny, ktory mogiby by¢ jedynie wytlumaczony ,.elektryczno-
$cig”“ lesnego powietrza.

Biorac wszystkie powyzsze wywody pod uwage, rozwazy¢ mu-
simy, jakim jest wptyw tego klimatu le$nego, w catej petni uwydat-
niajacego si¢ w Druskienikach, na ustroj ludzki?

Wysung tu na plan pierwszy niewatpliwy a tak wielki wpltyw
lesnego krajobrazu na wszystkie nasze zmysty, przez nie za§ na nasza
psychiczna réwnowage. Dzi$, gdy uznajemy za wazng bron, leczaca
w walce z chorobg, psychoterapi¢, docenimy 6w pod$§wiadomie two-
rzacy si¢ nastrdj, gdy oko mimo woli sledzi 6w co chwilg przesuwa-
jacy si¢ film zycia przyrody, gdy ucho podswiadomie poddaje si¢
kojacym rytmom poszuméw drzew i gwaréw lesnych owadow i pta-
kéw, gdy zmyst powonienia pod$wiadomie wychwytuje te co chwile
zmieniajgce si¢ lotne aromaty roslinnego $wiata. Ot6z w tych warun-
kach musi zrodzi¢ si¢ nastrdj pogodny, spokojny, oraz uczucie btogie
i wewnetrzne zadowolenie, a wszystko to dzieje si¢ rowniez i na pod-
stawie wegetatywnej rownowagi, ktéra w takim $rodowisku taczy sie
z harmonig wszystkich fizjologicznych zadan ustroju.

Na tej to zasadzie o uspokojeniu fizycznym i psychicznym, ktoére
daje cata suma biodynamicznych czynnikow lesnego klimatu, budujg
si¢ wszelkie lekarskie zalecania i dobor chorych dla wykorzystania
odno$nych uzdrowisk. A wiec leczy¢ si¢ w nich winni wszyscy potrze-
bujacy ukojenia fizycznego i psychicznego, czy to ozdrowiency po
vrzebytych operacjach lub cigzkich dlugotrwatych chorobach, czy
chorzy na nadwrazliwos¢ ustroju nerwow, czy starsi ludzie, o ktorych
juz wyzej si¢ rozwodzilem, czy mlodzi i dzieci o watlej konstytucji,
czy tez chorzy na nadcisnienie tg¢tnicze (postrach, czgsto nieuzasad-
niony, dzisiejszej inteligencji) lub ostatecznie chorzy na zaburzenia
hormonalne, na nerwice wegetatywne i ogodlne.

Do tego ,,powietrznego® leczenia klimatycznego nadaje si¢ nie-
watpliwie najlepiej u nas urzadzony wzorowy Druskienicki Zaktad
Leczniczy stosowania stofica, powietrza i ruchu imienia dr. E. Lewic-
kiej, tego naprawdg¢ wybitnego lekarza fizjoterapeuty, urzadzajacego
odwaznie i naukowo pierwszy na wysokim poziomie stojacy instytut
tego rodzaju w Polsce. Ozywi¢ pragne w tej chwili posta¢ dr. Eugenii
Lewickiej, ktorej niezwykly entuzjazm dla naukowo dobrze u niej
ustalonej fizjoterapii osobiscie nieraz podziwiatem. Jej to pracy i po-
lotom ducha zawdzigczaja w niematej mierze Druskieniki odkrycie
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swojej indywidualnej swoistosci. Baseny, bieznie, boiska, korty dla
gier ruchomych sportowych, tezalnie dla slonecznych i powietrznych
kapieli w instytucie tym urzadzone, a poza nim kagpiele kaskadowe
w Rotniczance o zmiennej sile spadowej wody, lub cieplejsze od nich
kapiele rzeczne w Niemnie z plazami — wszystko to ulatwia wyzyska-
nie leczniczych sit powietrza. Dodam jeszcze, iz zbocza samej Rotni-
czanki, plyngcej w glebokim wawozie, celowo wykorzystano w ten
sposob, ze urzadzono na nich zwirowane $ciezki o $cisle oznaczonym
nachyleniu i doktadnie wymierzonej przestrzeni, co w zwiazku z ge-
sto ustawionymi tawkami pozwala na stosowanie $cistego dawkowa-
nia ruchu u chorych, cierpigcych na niedomoge migsnia sercowego.

Przechodze¢ do leczniczego dziatania promieni stonecznych. Dzia-
lanie ich zalezne jest od wahan w promieniowaniu i od wysokosci, na
ktorej dzialaja, oraz od sktadu i czysto$ci atmosfery nad naswietla-
nym miejscem si¢ znajdujacej. Z tego tez powodu dopiero na wyso-
kosci okoto 2.000 mtr. (n. p. w St. Leysin w Szwajcarii, w sanatorium
prof. Rollier) wyzyska¢ mozemy ca 75% energii promieni, a 50% nad
poziomem morza; wzigwszy za§ pod uwage zachmurzenie atmosfery,
korzystamy tylko od ca 25% do 50% energii stonecznej. Dzialanie
promieni stonecznych zalezy dalej i od kata padania ich, niemniej
od potozenia i wysokosci stonca. Kat padania zaleznym jest znowu
od grubosci warstw atmosferycznych.

Opowiem na tym miejscu charakterystyczny, a niezapomniany
epizod. Pamietam, jak przed dawnymi laty, zwiedzajac skalista wy-
spe na Adriatyku, naprzeciw Splitu potozong, bylem §wiadkiem w pry-
mitywnej szkolce chorwackiej nauczania matych dzieci przez petego
temperamentu Chorwata — nauczyciela: ,,Czy wy wiecie — tak mowit

I jakie wam Opatrzno$¢ dala dobrodziejstwo przez stonce, ktorego
cudownego dziatania sg n. p. pozbawione dzieci Eskimosow? — Pa-
migtajcie, ze stonce to zycie, ze bez niego znikataby che¢ do zycia. —
Patrzcie na przyrodg, chodzcie za mna‘“ 1 wybiegt przed szkotke, za
nim sznur dzieci ze mng rzucit si¢ na skalista ziemi¢ i wskazujac pal-
cem szczeling skaly zawotal natchnionym glosem: — ,Patrzcie, tam
w glebi urodzita si¢ przypadkiem roslinka w cieniu, patrzcie, jak
w przeciwstawieniu do swych szczgsliwych siostrzyc tam u gory, wy-
dhuzyta swa szyjke - todyge, by wydoby¢ si¢ z ponurej otchtani i mdc
zwroci¢ -sie twarzyczka - kwiatem do stonca. Tak i wy, w calym wa-
szym zyciu, szukajcie stonica, jasnosci, bo gdzie stonce tam dobro, tam
rado$¢ zycia, tam che¢¢ do zycia jasnego®.
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Wedlug teorii i spostrzezen nowoczesnej, t. zw. koloidalnej me-
teorologi (jak zaznacza Walter w swej rozprawie p. t. ,,Kult stonca®),
atmosfera sklada si¢ nietytko z gazow, ale i z malych, statych cza-
steczek, t. zw. aerosolow, naladowanycli elektrycznie. Atmosfera ab-
sorbuje znaczng cz¢$¢ energii promieni leczniczych stonca, ostaniajac
ziemi¢ jakby ochrong przejrzysta przed promieniowaniem ciepta ziem-
skiego w przestrzen; energia stoneczna zuzyta zostaje, zanim przej-
dzie atmosferg, prawdopodobnie przez warstwe ozonu, lezaca na wy-
sokosci okoto 50 klm. ponad ziemig, a za tym w stratosferze, dla nas
juz niedostepnej. Gdyby ta warstwa ozonu w stratosferze nie pochta-
niala tak zarliwie promieni slonecznych, to nasze zycie biologiczne
zupeie inaczej musiatoby si¢ ksztaltowac; zniszczenie znacznej czg-
$ci promieni stonca jest dla istnienia naszego zycia wrecz konieczne.

Poza tym, tak twierdzi dzisiejsza wiedza, ida jeszcze jakie$ od-
rgbne promienie ku nam od wielkich mglawic i planet olbrzymieli po-
chodzace, a ilo$¢ ich zgadza si¢ z hipoteza, ze caly wszechswiat roz-
plywa si¢ w promieniowaniu. Kosmiczne to promieniowanie jest niez-
wykle przenikajace, a przy tym tak obfite, ze wigkszo$¢ regionow
W przestrzeni zawiera go wigcej, niz widzialnego $wiatlta i ciepla.
Wplyw planet na atmosfer¢ wykazano i w innych okolicznosciach.

Powstawanie warstw ozonu ponad atmosfer¢ w wyzszych war-
stwacli stratosféry, przewodzacej elektrycznos¢ — jali glosza najnow-
sze teorie — zalezne jest od wplywu ruchu planet w rodzaju niejako
przyptywu i odptywu. Tali wigc zaczyna zdobywac podstawe prawda,
gloszona przez dawnych uczonych i astrologéw, Ze one promieniowa-
nia kosmiczne wywieraja niematy wplyw na nasze zycie ziemske.

Najwigksze znaczenie dla kazdego zycia ludzkiego ma idealnie
najczystsza atmosfera, ktorej niestety w Scistym tego stowa znaczeniu
nie ma, bo zanieczyszczaja ja, sprowadzajac tym samym odmienne
warunki klimatyczne: para wodna, bezwodnik kwasu weglowego
i pyl; im grubsze i gestsze sa te powloki zanieczyszczenia, tym mniej
dochodzi do ziemi, raczej jej powierzchni, promieni pozafiotkowych,
tych najwigkszych i najsilniejszych bodzcéw biodynamicznych.

Znaczenie icli jako czynnika klimatycznego niepotrzebuje diu-
gich wyjasnien; promieniowanie przeciez jest gtownym zrédlem ener-
gii na ziemi. Pod jego przemoznym wpltywem odbywaja si¢ wszystkie
zjawiska geologiczne, meteorologiczne biologiczne.  Decyduje ono
0 temperaturze powietrza i ziemi, powoduje zmian¢ dnia i nocy, zimy
i fata. Ono to daje ros$linom zdolno$¢ stwarzania zwigzkow organicz-
nych, jedynej materii pozywek dla wszelakich stworzen. Ono to dzia-

3
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la na cztowieka raz dodatnio, to znowu ujemnie, zaleznie od warun-
koéw, jakosci jego ustroju, zdrowego czy chorego.

Nic za tym dziwnego, ze obecne badania staraja si¢ doj$s¢ do
wyjasnienia 1 poglebienia onych niestychanie ciekawycli problemow
przyrody. Tyle juz dzi$ nauka udowodnita, ze promieniowanie jest nie-
jako sumaryczne, ztozone, a wigc gorne, dolne, skosne, boczne, przy
czym zawsze pamictaé trzeba, iz promieniowanie w ogolnym pojgciu
jest mieszaning rozmaitych fal o roznej dlugosci, zrézniczkowanycli
w dziataniu. 1 tak, jak wiemy z wszelka pewnoscia, dzieli si¢ promie-
niowanie na krotko- i dlugo-falowe, z ktorych pierwsze pochodzi od
stonca bezposrednio, lub tez posrednio — po rozproszeniu si¢ jego
w atmosferze, drugie za$, dlugo-falowe, wytwarzane jest juz jakoscig
sktadnikow atmosferycznych. Co do promieniowania krétko-falowego
to jest ono silniejsze, gdy bezposrednio idzie od stonca, a slabsze,
gdy pochodzi z rozproszenia; wobec tego zrozumiatym jest, iz niebo
jasne, niepokryte chmurami daje maximum promieniowania, przypa-
dajacego na fale krotsze; bezposrednio za tym promieniowanie dziataé
moze tylko w dni pogodne, rozproszone natomiast odbywa si¢ stale
za dnia, nawet w czasie gdy niebo przestonigte jest chmurami

Stopien zachmurzenia jest w Druskienikach nie najgorszy, bo
w lecie wynosi okoto 50%, wahania cieptoty i ci$nienia barometrycz-
nego sa wzglednie niewielkie w stosunku do icli rozpig¢ w innych
czedciacli kraju.

Nie mozna nie przyzna¢ stusznosci twierdzeniu iz klimat Polski
ma mnostwo stron ujemnych klimatu strefy umiarkowanej, lecz nie
mozna z drugiej strony nie stwierdzi¢ oczywistej prawdy, ze sa w na-
szym klimacie liczne bardzo i wazkie dodatnie strony, ktore lekarze,
mianowicie uzdrowiskowi, wyzyska¢ winni przy kazdej sposobnosci.
Sposobnos¢ ku temu daja kapiele powietrzne, ktore znakomicie stoso-
waé¢ mozna n. p. w odnosnym, wyzej opisanym Zaktadzie Druskie-
nickim. Juz w publikacji mojej w ,,Lekarzu Wojskowym® z r. 1935
(Tom XXVI Nr 7) podatem projekt budowy kapieli stonecznej i po-
wietrznej, wobec tego na tym miejscu jedynie istote tych kapieli, oraz
ich doniosto$¢ krotko przedstawie.

Mozna $mialo twierdzi¢, iz kapiel powietrzna gimnastykuje ner-
wy naczynioruchowe, a tym samym przyczynia si¢ do hartowania
ciala podobnie, jak woda; nie mozna przy tym nie uznawaé powaz-
niejszego wptywu na skor¢ i ustr6j — onych pradoéw elektrycznych,
o ktorych mowitem wyzej, bo przeciez skora nasza ma wrazliwe mac-
ki czuciowe, bogato na niej rozsiane, ktére sg niejako chwytnikami



dia fal ,elektromagnetycznych® powietrza i przenosza je na uktad
nerwoOw wegetatywnych i posrednio na caty uklad wegetatywny.

Poza tym jest kazda kapiel powietrzna réwnoczesnie i kapielg
Swietlng, nawet wowczas, gdy ja bierzemy w dni bezstoneczne, bo i w
tym wypadku — wedtug moich dtugoletnich obserwacyj — rozproszo-
ne $wiatlo dzienne, jako odblask promieni slonecznych, ma pewne
dziatanie, mniej lula wigcej silne. Kazdy moze doswiadczy¢ na sobie
(gdy uzywa raz po raz kapieli powietrznej) i na drugich, ze skora pod
wplywem jej nabiera zdrowej, r6zowej barwy, gdyz krew, lepiej kur-
sujaca w naczyniach wlosowatych, odzywia tez lepiej skore, jej gru-
czoly i nerwy. A gdy sie jeszcze podczas kapieli powietrznej zastosuje
gimnastyke prostg, bez wysitkow, a za tym ruchy indywidualne, oraz,
wedle bardzo stusznych i logicznych zasad Tarnawskiego, samodziel-
ne masowanie, nacieranie i oklaskiwanie ciala, to wowczas wydajnosé¢
i skutki lecznicze kapieli powietrznej stang si¢ bardzo znaczne Do-
dam jeszcze, ze kapiel powietrzna ma szczegdlne znaczenie dla kon-
czyn dolnych, gdyz powinny one zawiera¢ do V» czgSci calej masy
krwi, w przeciwnym razie narzady ,gorne“ ulegaja przekrwieniu.
Otoéz chodzenie boso, uprawiane systematycznie, chociazby okresowo,
usuwa sktonnosci do przezigbien, mianowicie do katar6w nosa i gard-
fa, i od$wieza mozg, ujmujac mu nadmiaru krwi.

Chcac wylaczy¢ z kapieli powietrznej czynnik $wiatta, brac ja
mozemy o zmroku, wieczorem, na co niestety $wiat lekarski za mato
zwraca uwagi. Przy takiej przecez juz czysto powietrznej kapieli wy-
stgpuja w catej pelni wrazenia bardzo charakterystyczne, a mianowi-
cie uczucie migsienia, raz tagodnego, to znowu silniejszego, a zawsze
takiego, jakiego wykona¢ nie potrafi ani rgka ludzka, ani najsubtel-
niepszy instrument. Migsienie to oddzialywa niezwykle kojaco na
ustroj nerwowy, lagodzi objawy neurastenii, lekarze ktorzy kapiele
powietrzne (chociazby w pokoju przy otwartych oknach brane) za-
lecali swym pacjentom, cierpigcym n. p. na bezsenno$¢, zapewniali
mnie, iz czgsto byly one wrecz lekiem nasennym. Nie mozna réwniez
nie przyzna¢ pewnego znaczenia znajdujgcemu si¢ w powietrzu,
prawdopodobnie bardzo przelotnie, t. zw. gazowi rozweselajacemu,
N20 (podtlenkowi azotu), ktory przeciez najprawdopobniej wywiera
6w wplyw odurzajacy na osobnikow, ktorzy si¢ na piewien dluzszy
czas n. p. z powodu obtoznej choroby, od uzywania powietrza odzwy-
czaili.

Dawno juz mowiono o oddychaniu przez skérg, nazywajac ja
,matymi plucami‘‘; ot6z w $wietle dzisiejszych badan coraz to pew-



mej twierdzi¢ mozna, iz tlen powietrza przenika rzeczywiscie skore,
w bardzo, co prawda minimalnych ilosciach, -ktérych mimo to nie
mozna lekcewazy¢.

Co do kapieli stonecznych — w mozliwie §cistym tego stlowa zna-
czeniu, to zawsze, przy kazdej sposobno$ci -zaznaczam, ze slofice nie
jest lekiem obojetnym, raczej bardzo silnie dziatajacym, ktéry winien
by¢ stosowany, najmniej z tg sama oglgdnoscia, jak inne $wiatla lecz-
nicze, bo potwierdzily to—mi¢dzy innymi—w calej pelni doswiadczenia
holhera. Doswiadczalnie stwierdzilem tez, obserwujac cieptote, tetno,
cisnienie krwi i charakter oddechu u osobnikow, poddawanych dzia-
faniu promieni stonecznych, iz mozna ustali¢ trzy icli typy: 1) osobni-
Kéw, majacych tylko poczatkowo drobne wahania w co dopiero okre-
$lonym kierunku, lub tez zadnych — czyli typ bezwzglednie podatny
do kapieli stonecznych, 2) osobnikow, u ktérych zjawiaja si¢ znacz-
mejsze wahania — czyli typ mozliwy i 3) osobnikéw, u ktorych wy-
stepuje juz na poczatku naswietlania obraz silnego wstrzasu pod po-
stacig bardzo szerokich wahan — typ na ogét dos¢ rzadki, nie nada-
jacy si¢ absolutnie do leczenia stoncem. Dodaé jeszcze wypada, ze
kapiel stoneczna, brana chociazby w najlzejszym ubraniu, nie zastapi
kapieli bez ubrania (w waskim stroju kapielowym), bo nawet cienkie
jasne materiaty przepuszczaja tylko T czg§¢ promieni chemicznych,
zamieniajgc ich reszt¢ na promienie cieplne, tub je odbijajac. Zazna-
czarm ostatecznie, mie wchodzac w szczegotly, iz specjalnej opieki i
ochrony wymaga gltowa pacjenta i ze wrecz indywidualnych wskazali
wymaga tez kazda lekarska ordynacja, oparta na doswiadczeniu,,
a odnoszaca si¢ do kapieli stonecznych.

Wyzyskanie uzdrowisk w porze zimowej i to mozliwie wszyst-
kich wigkszych, odgrywa znaczng rol¢ w ich rozwoju i spopularyzo-
waniu, bardzo zreszta pozytecznym chociazby iz tego wzgledu, ze ludzie
nabrorg przekonania, iz odpoczywac i leczy¢ si¢ — mozna rowniez i w
okresie zimowym. Wiem dobrze, ze takie reformy zapatrywali lekar-
skicli odbywajg si¢ z trudem i spotykaja si¢ z silng opozycja. Prze-
ciez gdym na I-szym organizacyjnym zjezdzie internistow polskich
w Krakowie przed przeszio 30 laty jako mtody lekarz, majacy jedynie
obserwacyjne doswiadczenie na tle niemieckich uzdrowisk zdobyte,
motywowat teze, iz uzdrowiska nasze, a przede wszystkim Krynica,
jedynie wowczas dojda do nalezytego rozwoju, skoro urzadza¢ beda
i zimowe sezony, — doznatem silnej krytyki i to ze strony powaznych
profesorow internistow, ktorzy tezy moje, aczkolwiek w zalozeniu
moze i stuszne, nazwali niewykonalng utopiag. A jednak jeden z nich.
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nasz wspaniaty klinicysta, badacz i naukowy opiekun zdrojowisk
polskich, Antoni Gluzinski, kiedy$ po wielu latach, wtasnie w Krynicy
przypomniat sobie 6w Krakowski Zjazd i przyznat a posteriori, iz woOw-
czas miatem stusznos$¢.

A zatem musza koniecznie i Druskieniki, chcac dojs¢ do wy-
sokiego poziomu rozwoju, potrafi¢ wykroi¢ z zimy taki okres czynny,
ktory pozwoli na korzystne wyzyskanie leczniczych sit ich przyrody,

mianowicie powietrza wspaniatego i tak zdrowego w nim ruchu.

W umiejetnym stosowaniu powietrza, stonca i ruchu nie tylko
chodzi o jednostke sama, lecz o wptyw, ktory ta jednostka, doswiad-
czywszy na sobie dodatniego, leczniczego wplywu onychi przyrodnych
srodkow, wywiera¢ bedzie na otoczenie, uswiadamiajac je w tym tak
bardzo pozadanym kierunku. Zdaje mi si¢, ze gdyby szeroki ogot
wszystkich warstw spoteczenstwa nauczy! si¢ uznawacé, wysoce cenié
1 uzywac¢ przy kazdej sposobnosci pelni czystego powietrza, promieni
stonca i stosownego ruchu, to stwarzatoby si¢ w ten tani i tak tatwo
dajacy si¢ zastosowac sposob wrecz sporo podwalin panstwowo-twor-
czych. Przychodzi mi w tej chwili na my$l znowu charakterystyczny
epizod z mojej dawnej praktyki lekarskiej, gdym jako mtody lekarz
znalazt si¢ przy tozu umierajgcego 90-letniego starca, wiesniaka, ktory
na drugi $wiat przechodzil bez bolu, bez zgrzytu, w peli przytom-
nosci, z blogim uSmiechem na ustach, dajac ostatnie dyspozycje i zeg-
najac si¢ z trzema pokoleniami; ktorego $mier¢ byta — jak glosi So-
krates 1 uczniowie jego — bezbolesnym zapadni¢ciem w uroczy, gle-
boki sen, z ktorego si¢ juz nie budzi. Dlaczego? Bo starzec ten zyl,
intuicja zdrowa piastowskiego chlopa wiedziony, wedle zasad przy-
rody w pelni zdrowego, jedrnego powietrza: obnazona pier$ jego i bose
nogi poddawaly si¢ pod$wiadomie powietrznej i stonecznej kapieli,
ii cigzka praca fizyczna na ojczystej glebie dawata mu ten staty ciagly
ruch, co podtrzymywatl motor jego zycia. Nie chorowal fizycznie,
a psychiczne jego zdrowie, to wiara gleboka, ta rownowaga duchowa,
byly dlan regulatorami zyciowej wedrowki. Coz za potega w takim
osobniku, c6z za motyw rozumowy, wr¢cz napierajacy si¢ o to, by kaz-
dy obywatel Polski — o ile tylko mozna — wpajat w siebie to dawne
dobre przystowie Rzymian: ,si naturam ducem sequamur, nunquam
aberrabimus®, tak, nigdy nie zbladzi ma manowce ten, kto potrafi
pojs¢ za przewodem nigdy nie mylacej si¢ zywej przyrody i zawsze
bedzie mogt fizycznie i duchowo shuzy¢ Ojczyznie.
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Inwestycje dokonane w Druskienikach w 1930—1937 r.

(Referat wygloszony na posiedzeniu dn. 20.VIL. 1937 r.).

Inwestycje, dokonane w ostatnich latach przez Panstwowy Zaktad
Zdrojowy, rozszerzyly w bardzo znacznym stopniu wskazania do lecze-
nia w Druskienikach.

Nowe mozliwosci lecznicze nadniemenskiego zdrojowiska nie sg
jeszcze dostatecznie znane spoteczenstwu. Potrzeba informowania
o zaszlych zmianach, przede wszystkim lekarzy praktykow, jest oczy-
wista 1 lezy w interesie publicznym.

Wody mineralne posiadaja podstawowe znaczenie dla wartosci
zdrojowiska. Druskieniki od wiecow stynely ze swych samobijacych
stonycli zrodel. W ostatnim stuleciu, gdy rozwingto si¢ stosowanie
solanki do celow kapielowych, wywiercono szereg otworow. Na gle-
bokosci okoto 70 mtr. uzyskiwano stabo zmineralizowana, gdyz zaled-
wie 1% solankg. Pomimo pomys$lnych wynikow kapieli Druskienickich
obserwowanych przez wybitnych lekarzy, zaprzestano kierowania do
Druskienik wypadkoéw, wymagajacych energicznej kuracji kapielowej
gdyz nisko procentowa solanka nie budzita zaufania zarowno lekarzy,
jak i szerokich sfer spoteczefistwa. Natomiast stale wzrastata frekwen-
cja cliorych, kwalifikujacych si¢ do tagodnych zabiegow, dzieci i let-
nikow. Odwieczno$¢ stabych solanek w Druskienikach spowodowata,
ze twierdzenia geologdbw o mozliwosci uzyskania na glebokosci
200—300 mtr. mocnej solanki nie odrazu zostaly wykorzystane. Pierw-
sze glebokie wiercenie, rozpoczete w 1930 r., przyjete zostato z ogdl-
nym niedowierzaniem co do pomys$lnego wyniku. Tymczasem prze-
widywania geologow Linstowa, Szajnochy, Nowaka i Rydzewskiego
znalazly catkowite potwierdzenie w wyniku tego wiercenia, gdyz juz
19. II. 1931 r. wydobyto mocng solanke. Nowe zrodto ,,Marszatka“
ujete zostato na glgbokosci 300 mitr.
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Rowniez ponad 5% solanke osiagnigto w roku 1936 przez wier-
cenie do glebokosci 330 mtr zZrédta ,,Witoldowego*. Te dwa zrodia
stworzyly wielkie mozliwosci lecznicze zdrojowiska.

Inwestycje w zakresie urzadzen leczniczych, pozwalajac na
wszechstronne wykorzystanie bogatych daréw natury, zdecydowaty
o wartosci Druskienik. Rozszerzenie zakladu kapielowego pozwolito
nie tylko zwigkszy¢ liczbe tazienek do kapieli, lecz i umiesci¢ zupet-
nie nowe urzadzenia. Rownolegle z tym odbywata si¢ rozbudowa urza-
dzen technicznych. Powigkszono pierwszg klase solanek, od nowa urza-
dzono drugg klase¢ i oddziat dla dzieci, ten ostatni zaopatrzono w od-
poczywalni¢. Umozliwiono przygotowanie kapieli dla dziecka przez mie-
szanie nowej solanki mocnej z dawniejsza staba. Szeroki zakres wska-
zan do stosowania slonych kapieli zostal w Druskienikach ugrunto-
wany. Uzycie mocnej solanki do przygotowania borowinowych ka-
pieli podniosto ich wartos¢. Istotniejszym jednak wydarzeniem w lecz-
nictwie borowinowym stato si¢ wprowadzenie na szerokg skale metody
zawijan, pozwalajacych na pelniejsze wykorzystanie wlasciwosci bo-
rowiny. Znacznie zmniejszone w porownaniu z kapielami prady kon-
wekcyjne cieplne pozwalaja w zawijaniach stosowa¢ wysokg tem-
perature zabiegu (do 52,5° C.). Uzywana w tym celu borowina winna
by¢ masg jednostajng, lepka, plastycznie przylegajaca do ciala.

Uzyskanie borowiny, odpowiadajacej powyzszym wymaganiom,
nie bylo mozliwe przy pomocy stosowanych dotychczas urzadzen.
Osiagnigto to za pomoca specjalnie skonstruowanego mieszalnika, jak
dotychczas w Polsce, zainstalowanego tylko w Druskienikach. Po-
wigkszajaca si¢ z roku na rok liczba zawijan uczyni w najblizszych
latach koniecznym wzniesienie oddzielnego pawilonu borowinowego.
Obecnie w zakladzie druskienickim borowina jest stosowana jako
kapiel pelna do wysokosci serca, polowiczna — do pasa, czgsciowa
na konczyny i nasiadowa, oraz w postaci zawijan catkowitych i czg-
$ciowych, okladow w workach i wreszcie tamponéw dopochwowych.
Oddzialy borowinowe zaopatrzone sa w wypoczywalnie, umozliwia-
jace kocowanie.

Wprowadzenie mocnej solanki do kapieli ,obok podniesienia
lecznictwa borowinowego, bezapelacyjnie pozyskato dla Druskienik te
wszystkie jednostki chorobowe, dla ktéorych wskazana jest energiczna
kuracja termalna, a wigc w pierwszym rzedzie przewlekte schorzenia
g‘gawévg, gos¢cowe 1 dnawe, oraz schorzenia narzadéw rodnych ko-

iecych.
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Srodki lecznicze, stosowane w zakresie chordb kobiecych, wzbo-
gacone zostaly wprowadzeniem dlugotrwalych przeplukiwan pochwo-
wych solanka o przepisanej koncentracji i cieplocie w gabinetach za-
opatrzonych w specjalne urzadzenia. Zainstalowano rowniez aparat
Dr. Alquier (Vichy) — ,,douche en hamac®, stuzacy do irygacji w so-
lankowej kapieli. Tu tez wymieni¢ trzeba przeptukiwania jelit gru-
bych aparatem ,,gymnacolon“ i w kapieli systemem Broscha, ktore
to zabiegi stosowane s3 przy sprawach zapalnych — okoto macicz-
nych i okoto jelitowych. Ptukania jelit zyskaly sobie szczegdlng wzig-.
to$¢, jako metoda skuteczna w zwalczaniu zaparcia oraz w prze-
wlektych niezytach jelit. Uzywa si¢ do tego celu solanki stabej (0,8%)
z dodaniem odwaru rumianku i zaleconych lekow.

Solanka o matym stezeniu soli stuzy do nasycania bezwodni-
kiem kwasu weglowego, w tej postaci zmieszana w wannie z mocna
goraca solanka daje kapiel gazowa, w ktorej stezenie soli wynosi
2 272%. llos¢ wolnego CO2 w litrze wody kapielowej dochodzi do
740 cm . Niestuszne jest mniemanie o sztucznej kapieli kwasowgglowej
na solance jako o zabiegu mniej waro$ciowym. Czynione sa zarzuty
sztucznym kompielom CO2, ze zawieraja mato bezwodnika weglowego,
ze gaz jest lozprowadzony nierOwnomiernie, za$§ pecherzyki jego sa
zbyt duze. Zarzuty te sa nieistotne, bowiem dzisiejsza technika nasy-
cania, stosowana w duzych zakladach zdrojowych, usuneta wymie-
nione usterki. W rezultacie kapiele kwasowgglowe w Druskienikacli
majg nasycenie takie same, jak w Krynicy czy w Nauhejmie. Wobec
braku w Polsce naturalnych szczaw solankowych, sztuczna kapiel kwa-
soweglowa na solance wypetnia luk¢ w krajowych $rodkach i wpro-
wadza w Druskienikacli potezny bodziec w leczeniu chordb serca
i naczyn krwionosnych. Najblizszym zamierzeniem inwestycyjnym jest
pizygotowywanie kapieli kwasoweglowych o rozmaitym stopniu na-
sycania wzorem Nauhejmu, gdzie sa w uzyciu cztery rodzaje kapieli
o zawartosci od 150 cm3 wolnego CO! w litrze wody kapelowej do
okoto 700 cm3. Metoda dotychczas stosowana w Polsce pozwalata
uzyskiwa¢ w kapieli wigksze nasycenie CO) tylko w drodze obnizenia
temperatury.

Odmienne zupetnie dziatanie posiadajg wprowadzone w Druskie-
nikach kapiele tlenowe, stosowane na solance i na wodzie zwykle;j.
Zainicjowanie icli rozszerzylo mozliwosci leczenia w Druskienikach,
migdzy innymi, nadci$nienia i pewnych postaci nerwic.
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Jednag z wigkszych inwestycyj stanowi nowoczesnie urzadzone
mlialatorium, znacznie rozszerzajace wskazania do leczenia w Dru-
skienikach. Stosowane s3 tu wziewania ogdlnosolankowe, solankowo-
aiomatyczne i indywidualne z solanki okre$lonego stgzenia z ewen-
tualnym dodaniem lekow. Poza zastosowaniem w schorzeniacli gor-
nych drog oddechowych, wziewania uzupehity tez $rodki uzywane
przy powigkszeniu gruczotow chtonnych i skazie wysickowej u dzieci.

Znacznemu rozszerzeniu ulegto wodolecznictwo przez urzadzenie
drugiego oddzialu kompletnie wyposazonego, oraz wprowadzenie ma-
sazu podwodnego typu Vichy i systemu leczenia woda wedtug Zni-
niewicza.

Urzadzenie lecznicze zaktadu kapielowego uzupeia oddziat do
leczenia cieplem, $wiatlem i elektrycznoscia, zaopatrzony w diatermig,
pantostat, kapiel wodno-elektryczna calkowita i 4-ro komorowa, lam-
py : kwarcowa, Landekera i Minina, szafki elektryczne catkowite
i czeSciowe oraz pelwiterm.

Z inwestycji poza zaktadem kapielowym wymieni¢ trzeba pijalnig,
wzniesiong nad brzegiem Niemna, w ktorej, obok solanki Druskie-
nickiej Nr. | (dobrze znanej z leczniczego dziatania pod dawniejsza
nazwa ,,Nasza"), otrzyma¢ mozna i obce wody mineralne w stanie
zimnym lub podegrzanym.

Znakomite kaskadowki na Rotniczance zostaly przebudowane,
a na zboczach Rotniczanki urzadzono $ciezki do terenowej kuracji
o nachyleniu 3, 5, 10 i 15%o.

Dawne kapiele sloneczno-powietrzne przeksztalcone zostaty we
wcigz rozszerzany i ulepszony Zaktad ,,.Leczniczego stosowania Stonca,
Powietrza i Ruchu im. Dr. E. Lewickiej*.

Z powyzszego zestawienia inwestycji wynika, jale wielkie zaszly
zmiany w dziedzinie leczitictwa w Druskienikach, jak bogaty jest
obecnie arsenal $rodkéw leczniczych zdrojowiska. Rozszerzeniu row-
niez ulegla pracownia rozpoznawczo-lekarska. Sg tez w zdrojowisku
czynne w sezonie pracownie rentgenologiczna i elektrokardiograficzna.

Rownolegle do inwestycji dokonywanycli przez Panstwowy Za-
ktad Zdrojowy szty prace Komisji Zdrojowej w kierunku podniesienia
stanu sanitarnego zdrojowiska i polepszenia wzglednie uprzyjemnienia
warunkow pobytu kuracjuszy. Na tym terenie zaniedbanie bylo ogrom-
ne, gdyz Komisja Zdrojowa, jako organ interesu publicznego, rozpo-
czeta swa dzialalnos¢ dopiero w 1929 r. Pierwsze wysitki Komisji
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pojs¢ musialy w kierunku usunigcia szeregu dokuczliwych brakow -
uporzadkowania terenéw, ustawienia tawek, mostkow. Wigkszym juz
wydatkiem bylo zalozenie .prowizorycznego wodociagu gospodarczego
Wielki plan inwestycyjny rozpoczeto wykonywa¢ w roku 1933, w kto-
rym przystgpiono do pomiarow Druskienik i wykonania planu warst-
wicowego, jako rzeczy podstawowej do dalszych zamierzen. Najwick-
szym sukcesem Komisji bylo uruchomienie w roku 1936 stalego wo-
dociggu. Wybudowano w tym celu wiez¢ cisnien ze zbiornikiem o po-
jemnodci 250 m8§, stacje pomp, wywiercono dwie studnie artezyjskie
| utozono okoto 6 km. sieci wodociagowej, zaopatrujac w ten sposob
w dobra wodg¢ dzielnice willowa i handlowa. Stopniowo s3 realizowane
plany zaopatrzenia ulic w trwalg nawierzchni¢, ukltadanie nowych
chodnikow, oraz dalsze zadrzewianie i ukwiecanie parku, placow i ulic.
Z wiosng 1938 r. ukonczone zostang trwajace od paru lat prace nad
planem regulacyjnym, ktére zapewnig zdrojowisku mozliwosci racjo-
nalnego rozwoju. Z wigkszych inwestycyj Komisji wymieni¢ jeszcze
nalezy: urzadzenie sali operacyjnej, pracowni do badania produktow
spozywczycli i wody, nabycie autopolewaczki, wreszcie prace melio-
racyjne i urzadzenie plazy na wyspie. Przed Komisja Zdrojowa lezy
teraz wielkie zadanie skanalizowania zdrojowiska. Narazie osiggnicto
w tej dziedzinie postep, wprowadzajagc zmotoryzowang asenizacje.

Samorzad Miejski urzadzit targowisko i przy pomocy szarwarku
uporzadkowuje ulice na przedmiesciach.

Wybudowanie wielu prywatnych willi i zbiorowych domow wy-
poczynkowych przysporzyto Druskienikom szereg nowych pomiesz-
czen. Rownocze$nie wszystkie dawne lokale zostaly otynkowane,
wigksze pensjonaty zaopatrzone w lazienki, w niektorych do poszcze-
g6lnych pokoi doprowadzono wod¢ zimng i goraca.

Kosztem Panstwowego Zaktadu Zdrojowego rozszerzono
i upickszono park, wzniesiono galeri¢ spacerowa oraz przebudowano
muszle.

Obecnie Panstwowy Zakltad przystepuje do kapitalnej inwe-
stycji — budowy Domu Zdrojowego.

Duzym udogodnieniem dla przyjezdzajacych stato si¢ potaczenie
kolejowe z magistraly Warszawa—Wilno. Dla ruchu turystycznego
wielkie znaczenie posiada wykonczona szosa, taczaca zdrojowisko przez
wies Hoza z Grodnem. Wobec normalizacji stosunkéw z Litwa rozwig-
zaniu zapewne ulegnie sprawa zeglugi na Niemnie.
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Polityka inwestycyjna Zakladu Zdrojowego wypltywa przede
wszystkim z polozenia Druskienik, tego jedynego zdrojowiska na
olbizymiej potaci kraju, wynoszacej 1/3 obszaru calego panstwa. Stan
ten, nie wykluczajac specjalizacji w pewnych kierunkach, stworzyt
potrzebe uniwersalnego przygotowania urzadzen leczniczych.

Mocna solanka i znakomita borowina Druskienicka, wykorzysta-
ne przez nowoczesne urzadzenia lecznicze sprawiaja, ze mieszkaniec
ziem poéinocno-wschodnich nie potrzebuje szukaé¢ daleko zdrojowis-
kowych $rodkoéw leczniczych, znajdzie je bowiem wszystkie w Dru-
skienikach. Na tym rola Druskienik jednakze si¢ nie konczy.

Zaktad Leczniczego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu im.
Dr. E. Lewickiej, oryginalnie pomys$lany i prowadzony, kaskadowki
i plaza nad Niemnem — tworzg zespot przyrodnych $rodkéw leczni-
czych, podkreslajacych walory Druskienik, jako le$nej stacji klima-
tycznej. Dzieki temu Druskieniki, wyrdzniajace si¢ jeszcze picknem
przyrody zyskujag nowe mozliwosci lecznicze nie tylko w odniesieniu
do ludnosci terenow przyleglych, lecz sg rowniez atrakcja i dla ludno-
sci catego kraju, przede wszystkim za§ wielkich miast i uprzemysto-
wionych osrodkoéw. Mieszkancy tycli ostatnich znajdg moznos$¢ prze-
prowadzenia catkowitej kuracji kapielowej w zdrojowisku urzadzo-
nym kulturalnie, a czarujagcym urokiem przyrody i prawdziwie wiej-
skiego zacisza.

Tablice, zestawione po skonczonym sezonie 1937 r., ilustruja wa-
hania frekwencji kuracjuszy za lata 1930—1937, stosunek procentowy
rozmaitych kapieli i zabiegow, wydanych w 1937 1, oraz liczbe kurac-
juszy, przypadajacych na poszczegodlne wojewodztwa.
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Stosunek procentowy roznych kapieli i zabiegow
wydanych w roku 1937.



Frekwencja kuracjuszy z poszczegoélnych wojewodztw
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za rok 1937.

Stanistawowskie
Tarnopolskie
Pomorskie
Lwowskie
Slaskie
Krakowskie
Poznanskie
Wolynskie
Kieleckie
Lubelskie
Warszawskie
Poleskie
Nowogrodzkie
L.odzkie
Wilenskie
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Z KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B. W WILNIE
(DYREKTOR PROF. DR A. JANUSZKIEWICZ).

Dr M. BURAK

Znaczenie rozpoznawcze szmeru skurczowego.

(Referat wygloszony na posiedzeniu dnia 22.VII. 1937 r).

Znaczny odsetek chorych, szczegoélnie licznie odwiedzajacych
Druskieniki, podaje caly szereg skarg na serce: kolatanie, niepokoj
oraz inne sensacje w okolicy serca, latwe meczenie sig, dusznos¢ itp.
Skargi wyzej wymienione mogg by¢ wyrazem zaré6wno organicznego,
jak tez czynno$ciowego cierpienia serca. Szczegdlne trudnosci w usta-
leniu istotnego podloza sprawy nasuwajg si¢ wowczas, gdy wystu-
chujemy w sercu szmer skurczowy. Z tego powodu zastuguja na
wickszg uwage te kryteria, na ktorych opieramy si¢ przy ocenie pocho-
dzenia i charakteru tego szmeru skurczowego. Kwestia powstania i zna-
czenia szmeru skurczowego wywolywata i wywotuje ozywiong dyskusje.
Nie mato wysitkow uzyto w poszukiwaniu czynnikéw fizycznych
i mechanicznych, powodujacych ten szmer; duze byly rowniez wy-
sitki, zmierzajace do powigzania tego szmeru z okreslonymi zmianami
anatomicznymi. Pomimo duzego nakladu pracy zagadnienie szmeru
skurczowego pozostaje nadal niezupelnie wyjasnionym. Zaznaczam,
iz mam na mys$li szmer skurczowy, wystuchiwany na koniuszku tub
u podstawy serca; pomijam nieznaczne szmery skurczowe, styszalne
najlepiej nad tetnica plucna, wystuchiwane nieraz u dzieci, dziewczat
i u wielu kobiet z przyspieszong akcja serca. Tego rodzaju szmery
nie majg wigkszego znaczenia i najpewniej wystuchuja si¢ naskutek
wigkszego przylegania tetnicy ptucnej do $ciany klatki piersiowej lub
przyspieszonego krazenia krwi w nastepstwie pobudzenia serca.

Obchodzi¢ wigc nas beda szmery skurczowe, wystuchiwane na
koniuszku tub u podstawy serca. Do niedawna stwerdzenie tego
rodzaju szmeru skurczowego bylo rownoznaczne z wykryciem cho-
roby serca; osobnicy tacy, pomimo nalepszego samopoczucia, skazani
byli na znaczne ograniczenie swych czynnosci zyciowych i przebywali
w stalej obawie przed grozacym niebezpieczenstwem ze wzgledu na

4
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stwierdzone u nich przewlekle cierpienie serca. Tego rodzaju bledne
rozpoznanie z latwo$cig prowadzilo do powstania ci¢zkiej nerwicy
serca. Wielu z posréd tych domniemanych chorych sercowych pro-
wadzilo w ciggu wielu tat calkiem czynne zycie, ku zdziwieniu lekarzy,
ktorzy rokowali niepomyslne skutki przez nich stwierdzonej choroby
serca. Tego rodzaju zapatrywania na szmer skurczowy utrzymywaty
si¢ jeszcze przed wojna wszech§wiatowa na tej zasadzie, ze szmer
skurczowy jest wyrazem niedomykalnosci zastawki dwudzielne;.
Na przyktadach z wielkiej wojny mozna byto jednak przekonac sie,
ze zohierze, u ktorych stwierdzano szmer skurczowy, doskonale zno-
sili najciezsze trudy wojenne. Z tego powodu zaczeto uwazaé, ze
stwierdzenie szmeru skurczowego, jako objawu odosobnionego, nie
ma w ogodle zadnego znaczenia. Na tej podstawie niektore szkoty nie
uznawaly istnienia odosobnionej organicznej niedomykalnosci zas-
tawki dwudzielnej. Sadzono, ze albo zastawki sg catkiem zdrowe albo
ma miejsce jednoczesnie tzw. ,,nieme* zwezenie ujscia zylnego lewego
— to znaczy bez objawow osluchowych — obok niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej. Wynika to stad, iz w badaniu po$§miertnym nieraz
trudno osadzi¢ z wygladu zastawki, czy za zycia istniata jej niedo-
mykalno$¢. Z drugiej strony w przypadkach ze szmerem skurczowym
badanie sekcyjne przewaznie wykrywa albo zdrowe zastawki albo
jednoczesne zwezenie i niedomykalno$¢. Na podstawie tych badan
Scherf wypowiada nastepujacy poglad: o ile nie mozna stwierdzi¢
cech zwezenia ujécia zylnego lewego lub w obrazie radiologicznym
uksztaltowania mitralnego serca z jednoczesnym powigkszeniem lewej
komory i lewego przedsionka, nalezy w ogéle pomina¢ obecnos¢ szmeru
skurczowego, niezaleznie od stopnia jego nasilenia.

Mozna jednak sgdzi¢, ze oba poglady krancowe nie majg racji.
Nie nalezy pomijac¢ obecnosci szmeru skurczowego ani tez uwazac go
za wyraz choroby serca. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢
doktadne badanie i dopiero wtedy powzia¢ ostateczng decyzje. Nieraz,
prawidlowa ocena szmeru skurczowego moze nas skierowaé do cal-

kiem nieoczekiwanego, prawidlowego, tatwo przeoczonego roz-
poznania.

U wigkszosci ludzi zdrowycli w okolicy serca nie styszymy zad-
nych szmerow. O zwigzku szmeru skurczowego z uszkodzeniem zas-
tawki dwudzielnej przekonuja nas badania doswiadczalne; jezeli prze-
tniemy psu zastawke dwudzielna, zjawia si¢ natychmiast szmer skur-
czowy. Z drugiej strony szmer skurczowy moze by¢ styszalny przy
catkiem zdrowej zastawce. Gdy zastawka jest zmieniong, stan ten
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nazywamy organiczng niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej; gdy
zastawka jest niezmieniong, lecz zamknigcie jej nie jest szczelne —
sokreslamy to, jako wzgledng niedomykalnos¢. Oba warunki niedo-
mykalnos$ci zastawki dwudzielnej — organiczny i czynno$ciowy — po-
woduja te same nastgpstwa mechaniczne dla kragzenia. W obu stanach
.mamy rozszerzenie lewej komory, nieszczelne zamykanie si¢ zastawek
dwudzielnych i cofanie si¢ krwi do przedsionka lewego w czasie skur-
czu komor, powodujace wczesne jego rozszerzenie.

Organiczna niedomykalno$¢ w przewazajacej wigkszosci jest
nastepstwem choroby gos¢cowej. Wtedy zastawki sg zniszczone, maja
brzegi zgrubiale. Ustalenie organicznej niedomykalnosci na podstawie
badania klinicznego jest rzecza trudna, gdyz moze nie by¢ zadnych
objawow ze strony krazenia ani tez przerostu lub rozszerzenia serca.
Styszac mniej lub bardziej glosny szmer skurczowy na koniuszku,
kierujemy si¢ w pierwszym rze¢dzie tym, ze chory przebyl gosciec lul)
plasawice. Zwracamy uwage¢ na zaakcentowanie tonu nad tgtnica
plucna, pamigtajac jednak, ze u osobnikow miodych zaakcentowanie
to moze wystgpi¢ réwniez i w warunkach fizjologicznych. Wreszcie
.szukamy objawow klinicznych lub radiologicznych, wskazujacycli na
przerost lewej komory.

Jezeli u osobnikow takich nie mozna stwierdzi¢ drogg kliniczng

lub radiologiczng cecii niemego zwezenia ujscia zylnego lewego,
*obraz niewydolnosci serca prawie nigdy nie rozwija si¢. Nie mamy
wigc na ogoél moznosci zbadania stanu zastawki dwudzielnej w bada-
niu posmiertnym, o ile niedomykalnos¢ byta czysta. Natomiast na tle
tego cierpienia wzglednie czesto rozwija si¢ endocarditis lenta. Cier-
pienie to wytwarza si¢ u ludzi, u ktoérych przez dluzszy czas wystu-
chiwano szmer skurczowy tzn. miata miejsce niedomykalno$¢ zas-
tawki dwudzielnej bez zwezenia.

Wzgledna niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej jest zjawiskiem
-czgstym. Gdy lewa komora ulega rozszerzeniu u chorych z nadcis-
nieniem, niedomykalnoscia zastawek potksigzycowych, zwyrodnieniem
migs$nia serca, tetniakami serca po zawatacli jego, zjawia si¢ na ko-
niuszku szmer skurczowy réznego nasilenia. Wystgpienie wigc szme-
ru skurczowego u czlowieka starszego luli w przebiegu ostrego zapa-
lenia migs$nia serca mozemy uwazac za pierwszy objaw rozpoczynaja-
cego si¢ rozszerzenia lewej komory. Nalezy podkresli¢, ze na pod-
stawie natezenia szmeru niepodobna wnioskowac¢ o stopniu niedomy-
kalnosci. W niedomykalnosciach bardzo znacznego stopnia, krew,
cofajac si¢ przez duzy otwor z komory do przedsionka, nie wywoluje
-szmeru skurczowego.
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Caly szereg szmer6éw skurczowych nie da si¢ zaliczy¢ do zadnej
z obu omoéwionych grup. Z tego powodu powstaly trudnosci w odrdz-
nianiu ich; znalazto to swdj wyraz w stworzeniu réznej nomenklatury
dla okres$lania ich, jak to szmer sercowo-plucny, przypadkowy, czyn-
nos$ciowy lub anemiczny.

Chcac okresli¢c droge postgpowania praktycznego, nalezy miec
pewien punkt widzenia na ocen¢ tych szmerow.

Okre$lenie szmeru skurczowego stosujemy tylko do takiego
szmeru, ktory wykazuje dtuzszy okres trwania W skurczu miedzy 112
tonem serca; zabarwienie tonu przy tym nie ma znaczenia. .Jest to bar-
dzo wazne okreslenie, gdyz zgodnie z nim bedziemy pomijali nieczy-
stos¢ | tonu lub jego wydluzenie, szczegdlnie czgsto styszalne u osob-
nikéw z cienka $Sciang klatki piersiowej. Nie nalezy tez nazywac
szmerkami rozmaitych objawoéw ostuchowych, nieraz gorliwie stwier-
dzanych a nie majacych klinicznego znaczenia.

Wysluchujac szmer skurczowy, nalezy zwrdci¢ uwage na jego-
natezenie. Bedziemy opiera¢ si¢ na klasyfikacji L evine‘a, ktory
odroznia wedtug stopnia nate¢zenia sze$¢ odcieni szmeru skurczowego.

Dzieli on je na bardzo ciche, ciche, $rednie, glosne, bardzo glos-
ne i wybitnie glosne. Szmery bardzo ciche sg styszalne jedynie przy
bardzo uwaznym osluchiwaniu, szmer wybitnie glosSny — slyszalny
jest na odleglos$¢, bez pomocy stetoskopu. Przy pewnej wprawie rézni
badajacy dojda do jednakowej oceny rozmaitych szmerow, ewentu-
alnie moga myli¢ si¢ w granicach jednego odcienia.

Badania amerykanskie, przeprowadzone na tysigcu zdrowych
osobnikoéw, wykazuja, ze szmery bardzo ciche sg dosy¢ czeste, cichu
mniej czeste, natomiast Srednie — nader rzadkie. Ciekawe, ze cho-
ciaz szmery $rednie wykrywano catkiem przypadkowo, jednakze dal-
sze badania przewaznie wykazywaly obecno$¢ zmian organicznych
ze strony serca. Powstanie bardzo cichego i cichego szmeru skurczo-
wego moze by¢ spowodowane przez caly szereg czynnikOw, miano-
wicie: goraczke, niedokrewnos¢, przyspieszong akcje serca, nadcisnie-
nie, nadczynno$¢ tarczycy i podniecenie nerwowe. Nie oznacza to
naturalnie, ze obecno$¢ wskazanych czynnikéw musi powodowac
w kazdym przypadku wystapienie szmeru skurczowego. Natomiast
jezeli wyzej wymienione przyczyny nie moga by¢ stwierdzone, nalezy
te szmery raczej uwazac za organiczne. Wytlumaczenia mechanizmu
powstania szmeru nalezy szuka¢ w przyspieszonym krazeniu krwi-
Wiemy przeciez, ze szybko$¢ krazenia krwi jest przy$pieszona w go-
raczce, po wysitku, w nadczynnosci tarczycy. Czasem u chorych.
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2 nadczynno$cig tarczycy, szmer skurczowy znikat po obnizeniu prze-
miany podstawowej. Nawet u mlodych zdrqwyph ludzi mozna stwier-
dzi¢ wystgpienie bardzo cichego lub cichego szmeru po krotkim,
gwaltownym wysitku. Usitowano te szmery ttumaczy¢ ostrym rozsze-
rzeniem serca, prowadzacym do wzglednej niedomykalnos$ci zastawki
dwudzielnej; przeczy temu badanie radiologiczne, ktore wykazywato
w tych okolicznosciach raczej zmniejszenie, niz zwigkszenie cienia
serca.

Nawet gdy szybkos¢ krazenia krwi jest normalng, szmer skur-
czowy moze by¢ spowodowany przez ten sam mechanizm, jezeli przy-
jac, ze szybko$¢ krazenia krwi jest przyspieszong na krotkiej prze-
strzeni podczas jej przebiegu w aorcie i tetnicy ptucnej. W kazdym
razie niezaprzeczalnym jest zwigzek miedzy sila wyrzucania krwi
z serca i powstaniem szmeru skurczowego. W ten wlasnie sposéb
nalezy tlumaczy¢ zjawienie si¢ przejéciowego szmeru skurczowego
u zdrowych ludzi po wigkszym wysitku. Nalezy pamigta¢ o tym thu-
maczeniu chociazby z tego powodu, iz lekarze ubezpieczeniowi i spor-
towi, wystuchujac serce po wysitku, w razie zjawienia si¢ szmeru
skurczowego, sktonni uwazac to za wyraz schorzenia serca.

Mamy jednak sporg liczbe przypadkéw, w ktorych, pomimo naj-
skrupulatniejszego i najdoktadniejszego badania, nie mozna wykazaé
obecnosci wyzej wymienionych czynnikéw, ktoére tlumaczylyby nam
powstanie szmeru skurczowego. W tycli przypadkach pochodzenie
szmeru skurczowego pozostaje niejasne. Jezeli szmer ten jest nasile-
nia $redniego, towarzysza jemu prawie zawsze zmiany ze strony serca
W postaci jego rozszerzenia, zmiany uksztaltowania lub szmeru rozkur-
czowego; objawy radiologiczne znacznego rozszerzenia aorty wstepuja-
cej $wiadczg o tym, iz szmer skurczowy pomimo nietypowego umiejsco-
wienia jest wyrazem zwezenia tetnicy glownej. Jezeli szmer jest bar-
dzo cichy i nie ma zadnych objawow schorzenia serca, pomijamy cal-
kowicie jego obecno$¢, chociaz zastrzegamy sig, iz szmer ten moze by¢
pochodzenia gosécowego. Nalezy pamictac, iz zakazenie gos¢cowe wcale
nie zawsze ma przebieg typowy w postaci ostrego goscca stawowego lub
plasawicy; dosy¢ czgsto przebieg jego u dzieci jest nietypowy, wyraza
sie w niejasnych stanach podgoraczkowych, czgstych krwotokach z no-
sa, dziwnej nerwowosci itp. W razie wigc stwierdzenia szmeru ciche-
go, nalezy wigksza uwage zwrdci¢ na wywiad rodzinny i osobisty co
do schorzenia gosc¢cowego. W innych przypadkach moze si¢ okazac,
ze szmer skurczowy jest nastgpstwem wady wrodzonej serca. Widzimy
wigc, iz serce, w koérym wystuchuje si¢ chociazby cichy szmer skurczo-
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wy nie spowodowany obecnoscig czynnikow ubocznych, dajacych sie
wyraznie wykry¢, moze nie by¢ bezwzglednie zdrowym. Jednak prze-
konywanie siebie, a szczegdlnie innych, iz serce takie nie jest zdrowym,
bywa zadaniem niewdzigcznym — przeciez wieloletnia obserwacja ta-
kich osobnikow wykazuje, iz moga oni nie mie¢ w ciagu catego zycia
zadnych dolegliwosci ze strony serca. Nie odnosi si¢ to jednak do
wszystkich przypadkow. Czasem wystepuja obiawy, przekonywujace
nas o tym, iz szmer ten byt pochodzenia organicznego. Jezeli w wieku
dojrzatym wystepuje schorzenie gosccowe, potwierdza to organiczne
pochodzenie poprzednie wystuchiwanego szmeru. Poniewaz endokar-
ditis lenta nie rozwija si¢ nigdy w sercu zupelnie zdrowym, wystapienie-
tego cierpienia przekonuje nas o tym, iz szmer skurczowy, poprzednio-
stwierdzany, byl wyrazem starych zmian na zastawce dwudzielnej lub-
wady wrodzonej. Znowu u innych moga z biegiem czasu wystapic-
objawy zwezenia uj$cia zylnego lewego. Wreszcie niewinny szmer
skurczowy moze si¢ okaza¢ nastgpstwem zwezenia aorty, gdyz dopier»
w okresie pdzniejszym tego cierpienia moga wystapic¢ inne jego klasycz-
ne objawy, jak nprz. pomruk koci nad aorta. Badanie radiologiczne,,
wykazujagce wybitne rozszerzenie czesci wstepujacej tetnicy gltownej,,
moze przyczyni¢ si¢ do prawidlowego rozpoznania. Nalezy tez pamig-
ta¢, iz u ludzi starszych z rozedmowa klatkg piersiowg szmery aortalne-
moga by¢ najlepiej styszalne u podstawy serca lub na koniuszku.

Z powyzszego wigc wynika, Ze duze znaczenie ma umiejscowienie
oraz nasilenie szmeru skurczowego.

Reasumujac, podajemy nastgpujacy schemat postgpowania w ra-
zie swierdzenia szmeru skurczowego na koniuszku. W pierwszym rzg-
dzie okreslamy w my$l wskazowek Levin‘a natezenia szmeru, w dal-
szym ciggu staramy si¢ swierdzi¢, czy szmer ten jest nastgpstwem,
wzglednej czy go$écowej niedomykalnosci dwudzielnej. Jezeli badanie
ostuchowe, opukowe i radiologiczne nie potwierdza tego, nalezy pomy-
$le¢ o calym szeregu innych czynnikéw: nadczynnos$¢ tarczycy, goracz-
ka, nadcisnienie, nerwica ogdlna z przyspieszeniem akcji serca, ktore-
moga spowodowa¢ powstanie szmeru cichego lub bardzo cichego. Je-
zeli jednak nie mozna wykaza¢ wpltywu tych czynnikow, nalezy stangc
na stanowisku, iz szmer skurczowy — o ile nie jest bardzo cichy —
pochodzi ze zmian organicznych. Jezeli jednak ze szmerem nie kojarzg
si¢ zadne inne objawy zmian organicznych w sercu, pomijamy calko-
wicie jego obecnos¢. Osobnicy ze szmerem skurczowym bez zadnych
innych objawoéw ze strony serca ciesza si¢ zwykle dobrym zdrowiem
w ciggu catego zycia. Zezwalamy im na normalny tryb Zycia z niezna-
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cznymi ograniczeniami tytulem niewinnej nerwicy serca. Postepujemy
w ten sposob dlatego, ze po przeprowadzeniu wyzej wskazanej Scistej
analizy stanu serca, mozemy uzna¢ szmer ten za calkiem niewinny w
duzej liczbie przypadkow oraz dla tego, ze nie wolno bez istotnych po-
wodow wzgl. z powodow btahych, zaja¢ stanowiska, ktére mogtoby spo-
wodowac¢ uraz psychiczny i tym zacigzy¢ na dalszym losie osobnika,
ktory pozostawat do tej chwili w stanie kwitngcego zdrowia. Wiemy,
jak twierdzi Lewis, ze rokowanie u 50 osobnikdéw ze szmerem skur-
czowym (bez zadnych innych objawow ze srony serca) i u 50 osobni-
kow bez szmeru skurczowego, jest jednakowe, jezeli chodzi o wysta-
pienie z czasem istotnej choroby serca. Odpowiedzialno$¢ za nieostroz-
ne i zgola niepotrzebne informowanie chorego o ,.chorobie serca“ na
podstawie tak niktego i bardzo czgsto nic nie znaczacego objawu, po-
nosi lekarz.

Nie przywigzujac nawet wiekszej wagi do obecnosci szmeru skur-
czowego, dazy¢ jednak musimy w miar¢ moznosci do ustalenia doktad-
nej przyczyny jego powstania. Zadaniem powyzszego artykulu bylo
wykazanie drogi praktycznej, ktoérg lekarz powinien kroczy¢, stwier-
dzajac jego obecnosc.

Jezeli istnieniu odosobnionego szmeru skurczowego nie towarzy-
sza skargi ze strony serca, stan ten nie wymaga zadnego leczenia. Je-
zeli natomiast towarzyszg temu skargi na fatwe meczenie si¢, bicie ser-
ca, zaburzenia w oddychaniu, ktuciu i bole w okolicy serca, traktujemy
to jako przypadtosci czynnosciowe, zalecamy odpoczynek i chgtnie
stosujemy leczenie zdrojowiskowe. Druskieniki, wyposazone w odpo-
wiednie czynniki lecznicze, mogg by¢ zaliczone do Zdrojowisk najod-
powiedniejszych dla leczenia tego rodzaju cierpien. Picknie potozone,
obdarzone cudownym powietrzem, dzigki rOwnemu terenowi sa one
doskonatym miejscem dla niemgczacych spacerow $rod lasow sosno-
wych. Tereny stonecznopowietrzne, na ktéorych mozna polowe dnia
spedza¢ w najidealniejszych warunkach, kgpiele kaskadowe, zabiegi
wodolecznicze, solanki i kapiele kwasoweglowe skladaja si¢ na catos¢
bogatego zasobu leczniczego Druskienik. Osobnicy z zachwiang row-
nowagg nerwowa, przeniesieni do tego otoczenia z ich zycia codzien-
nego, odzyskuja powoli dzigki samym warunkom przyrody potrzebny
im spokoj psychiczny. Dzialanie to zostaje uzupetione i przyspieszone
dzieki indywidualnie dostosowanym zabiegom 1 sugestywnym wpty-
wom lekarza.






Prof. Dr WLODZIMIERZ MOZOLOWSKI (Wilno)

O fizjologicznych podstawach odzywiania.
(Wyktad na posiedzeniu dnia 5.VIII. 1937 r.).

Lekarz pracujgcy w uzdrowisku nie moze ograniczac si¢ tylko
do tych $rodkow leczniczych, ktore dane zdrojowisko charakteryzuja.
Oprocz wszelkiego rodzaju kapieli i leczenia klimatycznego stuzg mu
te liczne sposoby dzialania, ktorymi postuguje si¢ w swojej pozazdro-
jowiskowej, zwyczajnej praktyce. Ws$rod sposobow wplywania na
ustrdj chory na jednym z pierwszych miejsc znajduje si¢ odpowied-
nie odzywianie. Znaczenie tego czynnika w praktyce zdrojowiskowej
jest bardzo wielkie. Dlatego uwazalem za stuszne, w odpowiedzi na
zaszczytne zaproszenie wygloszenia wyktadu w Towarzystwie Lekar-
skim w Druskienikach, oméwi¢ zagadnienia, dotyczace fizjologicznych
podstaw odzywiania.

W ustaleniu sktadu pozywienia, i to zarowno ludzi zdrowych,
jak i chorych, bardzo duze znaczenie posiada zwyczaj. Przekazywane
z pokolenia na pokolenie sposoby sporzadzania potraw, sklad po-
szczegoOlnych positkow, oraz przepisy dietetyczne ulegaja, i zapewne
dhugo jeszcze beda ulegac¢, wplywowi tradycji. Zdobycze nauki jedy-
nie stopniowo i bardzo powoli wdzierajg si¢ na teren kuchni x).

Nietylko niech¢¢ do nowosci, nietylko wiasciwy wszystkim lu-
dziom konserwatyzm odgranicza od wskazan naukowych tak wazna
dziedzing zycia, jaka jest odzywianie. U podstawy tych trudnosci
przenikania zdobyczy fizjologii do zycia praktycznego znajduje sig
niepozbawione istotnych warto$ci odczucie, ze instynkt cztowieka,
przedstawiajagcy wynik doswiadczenia szeregu pokolen, moze nie-
kiedy wskazywac lepiej, czego ustrojowi potrzeba, anizeli wyniki do-
Swiadczen na zwierzeciu, jakze czgsto prowadzace do wnioskow pel-

1) Wielkim krokiem naprzod jest u nas w tej dziedzinie przettumaczenie na
jezyk polski ksigzki dr Edwarda Pozerskiego — Nauka przyrzadzania potraw w
szesciu lekcjach. Della. Warszawa 1936.



nych watpliwosci, wahan i czasami odwrotéw. Jezeli mimo tycli trud-
nos$ci wyniki doswiadczen naukowych krok za krokiem wchodzg w
codzienne zycie, to polega to rowniez i na tym, ze nauka nie rezyg-
nuje z tych zdobyczy, ktére moze uzyskaé przez uwzglednienie dazen
instynktowych. W wielu wypadkach daje si¢ stwierdzi¢ zgodno$é¢
wnioskow uzyskanych z doswiadczen laboratoryjnych z wnioskami
wyplywajacymi z obserwacji dazen instynktu cztowieka. I tak ekono-
misci, badajagc wydatki rodzinne, stwierdzili dawno, ze wzrost do-
chodow idzie w parze ze wzrostem wydatkow na pozywienie i ze przy
przejsciu z najnizszych skal dochodu w wyzsze wzrasta spozycie mle-
ka, jaj, migsa, owocow. Badania ostatnich lat wykazaly, ze wzrasta-
jace spozycie tych wilasnie pokarméw, a wiec mleka, jaj, owocow,
wigze si¢ S$ciSle ze zmniejszeniem S$miertelnosci, lepszym wzrostem
dzieci, zmniejszeniem ilosci choréb. Nauka ze swej strony stwierdza,
ze te wilasnie pokarmy zawieraja znaczne iloSci witamin, waznych
sktadnikéw mineralnych oraz doborowego biatka. Instynktowna dgz-
no$¢ spozywania takich pokarmow (gdy zaistniejg po temu warunki
finansowe) pokrywa si¢ wigc ze wskazaniami zdobytymi przez nau-
ke. Nalezy sobie jednak wyraznie uprzytomnié, ze przekonanie o wyz-
szosci instynktu nad nabyta w doswiadczeniach naukowych wiedza
jest niestuszne; $wiadczy o tym, chocby fakt, ze instynkt nie wskazat
w leczeniu krzywicy talc fatwo dostepnego $rodka, jakim jest swiatto
stoneczne. W przekazywanych tradycja zwyczajach i przepisach
dietetycznych znajduja si¢ wprawdzie wyniki dziatania instynktu, ale
takze mieszcza si¢ w nich, i to we wcale pokaznych rozmiarach, prze-
sady. O tym, ze nauka o odzywianiu idzie we wilasciwym kierunku
$wiadczg istotne postgpy nie tylko w leczeniu, ale takze i w zapobie-
ganiu chorobom, wywolanym brakami odzywiania.

Przepisy dietetyczne buduje nauka o odzywianiu na przestan-
kacli fizjologicznych. Naprzod musiata ona dojs¢ do stwierdzenia,
jakie zadania ma spetlia¢ odpowiednie, wystarczajace odzywianie,
a dopiero pozniej wskazywaé drogi wiodace do tego wilasciwego odzy-
wiania. To tez mowigc o fizjologicznych podstawach odzywiania,
przede wszystkim nalezy przedstawi¢, jakie cechy powinien posiadac
wystarczajacy pokarm, by mogl wypehli¢ swoje zadanie, nastepnie
trzeba zajac si¢ wlasnosciami poszczeg6lnych srodkow pokarmowych,
a dopiero w koncu przedstawi¢, jakie istnieja w dzisiejszym stanie
wiedzy mozliwosci praktycznego zastosowania wiadomosci w uloze-

niu przepisOw dietetycznych. Dla tego dziele mdj wyktad na trzy roz-
dziatly:



1) Zadania, ktore musi wypehlnia¢ wystarczajacy pokarm,
2) Sktad najwazniejszych srodkow spozywczych i 3) Przepisy diete-
tyczne, umozliwiajace wystarczajgce odzywianie.

1. Zadania, ktore musi wypelnia¢ wystarczajace pozywienie.

Naukowe podejscie do zbadania, jakie znaczenie posiada dla
zywych ustrojow pozywienie, stato si¢ mozliwe po raz pierwszy wte-
dy, gdy Lavoisier, jeden z najwigkszych chemikow $wiata, stwierdzit,
ze czlowiek zuzywa tlen i wytwarza dwutlenek wegla, ze materiatem,
ktory si¢ spala, sa dostarczone w pozywieniu substancje, ze tym
wigcej nalezy doprowadzi¢ pokarmu, im wigkszg czlowiele wy-
konuje prace. Wynikiem tych badan bylo wigc -stwierdzenie, ze za-
daniem pokarmoéw jest pokrycie zapotrzebowania energetycznego
ustroju; ciepto zwierzgce pochodzi ze spalenia pokarmoéw, podobnie
jak cieplo pieca ze spalenia drzewa lub wegla. Gdy po6zniej zrozu-
miano, ze zgodnie z zasadg zachowania energii moga jedne jej formy
przechodzi¢ w inne, stato si¢ jasne, ze zardwno praca serca i migsni
szkieletowych, jak i cieplo wytwarzane przez ustrdj zwierzecy, sa
przetworzonymi formami energii chemicznej spozytych pokarmoéw.
Stwierdzono, ze ludzie zywiacy si¢ dowolnie, a wigc kierujacy si¢ je-
dynie instynktem, a nie przepisami nauki, moga spozywaé pokarm
bardzo roézniacy si¢ -sktadem, ale o podobnej wartosci kalorycznej, je-
zeli tylko wykonuja podobng pod wzgledem wielkosci prace. Z po-
wyzszych przestanek mozna wyciagna¢ wniosek, ze istotng cechg wy-
starczajgcego pozywienia musi by¢ zdolno$¢ pokrycia zapotrzebowa-
nia energetycznego ustroju.

W wystarczajacym pozywieniu mozna zastgpowaé wzajemnie
weglowodany, tluszeze i biatka w ilosciach izodynamicznych tj. posia-
dajacych taka sama warto$¢ kaloryczna.

Okazato si¢ jednak, ze ustrdj musi otrzymywaé w pozywieniu
pewna ilos¢ biatka. Rola bialka doprowadzonego w pozywieniu po-
lega na tym, ze ustrdj cztowieka i zwierzat nie jest w stanie budowac
wszystkich aminokwasow, wchodzacych w sktad bialek; liczne z tych
aminokwasow (wymieni¢ chocby tryptofan, tyrozyne, lizyne, cystyne)
musi czlowiek otrzymywac¢ z pokarmem. To tez nie wszystkie biatka
beda rownowarto$ciowe: doborowymi beda te, ktore zawierajg w
swym skladzie wszystkie aminokwasy ustrojowi potrzebne, a niedo-
borowymi — wykazujace pod tym wzgledem braki. Jako druga cechg
wystarczajagcego pokarmu nalezy wiec poda¢ zawartos¢ dostatecznej
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ilosci biatek i to takich, ktoreby mialy w swym skladzie wszystkie
potrzebne dla ustroju aminokwasy egzogeniczne tj. takie, ktorych
ustrdj nie potrafi sam wytworzy¢ z innych substancji.

Précz bialek, weglowodandéw 1 thuszezow, tych trzecli grup
zwigzkow, ktore dostarczaja ustrojowi energii, musi pokarm zawie-
ra¢ zwigzki mineralne; w pokarmach pochodzenia zwierzgcego i ro-
slinnego jest ich na ogdt wigcej anizeli ustrdj czlowieka potrzebuje.
Jakikolwiek bedzie sktad pokarmow, to na ogol beda one zawieraty
dostateczne ilosci sodu, potasu, chloru i siarczandéw; jedynie w odnie-
sieniu do wapnia, fosforanow, zelaza i jodu, moze si¢ zdarzy¢, ze ilos¢
doprowadzona w pokarmie bedzie niewystarczajgcg. To tez dalszg
cechg wystarczajacego pozywienia jest zawarto$¢ w nim dostatecznej
ilosci zwigzkéw mineralnych, a zwlaszcza wapnia, fosforanow, zelaza
i jodu.

W poczatku biezacego wieku do listy wyzej wymienionych sub-
stancyj dodala nauka nowa grupe zwigzkow, witamin. Tryumfalny
pochod medycyny, fizjologii i chemii doprowadzil nie tylko do po-
znania, ze wystarczajgce pozywienie musi zawiera¢ dostateczne ilosci
tych sktadnikow, ale wiele z tych zwiazkéw pozwolit rozpozna¢ w ich
sktadzie chemicznym, otrzymac¢ syntetycznie, zwigza¢ ich brak z ist-
nieniem pewnych stanéw chorobowych i stany te przez doprowadze-
nie brakujacych sktadnikéw usungé.

Dzisiaj wiemy, ze wystarczajace pozywienie musi zaspokajac
zapotrzebowanie energetyczne cztowieka, zawiera¢ odpowiednig ilo$¢
bialka, dostateczng ilo$¢ soli mineralnych oraz mie¢ w swoim skla-
dzie potizebne witaminy. Rozwazajac cechy charakteryzujace wy-
starczajace pozywienie nie mozna ograniczy¢ si¢ do twierdzen jako$-
ciowych; w dalszym etapie nalezy dazy¢ do uzyskania odpowiedzi:
Jjakg warto$¢ kaloryczng powinien przedstawia¢ wystarczajacy pokarm,
ile biatka powinien zawiera¢ pokarm, ile nalezy dziennie spozywac po-
szczegoOlnych zwigzkoéw mineralnych i witamin. Danie na te pytania $ci-
stej odpowiedzi, to nie tylko teoretycznie wazna zdobycz naukowa, lecz
zbudowanie podwalin pod praktyczny plan majacy duze znaczenie spo-
teczne. Potrzeba okreslenia zapotrzebowania pokarmowego cztowieka
data si¢ odczu¢ szczegolnie silnie w zwigzku z ostatnim kryzysem gospo-
darczym. Wzrost liczby bezrobotnych, obnizenie stopy zyciowe] ze
zmniejszeniem wydatkéw na odzywianie, w zwigzku z tym wzrost cho-
rob i $miertelnosci, zgubny wpltyw tego stanu rzeczy na zdrowie mtode-
go rosngcego pokolenia — domagaly si¢ jasno sformutowanej odpowie-
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dzi na pytanie, jakie sg potrzeby pokarmowe cztowieka, a nast¢pnie,
jakie sa sposoby najskuteczniejszego ich zaspokojenia. Sprawy te
byly przedmiotem narad Technicznej Komisji Komitetu Zdrowia Ligi
Narodow, ztozonej z najwybitniejszych fizjologow $wiata. Na zebra-
niach w Londynie 1935 i w Genewie 1936 wypracowano raport,
ktory zawiera stwierdzenia, przyjete przez ogot badaczy i mogace sta-
nowi¢ podstawe dla utozenia racjonalnych przepisow dietetycznych 2).
Swiat lekarski w Polsce nie mial dotychczas sposobnosci zapoznania
si¢ z tredcig tego raportu, a zawiera on wiele danych, majacych, poza
teoretycznym, takze i praktyczne znaczenie; to tez w dalszej czegsci
wyktadu podam najwazniejsze twierdzenia tego raportu. Musimy jed-
nak zda¢ sobie sprawe, ze istnieje wiele zagadnien, ktore nie otrzy-
maty dotychczas jednoznacznego rozwigzania; i tak nie wiemy, jakie
jest minimalne zapotrzebowanie witamin i sktadnikow mineralnych,
nie mozemy takze ustali¢ minimalnego zapotrzebowania tluszczu, je-
stesmy petni watpliwosci przy okreslaniu zapotrzebowania pokarmo-
wego w pierwszym roku zycia itd. To tez Komisja Ligi Narodow,
okreslajac liczbowo zapotrzebowanie ustroju, okreslata je raczej na
poziomie, ktory byt wyzszym od istotnych potrzeb; bardzo si¢ wy-
strzegano poziomu warto$ci minimalnych, ktére czesto odbiegaja od
warto$ci optymalnych.

Wyniki narad musiano uja¢ w liczby, odnoszace si¢ do ludzi
roznych ras, zyjacych w rozmaitych klimatach, przedstawiajacych
wielkie r6znice pod wzgledem budowy fizycznej i zwyczajow; dla-
tego tez liczby podane przez Komisje musi si¢ przyjmowac jako war-

tosci $rednie, ktore w zalezno$ci od warunkéw moga i powinny ule-
ga¢ zmianom.

Dla ustalenia wielkos$ci zapotrzebowania energetycznego przyje-
to jako jednostkg obliczeniowa, podstawowa, zapotrzebowanie ener-
getyczne dorostego czlowieka (zardbwno mezczyzny, jak i kobiety), zy-
jacego w klimacie umiarkowanym i nie zajetego praca fizyczng. Taka
jednostka powinna otrzymywac¢ pokarm, dostarczajacy na dobe 2400
Kaloryj. Pokarm ludzi wykonujacych prace fizyczng nalezy zwigk-
szy¢, dodajac do podstawowego zapotrzebowania:

2) League of Nations. Ihe problem of nutrition. Vol. II. Raport on the phy-
siological bases of nutrition drawn up the Technical Commission of the Health
Committee at the meeting held in London (November 25—29 th 1935). revised a.
amplified at the meeting held at Geneva (June 4 th—S8 th. 1936. Geneva 1936.
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Przy lekkiej pracy 75 Kaloryj na godzing pracy
——— §redniej , 75--150 " " ,
— —.cigzkiegj , 150—300
- -bardzo ci¢zkiej , 300 i wiccej,

Zapotrzebowanie energetyczne dzieci mozna wyrazi¢, w zalez-
nosci od wieku, wspotczynnikiem, bedacym utamkiem jednostkowego,
podstawowego zapotrzebowania, wynoszacego 2400 Kaloryj na dobe.

Wiek (lata) Wspotcz. Kaloryj Wiek (lata) Wspobtcz. Kaloryj

1—2 0,35 840 7-9 0,7 1680
23 0,42 1000 9—11 0,8 1920
35 0,5 1200 11—12 0,9 2160
57 0,6 1440 12 i wyzej 1,0 2400

Konieczno$¢ uznania dla dzieci od lat 12-tu zapotrzebowania
energetycznego w takich rozmiarach, jak dla dorostych, wyplyneta
stad, ze w okresie dojrzewania ustrdj posiada zwigkszone potrzeby
i ze ich zaspokojenie pokarmowe jest bardzo wazne dla dalszego pra-
widtowego rozwoju. Poniewaz zdrowe dzieci wykazuja duza czynnosé
migsniowa, nalezy do zapotrzebowania podstawowego dodaé jeszcze
pewna ilo$¢ pokarmu na pokrycie wydatkow tej pracy.

Zajecie dzieci obojga pici od 7 do 11 lat mozna uwazaé za lek-
ka praceg, doliczajac po 75 Kaloryj na godzing tych zaje¢; mlodziez
meska od 11 do 15 lat wykonuje w czasie swoich zaje¢ dowolnych
prace $rednio cigzka (dodatek 75 do 150 Kal. na godzing takiej pracy);
zajecia dziewczat od 11 do 15 lat przedstawiajg lekka prace i w obli-
czeniu zapotrzebowania energetycznego wystarczy dolicza¢ po 75 Kal.
na godzing. Dla kobiet zajetych gospodarstwem nalezy dodawac row-
nowaznik o$miu godzin lekkiej pracy tj. 600 Kal. Przy obliczaniu za-
potrzebowania kobiet karmiacych uzywa si¢ wspoiczynika 1,25; pozy-
wienie kobiety karmigcej powinno wigc dostarcza¢ 3000 Kaloryj
(2400 X 1,25 = 3000 ); w razie pracy fizycznej nalezy don doda¢ od-
powiednig ilo$¢ kaloryj w zaleznosci od rodzaju zajgcia. Wyzej poda-
ny sposob okreslania zapotrzebowania przez odpowiednie wspolczyn-
niki nie daje si¢ zastosowa¢ do dzieci ponizej jednego roku Zycia; za
podstawe obliczenia musiano przyja¢ wage ciala, doprowadzajac w
okresie pierwszych sze$ciu miesigcy zycia po 100 Kaloryj, a w okre-
sie od szesciu do dwunastu miesigcy zycia po 90 kaloryj na | kg wagi
ciala i na dobeg. Okreslenie ilosci biatka, jaka pokarm powinien za-
wiera¢, bylo i jest przedmiotem bardzo zawzigtych sporéw; namigtno$c¢



im towarzyszaca laczy si¢ cze¢sciowo z tym, ze dotyka zagadnienia:
,»pokarm ro$linny czy mieszany’; a sprawa wegetarianizmu ma wig-
cej zwigzku z uczuciem anizeli z rozumowaniem. Mimo tych trudnos-
ci Komisja Ligi Narodéw uznata za mozliwe okreslenie ilosci potrzeb-
nego biatka, przyjmujac, ze jego ilo$¢ nie powinna dla wszystkich do-
roslych by¢ mniejsza anizeli | g biatka na | kg wagi ciala i na dobe.
Azeby zapewni¢ ustrojowi doprowadzenie wszystkich potrzebnycli
aminokwasOw nalezy si¢ stara¢ o to, by biatko pochodzito z r6znych
pokarmow; pozadanym jest, by przynajmniej czgs¢ byla zwierzecego
pochodzenia; zwlaszcza w okresie wzrostu, cigzy i karmienia nalezy
stara¢ si¢ o dostarczenie ustrojowi zwierzgcego biatka. Dzieci i mto-
dziez wymagaja wickszej ilosci biatka anizeli dorosli.

Ustalono, ze w wieku (lat) nalezy doprowadzi¢ gramow biatka
na | kg wagi ciata:

1—3 3,5
3—5 3,0
5—I15 2,5
15—17 2,0
17—21 1,5
21 i wiecej 1,0

Kobiety cigzarne w pierwszycli trzech miesigcach cigzy nie po-
trzebuja zwigkszenia ilosci biatka; wystarcza im, jak i innym doro-
stym, 1 g biatka na | kg wagi ciala i na dobg; natomiast w dalszych
miesigcach cigzy nalezy zwigkszy¢ ilo§¢ biatka na 1,5 g, a w diecie
kobiet karmiacych na 2,0 g na | kg wagi ciala i dobe.

W odniesieniu do zapotrzebowania sktadnikéw'mineralnych i
witamin nie jestesmy w stanie poda¢ Scistych wartosci; w usktadaniu
diety musimy zwroci¢ uwage na dostarczanie pokarmow, zawieraja-
cych sktadniki mineralne (zwlaszcza wapn, fosforany, zelazo i jod)
oraz posiadajacych wszystkie witaminy. To ogolne ujecie cech wy-
starczajacego pokarmu w odniesieniu do sktadnikéw mineralnych i
witamin ustgpi miejsca Scistemu liczbowemu ujegciu, gdy podstawa
fizjologiczna zostanie przez nowe do$wiadczenia i prace badawcze od-
powiednio rozbudowana.

2. Sklad najwazniejszych $rodkéw spozywczych.

Srodki spozywcze mozna podzieli¢ na dwie grupy: jedna obej-
muje pokarmy dostarczajace ustrojowi energii przez to, ze zawiera-
ja w swym sktadzie wiele tluszczow, weglowodanow i biatek; druga
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stanowi przez zawartos¢ skladnikéw mineralnych, witamin, ew. do-
borowego biatka ochrong¢ ustroju przed schorzeniami i dlatego nosi
nazw¢ ochronnych $rodkow spozywczych.

W biadaniach nad odzywianiem ludno$ci Anglii i Stanow Zje-
dnoczonych Ameryki Poinocnej stwierdzono, ze znacznie rzadziej
spotyka si¢ braki odzywiania, polegajace na niedostatecznym zaopa-
trzeniu energetycznym anizeli polegajace na niedostatku w pokar-
mie sktadnikéw mineralnych i witamin; na podstawie tych badan
uwaza si¢, ze przynajmniej polowa ludnosci Anglii odzywia si¢ pod
tym wzgledem niewystarczajaco. Chociaz w odniesieniu do innych
krajow nie przeprowadzono badan na takg skale, jale w Anglii, moz-
na przypuszczaé, ze nie jest w nich lepiej, raczej nalezatoby si¢ spo-
dziewaé stanu jeszcze gorszego. To tez w rozwazaniu sktadu $rod-
kéw spozywezych na pierwsze miejsce wysung si¢ te, ktérych spozy-
cie moze pokry¢ braki w skladnikach mineralnych i witaminach. Do
szczegblnie wartoSciowych pokarmow musi si¢ zaliczy¢ mleko i otrzy-
mywane zen produkty, jaja, tkanki gruczotowe, jak watroba, nerka;
zawierajg one wysokowarto$ciowe biatko, wazne sktadniki mineralne
oraz witaminy; cechuje je rowniez wielka warto$¢ kaloryczna. W dru-
gim szeregu pokarméw ochronnych znajdg si¢ zielone jarzyny liscia-
ste i owoce, przedstawiajagce mala warto$¢ kaloryczng i niezawiera-
jace wiele biatka, ale bogate w witaminy i sktadniki mineralne. Na
ostatnim miejscu pod wzgledem zawarto$ci sktadnikéw ochronnych
znajda si¢ cukier, pewne tluszcze i biata maka; odzywcza ich war-
to$¢ polega, jak to zaznacza si¢ szczegdlnie dla cukru i pewnych oczy-
szczonych gatunkow tluszczow, jedynie na ich warto$ci energetycz-
nej, opatowe;.

W tablicy zestawiono sktad najwazniejszych $rodkow pokarmo-
wych i dane w miej zawarte przedstawiajg przesltanki, znajdujace si¢
u podstawy uktadow racjonalnych wystarczajacych diet. Szczegolnie
wyraznie zaznacza si¢ charakter mleka, jako pozywienia, zawierajg-
cego niemal wszystkie potrzebne skladniki w znacznych ilosciach. To
tez jest zupelie zrozumiale, ze racjonalnie utozone diety przyjmuja
za podstawe mleko. Z danych zawartych w tablicy mozna wyciagnac
wazny wniosek, ze pokarmy s3 na ogoél ubogie w witaming D; to tez
w krajach i porach roku, ktére nie posiadajg silnego nastonecznienia
musi si¢ mysle¢ o jej uzupehieniu przez tran, ktory zawiera bardzo
duze ilo$ci witaminy A i D i jest zarazem najbogatszym zrddtem jodu.
W skladzie fasoli zwraca uwage duza ilo$¢ zelaza. Ziemniaki przed-
stawiajg pozywienie o wysokiej wartosci odzywczej; wskutek duzej



zawartosci weglowodanow dostarczaja znacznej ilosci energii, ponad-
to biatko ich nalezy do najbardziej wartosciowych roslinnych biatek,
roOwniez zawieraja witaminy Bj, Bl i 'C. Maka biata jest w zupetnosci
pozbawiona witamin.

TABLICA |

Sktad najwazniejszych srodkéw spozywcezych.
(Wartosci podano dla 100 g poszczegdlnych produktéw. Dla witamin podano oceng:
—+—+—+ (bardzo duza), 4-4- (duza), -i- (mala), + ($lady), — (brak).

Kalo- Bkiai- Wap- Fos- Zela- joqy W it ami n y
) a nia foru za
M g g g mg mg A B, c D
0,002
Mleko. - - - 66 32 0,12 0,09 024 20.005 +++ ++ +++ + =+
Ser..covieernnn. 400 30 1,0 07 1,0 — +++ *+ 44 + +
Jaja 2 szt. . . 140 12 — 02 30 — 4 F+4"4-4-+ — +4-
Migso (cielgce) 130 20 — 025 40  — + + 4 Fx —
Zielone jarzyny 30 | 0,1 — 12 brod—F++ ++ + —
(Va kapusta)
(Va szpinak)
(Va satata)
Ziemniaki _. 100 2 — 0,08 10 — o+ ++ 4+ —
Fasola (suszona) 350 17 — — 200 — wm+ 4—V 44 — —
Maka (biata) . 300 14 — 01 1,0 — — — — —

3. Przepisy dietetyczne umozliwiajace wystarczajace odzywianie.

Z wywodow przeprowadzonych w pierwszym rozdziale niniej-
szego wyktadu wyptywa wyraznie mnogo$¢ i rozmaitos¢ zadan, kto-
rych wypeienie musi charakteryzowaé wystarczajacy pokarm. Totez
jedynie wtedy mozemy by¢ pewni, ze pokarm jest odpowiedni, jezeli
jest mozliwie najbardziej urozmaicony; ustalanie diety na szereg dni
lub tygodni kryje w sobie niebezpieczenstwo zubozenia ustroju
w pewne sktadniki, ktérych w danej diecie moze brakowac; wie o tym
lekarz, ktory w pewnyclr schorzeniach (jak np. choroby nerek,
wrzod zoladka i dwunastnicy) jest ograniczony do niewielkiej tylko
liczby pokarméw. Mimo ogélnego zrozumienia przez fizjologow zna-
czenia rozmaitosci pozywienia opracowata Komisja Ligi Narodow
tablice, podajace sktad uproszczonych diet, kierujac si¢ stuszng
opinig, ze danie przyktadow, jak ogolne zasady dadzg si¢ praktycznie
zastosowac, bedzie posiadato duze znaczenie dydaktyczne. Takie



tablice podano dla dzieci od jednego roku do lat czternastu oraz dla'
kobiet cigzarnych i karmiacych; wzgledy spoteczne nakazuja zwrocic
szczeg6lng uwage na te wilasnie grupy ludnosci.

W odniesieniu do oseskow ustalita Komisja pewne zasady
zapewniajagce im odpowiadajace odzywianie. W pierwszych 8 do 9
miesigcach zycia musi si¢ zdecydowanie dazy¢ do karmienia piersia;
jednak nawet przy najlepszych warunkach zyciowych i dietetycznych
matki nalezy dostarcza¢ dziecku sok ze swiezycli owocow wzgl. jarzyn
dla uzupehienia witaminy €, a w porach niestonecznych ponadto dla
dostarczenia witaminy D niewielkg ilo$¢ tranu, wzrastajacg stopniowo
do 6 gramow dziennie. Przy sztucznym karmieniu podstawag diety
jest mleko, ktore powinno by¢ pasteuryzowane lub krotko zagoto-
wane; uzupehic je nalezy przez pokarmy bogate w witaminy A, C i D.
Poniewaz zapasy zelaza w ustroju oseska sg stosunkowo nieznaczne
1 wyczerpuja si¢ przed szOstym miesigcem zycia, nalezy do$¢ wcze$nie
podawaé pokarmy zawierajace wiele Zelaza; takimi pokarmami moga
by¢ zo6ttko jaja (o ile dziecko wykazuje wobec niego tolerancje), purée

T AB LI CA 1L
Schematyczne zestawienie diet _upr.oszczon%ch dla dzieci i kobiet karmiacych
1 cigzarnych.

Dzieci Dzieci Dzieci Dzieci Dzieci Kobiety
1—2lat 2—3lata 3-5lat 5-7 lat 124 lat A Karmiace

i cigzarne
Zapotrzebowanie energe- 840 1000 1200— 13226138‘:12(;1{ ZWYZ
tyczne .......ccco.... Kal. Kal.  1300Kat. 1400 Kal. 3200 Kal. 3000 Kal.
Chiopc
Mleko oo 750 g 1000 g 1000 g 1000 g 100(1)0g 1000 g
Jajo . . . 1 szt I szt. | szt.. | szt | szt. | szt.

Zielone lisciate jarzyny 30—60 g 30-60 g 60-100g 100 g 250 g 100 g

Ziemniaki (czgSc. zastap,
przez marchew i in.). 30 g 50 g 100 g 150 g 300 g 250 g

Surowe owoce wzgl. ja-
rzyny jako zrodto wi-

taminy C................... 4- + -+ o+ 4 +
Migso, (ryba, watroba) . — — — 30g% 90 g-) 120 ¢
Ser v — — — — _ 30 g
Fasola (suszona) . . . — — — — — 0=

Wyzej wymien. pokarmy
przedstawiajg warto$¢
kalor......ccooeeveenine 635 Kal. 825 Kal. 880 Kal. 980 Kal. 1255 Kal. 1440 Kal.

1) Mozna zastapi¢ przez ser.
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z zielonych jarzyn lub marchwi; podawanie soli zelazowych powinien
lekarz zarzadza¢ w razie potrzeby, nie oddajac inicjatywy w tym
wzgledzie opiece domowej. Komisja nie poleca podawania pokarmow
macznych przed uplywem sze$ciu miesigcy zycia; rowniez i w pozniej-
szym wieku jest korzystne zastgpienie pewnej cze¢Sci macznych pokar-
mow przez odpowiednio przygotowane ziemniaki. Uproszczong a jed-
nak wystarczajgcg diete dla dzieci i kobiet cigzarnych i karmigcych
przedstawia zestawiona w/g wnioskow Komisji Ligi Narodow
tablica I11).

Dla uzupeienia zapotrzebowania energetycznego nalezy dodac
-do diety tluszcz, mozliwie w postaci masta, chleb wzgl. inne maczne
potrawy, cukier. W potrawach macznych dostarczy si¢ rowniez dosé
duzych ilosci biatka.

Ogo6lne wnioski.

Opierajac si¢ na zbadaniu stanu odzywienia ludnosci Anglii,
'Stanow Zjednoczonych Ameryki Poln. oraz krajow skandynawskich,
ujeta Komisja Ligi Narodow swoj stosunek do najwazniejszych zagad-
nien tej dziedziny w postaci kilku wnioskow. Wnioskéw tych nie
mozna zastosowywac bez zmian do ludnos$ci krajow, ktorych warun-
Low odzywiania naukowo nie przebadano. 1 tak np. jest zupeinie
zrozumiale, ze niebezpieczenstwo nadmiernego spozywania cukru,
obserwowane w krajach anglosaskich, nie ma u nas miejsca. Stwier-
dzenie jednak, ze przy zwickszonym spozyciu cukru nalezy si¢ liczy¢
ze szkodliwym wplywem na stan odzywienia, ma i dla Polski duze
znaczenie, gdyz wskazuje ono, ze polepszenia stanu istniejacego u nas
nalezy szuka¢ nie na drodze zwickszenia spozycia cukru.

Niezmiernie wazne zagadnienie spozycia mleka musi si¢ oprzeé
na zbadaniu go w Polsce; z przeprowadzonych na poszczegolnych
terenach badan zyskuje si¢ wrazenie, ze na tg strong problemu odzy-
wiania nalezy zwr6ci¢ szczegolng uwage.

Nie mozna réwniez oprze¢ si¢ wrazeniu, ze w Polsce liczy¢ si¢
nalezy z tym, Ze szerokie masy spoteczenstwa, zwlaszcza w pewnych
porach roku, wykazujg bardzo niedostateczny poziom odzywienia nie
tylko pod wzglgdem jakosciowym tj. braku pokarmoéw ochronnych,
lecz takze i iloSciowym tj. braku pokarmow dostarczajacych energii.

") Niektore dane tablicy II sa przedmiotem dyskusji; np. lekarze choréb dzie-
ci uwazaja, ze 570 g mleka podane dla dzieci 2—3 lat przedstawiajg wartosci za
wysokie i ze celowym jest ich zmniejszenie.
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Podane przez Komsij¢e Ligi Narodow wnioski powinny sta¢ sig¢
podstawa, na -ktorej moze rozwing¢ si¢ dyskusja o poszczegodlnych
problemach odzywiania; oczywiscie, ze odmienne warunki gospodar-
cze 1 kulturalne wymagaja polozenia nacisku na rozmaite strony
zagadnienia.

Whnioski ogoélne ujela Komisja w nastepujacych punktach:

1) Chociaz mozna utozy¢ diete wystarczajaca z niewielkiej liczby
srodkow spozywczych, nalezy pamigtac, ze rozmaito$¢ najlepiej chroni
przed brakami w skladzie diety.

2) Biala maka wysokiego przemiatu nie zawiera waznych od-
zywczych sktadnikow. Jest wiec celowe zmniejszenie jej uzycia i zasta-
pienie przez make grubiej mielong, a zwlaszcza przez ziemniaki. Nad-
mierne spozycie cukru (jak spotykane w bogatych krajach zachodniej
Europy) jest szkodliwe, gdyz zaspakajajac zapotrzebowanie energe-
tyczne i usuwajac uczucie glodu nie doprowadza witamin i zwigzkow
mineralnych.

3) Mleko powinno stanowi¢ istotny skladnik diety kazdego
wieku; zwlaszcza za§ dzieci oraz kobiet karmigcych 1 cigzarnych.
Mleko zbierane wzgl. odwirowane jest wprawdzie pozbawione tluszczu
i witaminy A, ale zawiera wysokowarto$ciowe biatko, wapn i inne
mineralne sktadniki, witaminy B i C; dlatego nalezy, w razie braku
pelego mleka wyzyska¢ w diecie mleko zbierane.

4) Swieze owoce i jarzyny powinny wchodzi¢ w sktad kazdej
diety. Wszystkie witaminy z wyjatkiem D, moga by¢ doprowadzone
przez odpowiednie zestawienie diety ze zwyczajnych srodkow pokar-
mowych.

5) W krajach i porach roku, w ktérych brak silnego dziatania
stonca, nalezy uzupetnia¢ pozywienie dodatkowo witaming D, zwlasz-
cza w okresie cigzy i wzrostu. Gdy brak pokarméw zawierajacych te
witaming w dostatecznej iloSci — mozna uzy¢ preparatow witamino-
wych, ale tylko takich, ktore byly urzgdowo badane i dopuszczone
do uzycia. Komisja Ligi Narodow nie poleca uzycia naswietlanych
pokarmow, wyjawszy jedynie mleko.

Jest rzecza zupelie zrozumiala, ze w miar¢ postepu fizjologii,
w miar¢ rozwoju badan nad faktycznym stanem odzywienia lud-
nosci, wzrasta¢ bedzie zasigg praktycznego dzialania nauki o odzy-
wianiu. Wytknigty kierunek zdaje si¢ zmierza¢ ku temu, do czego
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zdaza dzi§ bakteriologia. Jak bakteriologia przez poznanie warunkow
zycia drobnoustrojow zmierza w swoim praktycznym zastosowaniu
do wyeliminowania z zycia cztowieka chorob zakaznych, tali nauka
0 odzywianiu chce w swoich dazeniach zblizy¢ si¢ do zmniejszenia,
a w idealnych celach do usuni¢cia chordb, u ktorych podstawy znaj-
duje si¢ niewystarczajgce, nieodpowiednie odzywianie. Nie moge si¢
oprze¢ wrazeniu, ze oparta na racjonalnych naukowych podstawach
polityka odzywiania ma znacznie wigksze szanse uszczeSliwienia sze-
rokich mas ludnoéci, anizeli gwaltownie i krwawo przeprowadzane
reformy spoteczne.






Z KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B. W WILNIE
(DYREKTOR PROF. DR A. JANUSZKIEWICZ).

Dr SMIGIELSKI JERZY, asystent Kliniki.

Badania nad wptywem kapieli kaskadowych
w Druskienikach na osobnikach zdrowych.

(Referat wygltoszony na posiedzeniu dnia 12. VIII. 1937 r.).

Obok réznorodnych bodzcow wodoleczniczych Druskieniki po-
siadajg w swoim arsenale jeszcze jeden potezny bodziec hydriatryczny,
a jest nim kapiel kaskadowa (k. k.) na Rotniczance. Z tych tak zwa-
nych , kaskadowek” ludnos¢ miejscowa, zarowno zdrowa, jak i chora,
korzysta z wlasnej intuicji i powszechnie podnosi ich dobre dziatanie
na ustrdj. Znane sa przypadki, ze nawet cigzko chorzy niejednokrotnie
wbrew opinii lekarzy uciekaja si¢ do tej formy kapieli, przypisujac
jej wyrazne lecznicze wilasciwosci. Z drugiej znowu strony znane sg
przypadki naglych zastabni¢¢ nawet u ludzi mlodych i pozornie zdro-
wych. Stad to w opinii lekarskiej powstaje dezorientacja, ktorej na-
stepstwem jest nieufne nastawienie i unikanie tego rodzaju kapieli
w ordynacji. Stanowisku temu nie nalezy si¢ dziwi¢, trudno bowiem
nowoczesnie myslacemu lekarzowi tylko na podstawie opinii chorych
wyrabia¢ sobie sad o dziataniu k. k. i na tej podstawie ustala¢ wska-
zania do ich stosowania. Wprawdzie ogdlne dane wodolecznictwa po-
zwalajg w pewnym stopniu przewidzie¢, jaki wplyw powinien wywie-
ra¢ tego rodzaju zabieg na ustr6j zarowno zdrowych, jak tez i chorych.

Jednakze przeprowadzanie analogii pomiedzy k. k., a kapiela
morska czy tez natryskiem, oraz przenoszenie wskazan z tychze
kapieli na kapiele kaskadowe byloby moze zbyt powierzchowne, tym
bardziej, ze podobienstwo nie jest giebokie a réznice znaczne. Kazdy
z tych trzech zabiegobw odbywa si¢ w innych warunkach atmos-
ferycznych, inny jest sktad wody morskiej i omawianej k. k., inny
jest rytm uderzania fali morskiej, kaskady i natrysku. Gdyby nawet
dopatrzy¢ si¢ wigkszych podobienstw i tak pozostataby otwarta kwes-
tia, czy mimo to nie ma w k. k. jakiego$ czynnika szczegdlnego, nie
dajacego si¢ uchwyci¢ narazie, a jednak wywierajgcego swoj szczego6l-
ny wpltyw na kapiacych sie.
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Jak si¢ wydaje, z uzdrowisk w Polsce tylko Druskieniki moga
si¢ pochwali¢ tego rodzaju kapielami, o ile nie bra¢ pod uwage dziko
ptynacych kaskad gorskich. Nic tez dziwnego, ze dostgpna mi litera-
tura fachowa, a nawet podreczniki wodolecznictwa nie wspominajg
ani stowa o k. k. Poniewaz lekarze nie majg ustalonej opinii o ich
dzialaniu na ustrdj z braku naukowych obserwacji, zarowno z zakresu
fizjologii jak i fizjopatologii, nalezalo zatem zapoczatkowa¢ odnosne
badania.

Badania te zostaly przeprowadzone w ciggu sierpnia 1936 r.
i w lipcu 1937 roku z polecenia przewodniczacego Rady Naukowej
w Druskienikach, Prof. Dra Aleksandra Januszkiewicza. Na razie
przebadano szereg osobnikow zdrowych w celu zdania sobie sprawy
z interesujacego nas przede wszystkim zagadnienia, a mianowicie, —
jakie zmiany fizjologiczne wywotuja k. k., oraz wysunigcie na tej pod-
stawie przypuszczalnych wskazan do ich stosowania, by dopiero
w drugim etapie badan poddac¢ obserwacji przypadki chorobowe.

W nizej podanych badaniach postawiono sobie za cel otrzyma-
nie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) jaki wplyw wywieraja kapiele kaskadowe na stan podmioto-
wy badanego, 2) na uklad krazenia, 3) na uktad oddychania, 4) na
gospodarke cieplng ustroju, 5) na skore, 6) na obraz krwi biatej?

W tym celu postugiwano si¢ wywiadem mozliwie szczegoétowym,
obserwowano ogolne zachowanie si¢ chorego, badano te¢tno, oddech,
ci$nienie krwi tetnicze, cieplote ciata pod pacha oraz w kiszce stol-
cowej, ogladano skorg i oznaczano leukocytoze.

Osobnicy zdrowi (poddani przed tym szczegétowemu badaniu
lekarskiemu) stawiali si¢ o godz. 8, bedac juz po $niadaniu. Ci, ktorym
okreslano leukocytoze, przychodzili naczczo. W ciggu pierwszych
30 minut wszyscy badani odpoczywali lezac i w tym czasie kilkakrot-
nie byli poddawani badaniu dla ustalenia danych wyjsciowych, jak
rowniez dla oswojenia si¢ z technikg badania, co dla $cistosci liczb np
ci$nienia krwi czy t¢tna ma duze znaczenie. Potem badany przecho-
dzit w ubraniu przestrzen 20 metréw z kabiny lekarskiej do kapieli
kaskadowej meskiejl), w ktorej przebywal pod stalym dziataniem

*) Kaskadowiki Drusikienickie sa to sztuczne wodospady zbudowane w do-
plywie Niemna — Roitniczance. Wysoko$¢ spadku wody jest ré6zna w poszcze-
gblnych kabinach. Najwigkszy spadek w kabinach polozonych w gorze rzeki
wynosi, liczac réznice pozioméw lustra wody, od Illn do Vs metra z tym, ze ka-
piacy si¢ zanurzony jest po pachy. Najwyzszy spadek kaskady tak zw. mgskiej
potozonej w dole rzeki wynosi okoto Via metra, z tym, ze kapiacy si¢ jest Za-



uderzenia wody o znanej temperaturze, w przeciaggu przewaznie od
3 do 5 minut. Przy tym pilnowano, by uderzenie wody byto roztozone
rownomiernie na cata powierzchni¢ ciata, po kapieli wycierano bada-
nego, oszczedzajac mu mozliwie wszelkiego dodatkowego wysitku,
mogacego znieksztatca¢ i zaciemnia¢ skutki samego zabiegu. Po wy-
tarciu i owinigciu w koc, badany zwyktym krokiem wracat do kabiny
lekarskiej. In dla uchronienia od dalszej utraty ciepta przykrywano
go w pozycji lezacej kocami i w odstgpach kilkominutowych przepro-
wadzano padania wedlug wyzej podanego programu. Obserwacja od
godz. 8-ej przeciggata si¢ zwykle do godz. 12—13.

Obserwacje systematyczne przeprowadzono dotad na 16 osobni-
kach, nie liczac kilkudziesigciu badan fragmentarycznych, ktére prze-
prowadzono dorywczo wsrdd setek kapiacych sie, gldownie w odnie-
sieniu do cisnienia krwi, tetna i odczynu skornego.

Temperatury wody w poszczegdlnych dniacli wahaty si¢ w
gramcacli od 11° do 20° C.,, a temperatury powietrza wahaty si¢ od
15 do 20" C. z wyrazng zaleznoscia od pogody.

Roéznica temperatur wody i powietrza wahata si¢ w granicach
od 0° — 4° C. na korzy$¢ powietrza badz wody. Przy tym tempera-'
tury powietrza od 15° do 16° C., w miejscowych warunkach odczuwa-
ne byly przewaznie jako przykry chtdéd i wyraznie utrudniaty poja-
wienie si¢ odczynu pokgpielowego. W tycli warunkach przebywa-
nie badanych w wodzie do 5 minut okazalo si¢ w pewnym procen-
cie przypadkow za diugie, gdyz powodowato dreszcze. Swiadomie
jednakze niejednokrotnie doprowadzano do tego stanu, chcac otrzy-
mac¢ bardziej zdecydowany obraz, zwlaszcza co do cieptoty ciala, o
czym bedziemy moéwi¢ obszerniej potem.

Wrazenie, jakiego doznaja kapigcy si¢ w czasie i po zabiegu
na podstawie doswiadczenia wilasnego i opowiadan, mozna w skro-
cie uja¢ nastepujaco:

W pierwszym okresie zetknigcia si¢ ciala z zimna woda od-
czuwa si¢ pewne zalgknienie, potaczone z odruchowym wstrzyma-
niem oddechu w fazie wdechowej, oraz niezbyt przyjemne uczucie
zimna z gesig skorka. Uczucia te sg znane wszystkim, ktorzy stykaja
si¢ z zimng kapiela, a ktore, jak wiemy, zalezg przede wszystkim od

nurzany do kolan. Roéznica poziomu luster ulega znacznym wahaniom w zalez-
nosci od opadéw. Glebokos¢ Rotniczanki na terenie kaskadérwek wynosi % do %
metra.

W artykule naszym jest mowa o kaskadzie meskiej.
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temperatury wody z jednej strony, a od stopnia aktualnej cieploty
skory i zahartowania z drugiej strony.

Okres ten, rozny u kazdego z kapigcych sie, trwa zwykle kilka
pierwszych sekund, dopodki nie wywrze swego wpltywu silne uderze-
nie strumienia wody, o ktérego sile moga sadzi¢ ci, ktorzy si¢ z nim
zetkneli. Do$¢ powiedzie¢, ze utrzymanie si¢ na nogach pod tym
uderzeniem mozliwe jest tylko dzigki linie podtrzymujacej kapia-
cych sie. Stabiej zbudowani wogole nie s3 w stanie usta¢ w tych wa-
runkach pod naporem wody. Ten silny i gleboki masaz catego cia-
fa, bedac zrédltem przyjemnych odczué, najpewniej przyczynia si¢
do odczynu ze strony skory, ktéra w tym drugim okresie zaczerwie-
nia si¢ mniej lub wigcej, zaleznie od sity uderzenia i czasu trwania
kapieli. Miejsca szczegodlnie narazone na prostopadte uderzenie
wody, a wigc obrecz barkowa, okolica posladkow i tydek, oraz gor-
nej czesci klatki piersiowej z przodu i ud, staja si¢ zywo czerwone.

Dhuzsze poddawanie uderzeniom wody okolic brzucha i zewng-
trznych narzadow piciowych meskich jest nieprzyjemne i prawie
niemozliwe, a w jednym wypadku u osobnika kapigcego si¢ dtuzszy
czas spowodowalo nieznaczne krwawienie z worka mosznowego.
W zwigzku z zardzowieniem skory znika pierwotne uczucie zimna
i dalsze pozostawanie pod dziataniem k. k. staje si¢ juz cotkowitg
przyjemnoscig. Wrazenie to odczuwa si¢ roznie dlugo i ono kryje
w sobie niebezpieczenstwo, gdyz niedoswiadczeni i niepoinformo-
wani z reguly przebywaja w wodzie za dlugo: przebywanie do pot
godziny nie nalezy do rzadkosci. Oczywiscie mozliwe to jest tylko
u ludzi w obfita podsciotka tluszczowa 1 jednoczesnie zahartowa-
nych, a wigc u tych, u ktorych fizyczna regulacja ciepta jest spraw-
na. Szczupli daleko wczesniej odczuwajg pierwszy dreszcz, ktory
wypedza ich z wody. Ci, ktorzy potrafili w porg przerwac kapiel,
wychodza z niej ré6zowi z zywoscig na twarzy, poczuciem silty w so-
bie, nie odczuwajgc zimna, a przeciwnie doznajg mitego ciepta, kto-
re jeszcze bardziej wzmaga si¢, gdy nie pozwalajac na parowanie
wody ze skory, szybko wycierajg si¢ i ubieraja.

W przypadkach przedawkowania, o czym niezawodnie $wiad-
cza dreszcze, wyglad skory ma odcien sinawy, na twarzy brak zy-
wosci, brak reakcyjnego uczucia ciepta, od czasu do czasu wyste-
puja dreszcze. Wszystko to zmusza do szybkiego poruszania si¢
i dopiero na skutek tego wzmozonego ruchu powraca pewna rowno-
waga, ktora jednakze juz nie laczy si¢ z normalnym reakcyjnym



— 75 —

przekrwieniem. Wigkszo$¢ badanych jaki$ czas po kapieli doznaje
uczucia senno$ci i stwierdza wyrazng poprawe snu w ciggu nocy.

Tetno. Ogodlne dane balneologii kazaty przypuszczac, iz k. k.,
jako zimny zabieg wodoleczniczy, powinna wptywaé zwalniajaco
na akcj¢ serca, gdy jednak pokonywanie i przeciwstawienie si¢ sile
uderzajacej wody wymaga wyraznego wysitku fizycznego, niemoz-
liwym byto orzec bez obserwacji, ktory z czynnikow dominuje, wpltyw
zimnej kapieli, czy wplyw wysitku fizycznego, ktéorego nie sposob
unikna¢.

Okazatlo si¢, ze tetno z walnia sie w ogromnej wigkszosci
przypadkow juz w ciagu pierwszych 5 minut po kapieli, ze najwyzszy
spadek wypada na koniec pierwszej godziny i ze w ciaggu calej ob-
serwacji stale pozostaje ma poziomie nizszym od liczb wyjsciowych.

Zwolnienie w ciggu pierwszych 5 minut po k. k. wystepuje
w 81,2% przypadkow w granicach od 2— 22 uderzen na minute,
przy czym spadek powyzej 10 uderzenn na | minute za-
cliodzi w 43,7% przypadkow; w 12,5% przypadkow
letho wuleglo przyspieszeniu od 6—I10 uderzen
na minute.

W koncu pierwszej] godziny spadek tetna
wystepuje w 100% przypadkow, dajac niejednokrotnie roz-
nice o 24 uderzenia na | minutg, przy czym spadek po-
wyzej 10 uderzenn na | minute =zachodzi w 62,5%
przypadkow.

Jak widzimy, kapiel wodna kaskadowa wplywa na akcj¢ serca
z reguly zwalniajaco. Przyspieszenie, ktore obserwowalismy w 12,5%
przypadkéw w pierwszych minutach po zabiegu, bylo przelotne i da-
je si¢ wytlumaczy¢ silnymi dreszczami, jakie w tych przypadkach
wystapity w zwigzku, jak to zobaczymy potem, z wybitnym ochto-
dzeniem catego ciata. W wigkszosci przypadkow tani, gdzie wystapity
dreszcze, moznaby przyjacé teoretycznie jeszcze wigkszy spadek tet-
r>a, gdyz dreszcze te, jako wyrazny, cho¢ mimowolny wysitek migs
niowy, wplywaly przy$pieszajaco na akcje serca, jak to mieliSmy mo-
zno$¢ obserwowac na wszystkich naszych przypadkach.

Najznaczniejszemu zwolnieniu t¢tna podlegaty te przypadki,
ktoére nie przebiegaty z dreszczami po kapieli, lub u ktérych dreszcze
byty przelotne oraz te, gdzie liczby tgtna wyjsciowe byly wysokie.

Oddech, podobnie jak tetno, ulegl wyraznemu zwol-
nieniu, ktére najstalej wystgpowalo w koncu 1-szej godziny obser-
wacji. Ze zwolnieniem oddechu, taczylo si¢ jego poglebienie. W wy-



padkach z dreszczami miarowos¢ oddechu ulegla zaburzeniom i 1a-
czyla si¢ z przelotnym jego przy$pieszeniem.

Na 10 przesledzonych przypadkow w ciggu pierwszych 5 minut
po kapieli, w 7 zaobserwowano zwolnienie od 1—4 oddechow na mi-
nutg, w 3 przypadkach przyspieszeniec od 1—3 oddechéw na mi-
nute. W koncu pierwszej godziny obserwacji zwolnienie oddechow
jeszcze si¢ bardziej poglebito, spadajac o 3—6 na minutg, a w przy-
padkach, ktére na poczatku wykazywaty przyspieszenie, oddech wro-
cit do liczb wyjsciowych lub zwolnit si¢ jeszcze bardzie;j.

Cisnienie krwi maksymalne w ogromnej wickszosci przy-
padkow podnosito si¢ o 5—40 podzialek (metoda Korotkowa)
i na tym poziomie utrzymywato si¢ w przeciagu kilkunastu minut po
kapieli, by juz pod koniec pierwszej godziny powroci¢ do poziomu
‘wyjéciowego, badz obnizy¢ si¢ o kilkanascie podzialek w poréwna-
niu z poziomem sprzed kapieli.

Tablica Nr | przedstawia powyzsze dane:

Ci$nienie Mx.

3= =
Nz o o
S = >
L. p o | oS5 e &5
5o 5%% S5IE
=22 2.8 g£=§
ZHE Z T, 2 ST
OLE Uza Uzs
| Badany B. J. 130 -+ 40 10
2 " B. A 110 0 — 10
3 " Z. A. 125 5 — 15
4 " F. A. 110 10 0
6 " B. w. 130 0
7 " K. w. 140 0 — 20
8 " T. B. 135 + 5 — 15
10 " G. F 140 -+ 10 — 20
11 1 K. z. 120 4-10 — 5
12 " C. T 110 -+ 10 — 5
13 " J. L 190 -+ 10 0
14 " C. T 110 -+ 20 0
15 a ST 120 + 10 0
16 , D. Z. 115 0 0

Tablica Nr | wykazuje, ze wzrost ci$nienia Mx po kapieli wahat si¢ w grani-

cach 0—40 podzialek monometru, przy czym w najwigkszej liczbie przypadkéw

(6 =37,5%) wzrost wynosit 10 podziatek, by w nastepnych godzinach w prze-
waznej liczbie przypadkow (6 =37,5%) powroci¢ do liczb wyjsciowych.
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Rownolegle z cisnieniem maksymalnym zachowalo si¢ ci$nie-
nie minimalne i tak w pierwszych minutach po kapieli utrzymywato
si¢ na poziomie wyzszym od poziomu wyjSciowego o 5—25 podzia-
ek, by juz pod koniec pierwszej i w nastgpnych godzinacli po kapie-
li w pewnym procencie przypadkow powrdci¢ do poziomu wyjscio-
wego, badz tez w pewnym procencie przypadkdéw pozosta¢ na nieco
wyzszym lub nizszym poziomie od wyjsciowego.

Tablica Nr 2 przedstawia powyzsze dane.

Cis$nienie Mn.

o = 5
é"g §§ % =
& g2 2 &
L.p. L ‘ .5% ? g < &,4::0
Sze gaN ZEJE
25s 3432 28BZE
3{5‘0 o O < g SN
BelSR3) S 837
028 =2 8:%
| Badany B. J. 90 -+ 20 5
2 B. A. 75 + 5
3 Z. A. 85 0 — 15
4 F. A 75 + 5 0
5 K. A 90 + 5
6 B. W. 80 + 15 0
7 K. W. 80 0 — 5
8 T. B. 80 + 10 0
9 P. B. 85 -+ 10 — 5
10 G. F. 85 -+ 25 — 5
11 K. z 75 -+ 10 =+ 35
12 C. T 60 -+ 20 -+ 20
13 J. L 115 -+ 10 + 5
14 C. T. 80 -+ 20 -+ 10
15 S. I 80 +20 + 10
16 D. Z 75 + 10 0

Tablica Nr 2 wykazuje, ze wzrost ci$nienia Mn. po kapieli wahatl si¢ w grani-

cach 0—25 podzialek manometru, przy czym w najwigkszej liczbie przypadkow

(5 =131,2%) wzrost wynosit 10 podziatek, by w nastgpnych godzinach w 5 przy-

padkach (31,2%) powrdci¢ do liczb wyjsciowych, w 6 przypadkach (37.5%) obni-

zy¢ si¢ o 5—I15 podziatek i w pozostatych 5 przypadkach (31,2%) pozosta¢ na
wyzszym poziomie o 5—20 podziatek.



Stwierdzono, ze juz pierwsze zanurzenie si¢ w wodzie powodo-
walo wzrost ci$nienia o 20—30 podziatek, tak, ze bardzo prawdopo-
dobnym jest przypuszczenie, iz dla wzrostu ci$nienia momentem de-
cydujacym sg inne dodatkowe czynniki, a nie samo uderzenie kaska-
dy i mozna przypuszczac, ze wzrost cisnienia dochodzi do swego naj-
wyzszego szczytu w pierwszych chwilach bicia wody do czasu az sig
pojawi reakcyjne zaczerwienienie calej skory, ktoére, jako wyraz roz-
szerzenia tetniczek, najpewniej taczy si¢ juz ze spadkiem cisnienia.

Dalszych pomiarow ci$nienia w kapieli z przyczyn technicznych
nie robiono.

Cieplota ciala. Jak widzimy z powyzszych danych, wplyw ka-
pieli kaskadowych na uktad krazenia i oddychania nie rézni si¢ za-
sadniczo od wptywu dzialania zimnej kapieli. Jednakze przedwczesne
byloby wysnuwanie wnioskoéw o0 niewinnym i nieglebokim wplywie
tego rodzaju bodzca wodoleczniczego, zanim dokladniej nie przesle-
dzimy wplywu kapieli kaskadowej na gospodarke cieplng ustroju.
W dazeniu do oceny wplywu k. k. na gospodarke cieplng i przemiesz-
czenia ciepta w organizmie, mierzylem cieptote ciata pod pachg i w
kiszce stolcowej jednoczesnie, przed kapiela i co 10 — 20 minut po
kapieli w ciggu 3 — 4 godzin,co uwidocznione na wykresach dopro-
wadzilo do powstania szeregu krzywych jednoczesnego zachowania
si¢ temperatury w rectum — co bedziemy uwazali za wyraz cieptoty
wewngetrznej ustroju, i pod pacha — co znowu bgdziemy uwazali za
wyraz temperatury powtok ciata.

Przeglad tych krzywych rzuca cickawe $wiatlo na zachowanie
si¢ temperatury i wykazuje objektywnie odrebne miejsce, jakie zajac
winna kapiel kaskadowa w szeregu bodzcow wodoleczniczych.



wyodrebni¢ w kazdym z nich
4 okresy:

1) jednoczesnego spad-
ku temperatur w kiszce
stolcowej 1 pod pacha,
2) dalszego spadku tempe-
ratury w kiszce stolcowej
przy jednoczesnym podno-
szeniu si¢ jej pod pacha,
3) okres wahan, w ktorym
temperatura w kiszce stol-
cowej stawata si¢ niejedno-
krotnie nizszg niz pod pachg
i 4) powrotu temperatur
do stosunkow zblizonych
z przed kapieli.

Okres l-szy dotyczy
pierwszych 20 minut po
kapieli. W tym to czasie
temperatura w rectum spa-
da niekiedy do 360. Jedno-
cze$nie obserwujemy spa-
dek temperatury pod pa-
cha, niejednokrotnie do
34,4° (prawdopodobnie w
pierwszych minutach po
kapieli temperatury pod
pacha byly duzo nizsze,
o czym jednakze mozna
by si¢ przekona¢ dopiero
przy pomocy elektrotermo-
metru).

Okres 2-gi dotyczy $rod-
ka pierwszej godziny po
kapieli. Obserwujemy tu
bardzo cickawe zjawisko
odwrotnego zachowania si¢
temperatur w rectum i pod
pacha: a mianowicie tem-
peratura pod pachg zaczy-
na si¢ szybko podnosic,
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w rectum natomiast dalej spada, dochodzac w poszczegélnych przy-
padkach do 350 G. Okres ten konczy si¢ skrzyzowaniem linii tempe-
ratur. W tym to punkcie mamy zrownanie si¢ cieptoty w rectum i pod
pacha.

Okres 3-ci przypada na koniec pierwszej i poczatek drugiej go-
dziny po kapieli i zaznacza si¢ w dalszym poglebianiu zmian, jakie
zachodzg w okresie 2-gim. W rezultacie linia temperatury w rectum
przebiega ponizej linii temperatury pod pachg, co $wiadczy o nizszej
cieplocie wnetrza niz powtok ciata. W okresie tym mogg pojawic si¢
wahania w tym sensie, ze linie krzyzuja si¢ na zmiang, dajac raz
wyzszy to znowu nizszy przebieg krzywej temperatury w rectum w
stosunku do temperatury pod pacha. Wahan tych bywa od 2 do 3-ch.
(Wykres Nr | i 2). Przy matym ochlodzeniu (wyzsza temperatura wo-
dy, krotkotrwala kapiel, obfitsza podsciotka tluszczowa itp.) nie do-
chodzi do powstania tego okresu, a bezposrednio okres drugi prze-
chodzi w czwarty (Wykres Nr 3).

Okres 4-ty przypada na 2-g3 i 3-ciag godzing po kapieli. Roz-
poczyna si¢ od ponownego zréwnania temperatur i od tego czasu za-
rowno krzywa temperatury powlok jak i rectum wznosza si¢ leniwie
do gory, zblizajac si¢ do poziomu wyjsciowego i zachowujac juz stale
wlasciwy stosunek.

Z wykreséw temperatur jesteSmy w stanie oceni¢, jak gleboko
wpltywa k. k. na gospodarke cieplng ustroju. Widzimy, jak silnemu
i znacznemu ochlodzeniu ulega ustrdj, i dlatego zrozumialymi staja
si¢ dreszcze, ktorych doznajg kapiacy si¢ po wyjsciu z kapieli w pierw-
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szym i drugim okresie, kiedy to cieptota wnetrza ustroju zuzywa si¢
na ogrzanie obwodu (powierzchni).

W tych warunkach oddawanie ciepla na obwdd nie jest tak
sprawne i szybkie, gdyz organizm pomaga sobie, wytwarzajac nowe
ciepto drogg mimowolnych skurczow migsni to jest dreszczami. Czg$-
ciowo juz w 3-cim a stale w 4-tym okresie pokgpielowym 'zaczynali
kapiacy si¢ odczuwac przyjemne cieplo, pojawiala si¢ sennos$¢ i wiek-
szo$¢ z nich zasypiata. Mechanizm senno$ci i snu jest tu prawdopo-
dobnie ten sam, jak po wigkszosci zabiegow wodoleczniczych —
przej$ciowe niedokrwienie mézgu ,wywolane (najpewniej) przemiesz-
czeniem krwi.

Leukocytoza ulegala nieznacznym wychyleniom badz w jedna
badz w drugg strong, co przy stosunkowo niewielkiej liczbie zbada-
nych nie nadaje si¢ do oceny.

Dawkowanie, to znaczy podanie we wskazowkach kapigcemu
si¢ liczby minut, ktére nalezy przebywa¢ w k. k., jest rozne dla kaz-
dego i niestate, nawet dla jednej i tej samej osoby. Zbyt wiele tu
bowiem czynnikéw wchodzi w gre ,bysSmy mogli wyznaczy¢ jakikol-
wieli sztywny schemat.

By¢ moze fizyczno - mechaniczne podejscie do tej sprawy po-
zwoliloby ustali¢ jaki§ wzor empiryczny, czy nawet teoretyczny, w
ktorym uwzglednionoby wszystkie warunki, z jakimi mamy do czy-
nienia w druskienickiej kapieli kaskadowej, a wi¢c: zmienng tem-
peratur¢ wody, zmienng temperatur¢ powietrza, zmienny poziom
wody na Rotniczance, co daje r6zng sit¢ uderzenia kaskady, rozma-
ity stopien naslonecznienia itp. fizyczne czynniki, na ktére wply-
wu nie mamy, by z ich zestawienia wyprowadzi¢ czas kapieli,
ktorym mozemy dysponowacé. Poza tym mozemy tylko z pewnym
prawdopodobienstwem przewidzie¢ biologiczny odczyn ustroju, bez
czego nie mozna trafnie ustali¢c dawki. Jak w wielu wypadkach, tak
i tu, dopiero po pierwszych paru kapielach, lekarz potrafi oznaczyc
dawke w zwigzku z wrazliwo$cig ustroju i zmiennosciag warunkoéw
zewngetrznych. Zgrubsza moznaby ustali¢ warunki, jakim winna od-
powiada¢ dobra kapiel kaskadowa. A mianowicie, nalezy dazy¢, by
kapiel odbywata si¢ przy temperaturze powietrza wyzszej niz wody
(podobnie najnizszej temperatury wody, przy ktorej jeszcze mozna
by stosowac kapiel, nie da si¢ zamkna¢ w S$cistych granicach i zalezy
w duzej mierze od stopnia zahartowania). Naogot kapiel nie powinna
przekracza¢ kilku do kilkunastu minut. Otyli moga przebywac dluzej
niz szczupli, zahartowani diuzej niz pierwszorazowi. Zaré6zowienie
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skory 1 wystgpienie uczucia ciepla sa pierwszymi oznakami, ktore
moga stuzy¢ jako wskazniki do przerwania kapieli, przedtuzanie bo-
wiem przebywania w tych warunkach pod kaskada konczy si¢ przy-
krymi Objawami po wyjsciu z niej (zimno, dreszcze).

Wskazania i przeciwwskazania. Stosowanie kapieli kaskado-
wych w sposob nie doprowadzajacy do wigkszej utraty ciepta wydaje
si¢ by¢ doskonatym czynnikiem wodoleczniczym hartujacym, ¢Ewi-
czacym uktad nerwowy, usuwajacym znuzenie, sprowadzajacym sen.
Mozna przypusci¢, ze k. k. stosowana §wiadomie, dla spowodowania
duzej utraty ciepta, wybitnie wplywa na przemian¢ materii w sensie
jej wzmozenia, zwigkszenia spalania, co moze mie¢ wplyw w zabu-
rzeniach przemiany materii jak dna, otylos¢ itp. W Swietle powyz-
szych -spostrzezen przypuszczaé nalezy, ze stosowania k. k. w przy-
padkach przebiegajacych ze wzmozonag przemiang materii (nadczyn-
no$¢ tarczycy, wychudzenie, astenia itp.) nalezy unikac.

Jednakze tylko wyniki eksperymentu moga nas doprowadzi¢ do
ustalenia objektywnych danych, na podstawie ktorych kapiel kaska-
dowa moze si¢ okaza¢ pozytecznym lub szkodliwym s$rodkiem lecz-
niczym w tak czestych schorzeniach przemiany materii. Rozstrzyg-
nigcie tej sprawy jest celem badan w najblizszej przysziosci.



Z KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B. W WILNIE
(DYREKTOR PROF. DR A. JANUSZKIEWICZ).

Dr E. SALITOWNA, starsza asystentka.

Zaburzenie réwnowagi chlorowej w ustroju, $pigczka
hipochloremiczna i jej leczenie.

(Referat wygloszony Ta posiedzeniu dnia 12. VIII. 1937).

Ogolnie znanym jest znaczenie soli kuchennej dla trawienia,
wchtaniania, podtrzymania rbwnowagi osmotycznej, wodnej oraz kwa-
sowo- zasadowej, biatkowej jak rowniez weglowodanowej, dla prawi-
dtowej czynnosci gruczotow wkrewnych, oraz uktadu wegetacyjnego.
Te wielorakie i ztozone procesy, ktore powinny dokonywac si¢ w ustro-
jil przy udziale chlorku sodu, ulegaja zaburzeniom z powodu czy to
niedoboru, czy nadmiaru soli i mogg spowodowac nawet fatalne na-
stepstwa niedoboru. Codzienne pozywienie nie zadawalnia ustroju na-
turalng zawarto$cia soli, wi¢c si¢ jg uzupelia wigkszg lub mniejsza
iloscig przy przyrzadzeniu potraw i w ten sposob reguluje si¢ zapo-
trzebowanie dzienne, wynoszace 10—15 igr. Doswiadczenie kliniczne
wykazalo, iz w przypadkach patologicznych zachodzi potrzeba znacz-
nego ograniczenia lub zwigkszenia dowozu soli, skad szereg diet, od-
powiednio regulujacych, wzglednie do minimum ograniczajagcych do-
woz soli.

Otoz, dziatanie soli jest wielorakie. Jednym z najwazniejszych jest
dziatanie osmotyczne, w ktérym odgrywa role cata czasteczka NaCl;
w dziataniu osmotycznym Nad mozemy zastgpi¢ inng réwnowar-
tosciowa sola; w krajach, gdzie jest mato soli sodowej, ludnos¢ uzywa
soli potasu do chleba (Abderhalden). W stanach patologicz-
nych, wymagajacych usunigcia soli kuchennej ze wzgledu na zachwia-
ng rownowage oismotyczng (obrzeki sercowe, nerkowe), nie nalezy
zastepowac soli kuchennej przez inne zwigzki, bo przez to nie nastapi
odcigzenie osmotyczne; tak samo nie nadaja si¢ w tych przypad-
kach sole organiczne, gdyz jon organiczny ulega spalaniu, pozosta-
wiajgc weglan, ktory tez musi by¢ przez nerki wydalony. Otéz w przy-
padkach z 'utrudnionym wydaleniem soli (choroba nerek) lub prze-
«cigzemiem tkanek (obrzeki), lub uktadu krwionosnego (nadcisnienie,
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zastoina sercowego pochodzenia), moze pomoc tylko Sciste ograni-
czenie dowozu soli. Zastgpowanie NaCl przez zwiazki inne, osmo-
tycznie czynne, prowadzi do zatrzymania wody w dalszym ciagu.

Poza tym' dzialaniem NaCl, jako czasteczki posiadajacej wiasci-
wosci osmotyczne, powinniSmy uwzglednia¢ role poszczegélnych jonow
w sktad jej wchodzacych.

Gdy stwierdzono szkodliwy wptyw soli w niektorych schorze-
niach, przypuszczano, ze to zalezy od anionu chloru. Badania do-
swiadczadne do$¢ trudne (Hober — hemoliza, Ha m burger i de
Haan fagocytoza), pozwolily jednak stwierdzi¢, ze w szeregu
anionoéw Ci jest przewaznie najmniej szkodliwy, natomiast dziala wig-
cej od innych aniondw na wzmozenie pobudliwosci gladkich migéni,
jest wobec tego konieczny do podtrzymania ich normalnej czynnosci.
Grinwald, von Weiss i HoOber zastgpowali do$wiadczalnie
chlor we krwi bromem w % czgsci i doprowadzili do cigzkiego zabu-
rzenia, objawiajgcego si¢ drzeniem, porazeniem i nawet $miercig. Ob-
raz chorobowy odpowiadal catkowicie $piaczce hipochloremicznej, po-
wstalej na skutek utraty soli kuchenne;.

Bilbao i Grabar podawaniem S$rodkéw grupy purynowej
$winkom rowniez stwierdzili objawy chorobowe z powodu zubozenia
ustroju w chlor. O mocznicy w takich przypadkach pisali Blum i von
Gaulaerti in. Liczne obserwacje kliniczne, poczynione z tego wzgle-
du na chorych, podlegajacych stalej utracie soli, potwierdzity dane
doswiadczenia. Konieczno$¢ dowozu chloru dla normalnej sprawnosci
ustroju podkresla si¢ coraz czgsciej, szczegélnie dla prawidtowego
krazenia ptynu tkankowego, czynnosci przewodu pokarmowego (akty-
wuje diastaze, insuling), nerek oraz skory, a takze normalnego tran-
sportu kwasu weglowego z tkanek do ptuc (Galwitzer Meier).
Wedlug H. Straussa dzienne zapotrzebowanie chloru, obliczone
na NaCl, wynosi 2 gr.

Nie mniejsze znaczenie w klinice ma s6l ze wzgledu na zawar-
to$¢ kationéw, a szczeg6lnie sodu. Sod jest §cisle zwigzany z prze-
miang wodng. Sod, jako jednostka alkaliczna, odgrywa wybitng rolg
w rownowadze kwasowo-zasadowej ustroju, jak rowniez przyjmuje
udzial w tworzeniu alkalicznych sokéw przewodu pokarmowego.
Kazda czynno$¢ komorki zalezy od stosunku Na: K : Ca.

Obserwacja kliniczna, szczegdlnie dziatanie lecznicze réznych
diet, uwzgledniajacych rozmaity sklad soli mineralnych (diety Wol-
haida, Gersona, Sauerbruicha i Herrmannsdorfer a
i in.) jest jeszcze jednym dowodem znaczenia kationéw dla ustroju.



O ile mema zaburzen narzadoéw regulujacycli rownowage osmotyczng
(tkanki, nerki), mozemy, dowolnie zmieniajac skiad pokarmu, wpty-
na¢ na rownowagg isolng w tym lub innym kierunku, bgdzie to czyn-
na terapia elektrolitami. Do celu dochodzimy trzema drogami:

1) Przerywajac podawanie soli kuchennej doprowadzamy do
-odcigzenia osmotycznego i nagromadzenia antagonistow z pokarmow
(soli potasu i wapnia).

2) Wzglednym unikaniem soli, to znaczy podajemy s6l w polacze-
niu z antagonistami np. ,,Titrosalz®, podawanie 2—3 gr. NaCl dziennie
jest nieszkodliwe, bo antagonistOw w normalnym pokarmie jest do-
statecznie, aby szkodliwos$¢ tej ilosci soli kuchennej zrownowazy¢.

3) Podawaniem wylacznie antagonistow, jako przyklad mozna
wymieni¢ kuracj¢ solami wapnia.

Wapn dziala zageszczajaco na $ciany naczyn krwionosnych.
Otoz, przesuwajgc rownowage solng na stron¢ wapnia doprowadza si¢
do uszczelniania $cian naczyn krwiono$nych i usuwania obrzekoéw
tego pochodzenia; brak wapnia mia dziatanie odwrotne, ktore sig
wigze z powstaltym woéwczas nadmiarem sodu w ustroju. Dlatego tez
w praktyce, doprowadzajac wapn, jednocze$nie musimy ograniczy¢
dowoz sodu.

Praktycznie wkraczamy w réwnowage solng ustroju przede
wszystkim w chorobach nerek i uktadu krazenia (ograniczenie NaCl).
Pierwotne twierdzenie Straussa, ze jon Cl jest czynnikiem wywo-
lujacym obrzeki, upadto w $wietle badan ostatnich (Magnus-Levy
1906 r., Leon Blum 1909 r. Dienst i Klod), ktére wykazaly,
ze poza NaCl inne potaczenia Cl, jak KOI, GaCk, NH4Cl — dziatajg mo-
czopednie. To sod, jak si¢ wyjasnito, dziata w réznych potaczeniach
na zatrzymanie wody, gdy inne kationy, jak wapn, potas, magn i amon
tego dziatania nie wywotujg. W chorobach nerek i niedomodze serca,
gdy ustroj wykazuje tendencje do zatrzymywania chloru (nieraz na-
wet bez obrzekow —sucha retencja chloru), czesto zachodzi potrzeba
usuni¢cia lub zastgpienia soli kuchennej przez mieszanki bezsolne.
Na tym opiera si¢ sktad mieszanki Osmana i innych, uwzglednia-
jacych brak chloru, a zawierajacych caty szereg kationdéw w nadmia-
rze dla hamowania zatrzymujacego wod¢ dzialania sodu.

Druga dziedzing stosowania ,,kuracji bezsolnej“ stanowia zabu-
rzenia uktadu wspotczulnego. Broek w r. 1910 wskazal na znacze-
nie usuni¢cia soli w réznych schorzeniach skory; po dilugiej przerwie,
bo dopiero 1923 Luithlen z Wiechowskim znow6z podniesli
13 kwestig, ktora zostata wyprowadzona na szerszg skale dopiero przez



Gersona, Sauerbrucha i Herrmannsdorfera, systema-
tycznie wyprobowana przez Jesioncka i Bommera. Zjawialy
si¢ glosy przeciwko powyzszym pogladom, podnoszono przypuszcze-
nie, iz przez przewdd pokarmowy wchtania si¢ wybiorczo potrzebna
ilo$¢ soli, nadmiar wydala si¢. Z tym nie mozna si¢ zgodzi¢, klinicznie
mamy caly szereg dowodoéw szkodliwosci nadmiernego podawania soli
(zatrzymywanie wchlaniania wysigkow, nadcisnienie), daja si¢ przy
tym stwierdzi¢ objawy demineralizacji, bo spowodu nadmiaru NaCl
zmniejsza si¢ normalnie zuzytkowanie antagonistow, ktore roOwnowa-
73 dziatanie soli kuchennej. Chlorek sodu przy wydalaniu tez pociaga
duzo antagonistow. Systematycznym podawaniem nawet matych ilosci
jakiej$ soli mineralnej mozemy wplyng¢ na stan rownowagi mineral-
nej i wodnej ustroju (stosowanie wod mineralnych).

Do ostatnich czaséw uwaga byla zwrdécona na szkodliwos$ci, wy-
nikajace z nadmiaru soli, dopiero od tat okoto pigtnastu zapoznano
s"¢ ze skutkami niedoboru soli w obrazach klinicznych, znanycli od-
dawna, ale co do swego pochodzenia na razie niezrozumiatych,—z tak
zwanym zespotem hipochloremicznym. Majgc mozno$¢ obserwowania
trzykrotnie $piaczki hipochloremicznej, powstatej w réznych warun-
kach, opisatam te przypadki, jako ciekawe i do§¢ rzadkie w zesz. 22
Nowin Lekarskich r. 1936.

Spigczka hipochtoremiczna (dechloruracyjna) rozwija sie prze-
waznie stopniowo w wyniku statej utraty przez ustrdj chloru sodu
i wody, prowadzacej do achlorurii i hipochloremii. Pomimo to, ze ze
stanem tym zapoznaliSmy si¢ juz dosy¢ dawno, mamy narazie niedu-
zo takich obserwacji klinicznych, z czego miatoby wynikaé, ze jest to
zespot chorobowy dos¢ rzadko spotykany. Salomoni i Aring
(J. Amer. Med. Ass. t. 105 N. 1—1935), zestawiajac 1167 przypadkow
$piaczki, ktore trafity do szpitala w Bostonie w r. 1933, nie podali ani
jednego przypadku $pigczki hipochloremicznej. Widocznie ustroj ma
duzo zespotow regulujacych wymiang soli, dopiero silne rozkojarzenie
w tym ukladzie regulatorow prowadzi do glebokich zaburzen, daja-
cych kliniczny obraz §pigczki. W Klinice Wewnetrznej U.S.B. na ma-
teriale obejmujagcym przeszto 15 tysiecy przypadkéw obserwowano
trzykrotnie $piagczke hipochloremiczng. Chore te zostaly uratowane
tylko dzigki leczeniu, zastosowanemu we wilasciwym czasie. Rozpozna-
nie $pigczki hipochloremicznej nie jest trudne, gdy bedziemy mieli
na wzgledzie mozliwos¢ jej wystapienia w kazdym bez wyjatku scho-
rzeniu, ktore doprowadza do stanu hipochtoremicznego przez wymio-
ty, biegunki, odzywianie pokarmami ubogiemi w sol, przez podawa-



— 87 —

nie srodkow moczopednych z grupy rtgciowej, a o nich wiemy, ze wy-
prowadzajg ¢ moczu nieraz ogromna ilo$¢ soli, bo do 54 gr ma dobe.
Najczestsza przyczyng zmian humoralnych, ktore prowadzi¢ moga do
$pigczki hipochloremicznej sg wymioty, niezaleznie od ich pochodze-
nia, a wigc u cigzarnych, w skurczu odzwiernika u niemowlat, w
pewnych ostrych zespotach zoladkowych, w zwezeniu odzwiernika,
12-cy; w schorzeniach drog zolciowych, a zwlaszcza trzustki, w prze-
tomach Zotagdkowych u chorych z wiadem rdzenia. W pewnych przy-
padkach chloropenia, wywotana wymiotami, zdaje si¢ ze swojej strony
sprzyja¢ powstawaniu wymiotow i wytwarza si¢ w ten sposOb praw-
dziwie btedne koto. Cigzkie rozwolnienia w przebiegu czerwonki, dura
brzusznego, szczegodlnie biegunki w wieku dziecigcym na skutek zatru-
cia pokarmowego — nieraz sg przyczyna chloropenii. W warunkach
zwyktych pocenie powoduje nikla utrate chlorkow, jednakze u gorni-
kow, pracujgcych w bardzo wysokiej temperaturze, moze nastgpic¢
znaczne obnizenie poziomu chloru we krwi; pija nieraz bardzo duzo,
wydzielajac do 18 litréw potu, z ktorym moga utraci¢ do 24 gr soli.
Po naktuciu duzego wodobrzusza, przy wielomoczu réwniez moga wy-
stapi¢ dolegliwosci z powodu zubozenia ustroju w chlor. Nie ostatnie
miejsce zajmuja rowniez chorzy na chorob¢ wrzodowa, ktérym podaje-
my diet¢ uboga w sol tacznie z duzymi dawkami zasad: zuboZenie
ustroju w sol, ktore si¢ niekiedy w tych przypadkach rozwija, przeja-
wia si¢ bolami i zawrotami glowy, pragnieniem, silnym ostabieniem
fizycznym i umystowym, suchos$cig skory i blon sluzowych i od czasu
do czasu wystepujacymi skurczami migsniowymi. Sa to zwiastuny gro-
zacej $pigczki hipochloromicznej, ktora sie charakteryzuje odchodze-
niem od przytomnos$ci oraz zaburzeniami w oddychaniu i napigciu
migéni. W tym okresie mozna jeszcze $piaczke uprzedzi¢ podaniem
duzej ilosci soli w tej lub innej formie (najlepiej kroplowka lub dozyl-
nie) oraz usuni¢ciem zasad, o ile byly podane w nadmiarze (alkaliczny
mocz). W czasie $pigczki zaznacza si¢ wybitna sinica, Zrenice waskie
reaguja na $wiatlo, gatki oczne mickkie, oddech powierzchowny, rzad-
ki 10—20 na I’, t¢tno ledwo macalne, nieprzyspieszone, cieptota ni-
ska, cisnienie krwi niskie, tony serca ghuche, odruchy ze $ciggien osta-
bione, bezwiedne oddawanie moczu i stolca. Nakreslony obrat: kli-
niczny $pigczki hipochloremicznej niema zadnych cech specyficznych.
Jak w innych stanach $piaczkowych (w $piaczce cukrzycowej, hipo-
glikemicznej, zatruciach i in.) jedynie szybka i racjonalna interwencja
lekarska moze uratowacé zycie chorego, tak tez i w tych przypadkach
wczesne rozpoznanie ma niezmiernie donioste znaczenie. Rozpoznanie



$piaczki hipochloremicznej jest tatwe, o ile ma si¢ jg na mysli, o ile si¢
pamigta, ze stan taki moze wystgpi¢ w kazdym bez wyjatku schorzeniu,
ktore prowadzi do utraty soli tg lub inng wymieniong wyzej droga. Dla
potwierdzenia rozpoznania w warukach laboratoryjnych takich, gdy
nie mozna oznaczy¢ ilosciowo chlorkow we krwi, ani zapasu zasad,
mozna poprzesta¢ na zwyklym jakosciowym okres$laniu chlorkow w
moczu sposobem strgcania chlorkoéw 8% rozczynem azotanu srebra
w moczu zakwaszonym kwasem azotowym. Oczywiscie, nalezy by¢
bardzo ostroznym przy wnioskowaniu jedynie na podstawie badania
moczu na chlorki, szczegdlnie w chorobach nerek, w ktorych brak
chlorku w moczu nie dowodzi zubozenia ustroju w sol. Tak samo
obecnos¢ matych ilosci chlorkow w moczu nie wyklucza wybitnego zu-
bozenia ustroju w chlorki. Do ilosciowego okreslenia chlorkéw w mo-
czu stuzy chloridometr Straussa.

W chorobacli przewodu pokarmowego, przebiegajacych z bie-
gunkami i wymiotami, wzglednie czgsto spotykamy si¢ z hipocliloremia,
ktora tu tatwo rozpozna¢. Trudniej jest odrozni¢ $pigczke hipochloremi-
czng od mocznicy prawdziwej u chorych ze zmianami w moczu, lub cho-
lemicznej przy zupelnym zamknigciu drog zoétciowych. Niskie ciénie-
nie krwi, migkkie tetno, oslabienie odruchow ze $ciegien 1 nieduze
zmiany w moczu r6znig $pigczke hipochloremiczng od mocznicowe;.
Zageszczenie krwi i alkaloza dopelniaja obraz kliniczny.

0 ile nie mamy moznosci najprostszego zbadania moczu cliorego,
mozemy sprébowac dziatanie soli w tej tub innej formie, zwracajac
uwage na to, zeby diureza bylta wystarczajaca, co da pewna gwarancje
dostatecznego wydzielania chloru przez nerki. Podawanie chlorkow
pociaga bowiem za soba czasami powiklania, jak obrzeki w okolicy
krtani (uduszenie) lub obrzek pluc. Uderzajacym jest szybkie ustepo-
wanie objawow hipochloremii pod wplywem podawania soli. O ile
mozna, dajemy doustnie 6—10 gr soli dziennie w rozczynie lub optatku,
wody mineralne — Solanke Druskienicka, Kissingen — w ilosci 3—6
szklanek dziennie. Mozemy zastrzykna¢ 10—20 cmj rozczynu 10% natr.
chlorami dozylnie lub rozczyn fizjologiczny podskornie. Pamigtajac
o konieczno$ci podawania w tych przypadkach duzej ilosci ptynu, cze-
sto postugujemy si¢ kroplowkami z rozczynu fizjologicznego w iloSci
1—IV2 litra dziennie. Bauer proponuje w stanach hipochloremicz-
nych stosowa¢ wyciagi watrobowe dozylnie lub domig$niowo, rozczyn
fizjologiczny podskornie. Dobre wyniki tego leczenia wigze z anty-
toksycznym wpltywem wyciaggéw watrobowych.
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Pamietajac o stanach, prowadzacych do $piaczki hipochloremi-
cznej, mozemy jej zapobiec przez dodawanie minimum soli (2—3—35
gr. dziennie) chorym, wymagajacym diety bezsolnej, a wigc, w prze-
wlektych cierpieniach nerek, serca, chorobie wrzodowej; po wypusz-
czeniu duzej ilosci ptynu z jamy brzusznej lub optucnej zaleci¢ naza-
jutrz 5—o6 gr. soli, tak samo po zastosowaniu preparatow rteciowych
w celu wzmozenia diurezy; chorym wymiotujacym, jak rowniez przy
biegunkach, takze mozemy podawac sol doustnie wzglednie dozylnie.

Jak widzimy rozpoznanie $piaczki hipochloremicznej jest latwe,
o ile stany te ma si¢ na mysli. Rokowanie jest dobre, gdy przyczyna
wywotujgca moze by¢ usunigta, ewentualnie o ile da si¢ opanowaé wy-
mioty lub biegunki. Zapobieganie i leczenie bardzo proste: nalezy do-
prowadzi¢ sol, pamigtajac o jednoczesnym podawaniu wody.

Cigzki obraz $piaczki hipochloremicznej, wynikly z utraty soli, byt
przedmiotem szczegétowych badan do$wiadczalnych. Jak przy zabu-
rzeniach, powstatych z nadmiernego podawania soli, tak samo i przy
niedoborze poszukiwano, co jest momentem wywoltujacym. Zaburze-
nie osmotyczne, anion chloru, kation sodu byly po kolei wysuwane,
jako czynniki przyczynowe; narazie musimy zatrzymac si¢ na stwier-
dzeniu faktu, iz wszelkie zaburzenie rownowagi fizjologicznej chlorku
sodu w ustroju w kierunku nadmiaru tub braku, pocigga za sobg gle-
bokie zaburzenia przemiany mineralnej ustroju, wymagajace szybkie-
go uregulowania.






Z KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B. W WILNIE
(DYREKTOR PROF. DR A. JANUSZKIEWICZ).

Dr W. WROBLOWA, asystentka Kliniki.

Przypadek przewleklego zapalenia trzustki.

(Referat wygloszony na posiedzeniu dnia 19. VIII. 1937 r.).

Schorzenia trzustki §ciagaja na siebie coraz wigcej uwagi za-
rowno w klinice, jak i w pracowni doswiadczalnej, a tym samym
i w piSmiennictwie. Dowodem tego moze stuzy¢ chociazby ostatni
zjazd internistow, na ktoérym jeden z tematow gloéwnych obejmowat
fizjopatologi¢ i klinikg trzustki. Zainteresowanie to wynika z nalezy-
tego zrozumienia znaczenia tego narzadu dla ustroju.

Gruczot ten, potozony glgboko na tylnej $cianie jamy brzusznej,
jest mato dostgpny badaniu fizykalnemu. Wedlug Obrazcowa,
Hausmanna, Strazesk o, normalna trzustke wyczu¢ mozna
zaledwie u 1/20/0 wszystkich badanych przypadkow i to wsrdd okolicz-
nosci specjalnie sprzyjajacych badaniu, a mianowicie u oséb wychu-
dzonych z wiotkimi powlokami i z opadni¢ciem trzew. Natomiast
trzustke zmieniong, a wigc np. obrzmialg wskutek nacieku zapalnego,
badz powickszong z powodu rozrostu nowotworu, mozemy wyczu-
wacé znacznie czeSciej, o ile wszystkie okolicznosci badania temu
msprzyjaja. Znaczniejsze jednak napigcie powlok brzusznych, otlusz-
czenie lub zmiany w sgsiednich narzadach, moga juz stanowi¢ przesz-
kode¢ nie do przezwycig¢zenia.

Wiemy, ze metoda badania wyczuwaniem narzagdéw jamy brzu-
sznej polega na wykonywaniu posuwistych ruchow reka, skierowana
prostopadle do ich brzegu, wzgl. do osi narzadu walcowatego.

Gdy poszukiwany walcowaty narzad lezy na dos¢ twardym, ma-
to ustepliwym podiozu, jakim jest tylna $ciana jamy brzusznej, po-
wloki za$ nie sg zbyt grube, czy napigte, udaje si¢ wyczué¢ walec
0 pewnej charakterystycznej spoistosci i grubosci, bardziej lub mniej
ruchomy, zaleznie od jego warunkéw anatomicznych. Nieodzowne
badanie sgsiednich okolic upewnia nas, zgodnie z danymi anatomii
topograficznej, ze znaleziony odcinek nalezy do tego, czy innego na-
rzadu. Przytrzymywanie si¢ tej zasady chroni nas przed popehia-
niem bledow.



Jest to metoda palpacji Obrazcowa i jego szkoty, metoda
trudna, wymagajaca ciaglych ¢wiczen i wielkiej wprawy.

Wobec tego zrozumiale jest dazenie do znalezienia bardziej tat-
wych sposobow badania. I za taki wlasnie sposéb uwaza Grott
wlasng metod¢ patpacyjnego badania trzustki, opisang w Nr. 9 Medy-
cyny 1935 r. Polega ona na stwierdzeniu punktéw bolesnych, badz to
na przebiegu tetnicy brzusznej, badz tez na bocznej powierzchni
kregostupa w miejscu przypuszczalnego potozenia trzustki, z zastrze-
zeniem nalezytej ostroznosci w tlumaczeniu tego objawu. Ten bol
uciskowy uwaza (Grott za wyraz schorzenia trzustki, pomimo,
ze nie uzyskuje jednoczesnie zadnych palpacyjnych dowodéw na to,
ze uciska trzustke.

Wiemy jednak, jak zawodnym jest rozpoznawanie tych, czy in-
nycli schorzen, oparte na stwierdzaniu bolesnych punktéw ucisko-
wych. Dowody tego mamy przede wszystkim w praktyce radiologicz-
nej. Uczy nas ona, ze bardzo cze¢sto punkty bolowe uciskowe znajduja
si¢ np. poza zoladkiem i dwunastnicg, bez Zzadnego zwigzku z tymi
narzagdami, pomimo tego, ze palpacyjnie mozna je bylo przyjaé za
dowdd istniejacego wrzodu okraglego.

I dlatego gtdwna metoda oceny trzustki byly i sa badania labo-
ratoryjne, tym bardziej, ze ulegly one z biegiem lat ostatnich znacz-
nemu rozszerzeniu i ulepszeniu réwnolegle do rozrostu wszelkich
galezi wiedzy.

Dzigki temu zostala juz czeSciowo opracowana i opracowuje
si¢ dzi$ w dalszym ciggu bogata i ré6znorodna symptomatologia cho-
rob trzustki.

Jednakze dotychczas — jak tego dowodza dane statystyczne
(Brocq i Miginac) — choroby trzustki, a szczegdlniej jej zapa-
lenie przewlekte, sg jeszcze stosunkowo rzadko rozpoznawane. Szcze-
g6lniejszg trudnos¢ stanowia, oczywiscie, w tym wzgledzie przypadki
lekkie. Jednakze i przypadki daleko posuni¢te z wybitnie wyrazona
symptomatologig nie zawsze sg tatwe pod wzglgdem diagnostycznym,
gdyz moga catkowicie nasladowac¢ inne, znane nam dobrze jednostki
chorobowe.

Ilustracja tego moze stuzy¢ nastepujacy przypadek. Dotyczy
on 61-letniego ksigdza, ktory zglosit si¢ do Kliniki Wewngtrznej
U. S. B. 24 wrze$nia 1934 r. z powodu silnej zottaczki, skarzac si¢ je-
dynie na znaczne ogolne ostabienie, zupelng utrate taknienia i posteg-
pujace szybko schudniecie. W ciggu bowiem ostatnich paru miesig-
cy stracit kilkanascie kilogramoéw na wadze. Choroba rozpoczeta sie
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bez widocznej przyczyny przed 7 tygodniami, bezgoraczkowo i bez-
bolesnie, zazdtceniem biatkowek i skory, ktore stopniowo, lecz stale
wzrastato. Ogolne ostabienie odczuwat juz od roku, uposledzone zas
laknienie datowal od kilku miesigcy. Stolce od poczatku choroby od-
barwione, zaparte na przemian z biegunkami. Mocz koloru ciemnego
piwa.

Z przebytych chorob podaje: w r. 1902 — dur plamisty,
w r. 1919 — zapalenie ptuc, w r. 1920 — czerwonke W roku 1923
miat lewostronne porazenie potowiczne. Zawsze byl pobudliwy i wra-
zliwy nadmiernie i leczyt si¢ z tego powodu. 'Czesto miewal zapalenie
gardla. Cierpi na przewlekty katar nosa. Warunki zycia byly zawsze
dobre. Od 12 lat nie pali — przedtem palil bardzo duzo. Alkoholu nie
naduzywal. Pit wiele herbaty. Dziedzicznie nie obarczony.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: budowa prawidtowa,
wzrost 168 cm, odzywienie mierne, waga ciala 68,3 kg. Cieptota ciata
rano przewaznie normalna, wieczorami 37 do 37,20. Skora, btony $lu-
zowe 1 bialkowki intensywnie zazotcone. Gruczoly chlonne drobne na
szyi i w dotach pachwinowych. Kos$ciec, stawy i mig¢énie bez widocz-
nych zmian. Jezyk wilgotny, obtozony iszarawo-zottawym nalotem,
gardziel nieco zaczerwieniona, z¢gbow brak — proteza.

Pluca rozedmowe. Serce nieco powickszone w lewo. Tony ser-
ca gluchawe, akcja niemiarowa wskutek skurczéw dodatkowych, wy-
stgpujacych co kilkanascie uderzen. Tgtno $redniego napelnienia i na-
piecia, od 66 do 72 na minutg, ci$nienie krwi wedlug Korotko-
wa 115/70.

Brzuch po stronie prawej nadmiernie wysklepiony, co jest spo-
wodowane przez woreczek zoélciowy, powigkszony do rozmiarow du-
zej meskiej pigsci, widoczny przy ruchach oddechowych, wyraznie
wyczuwalny, przy ucisku nie bolesny. Watroba twarda, o powierzch-
ni gladkiej, brzeg rowny nieco zaokraglony, wystaje na 31* palca
spod tuku zebrowego, nie boli przy ucisku. Trzustka, $ledziona i ner-
ki niemacalne. Dolna granica zotadka lezy na IV2 palca powyzej pep-
ka. Katnica i esica bez zmian. Odruchy ze $ciggien i z blon $luzowych
zachowane. Zrenice rowne, okraglte, miernie szerokie, prawidlowo re-
aguja na $wiatlo i na nastawczo$c.

Badania laboratoryjne: mocz koloru ciemnego piwa, przezro-
czysty, kwasny, c. wt. 1,012. Biatka i cukru nie ma, barwikéw zotcio-
wych duzo, urobiliny brak. W osadzie nabtonki i pojedyncze leuko-
cyty zabarwione na zolto.
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Kal odbarwiony, cuchnacy. Odczyn Schmidta na sterko-
biling ujemny. Kilkakrotne badania na krew utajong dawato stale od-
czyn wybitnie dodatni.

Krew: Hb — 86,8%; Er — 4.300.000; K. b. = 1; L — 10,700.
Wzor Schillinga: B+— 0; E— 0; My — 0; BL. — 0; P. — 6%;
W — 71%; Li —19%; M —4%.

Bilirubiny we krwi 25,6 jednostek, odczyn Hijmans'a van
den Berg h'a bezposredni dwufazowo szybki. Cholesteryny we krwi
210 mg%. Opadanie krwinek met. Westergreena — 60 mm godz.

Tre$¢ zotadkowa: Naczczo wydobyto 30 cmj ptynu o kwasocie
10/0. Po prébnym s$niadanu Boas-Ewalda wydobyto 60 cmj
treSci pomieszanej ze $luzem o chymifikacji zlej. Kwasota ogolna
= 6, wolny kwas solny = 0. Pepsyna obecna. Zgltebnikowaniem dwu-
nastnicy zo6tci nie otrzymano.

Ilo§¢ diastazy w moczu 128 jednostek Wohlgemutha (D38°/30).

Badanie radiologiczne ze strony przewodu pokarmowego nie
ujawnilo zadnych odchylen od normy. Pola plucne rozedmowe. Mier-
ne powickszenie lewej komory i rozlane rozszerzenie aorty.

Bioragc pod uwage podeszty wiek chorego, stopniowy rozwoj
choroby, zottaczke o cechach mechanicznej w zespole Courvoi-
sier, upadek sit i gwaltowne chudnigcie rozpoznano raka gtowki
trzustki ewentualnie brodawki Vatera, za czym przemawiataby
szczegoblniej krew utajona w stolcu. Go do tego jednak ostatniego obja-
wu nalezato si¢ zastrzec, gdyz mogt on by¢ wyrazem skazy krwo-
tocznej wskutek dtugotrwatej zoltaczki.

Po dwunastu dniach obserwacji przeniesiono chorego do Kli-
niki Chirurgicznej U. S. B. Przy zabiegu, po otwarciu jamy brzusz-
nej, stwierdzono znaczne powickszenie woreczka zotciowego i oproz-
niono go, usuwajac za pomocg pompy wodnej 460 cm" gestej, prawie
czarnej zo6kci. Trzustka normalnej wielkosci, nieco stwardniata. Wa-
troba duza, twarda. Kamieni nie znaleziono. Do przewodu zoétciowego
wspolnego nie udato si¢ dotrze¢ z powodu izrostow. Z uwagi na stan
watroby i prawdopodobienstwo sprawy nowotworowej w obrgbie bro-
dawki Vatera poprzestano na cholecystogastrostomii, nie dokonu-
jac potaczenia z dwunastnica dlatego, ze tylko mala jej czgs¢ byla wi-
doczna w polu operacyjnym.

Przebieg pooperacyjny byt gladki, bezgorgczkowy. Zoéttaczka
szybko ustepowata. W 20-tym dniu po operacji, wypisano chorego
z zagojong rang i jeszcze ze sladami zazotcenia powlok skérnych oraz
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biatkowek. Kat stale zabarwiony. W moczu $lady barwikow zotcio-
wych i urobilina. — C. wk moczu wahat si¢ od 1,010 do 1,015, cukru
nie bylo.

Na okres przeszto dwuletni chory znikt z horyzontu naszej ob-
serwacji. Dopiero w listopadzie 1936 r. zglosit si¢ ponownie do Kli-
niki Wewnetrznej U. S. B. i podat, ze w krotkim czasie po operacji
zoltaczka ustgpita zupeie, apetyt si¢ poprawil, wrocity sity w zna-
cznym stopniu i przybyl na wadze. Stan taki trwat okoto poéttora ro-
ku, poczem znowu bez widocznej przyczyny zaczat chudna¢ mimo
wzglednie niezlego apetytu, tracac w ciggu 3 miesiecy okoto 12 kg na
wadze 1 znowu poczut si¢ ogblnie wyczerpanym.

iPo kilka razy dziennie miewa uczucie lekkiego $ciskania w pra-
wym nadbrzuszu, trwajgce jeden moment. Apetyt, jak wspomnia-
tam wyzej, niezty. Zadnych skarg dyspeptycznych nie podaje. Stolec
uformowany 2—4 razy dziennie. Od czasu do czasu rozwolnienia.
W ilosci 1 jako$ci moczu zmian nie zauwazyl.

Przy badaniu stwierdzono: odzywienie uposledzone, waga cia-
fa 56,2 kg. Cieptota przewaznie normalna z podgorgczkowymi wznie-
sieniami od czasu do czasu. Pod$ciotka ttuszczowa znikta. Skora i bto-
ny $luzowe niezle ukrwione. Gruczoly chionne bez zmian. Jezyk czy-
sty. Gardlo zaczerwienione — badanie laryngologiczne stwierdza
przewlekte ropne zapalenie migdatkow. Pluca rozedmowe, jak poprze-
dnio. Serce nieznacznie powickszone w lewo. Akcja miarowa, tony
czyste, przyghluszone. Tetno niezle napicte i wypelnione 78 na min.
Cisnienie krwi wedlug Korotkowa 145/70. Okolica nadbrzusza
rownomiernie wysklepiona. Watroba twardsza niz normalnie — ma-
cabra na 1 palca ponizej tuku zebrowego, goérna granica jej bez-
wzglednego stlumienia na siddmym zZebrze. Brzeg ostry, niebolesny.
Trzustka, na ktorg zwrocono szczegélniejsza uwage ze wzgledu na
wywiad 1 rozpoznanie sprzed 2 lat, wyczu¢ si¢ nie daje. Nawet nie
stwierdza si¢ jakichkolwiek bolesnych punktow jej okolicy. Pasa nad-
wrazliwosci skornej (zony Heada) réwniez nie ma. Sposéb palpa-
cji Grotta tutaj réwniez zawiodt.

Badania laboratoryjne: Stolec obfity, uformowany, typowo
thuszczowy. Krwi utajonej nie ma, jaj pasozytow réwniez nie ma. Po
trzydniowe] probnej diecie Schmidta znajduje si¢ on w masie
skrzeptego, niezmienionego tluszczu. Badaniem mikroskopowym
stwierdza si¢ w stolcu obfitos¢ kulek ttuszczowych, duza ilos¢ kry-
sztatkow kwasow tluszczowych i mydel oraz pod matym powigk-
szeniem po 20—30 w polu widzenia niestrawionych wildokien migs-
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nych z zachowanym podluznym 1 poprzecznym prazkowaniem.
Mocz oddany naczczo cukru nie zawiera. W moczu za$§ z do-
bowej ilosci (1000—1500cm3) o c. wh 1,010—1,036 stwierdza si¢ cu-
kier w ilosci od 0,1% do 5% w zaleznosci od ilosci weglowodanow
w diecie. Cukier we krwi naczczo waha si¢ od 0,068 gr. % do
0,15 gr. %. Proba Obcigzenia glukoza (50 gr.).

CzaS .coveereeeenn 1) 30 60’ 90’ 120 150° 180

Cukier we krwi .. 68 168 256 162 156 137 93
Naczczo Po | godz. Po 2 godz. Po 3 godz.

Ilo$¢ moczu w cmj 60 35 20 20

% % cukru. - - . 0 2,4 38 1,9

Ilo$¢ cukru w gr.. 0 0,8 0,7 03 =18

Diastaza w moczu oddanym naczczo 16 jedn. W., diastaza
w moczu oddanym w 2 godz, po probnym $niadaniu (Grotta
32 jedn. W.

W tresci zoladkowej po $niadaniu Boas-Ewalda kwaso-
ta 28/18, $luz nieco zwigkszony.

Badanie tresci dwunastnicy na zaczyny trzustkowe:

Diastaza 3—§;ya = 1000 jedn. met. Wohlgemutha.
Trypsyna =3 =0 » Fuld—Grossa.

Lipaza 320 — 0,1 , Bondi’ego.

Krew: Hb — 81,3%; Er — 4,836,000, J = 0,84; L — 10,900.

Wzor: Schillinga: B — 0; E — 2; My — 0; M. — 0;
¥—4,5 §S—72; Li— 16; M — 5,5.

Opadanie krwinek met. Westergreena | mm/godz.

Odczyn Bordet - Wassermanna we krwi ujemny. Che-
miczne badanie krwi daje warto$ci normalne.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej i przewodu pokarmo-
wego: pola ptucne rozedmowe. Mierne powickszenie lewej komory.
Nieznaczne wydtuzenie i1 rozszerzenie aorty. Cze$¢ okoto odzwierni-
kowa zotadka sptaszczona, a nawet nieco wklesta po stronie krzywiz-
ny wickszej (ucisk woreczka zolciowego). W Srodku tej wklestosci
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kontrast wydobywa si¢ z zoladka waska smuga, wypehiajac dno
woreczka zolciowego. O kilka cm. wyzej widoczny jest zbiorniczek
gazu w przeciwlegtym biegunie woreczka.

Zestawiajac dane wywiadu i wynikow klinicznych oraz labo-
ratoryjnych badan widzimy, ze jest to klasyczny przypadek przewle-
ktego zapalenia trzustki z upo$ledzeniem czynno$ci gruczolu zarow-
no w zakresie wydzielania zewngetrznego jak i wewnetrznego.

Przypadek ten rozpoznano przed dwoma laty jako raka brodaw-
ki Vatera ewent. glowki trzustki, podczas gdy niewatpliwie cho-
dzitlo tu o bezgoraczkowa posta¢ przewleklego zapalenia trzustki,
przebiegajacg z z6ltaczka, a wigc t¢ postaé, ktora stwarza bodaj naj-
wigksze mozliwosci btedow.

Nalezy przypomnie¢, ze w danym przypadku podczas zabiegu
operacyjnego nie stwierdzono widocznych zmian w trzustce poza jej
nieznacznym stwardnieniem, co mozna tlumaczy¢ tylko tym, ze one
byly nieduze, cho¢ byly wystarczajace do wywarcia ucisku na prze-
wod zotciowy wspdlny. Wiemy bowiem z piSmiennictwa, ze czgsto$¢
i stopien ucisku przewodu zolciowego wspolnego zalezy glownie
i przede wszystkim od jego przebiegu w stosunku do tego narzadu,
daleko mniejsza za$ rolg gra tutaj wielkos¢ guza. Dowodem tego mo-
ze by¢ przypadek M. R ostkowski ego, gdzie guzek rakowy za-
ledwie wielkosci orzecha laskowego, usadowiony w gltowce trzustki,
spowodowal zottaczke i rychty zgon chorego. W przypadku za$ np.
J. Trelli glowa trzustki byla znacznie powigkszona, do rozmiaréw
matej pigséci, zottaczki za$ nie bylo ani §ladu.

Zreszty zo6ttaczka mechaniczna w przewlektym zapaleniu trzust-
ki powstaje na skutek ucisku przewodu zoétciowego wspdlnego nie tyl-
ko przez guz zapalny, tzw. guz Riedla, ale i przez zmiany marskie
w glowie trzustki (Chabrol, Guinaud, Grott). 1 wiasnie
w tego rodzaju przypadkach prawidlowe rozpoznanie moze by¢ po-
stawione dopiero po uplywie dluzszego czasu od interwencji chirur-
gicznej, co podkreslaja Parmentier i Chabrol, autorzy
monografii o chorobie trzustki. Pisza oni mianowicie, ze chirurg, nie
znajdujac w czasie zabiegu ani kamiena w przewodzie zétciowym
wspolnym, ani guza trzustki lecz jedynie zmieniong nieco jej konsy-
stencje, ogranicza si¢ do wykonania drenazu drog zoétciowycli i zamy-
ka brzuch w przeswiadczeniu, ze chodzilo o nowotwor. I dopiero szyb-
kie odzyskanie zdrowia przez operowanego i spotkanie si¢ z pacjen-
tem w 2—3 lata po zabiegu, w czasie gdy nowotwor bylby juz daw-
no wyjawil swoja obecnos¢, wprawia lekarza w zdumienie.
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Analizujac dalej nasz przypadek, musimy z kolei zastanowic sig
nad jego etiologia. Wiemy, ze najczgstsza przyczyng uszkodzen trzust-
ki sg choroby narzadéw sasiednich, a z nich na pierwszym miejscu
nalezy wymieni¢ choroby drég zoélciowych. Kehr podaje, ze 33%
wszystkich schorzen trzustki towarzyszy schorzeniom pecherzyka
z6lciowego. Wedlug Polacco i Pecco stosunek ten wyraza si¢
liczba 42%. Piersol za$§ i Bockus liczbe te podnosza do
85%. Sa nawet glosy — Dieulafoy, Katsch, Okinczyk, ze
kazdej kamicy zolciowej towarzyszy uszkodzenie trzuski.

W naszym przypadku nie mamy wprawdzie w tym kierunku
wskazowek w przesztosci chorego. Nie mniej przeto najprawdopodo-
bniej pierwotng przyczyna bylo tutaj przebiegajace skrycie zapalenie
drog zotciowych, czego dowodza zrosty znalezione na operacji w oko-
licy przewodu zotciowego wspolnego. I wlasnie to zapalenie stanowi-
to punkt wyjscia dla schorzenia trzustki.

Zaréwno wywiad, jak i dane objektywne, kazg w danym przy-
padku odrzuci¢ chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy, druga co
do czgstosci przyczyng schorzen trzustki, bo wystgpujaca wedlug Po-

lacco i Pecco w 32% przypadkow, wedhug zas Cammidge
w 64% przypadkow.

Chory nasz nie przechodzit lez gruzlicy, kily, nie naduzywat wy-
skoku. Podkresla natomiast, ze czesto zapada na gardto, a badanie
laryngologiczne stwierdza przewlekle ropne zapalenie migdatkow.
Moze u naszego chorego istnieje zwigzek przyczynowy migdzy scho-
rzeniem trzustki a zapaleniem przewleklym migdatkow, ktore wed-
lug Hirschfelda roéwniez nieposlednie zajmuje miegjsce w etio-
logii chorob trzustki. Na potwierdzenie jednak danego przypuszcze-
nia, wzglednie odrzucenie go, brak jakichkolwiek dowodow. To tez
schorzenie drog zotciowych, jako przyczyne, uznang przez wszystkich
za najczestsza, stawiamy na pierwszym migjscu.

Moze przebyte ongi$ choroby zakazne,a przede wszystkim czer-
wonka, pozostawity swoj $lad w trzustce, w ktorej odtad tlit si¢ po-
woli proces zapalny, dotaczajace si¢ zas z biegiem lat zmiany miaz-
dzycowe naczyn rozdmuchaly go do rozmiarow daleko posunigtego
cierpienia z cukrzyca wiacznie.

Leczenie polegalo — jak zwykle w tych przypadkach — na za-
stosowaniu diety weglowodanowej z ograniczeniem biatka do | gr. na
kg. wagi, a tluszczu — 1/ gr. na kg. wagi. Przy diecie tej zastosowano
injekcje insuliny po 10 jednostek 2 razy dziennie. Cukier w moczu
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znikl. Przyswajalnos¢ weglowodandw przez caly czas obserwacji by-
ta w tych warunkach zupela (100%). — Chory tolerowat 400 gr. we-
glowodanow.

Ze wzgledu na silnie upo$ledzone wydzielanie zewngetrzne poda-
no Pancreas ,,Klawe* 3 razy dz. po 2 talfl. Stosowano srodki odkaza-
jace przewod pokarmowy i drogi zoélciowe oraz ogrzewanie brzucha
po jedzeniu. Leczono réwniez migdatki, ktore stanowity bezsprzecz-
nie zrédlo infekcji w ustroju. Poniewaz tonsilektomia byla przeciw-
wskazana ze wzgledu na podeszty wiek chorego, wyplukiwania za$
byly utrudnione z powodu waskiego wejscia do ropni migdatkow,
zastosowano autoszczepionke z ropy.

Efekt catoksztaltu leczenia, co wykazal zarowno pobyt w klini-
ce, jak i1 dalsza ambulatoryjna obserwacja chorego do lipca 1937 r.,
wyrazil si¢ wybitng poprawa stanu ogoélnego, zniknigciem uczucia
wyczerpania i przyrostem 13 kg na wadze. Cieptota, ktéra poprzednio
dawata od czasu do czasu wzniesienia nawet do 38° C., ustalila si¢ na
poziomie normalnym. Kontrolne badania krzywej glikemicznej wy-
kazuja jednak nadal patologiczne cechy w tym samym stopniu. Ilo$¢
zaczynow trzustkowych w tresci dwunastnicowej rowniez nie ulegla
zmianom.






Z KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B. W WILNIE
(DYREKTOR PROF. DR A. JANUSZKIEWICZ).

Dr WLADYSELAW LOBZA, starszy asystent.

O mozliwosciach leczenia w Druskienikach zesztywnia-
jacych i znieksztalcajacych schorzen kreggostupa.

(Referat wygtoszony na posiedzeniu dnia 19. VIII. 1937 r.).

Czynniki wywotujace zesztywnienie i znieksztalcenie kregostupa
sg wielorakie. Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ gruzlicg. Spon-
dylitis tbc. jest jednostka chorobowa dobrze znang, a metody leczenia
dostatecznie opracowane; jesli chodzi o zdrojowiska polskie i stacje
klimatyczne, to Zakopane, Rabkg, Iwonicz do leczenia tego typu scho-
rzen sg przystosowane. Druskieniki wymaganiom, stawianym w le-
czeniu tego cierpienia, nie odpowiedaja, przeto nad ta sprawg zasta-
nawiac si¢ nie bedg.

Na drugim miejscu co do czgsto$ci wystgpowania postawitbym
sprawy, wywolane czynnikami natury zapalnej pochodzenia reumaty-
cznego i zaburzen w przemianie materii; do tych spraw naleza spon-
dylarthritis ankylopoetica i spondylarthrosis deformans. Na ostatnim
wreszcie miejscu umiescitbym schorzenia krggostupa, wywotane ostrymi
chorobami infekcyjnymi, jak rzezaczka, czerwonka, posocznica, — lub
przewlektymi, jak np. kita. Sg to schorzenia rzadkie i w zestawieniu z
zasadniczg choroba dajgce si¢ latwo rozpoznaé. Rowniez wigkszych
trudnos$ci rozpoznawczych nie nastr¢czajg wtdrne schorzenia kregostu-
pa pochodzenia przerzutowego z nowotwordOw gruczotu piersiowego,
macicy, pluc, tarczycy, $rodpiersia (ziarnica ztosliwa). Przypadki te
wymagajg leczenia szpitalnego, omawianie wigc ich poming, jak row-
niez rzadkie jednostki, jak choroba Pageta i Reklinghausena. Na tere-
nie Druskienik zainteresowa¢ nas winny sprawy wymienione w dru-
giej grupie t.j. spondylarthritis ankylopoetica czyli choroba Pierre Ma-
rie-Striimpell-Bechterewa i spondylarthrosis deformans; sg to jednost-
ki, stanowigce istny crux medicorum, wymagajace duzo cierpliwosci,
jak ze strony chorego, tak i lekarza.

Choroba P.M.S.B. do niedawna jeszcze nie miata $ci$le ustalonej
pozycji w klasyfikacji t. zw. cierpien go$écowych, gdyz jeszcze w 1929 r.
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na Kongresie Wiesbadenskim zostala wydzielona z grupy przewlgklycli
zapalen stawow i umieszczona w odr¢bnym dziale schorzen kregostupa.
Obecnie, dzigki pracom Frankla z Hamburga oraz pracom szkoty
Schmorla (Giintz, Junghans) ustalono, ze anatomo-patotogicznie
ta jednostka chorobowa przedstawia si¢ jako proces zapalny, toczacy
sic¢ w drobnych stawach krggowych, przebiegajacy z nacieczeniem
okragltokomoérkowym, przekrwieniem i wybitnym rozrostem tkanki
lacznej, w miar¢ wygasania procesu zapalnego rozwija si¢ powolne
kostnienie stawow i wigzadet. Obraz wigc anatomo-patotogicznie przed-
stawia si¢ podobnie, jak w polyarthritis ankylo poetica
Zieglera. Jak w przebiegu pierwotnego przewleklego goscca sta-
wowego mogg by¢ zajete najpierw tylko drobne stawy konczyn, a z cza-
sem dopiero doj$¢ do zajecia stawow duzych, tak i w chorobie P.M.S.B.
zajecie duzych stawow konczyn nie jest rzadkoscia, co w niezmiernie
przykry sposob komplikuje sprawe chorobowg. Zapaleniu tych sta-
WOW czgsto towarzyszy¢ moze zapalenie teczowki (wedlug spostrzezen
Fritza w 20% przypadkoéw), rzadziej zapalenie serca. Nie bez pod-
stawy wiec Burckhard okresla chorob¢ P.M.S.B. wprost jako
spondylarthritis rheumatica.

Rozrozniane sg 2 typy choroby PM.SB.: 1) Typ Bechtere-
wa z kregoslupem wygigtym i procesem postgpujacym od goéry ku
dotowi i 2) typ P. Marie- Strump ¢ 1l'a (,,spondylite rhizoméli-
gue” Francuzéw) z kregostupem prostym i zajetymi duzymi stawami
konczyn. W niektorych przypadkach, nalezacych do drugiego typu,
obok zmian w uktadzie wigzadlowym ujawnione byly na kliszy rent-
genowskiej wyrosta kostne wychodzace z trzonéow kregowych. Sa to
przypadki zbiegania si¢ sprawy zapalnej wiasciwej t. j. spondylarthritis
ze zmianami odpowiadajacymi spondylarthrosis deformans.

Chorobie P.M.S.B. ulegaja mgzczyzni i to najcze$ciej w wieku
miodym (trzeci i czwarty dziesigtek lat), kobiety zapadajg niezmiernie
rzadko. Cierpienie w poczatkowym rozwoju moze dawaé niewyrazne
objawy bolowe w okolicy grzbietu, krzyza tub konczyn i do ztudzenia
przypomina¢ postrzal, rw¢ kulszowa, nerwobole migdzyzebrowe, gos-
ciec migsniowy. Szybkos¢ rozwoju jest rozmaita — od kilku miesigcy
do wielu lat. Przebieg niekiedy moze by¢ dosrodkowy tj. zajeciu naj-
pierw ulegaja duze stawy konczyn, pdzniej za$ proces przechodzi na
kregostup, zajmuje drobne stawy miedzykregowy i krggowo- zebrowe
oraz wszystkie wigzadla kregostupa, ktére wtornie ulegaja skostnieniu.
Powstaje patkowate zesztywnienie catego krggostupa, przypominajace
w obrazie rentgenowskim lask¢ bambusowg. Chrzastki miedzykrego-
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we pozostaja bez zmian, trzony za$ kregdw i wyrostki poprzeczne moga
czesciowo si¢ odwapnic.

Po zakonczeniu procesu kostnienia bole typu korzonkowego ule-
gajg zmniejszeniu. Czasem, ale nie zawsze, dochodzi do zaniku mig$ni
grzbietu. Spostrzegano tez zanik odruchow kolanowych. Zaburzen
czuciowych zwykle nie ma. Narzady wewngtrzne pozostaja bez zmian.
W daleko posunig¢tych stanach schorzeniu ulegaja stawy kregowo-ze-
browe, tor oddechowy staje si¢ brzusznym, pojemno$¢ oddechowa
zmniejsza si¢, pojawia si¢ duszno$¢. Jak juz wspomniatem chorobie
P.M.S.B. ulegaja mezczyzni i to w wieku mtodym, przewaznie asteni-
cy, z zawodu pracownicy umystowi, rzadziej zapadaja piknicy, jeszcze
rzadziej atletycy. Wedtug spostrzezen F ritz a wigkszo$¢ z nich prze-
chodzila ,reumatyzm* a w 47% w wywiadzie stwierdzono ostre zapa-
lenie stawow. Momentem etiologicznym wedlug Freuda moze by¢
przebyta rzezaczka, kita, lub jaka$ inna choroba infekcyjna. Dotych-
czas jeszcze niektorzy uwazaja za czynnik prowokujacy silny uraz je-
dnorazowy lub tez czgste urazenia np. przy dzwiganiu ci¢zarow, acz-
kolwiek zgodnie ze statystyka Freuda nie jest to prawdopodobne.
Wigksze znaczenie etiologiczne moze posiada¢ tacznie z urazaniem je-
dnoczesnie przybywanie w zimnie i wilgoci, jak to spostrzegano u ludzi
z okopow wojny $swiatowej. Oppel stwierdzal we krwi cierpigcych
na chorob¢ P.M.S.B. nadmiar wapnia we krwi i wysunal teori¢ nad-
czynnoS$ci przytarczyc. Po operacyjnym usunigciu tych gruczotow uzy-
skiwat poprawe. W Polsce zabiegom takim poddawat chorych R a-
szeja z Poznania. Wyniki uzyskane przez niego sprowadzaty si¢ do
obnizenia poziomu wapnia we krwi i czasowej tylko poprawy, — krot-
kiej u osobnika starszego, dtuzszej u mlodego. W Rosji Sowieckiej ob-
serwacje nad wplywem przytarczyc przeprowadzal Szkurow (z
Ukrainskiego Instytutu Ortopedii i Traumatologii). Okazato si¢, ze
uzyskiwat poprawe i w tycli wypadkach, gdzie na skutek btednej tech-
niki operacyjnej wycinal nie przytarczyce, lecz zwykte gruczoltki limfa-
tyczne, jak si¢ pozniej okazywalo przy badaniu histologicznym. Po-
prawe w tycli wypadkach moznaby wytlumaczy¢ wptywem zabiegu
na uktad wegetatywny. Prawdopodobnie w etiologii ma znaczenie nie-
tyle sam wapn, ile stosunek pomigdzy wapniem i manganem z jednej
strony, a sodem i potasem z drugiej, od ktorego to stosunku zalezy na-
piccie uktadu vago-sympatycznego. Czy ma w ogole jakie§ znaczenie
zaburzenie w przemianie wapniowej — jest jeszcze kwestig otwarta,
bardzo byc moze, ze zmiany w poziomie wapnia me sg przyczyna, lecz
tylko zjawiskiem objawowym.
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Jesli chodzi o wpltyw dziedziczno$ci na powstawanie clioroby
P.M.S.B,, to obcigzenie dziedziczne zdaje si¢ nie odegrywac powaznej
roli, aczkolwiek notowane sa przypadki wystepowania w jednej ro-
dzinie.

Choroba trwa zazwyczaj dlugie lata, doprowadza do znacznego
ostabienia i wyniszczenia. Chorzy ging, jako mato odporni, z przygod-
nych chorob.

Inny typ schorzenia usztywniajacego i znieksztalcajacego krego-
stup przedstawia spondylarthrosis deformans. Schorzenie to znane jest
oddawna a opisane przez Brauna w 1875 roku, ale dopiero pdzniej,
dzigki rozwojowi rentgenologii, zostalo dokladniej zbadane i wyodregb-
nione z grupy innych przewleklych choréb kregostupa. Jeszcze dotad
trwa spor, czy nalezy je uwazac za rownorzedng odmiang arthrosis de-
formans, podobnie, jak spondylarthritis ankylopoetica uwaza si¢ za
odmiane polyarthritis chronica. Ten drugi poglad zdaje si¢ obecnie
przewazaé. Chorzy na spondylarthrosis deformans zwykle zglaszaja si¢
ze skargami na tgpe bole w okolicy najczgsciej ledzwiowej, na nieokre-
$lone bole w réznych okolicach tulowia, na bole w konczynach, przy-
pominajace rw¢ kulszowa, na zmeczenie fizyczne, apati¢, czasem S$ci-
skanie w okolicy serca. Skargi czasem sa b. podobne do skarg cho-
rych na spondylarthritis ankylopoetica. Niekiedy chorzy tacy sg trak-
towani, jako cierpigcy na gosciec migsniowy, postrzat, nerwobdle mig-
dzyzebrowe, rwe kulszowa itp. lub jako neurastenicy. Przy badaniu
stwierdza si¢ wigksza lub mniejsza sztywnos$¢ kregostupa, bolesnosé
Plzy jego zginaniu, tkliwo$¢ przy uciskaniu lub uderzaniu wyrost-
kow kolczystych. Stwierdza si¢ czasem napigcie migéni grzbietu i
utrudnienie ruchu, nigdy jednak objawy te nie s3 wyrazone w tym
stopniu, jak to si¢ obserwuje przy niszczacych kregi procesach gruzli-
czych lub nowotworowych. Doktadne obmacywanie krggostupa przy
jednoczesnym zginaniu pozwala dos¢ doktadnie zlokalizowac proces.
Gdy sprawa ograniczy si¢ do 2—3 kregéw, wowczas powstac moze
nawet garb, ktory nigdy jednak nie osigga rozmiaréw spotykanych
w gruzlicy. W przypadkach tych ruchomos$¢ moze by¢ znacznie ogra-
niczona, mig$nie w sasiedztwie kregoéw bolesne i napigte, moze nawet
pojawi¢ si¢ przeczulica skory.

Zdjecie rentgenowskie wykazuje zmiany w kregach w postaci b.
typowych dla tej postaci chorobowej wyrosli kostnych przypominaja-
cych dzioby papuzie. Cech zajecia aparatu wigzadlowego nie ma.
Weciagnigte tu sag w proces chorobowy chrzastki i kregi. Chrzastki, ule-
gajac zmianom wstecznym, traca swoja elastyczno$é, nie bedac dalej
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w stanie spehiac roli buforow, przestaja chroni¢ kregi od wzajemnych
urazow; ze strony kregoéw, jako odczyn, powstajg prawdziwe wyrosta
kostne, ktore, zwlaszcza po bokach trzonéw kregowych, zblizajac sie
do siebie, tworzg mostki ponad chrzgstkami, doprowadzajac w ten spo-
sob do usztywnienia kregéw. Mostki te nie majg nic wspodlnego z most-
kami tworzgcymi si¢ w chorobie P.M.S.B.

Tam mamy do czynienia z mostkami powstaltymi ze zwapnienia
zapalnie zmienionego aparatu wigzadlowego, tu za§ z prawdziwymi wy-
roslami kostnymi, — procesem wytwoérczym, lecz nie zapalnym. Jesli
i dotgczajg si¢ niekiedy zmiany zapalne, to sg to zjawiska wtorne.
Zmianom tym ulegaja najczgsciej kregi ledzwiowe, potem kregi szyjne,
w koncu piersiowe.

Cierpieniu temu ulegaja osoby pici obojga, przewaznie w wieku
starszym (po 50 latach), opisywane jednak s3 przypadki u mtodocia-
nych. Przebieg choroby jest przewlekle postepujacy; niekiedy z okre-
sami remisji.

Niejednokrotnie, mimo znacznych zmian anatomicznych wyka-
zanycli na zdjeciu, skargi chorych sg minimalne i odwrotnie — nie-
znacznym wyroslom kostnym moga towarzyszy¢ objawy zywo wyra-
zonej bolesnosci. A wigc stopien zmian wykazanych na kliszy bynaj-
mniej nie jest odpowiednikiem cigzkosci przypadku.

Gdy w chorobie P.M.S.B. czynnikowi zakaznemu przypisuje si¢
zasadniczg rolg, a anatomo-patologicznie cierpienie uwaza si¢ za pro-
ces zapalny, to w spondylarthrosis deformans na pierwszym miejscu
wymienia si¢ czynnik mechaniczny jednak w lacznosci z wielu sprzy-
jajacymi i usposabiajagcymi momentami, jak podeszly wiek, miazdzyca,
wyniszczajace choroby ogolne i zakazne, zaburzenia w odzywianiu, zte
warunki higieniczne, a wedtug niektorych duza role majg posiadac¢ gru-
czoly wewn. wydzielania.

Zdarzajg si¢ przypadki, gdzie zmiany zwyrodnieniowe spotykaja
si¢ z zapalnymi. Powstaje wowczas obraz postaci mieszanej: spondyl-
arthritis ankylopoetica faczy si¢ ze spondylarthronis deformans. Prze-
bieg takiego cierpienia jest b. ciezki, a wynikiem jego jest 100% inwa-
lidztwo.

Rozpoznanie rézniczkowe tych 2 schorzen bez zastosowania pr.
Rentgena nie zawsze jest latwe, a dla odréznienia od gruzlicy jest ko-
nieczne, gdyz w poczatkowej swej fazie gruzlica i choroba P.M.S.B.,
jali réwniez spondylarthrosis deformans patognomonicznycli cecii roz-
poznawczycli nie majg. AVszystkie te jednostki chorobowe moga roz-
wijac si¢ u ludzi o doskonatym kwitnagcym wygladzie. Opieranie si¢ na
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odczynie Biernackiego tez nic pewnego nie daje. Aczkolwiek czysta po-
sta¢ spondylarthrosis przebiega bez przyspieszenia opadania krwinek,
a w chorobie P.M.S.B. szybko$¢ opadania zalezy od okresu, w ktorym
si¢ choroba znajduje (w miar¢ przebrzimewania stanu zapalnego szyb-
kos¢ opadania maleje i w koncu dochodzi do normy), to jednak i w
spondylitis tbc., w okresie ledwo tlejacego procesu, szybko$¢ opadania
moze by¢ zblizona do normy. A wykluczenie gruzlicy jest konieczne,
gdyz metody postegpowania w leczeniu zmian gruzliczych z jednej
strony, a zesztywniajacych o podlozu reumatycznym lub zwyrodnie-
niowym z drugiej, sg wrecz przeciwne. W gruzlicy zaleca si¢ spoczy-
nek, tu za$ ruch.

Postgpowanie lecznicze w chorobie P.M.S.B. w okresie trwajacego
zapalenia zasadniczo nie rézni si¢ od leczenia przewlektych postaci
goscca. A wigc przede wszystkim nalezy usuna¢ ogniska infekcji, jesli
takowe istniejg, np. w postaci prochnicy zgbow, zapalenia migdalow,
przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego albo zatok nosa.
Preparaty salicylowe w przypadkach ostro rozpoczynajacej si¢ clio-
roby, przebiegajacej z goraczka, tez sg wskazane, w przypadkach zas
niepostrzezenie wkradajacego si¢ cierpienia zazwyczaj skutku nie od-
nosza. W tych razach ulge przynosi leczenie bodzcowe, najlepiej w po-
staci zastrzykow zawiesiny siarki, o czym moglismy si¢ przekona¢ na
chorych leczonych w Klinice AA ewngtrznej U. § .B. Chorzy ci dozna-
wali ulgi w postaci zlagodzenia bolow, a czesciowo i ruchomos$é krego-
slupa, zwlaszcza w czgsci szyjnej, ulegala poprawie. Oczywiscie w wa-
runkach szpitalnych obok siarki nalezy stosowac cieplo w postaci cho-
ciazby szafki $wietlnej oraz masaze.

W warunkach zdrojowiskowych, a zwlaszcza w Druskienikach,
zakres mozliwosci leczniczych znacznie si¢ rozszerza. Przychodza
tu z pomoca kapiele solankowe i borowinowe. Ze zabiegi te, jako
bodzce nieswoiste, sa wskazane, nie potrzebuj¢ uzasadnia¢. Jak kazda
bodzcowa terapia, tak roéwniez i kapiele winny by¢ $cisle dozowane.
Bardzo zly stan ogolny, stany goraczkowe, silnie przys$pieszone opada-
nie ki winek sg przeciwwskazaniami. Niewielkie wzmozenie opadania
po paru pierwszych kapielach solankowych przeciwwskazania jesz-
cze nie stanowi, natomiast jesli po krotkiej probie kapielowej i tak
juz istniejagce przys$pieszenie opadania wybitnie si¢ zwigkszy, a stan
ogolny ulegnie pogorszeniu wraz z podniesieniem cieptoty, woOw-
czas bezwzglednie kuracje solankowa nalezy przerwa¢. W dalej posu-
nigtych okresach choroby z przemijajgcymi objawami zapalnymi na-
lezy stosowac bodzce silniejsze, a wigc borowing w zaleznosci od przy-
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padku badZz w postaci kapieli badz — lepiej — zawijan. Obok kapieli
solankowych i borowinowych dobre skutki w postaci usmierzania bo-
16w przynosza natryski parowe, tym bardziej, ze sg zazwyczaj dobrze
znoszone i przyjemnie odczuwane. Jak zreszta w kazdym procesie
przebiegajagcym z bliznowaceniem tkanek, tak i chorobie P. M. S. B.
wskazane jest leczenie masazem. W Wiesbadenie masaze tacza z wcie-
raniem preparatu p. nazwa ,"Diftundol*, w sktad ktérego wchodza:
mydto, olejki eteryczne, terpentyna i zwigzki siarkowe. Przed migs-e-
niem i wcieraniem tej masci kregostup podlega silnemu przegrzaniu
badz diatermia, badz lampa Solux, lub w szafce $wietlnej. Po masazu
1 Wtarciu masci krggostup jeszcze raz si¢ ogrzewa. Zabiegi te obok ka-
pieli powtarza si¢ 3 razy na tydzien. Zgodnie z relacja Fritz a za-
biegi te dajg niezte wyniki, jak subiektywne, tak i obiektywne. Zda-
niem moim sedno rzeczy tkwi nie w tej lub innej z mozliwych do
zastosowania masci, — najpewniej kazda mas¢, wywolujaca prze-
krwienie, bylaby na miejscu, — lecz w tym, ze wszystkie te zabiegi
Iacznie wzigte powoduja glebsze przekrwienie, lepsze odzywianie tka-
nek i lepszg resorbeje produktow zapalnych.

W ostatnich czasach w leczeniu choroby P.M.S.B. najwigcej uwa-
gi poswigca si¢ ¢wiczeniom gimnastycznym i to przede wszystkim w
postaci ¢wiczen czynnych, to zn. wykonywanych nie przy pomocy apa-
ratow Zandera, lecz przez samego pacjenta. Pod tym wzgledem Dru-
skieniki, posiadajace obok solanek, borowin i elektroterapii Zaktad
Leczniczy Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu (,,Solarium®), ideal-
nie nadajg si¢ do przeprowadzenia urozmaiconej kuracji: wybor $rod-
kow duzy, byleby wykonanie byto odpowiednie. Specjalnie podkreslam
wykonanie, gdyz b. czgsto pacjent wzbrania si¢ przed wzmozonym ru-
chem z powodu bolow, a i lekarz czesto duzo musi si¢ natrudzi¢, zanim
lel< chorego przezwycigzy. Dlatego tez ¢wiczenia wstgpne winny by¢
prowadzone krotko (20—25 min.) i nie forsownie. Czesto przed roz-
poczeciem ¢wiczen nalezy stosowac analgetyki w postaci np. amidopi-
ryny. W tych wypadkach Niemcy stosuja duze dawki piramidonu w
czopkach (po 2—3 gr dziennie), poddajac chorych czestemu badaniu
krwi (agranulocytoza). Do wstepnych ¢wiczen nalezy zwykle lezenie
w slonicu na twardym drewnianym lezaku. Lezakowanie takie stosuje
si¢ godzinami u os6b dotknigtych wygieciem kregostupa ku tytowi, a
wigc w zesztywnieniu typu Bechterewa. Na poczatku pod gltowe daje
si¢ poduszeczke, gdyz w pozycji na grzbiecie glowa wisi w powietrzu,
co meczy chorego; w miar¢ wyprostowania si¢ krggostupa poduszke sie
zmnigjsza i wreszcie usuwa si¢. Nie bede zatrzymywat si¢ nad rucha-
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mi, jakie podczas ¢wiczen chory winien wykonywa¢, stwierdzam tylko,
ze chorzy z czasem przezwyci¢zaja strach, bole stajg si¢ coraz stabsze,
a chorzy chetnie pozniej w domu ¢wiczg dalej. Oczywiscie leczenie
winno by¢ stosowane indywidualnie, w lekkich za$ przypadkach ¢wi-
czenia mogg si¢ odbywa¢ w zespolacli nie koniecznie dobranych przy-
padkow. Jako jeden ze szczegodlnych sposobow Cwiczen stosowanych
i w Druskienikach jest gimnastyka metoda Klapp a. Klapp, wy-
chodzac z zalozenia, ze zwierzgta nie podlegaja skrzywieniom i zesz-
tywnieniom kregostupa, wprowadzit pelzanie na czworakach; wy-
konuja si¢ przy tym ruchy wzmacniajgce migsnidowke grzbietu. Oczy-
wiscie ta metoda, jako trudniejsza do wykonywania, moze by¢ zastoso-
wana juz po uprzednim treningu ¢wiczeniami lzejszymi. Nie mozna
jej tez zastosowaé w wypadkach schorzenia typu Marie-Bechterewa,
gdzie zajete czgsto bywaja duze stawy konczyn. Zaleca si¢ tez ply-
wanie, najlepiej w cieptym basenie, jednakze niektorzy autorzy zez-
walaja na korzystanie z kapieli zimnej. Osobiste moje zdanie jest in-
ne, lepiej na dziatanie chtodu nie naraza¢, by nie powodowa¢ napina-
nia si¢ odruchowego i tak czesto zbytnio napigtej migsniowki, co po-
woduje powstawanie bolow. W wypadkach zesztywnienia stawow kre-
gowo- zebrowych zaleca si¢ zaklada¢ na dolng czes¢ klatki piersiowe;j
opaske elastyczng. Taki ucisk odruchowo wzmaga ruchy oddecho-
we 1 stopniowo rozluznia stawy.

Leczenie gimnastyka szeroko jest stosowane w Niemczecli (Lan-
desbad, Aachen). Za specjalist¢ w leczeniu zesztywnien kregostupa
uchodzi Krebs. Wyniki jego sg dobre i wnoszg duzo $wiatlta w do-
tychczasowa beznadziejnos$¢ leczenia choroby P.M.S.B. Leczenie spon-
dylarthrosis deformans nie wiele si¢ r6zni od leczenia spondylarthritis
ankylopoetica w jego fazie drugiej, nawet jest latwiejsze, gdyz nie wy-
maga zbyt wielkiego precyzowania ruchéw gimnastycznych. W Dru-
skienikach miatem mozno$¢ spostrzega¢ dobre wyniki leczenia spon-
dylarthrosis u 0sob uczegszczajacych do Zaktadu Leczn. Stos. Pow.
i Ruchu. O skutecznos$ci masazu i ¢wiczen moglem przekonaé si¢ row-
niez na wlasnej osobie.

Przed 2 i pot laty zaczalem doznawaé tgpych bolow w kregostu-
pie w okolicy migdzytopatkowej. Na poczatku objawy bolowe byty tak
nikle, ze nie zwracatem na nie uwagi, z czasem jednak nasility si¢ do
lego stopnia, Ze przeszkadzaty spac, zwlaszcza nad ranem. Zdjecia rent-
genowskie kregostupa wykazato zmiany odpowiadajace kyphosis ju-
venilis oraz stabo wyrazone cechy spondylarthrosis deformans. Za-
stosowatlem wowczas zawijania borowinowe na krggostup 1 kapiele
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solankowe. Bole si¢ zmniejszyly, lecz nie ustgpity calkowicie. Nasilaty
si¢ po umyciu si¢ zimng woda lub po zimnym natrysku. W obecnym
sezonie zrezygnowatem z borowin i solanek, zaczalem natomiast
stosowa¢ intensywnie masaz i -gimnastyke. Nie majac czasu uczgsz-
cza¢ do ,,Solarium” ¢wiczylem w domu sam po 15—20 m. wieczorem
przed udaniem si¢ na spoczynek, masaz za$ stosowatem z rana. Kon-
trola rentgenowska po zakonczonej Ituracji cofnigcia si¢ ujawnionych
poprzednio zmian nie wykazata, jednakowoz bole minely catkowicie.

Przesadna obawa przed skierowywaniem chorych do Zakt. Leczn.
Stos. St Pow. i Ruchu w trakcie przerabiania kuracji termalnej nie
zawsze jest dostatecznie uzasadniona. Dla uzyskania dobrych wyni-
kow nalezy w pewnej kategorii przypadkow kapiele solanko-
we 1 borowinowe koniecznie taczy¢ z ¢wiczeniami fizycznymi. Oczy-
wiscie nalezy w tycli przypadkach zwrdci¢ szczegdlniejsza uwage na
stan serca, ktore w trakcie kojarzenia kuracji termalnej z ruchows,
narazone jest na znaczny wysitek. Daleko idaca indywidualizacja w po-
szczegolnych przypadkach jest konieczna. Obawe ostabienia mig$nia
sercowego mozna zmniejszy¢, stosujac nie kapiele catkowite, lecz,
z powodzeniem wypierajace je dzi$, zawijania borowinowe poszczego6l-
nych odcinkow ciata.






Dr EDWARD LUKASZEWICZ, kapitan lekarz

St. Ordynator Szpitala Okregowego we Lwowie i Szpitala Sezonowego

w Druskienikach.

Znaczenie gastrotechniki w dietetyce.

(Referait wygloszony Ta posiedzeniu dnia 19. VIJL 1937 r.).

Wartos¢ biologiczna ustroju ludzkiego zalezy od wielu czynni-
kow, jak to: dziedzicznos¢, srodowisko, klimat, w jakim dany osobnik
zyje itp., ale najwazniejszym wsrdd tych czynnikow, ksztaltujacych
warto$¢ biologiczng ustroju, jest zywienie. Nic tez dziwnego, ze w 0s-
tatnich czasach na racjonalne Zywienie zwrocono specjalng uwage
w odniesieniu nie tylko do organizméw chorych, ale i zdrowych.

Znaczenie dietetyki jest sprawg wazng nie tylko w medycynie,
ale rowniez i w zyciu spotecznym i ekonomicznym panstwa, jesli wez-
miiemy pod uwage takie zagadnienia, jak Zywienie wojska, zywienie
dzieci, mtodziezy, sportowcow itp.

W medycynie nowoczesnej dietetyka zajeta naczelne miejsce,
gdyz w leczeniu wigkszosci schorzen ludzkich dominujaca role od-
grywa leczenie dietetyczne.

Jesli dietetyka jest tak waznym czynnikiem w leczeniu poszcze-
g6lnych chorych, to w uzdrojowiskach, skupiajagcycli liczne rzesze
chorych, cierpigcych na wadliwg przemiang materii oraz zaburzenia
przewodu pokarmowego, nabiera szczegélnego znaczenia. Powstanie
w niektorych zdrojowiskach w Polsce, wzorowo urzadzonych sana-
toriow 1 zakladow dietetycznych nie rozwigzato tej trudnej kwestii,
tym bardziej, ze nie dotyczylo to ogdétu kuracjuszy, co za$ do racjo-
nalnego przygotowania pozywienia duzo pozostawiato do zyczenia.

Jednym z pierwszych zdrojowisk w Polsce, ktore stara si¢ ra-
cjonalnie rozwigza¢ t¢ kwesti¢, sg Druskieniki, gdzie w 1936 roku w
opracowaniu i redakcji przewodniczacego Rady Naukowej Zdrojowi-
ska, Prof. Dr A. Januszkiewicza, wydane zostaty ,,Wskazowki i Prze-
pisy obowigzujace wilascicieli pensjonatow i kierownikoéw kuchen
dietetycznych w Zdrojowisku Druskieniki®. W wyzej wymienione
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»Wskazowki 1 przepisy” zaopatrzone zostaly wszystkie pensjonaty
i restauracje zdrojowiska Druskieniki, gdzie mozna dosta¢ zadang
dietg, wymieniajac, jesli nie nazwe diety, to tylko jej numer, ktérym
oznaczono diet¢ w przepisach. Dla utatwienia lekarzom Zdrojowiska
ordynowania odpowiednich diet, wydano bloczki (& 30 kartek) z po-
szczegbdlnymi dietami, tak, ze lekarz, po dokonaniu minimalnych in-
dywidualnych poprawek, wydaje choremu spis calkowitej jego diety,
a chory, majac taki schemat, moze orientowa¢ si¢ dokladnie co mu
wolno jes¢, czego nie wolno, moze zazada¢ odpowiedniej diety w pen-
sjonacie lub restauracji i dopilnowaé, wedlug swego schematu, czy
podano te potrawy, ktore mu lekarz zalecit. Zdawatoby si¢, na pierw-
szy rzut oka, ze sprawa zostala szczeSliwie rozwigzana, jednak do
osiaggniecia zamierzonego celu stoi na przeszkodzie prawie catkowity
brak odpowiednio wyszkolonego pod wzgledem przygotowania po-
traw dietetycznych personelu kuchennego i personelu nadzorujacego
kuchni¢ dietetyczng. Wprawdzie juz mamy obecnie w Polsce dobrze
postawione szkoty dietetyczne (np. Liceum Dietetyczne w Inowroc-
fawiu), ale absolwentki wyzej wymienionych szkot nie moga jeszcze
zaspokoi¢ zapotrzebowania rynku a ogoét wilascicieli sanatoriow i za-
ktadoéw dietetycznych nie docenia znaczenia kuchni dietetyczne;.
Bedac na pierwszym kursie dietetyki nowoczesnej, urzadzo-
nym dla lekarzy przez Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskie-
go w 1936 r., a nastepnie, bedac lekarzem-dietetykiem w szpitalach
w Warszawie i we Lwowie, szczegélnie interesowalem si¢ racjonal-
nym przygotowaniem poszczegolnych potraw, wchodzacych w sktad
diet leczniczych, oraz sprawe zmian, jakim ulegaja zasadnicze sklad-
niki pozywienia wskutek przyrzadzania. Okazuje si¢, ze sposob przy-
gotowania pokarmu odgrywa dominujaca rolg w dietetyce, a w diete-
tyce leczniczej w szczegolnosci, gdyz sposdl) przygotowania wplywa
nie tylko na zawarto$¢ poszczegélnych sktadnikow pokarmu, jak to:
sktadniki azotowe, soli mineralne, witaminy itp., ale moze nawet za-
sadniczo zmieni¢ sposob oddzialywania pozywienia na dany orga-
nizm. Na przyktad: ziemniaki, smazone lub gotowane bez soli, oddzia-
lywuja na organizm ludzki zasadowo, natomiast ziemniaki, smazone
lub gotowane z cebulg i sola, oddziatywujg zakwaszajgco.
Przygladajac si¢ sposobom przygotowywania potraw w posz-
czegolnych szpitalach, sanatoriach i wigkszych instytucjach, skupia-
jacych zdrowych i chorych ludzi, doszedlem do przekonania, Zze u nas
w Polsce zbyt mato poswieca si¢ uwagi racjonalnemu przygotowaniu
potraw, ze szkoda sktadnikéw odzywczych w potrawach oraz kon-
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eowego efektu leczniczego. Dziwne niezrozumienie, a nawet ignoro-
wanie tego dziatu nauki okazuja nie tylko chorzy, ale nawet ordy-
nujacy lekarze i wykonywujacy zlecenia lekarskie mistrze sztuki ku-
linarnej. Wiele przepisow co do sposobu przygotowania potraw opie-
ra si¢ u nas na przestarzatych tradycjach, przekazywanych z poko-
lenia w pokolenie; o naukowym ujeciu tej sprawy do niedawna mo-
wy nie bylo. Dopiero w ostatnich czasach powstaty odpowiednie szko-
ty dietetyczne, wigksze sanatoria, szpitale i uzdrowiska, posiadajgce
wykwalifikowane sity dietetyczne. Nareszcie zaczgto rozumie¢ (nie-
stety, jeszcze nie wszedzie), ze do zadan kazdego lekarza, a w szcze-
g6lnosci lekarza balneologa, nalezy, obok wyboru odpowiedniej die-
ty dla chorego, rowniez podanie wskazowek co do sposobow przyrza-
dzania kuchennego danych pokarmoéw, aby mialy wyglad apetyczny,
byly smaczne, urozmaicone, zaspakajaty uczucie gltodu i mato si¢ od-
rozniaty od potraw, do ktorych chory przywykt.

Zasadnicze sktadniki pozywienia ulegajg glebokim zmianom
wskutek przyrzadzania, ktore nadaje im posta¢ potraw. Otéz od tych
zmian, zachodzacych w pokarmach pod wlywem przyrzadzania ku-
chennego, zalezy gldwnie ich wartos¢ dietetyczna.

Uporzadkowaniem przepisoOw i sekretow techniki kulinarnej
oraz naukowym ich wytlumaczeniem zajat si¢, jako jeden z pierwszych,
przed kilkunastu laty, dr meid. Edward Pozerski, Polak, profe-
sor, wyktadajacy w Paryskim Instytucie Naukowym Higieny Odzy-
wiania (Institut Scientifique d”Hygiene Alimentaire), nauk¢ o przy-
rzadzaniu potraw, nazwang przez niego ,,Gastrotechnika®.

Zadaniem niniejszego referatu bedzie przedstawienie w skrocie
najwazniejszych zasad gastrotechniki w ogodle, a w dietetyce leczni-
czej w szczegdlnosci, oraz wykazanie najczesciej spotykanych u nas
btedoéw gastrotechnicznych w kuchniach dietetycznych.

Lekarzy, interesujacych si¢ kwestig gastrotechniki i zyczacych
zapoznaé si¢ ze szczegOlami gastrotechniki, odsylam do ksigzek ku-
charskich, lui) przepisow dietetycznych, zawartych w tych ksiegach,
jak naprzyktad: ,Dietetyka praktyczna®, opracowana w liceum die-
tetycznym w Inowroctawiu, lub w ksigzce prof. Edwarda Pozerskie-
go: ,,Nauka przyrzadzania potraw*, lub wreszcie w obszernym dzie-
le zbiorowym: ,,Dietetyka“ (wydanym przez wydawnictwo ,,Delta).
Do chwili wyszkolenia w racjonalnej gaistrotechnice, jesli nie ogoétu
spoleczenstwa, to przynajmniej naszych gospodyn i mistrzow sztu-
ki kulinarnej, prawie w kazdym powazniejszym wypadku lekarz be-
dzie zmuszony nie tylko do utozenia przepisu diety, ale i wniknigcia



— 14 —

w sposOb przygotowania potraw, wchodzacych w dang dietg. Czyz nie
marny setek takich przykladéw, ze lekarz zapisuje choremu, dajmy
na to, na niedokrwisto$¢ ztosliwg — 200 do 300 gr dzienie watrobki
cielgcej, mozliwie surowej, a chory po kilku dniach przychodzi do
lekarza z twierdzeniem, ze zotadek jego takiej potrawy nie przyjmuje
i lekarz, nie znajacy si¢ na gastrotechnice, bgdzie bezradny.

Pokarmem nazywamy produkt, przeznaczony bezposrednio do
spozycia. Wykorzystanie potraw przez organizm zalezy od
sposobu przygotowania, podania i zdolnosci trawiennych danego
osobnika. Rozrézniamy potrawy strawne i niestrawne. Strawnos$¢ po-
karmu mierzymy ilo$cig czasu pozostawania go w zotadku. Nie nale-
zy miesza¢ pojecia strawno$ci z przyswajalnoscig. Przyswajalnosé
pokarmu jest to stopien 'Zuzytkowania jego w gospodarce ustroju.
I talc jaja 'surowe oraz gotowane na migkko i na twardo majg jed-
nakowg przyswajalno$¢, ale niejednakowsg strawnos$¢. Jajo surowe
przechodzi do dwunastnicy do$¢ predko (jest lekkostrawne), jajo
na migkko gotowane przebywa w zotadku od Via do 2 godzin, a jajo
gotowane na twardo przebywa w zotadku od 3 do 4 godzin.

Apetycznos¢ pokarmoéw zalezy od tego, w jakim stopniu dziata
na zmysly. Maja tu wielkie znaczenie wyglad, zapach i smak potra-
wy, estetyczne warunki otoczenia i sposob podania. f.aknienie, pobu-
dzane tymi warunkami, sprzyja wydzielaniu si¢ §liny i soku zotadko-
wego, gdy wrazenie niekorzystne hamuje to wydzielanie.

Znamy duzo sposobow pobudzania apetytu, ale zadne przypra-
wy, przystawki, a tym bardziej alkolrol nie zastgpig strony estetycz-
nej podania pokarmow. To tez jedzenie w pensjonatach lub w szpi-
talach sezonowych, przy wspolnym, ladnie nakrytym stole, este-
tycznie podanych potraw, stwarza mity nastrdj i wptywa tym leczni-
czo. Z pojgciem apetytu w znaczeniu fizjologicznym laczy si¢ row-
niez przyjemnos¢, jaka odczuwa kazdy, kto zasiada do stolu i widzi
przed sobg dania, do jakich nawykl. Ale, aby to wrazenie osiggnac,
nalezy umie¢ te dania smacznie przyrzadzi¢ i tadnie podac. Sposoby
przyrzadzania i zestawienia odpowiednio dan stanowig podstawowa
czynnos$¢ dietetyki ogodlnej, a w szczegdlnosci dietetyki leczniczej.

Z tego wszystkiego, co powiedzialem wynika, ze w lecznictwie
dietetycznym jest konieczna znajomos$¢ gastrotechniki.

Gastrotechnika sktada si¢ z kilku zasadniczych umiejgtnosci.
Najwazniejszymi z nich sa: gotowanie, smazenie, pieczenie, duszenie,
zaprawianie makag i zottkiem. Rozpatrzmy cho¢ w krotkosci kazda
z poszczegblnych zasad gastrotechnicznych. Przy gotowaniu rozroz-
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niamy dwa sposoby: zanurzanie pokarmow do wody zimnej i nastep-
nie gotowanie wody wraz z pokarmem ilulb pograzanie pokarmu do
wody gotujacej si¢ na czas potrzebny do ugotowania jego. Otéz przy
gotowaniu w wodzie zimnej zachodzi w pokarmie zjawisko ,,dializy*
czyli przenikania biatka i cial wyciggowych do wody (powstaje np.
mocny, smaczny irosot, a mniej warto§ciowa i mniej smaczna ,,sztu-
ka migsa“). Przy gotowaniu w goracej wodzie biatko natychmiast si¢
$cina juz przy temperaturze 70° G i zjawisko ,,dializy“ nie zachodzi
(mamy mniej wartosciowy rosol, ale pelnowartosciowa ,,sztuke mie-
sa ). le zasady dotycza nie tylko gotowania migsa, ale ryli i jarzyn.
Woda, w ktorej odbywa si¢ gotowanie, winna zawiera¢ s6l kuchen-
ng (o ile nie ma przeciwwskazan lekarskich) w ilosci 8 grm na litr
wody.

Obecnie coraz czgsciej stosuje si¢ w kuchni dietetycznej zamiast
gotowania w wodzie — gotowanie na parze. Jest to najlepsza meto-
da przygotowania warzyw. Do gotowania na parze stuza: wstawki
do rondli o dziurkowanym dnie, lub druciane koszyczki, ktore wsta-
wiajg si¢ do rondla ze szczelnie dopasowang przykrywka.

Wstawka lub dno koszyka nie powinny dosigga¢ gotujacej si¢
wody. Jarzyny drobno krajane wklada si¢ do koszyka, zasala si¢
] szczelnie przykrywa si¢. Para, unoszaca si¢ z wrzacej wody, gotuje
jarzyny, nie powodujac wylugowania i innych nieporzagdanych zmian.
Obecnie w wigkszych 'sanatoriacli i szpitalach sg juz kotly specjalnie
przeznaczone do gotowania warzyw na parze.

Drugim waznym zabiegiem gastrotechnicznym jest smazenie.
Zasada smazenia jest pograzenie pokarmu w dymigcym si¢ tluszczu,
t. j. na progu jego rozkladu, w temperaturze od 180 do 190° G. Potra-
wy smazone winny by¢ przygotowane w stosunkowo matych kawat-
kach, aby goraco si¢gato do ich wnetrza, oraz winny by¢ starannie
wysuszone za pomocg wycierania, wzgl. obsypania sucha maka, lub
tartg butkg. Dla osiggnigcia kruchos$ci pokarmu smazenie winno od-
bywac¢ si¢ z przerwa: gdy pokarm jest usmazony wyjmujemy go,
tluszcz (ktérego temperatura po wilozeniu pokarmu spadta do 120—
" 430 C) podegrzewamy do wrzenia (180° C) i ponownie wkladamy
juz usmazony pokarm na bardzo krotko, tym razem tylko dla osigg-
niecia kruchosci. Czy u nas w Polsce umieja smazy¢? Smialo mozna
powiedzie¢, ze prawie nigdzie nie odbywa si¢ smazenie wedlug za-
sad gastrotechnicznych, a tylko podsmazanie pokarmu na ptytkich
patelniach, na nieodpowiednich tluszczach. Racjonalne smazenie po-
winno odbywac¢ si¢ w glebokich naczyniach (brytwannach) z wktada-
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ng siatka, dopasowang do danego naczynia, w obfitosci tluszczu.
0 ile smazymy niewielkg ilo$¢ produktu, mozna go wktada¢ do ttusz-
czu bez siatki drucianej, a wyjmowac z tluszczu lyzkg druciang lub
cedzakowg. Tluszczem, w ktorym odbywa si¢ smazenie, nie moze
by¢ tluszcz wotowy (nerkowy), lecz smalec wieprzowy, oliwa, olej
sojowy. Zasadniczo tluszczu uzywanego do smazenia powinno by¢
tak duzo, azeby materiaty smazone ptywaly w tluszczu, a tluszcz po
odcedzeniu pozostatosci stalych moze by¢ wlany na powr6t do garnka
lub stoja i uzyty ponownie do smazenia. Taki tluszcz przechowywa-
ny w garnku nazywamy frytura. Za granicg, a w szczegdlnosci we
Francji, stale uzywaja do smazenia frytury, wychodzac z tego za-
lozenia, ze tluszcz jest $srodkiem do smazenia a nie sktadnikiem po-
trawy usmazonej. Potrawy smazone racjonalnie w tluszczu nie sg
wlasciwie tluste i nie sg przesigknicte nim.

Najlzej strawnym tluszczem jest masto, z zastrzezeniem by nie
uzywano go do smazenia, albowiem juz w temperaturze 120° C ulega
rozktadowi i tatwo przepala si¢, wowczas kiedy temperatura wyma-
gana przy smazeniu powinna siega¢ 160—190° C.

Blednym jest wigc mniemanie, ze smazenie wylacznie na $wie-
zym masle jest racjonalniejsze od smazenia na innym tluszczu, na
przyklad na szmalcu lub oliwie, gdyz nie ma wielkiej réznicy w straw-
nosci migdzy tluszczami rozmaitego rodzaju, ktére juz raz postuzyty
do smazenia. Smazenie, a raczej podsmazanie na masle, jak to u nas
na porzadku si¢ robi, podraza koszt przygotowania potraw blisko
0 100%. Jesli za$ koniecznie chcemy smazy¢ na masle (np. befsztyk,
ryby, rydze itp.), to powinniSmy doda¢ do roztopionego masta trocheg
oliwy Iub oleju sojowego, co nie wptywa na zmian¢ smaku, a pod-
nosi stopien wrzenia masta i powstrzymuje jego rozkladanie sig. W
powyzszy sposob racjonalnie smazony produkt minimalnie nasigka
thuszczem, jest kruchy i znacznie strawniejszy od wszelkich podsma-
zanych na patelni i duszonych w thuszczu pokarmow

Pieczenie na ruszcie i pieczenie na roznie, sg to sposoby bardzo
pierwotne, obecnie prawie nie uzywane, a jesli o nich wspominam,
te dlatego, ze obecna gastrotechnika wykorzystata oba te sposoby
w swoisty sposob do przygotowania potraw w dietetyce lecznicze;j.
Dla chorych o wadliwym trawieniu (np. nadkwasno$ci, chorobach
watroby) nalezy unika¢ podawania pokarmoéw razem z produktami
powstalymi przy polaczeniu biatka z tluszczem w wysokiej cieplocie.
Produkt ten nazywa si¢ ,lipozelem” i jest cigzko -strawny. Aby tego
unikngé, przygotowuje si¢ pokarm w ten sposob, ze unika si¢ smaze-
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nia lub podsmazania, a tylko przypieka si¢, dajmy na to, migso na
ruszcie lub na grubej patelni mocno ogrzanej, na sucho lub tylko
posmarowanej nieznacznie oliwg. Z migsem robi si¢ to wten sposob
po optukaniu, kraje si¢ na kawalki, wrzuca si¢ na goracg patelnig¢
i przypieka si¢ z obu stron. Dlugo$¢ przypiekania uzaleznia si¢
od grubosci i jakosci migsa. Befsztyk krwisty jest gotowy w ciagu
3—4 minut, kotlet wieprzowy po dluzszym czasie. Po przypiekaniu
solimy migso, kladziemy go na gorgcy talerz, dodajemy kawatek su-
rowego maslta, ktore roztapia si¢ i przenika wewnatrz migsa. W ten
sam sposdb mozna oprocz migsa przygotowaé grzanki, cebule itp.;
w tej formie pokarmy sg lekko strawne.

Odmiang pieczenia w piecyku, sposobu bardzo dobrze znanego
kazdej gospodyni, jest sposdb mato stosowany a bardzo dobry w die-
tetyce leczniczej pieczenie w papierze pergaminowym.

Papier pergaminowy (uzywany do zawijania tlustych produk-
tow), podwdjnie zlozony, lekko zatluszcza si¢ mastem lub oliwa, na-
stepnie zawija si¢ w ten papier pieczen i wktada si¢ do dobrze ogrza-
nego piecyka na jakie 20—30 minut, zaleznie od rodzaju migsa i tem-
peratury piecyka. Stopien upieczenia probujemy przez nakluwanie
szpikulcem. Przy diecie bezsolnej, mozemy tak pieczone migso nadzia¢
sliwkami.

Jesli przy pieczeniu migsa w grubym rondlu, po zarumienieniu
si¢ powierzchni, nakryjemy rondel pokrywka, nastepuje wewnatrz
parowanie i migso zaczyna si¢ dusi¢. Dodaje si¢ do tego migsa rosotu
lub smaku z jarzyn ewentualnie wino, zaleznie od rodzaju potrawy.
Ten sposob nazywa si¢ w gastrotechnice duszeniem; nalezy je doko-
nywac¢ na wolnym ogniu bardzo dlugo. Wobec duzej ilosci wydzie-
lajacych si¢ z produktéw duszonych skladnikéw aromatycznych, jest
szczegdlnie wskazalam podawanie takich potraw ludziom z uposle-
dzonym taknieniem.

Wazng czynno$cig gastrotechniczng jest przygotowywanie za-
prazek, jako wstepnej czynnosci do robienia sosow wszelkiego rodzaju.
Zwykle robi si¢ zaprazke w ten sposob, ze w naczyniu o dos¢ grubych
$cianach topi si¢ kawalek masta i dodaje si¢ sporag tyzke maki, miesza
si¢ szybko na ogniu, tworzy si¢ wowczas masa o slomkowym kolorze,
jest to zaprazka biala. Przy pozostawieniu tej masy dtuzej na ogniu,
kolor zmienia si¢ na rumiany (zaprazka rumiana) lub na kolor bru-
natny (zaprazka ciemna). Przez dodanie do zaprazki wody lub rosolu
tworzy si¢ sos biaty lub sos ciemny.
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O ile w dietetyce leczniczej unikamy potaczenia bialka z thuszczeni
w wysokiej temperaturze, o tyle potaczenie biatka u woda w duzej tem-
peraturze jest zjawiskiem pozadanym, gdyz produkt powstaly w ten
sposob tak zwany ,hydrozele” jest lekkostrawnym. To tez przy spo-
rzadzeniu zaprazki biatej mozemy robi¢ w ten sposob, ze make lekko
poddajemy dekstrynizacji, czyli zarumienieniu na suchej patelni, do-
dajemy powoli wode, mieszajac na goraco, a po odstawieniu z ognia
dodajemy masto. Taxa zaprazka jest lekkostrawng i winna by¢ uzy-
wana dla chorych o wrazliwym przewodzie pokarmowym.

Po rozpatrzeniu gtowniejszych zasad gastrotechmki, przejdziemy
obecnie w krotkosci do zagadnienia racjonalnego przygotowania po-
szczegOlnych grup pokarmow. I tak w przygotowaniu kasz i potraw
macznych musimy pamigta¢ o pewnych zasadach bardzo waznych
w kuchni dietetycznej, ze im dluzej gotujemy potrawy z maki i kasz,
tym sa one strawniejsze, ze odgrzewanie kasz i wigkszos$ci potraw
macznych jest nawet wskazane, ze witaminy z grupy ,,B“ sa niewraz-
liwe na dziatalno$¢ temperatury, a innych witamin te potrawy nie po-
siadajg. Najczesciej spotykanymi btedami przy gotowaniu kasz i klei-
koéw sa: wsypywanie kaszy wprost do goracej wody, nie rozrobiwszy
jej poprzednio w wodzie zimnej, przez co tworza si¢ mate grupki bardzo-
zle strawne. Drugim btedem jest zbyt krotkie i na zbyt duzym ogniu
gotowanie kasz, przez co kasza nie jest sypka. Zapomina si¢ czgsto
przy gotowaniu grubych kasz namoczy¢ ja na kilka godzin przed
gotowaniem. Bledem jest rowniez wkladanie catej ilosci masta, prze-
znaczonego do gotowania wprost do kaszy w czasie gotowania, gdyz
nalezy cze$¢ masta pozostawi¢ na dodanie do kaszy przed jedzeniem.
Przy robieniu kleikow czesto solg w czasie gotowania, przez co kleiki
takie ciemniejg i stajg si¢ nieapetyczne. Jesli nie bedziemy przestrze-
ga¢ proporcji miedzy ptynem (woda, rosol) a kasza, to czgsto bedzie-
my mieli kaszg, lub kleiki zbyt geste, lub zbyt rzadkie.

Najlepszym naczyniem do gotowania kasz jest specjalny rondel
podwojny, sktadajacy si¢ z wigkszego rondla i mniejszego; w gérnym
zagotowujemy wode z polowa przeznaczonego na ten cel masta, do-
dajemy rozpuszczona w zimnej wodzie i odpowiednio posolong kasze
i doprowadzamy na ogniu do zge¢szczenia si¢ kaszy, poczym wstawiamy
ten rondel do dolnego rondetka z gotujaca si¢ woda, a gorny rondel
przykrywamy przykrywka. Przy braku takiego rondetka wstawiamy
rondelek z kasza do piecyka, lub podktadamy pod niego ptytke azbe-
stowg dla umozliwienia dlugiego gotowania bez obawy przepalenia-
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Za mato zwraca si¢ uwagi na estetyczne podanie kasz i kleikow
i urozmaicenie ich nieszkodliwymi dodatkami w postaci masta, mleka,
$mietanki, konfitur i sokow owocowych.

Przy przygotowaniu kasz na mleku nie nalezy gotowac kaszy
przez caly czas na mleku, a tylko na wodzie, zas doda¢ mleko dopiero
na 5 minut przed koncem gotowania, aby przez dlugie gotowanie nie
zmniejszy¢ wartosci mleka.

Czas gotowania kaszy zalezy od rodzaju krup. Drobne gotuja sig
od 20—25 minut, grube od 1—2 godzin.

Potrawy maczne, jak: kluski, makarony, tazanki itp. sa pokar-
mem cigzkostrawnym, nie nadajagcym si¢ dla karmienia chorych.

Dla umozliwienia chorym przyjmowania tycli pokarmow, win-
niSmy uzywa¢ zamiast maki, tartag suchg butke plus bialko utarte
na pianke i zottko utarte z maslem. Tak przygotowane kluski lub
makaron sg bardzo tekkostrawnym pokarmem. Przy sposobnosci za-
znaczy¢ nalezy, ze wszelkie pieczywo $wieze jest cigzko strawne i nie
nalezy go podawac¢ chorym i rekonwalescentom. Natomiast odgrze-
wany chleb, lub czerstwe pieczywo s3 daleko strawniejsze.

Jesli chodzi o biedy, jakie obserwowatem przy przygotowaniu
pokarmoéw biatkowych, to najczesciej spotykanym bledem bylo goto-
wanie produktow biatkowych, np. mig¢sa, na zbyt silnym ogniu. Wpraw-
dzie biatko migsa, lak zwana albumina, $cina si¢ w goracej wodzie
(juz powyzej 70° G), ale jesli to nastapi w temperaturze wrzenia to
Twardnieje. Dlatego sztuka migsa gotowana na silnym ogniu bedzie
zawsze twarda a gotowana dtuzej, ale na stabym ogniu, bedzie migkka.
Aozpowsizechnionym zjawiskiem jest u nas uzywanie surowych pro-
duktow biatkowych, jak np. surowego migsa (naturalnie 100% pew-
nego co do jakosci i $wiezosci), surowych jajek itp. Nie jest to jednak
stuszne, gdyz dowiedzionym jest, ze produkty bialkowe chociaz nie
zyskuja na strawno$ci przez gotowanie, jednak gotujemy je dla nada-
nia smaku i dla wyjatowienia.

Dobrym zwyczajem jest, dla podniesienia strawno$ci mig¢sa, po-
dawanie razem z migsem kwaszonych ogoérkow, ¢wikty, lub kwasnej
kapusty. Soli¢ migso nalezy nie w czasie gotowania, a przed podaniem
na stot, ho sol rozpuszcza substancje migsne. Je$li chodzi o gatunki
migsa, to wotowine, chuda wieprzowing i migso mlodych barandéw
mozna podawa¢ w réznych postaciach na rowni z cielgcing, ktéra po-
siada nawet mniej rozpuszczalnego biatka niz wotowina. Do migs
biatych, lzej strawnych niz migso ciemne, zaliczamy kurczgta, gotebie,
mato tluste ryby, natomiast dziczyzna jest cigzkostrawna. Omawiajac
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sposoby przygotowania potraw biatkowych nie mozemy pominaé
bardzo waznej sprawy w dietetyce leczniczej, przygotowania watrobki
W ten sposob, azeby byla prawie surowa, a zarazem smaczna i zdatna
do spozycia. Ot6z watrobke cielgcg, lub wotowa obiera si¢ z btony,
kraje si¢ ukosnie w cienkie kawalki, pozatem jeszcze kraje si¢ te ka-
watki do potowy (posta¢ roztozonej ksigzki), wklada si¢ je na 5—10
minut do goracego mleka. Po wyjeciu z mleka otrzepuje si¢ watrobke
z mleka i kladzie si¢ na patelni¢ z roztopionym mastem pot na pot
z oliwg 1 przysmarza si¢ z kazdej strony doktadnie po jednej minucie.

Watrobka przygotowana w ten sposob jest prawie surowa, ale
ma tak dobry smak, ze jesli do niej dodamy jeszcze przypiekang
cebulke, stanowi pierwszorzedng potrawe, nie tylko dia chorych na
niedokrewnos¢ ztosliwa, ale dla kazdego, nawet wybrednego cztowieka.

Przechodzimy do ostatniego dzialu gastrotechniki przygotowania
warzyw. Warzywa moga by¢ przygotowane w czworaki sposob:
1) gotowane na parze (bardzo racjonalny sposéb poprzednio przeze
mnie omowiony), 2) duszone, na ogoélnych zasadach duszenia potraw
(bez wody, w szczelnym naczyniu z dodatkiem soli i ttuszczu), 3) pie-
czone lub smazone i 4) gotowane w wodzie.

Zastanbwmy si¢ nad tym ostatnim sposobem, jaki przewaznie
jest u nas stosowany. Najwazniejszymi bledami, jakie popelnia si¢
u nas przy przyrzadzaniu warzyw, s3: dilugie moczenie warzyw (np.
ziemniakow, burakow, marchewek itp.) w zimnej wodzie zaraz po
obraniu; takie moczenie lub oplukiwanie czasami trwa od kilku do
kilkunastu godzin, szczeg6lnie w wigkszych zakladach. Czesto obiera-
nie ziemniakéw i warzyw odbywa si¢ poprzedniego dnia a po cato-
nocnym moczeniu ida do gotowania na czas. Po zlaniu tej wody, w
ktorej moczyty si¢ ziemniaki i warzywa, przeptukuja je kilkakrotnie
jeszcze biezaca woda i wktadajg przewaznie do kottow lub garnkow,
zalewajac je do wierzchu zimng woda i potem dopiero zaczynajg go-
towaé. Naturalnie gotowanie takie odbywa si¢ bardzo dtugo. Po ugo-
towaniu warzyw, woda, w ktorej gotowaly si¢ warzywa, zostaje
odlana.

Taki sposob, niestety prawie powszechnie u nas stosowany, jest
od poczatku do konca nieracjonalny. Najwazniejsza zasada gotowania
warzyw jest krotkie gotowanie, aby unikng¢ straty wartosci odzywczej,
smakowej i wygladu estetycznego. Nie nalezy warzyw dlugo moczy¢
przed wtozeniem do kotla, gdyz to wiasnie powoduje najwigcej strat.
Przy wkladaniu do kotla nie zalewa si¢ wodg zimng a wklada si¢
warzywa do wody goracej, przy tym wody tej nie powinno by¢ za duzo,
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tylko tyle, aby dochodzita do polowy kotta, lulo rondla i w koncu goto-
wania prawie cata winna ulec wyparowaniu. Nie nalezy nawet w czasie
gotowania dolewa¢ zimnej wody. Jesli po ugotowaniu warzyw pozo-
staje w kotle woda, to nie nalezy jej odlewac, gdyz zawiera w duzej
ilosci rozpuszczalne sktadniki odzywcze, a uzy¢ ja do gotowania zup,
lub rosotéw. Dla skrocenia czasu gotowania i zmniejszenia strat sktad-
nikow odzywczych, nalezy kraja¢ jarzyny w niezbyt grube i zawsze
rowne kawatki i1 gotowaé w temperaturze wrzenia, lub na-
wet w temperaturze wyzszej, co mozna osiagnaé, gotujac na parze pod
zwigkszonym cisnieniem w szczelnie zamoknigtym kotle.

Krotkie gotawanie ma jeszcze i to na wzgledzie, aby jaknajmniej
traci¢ witamin w przedluzonym dziataniu gorgca. Aby zobrazowac,
jakie moga powstaé straty przez nieracjonalne przygotowanie warzyw
zalgczam tablice wzigta z artykutu magistra dietetyki Marii Moszkow-
Skiej w dziele zbiorowym (Dietetyka):

Straty przy gotowaniu warzyw w wodzie:

Rodzaj warzyw i metoda ich Strata sktadni- Strata soli mine-
. kow azotowych ralnych w pro-
przyrzqdzanla w procentach centach

Ziemniaki obrane i dlugo moczone przed

gotowaniem............. S2%.ceveeiin 38%
Ziemniaki zaraz po obraniu gotowane w zim-

N€J WOAZIC ..ooereiriieiieieieieiecieeeeeeeieena 16% 19%
Ziemniaki wlozone do gotujacej si¢ wody 8% 18%
Ziemniaki w hupinach ..., b. nieznaczne b. nieznaczne
Kapusta wlozona do zimnej wody.................... 50% 50%
Kapusta wlozona do wrzacej wody . . . . 33% 33%

Powszechnie wiadomym jest, ze spozycie warzyw uzaleznia sig
przede wszystkim od ich smaku i wygladu estetycznego: warzywa
po ugotowaniu powinny mie¢ kolor zblizony do koloru naturalnego.
Aby to osiagna¢, nalezy réwniez dbac, aby mlode warzywa szybko spo-
zytkowac po ich kupieniu.

Gotujac owoce i warzywa zawierajace duzo kwasow, jak np.
pomidory, rabarbar, jabtka, truskawki, nalezy unika¢ metalowych
(aluminiowych lub zelaznych) naczyn, w ktorych ciemnieja i traca
dobry smak.

Dla zachowania wlasciwego koloru warzyw, nalezy warzywa zie-
lone (kapusta, brukselka, szpinak) gotowaé przynajmniej na poczatku
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bez przykrycia i w Srodowisku alkalicznym (najlepiej doda¢ mleka,
natomiast sody, jak to czyniag kuchmistrze, dodawa¢ nie nalezy).
Warzywa czerwone lub zo6tte (buraczki, marchewki, pomidory itp.)
nalezy gotowac pod przykryciem i w §rodowisku kwasnym (mozna do-
da¢ kwasu cytrynowego, lub troche octu).

Przy gotowaniu kompotow mozemy réwniez uniknaé strat przez
racjonalne icli przygotowanie. Okazuje si¢, Ze przy obieraniu jablek
i gruszek i wyrzucaniu tupin, wyrzucamy wigksza czgs¢ zawartych
tuz pod naskorkiem substancyj odzywczych, soli mineralnych, a przede
wszystkim witamin. Aby tego uniknaé, nalezy tlupiny, zdjete po wy-
myciu owocoéw, wygotowaé, przecedzi¢ 1 w tej wodzie, zawierajacej
rozpuszczalne sktadniki (witaminy, sole mineralne itp.), gotowac obrane
owoce.

Na zakonczenie niniejszego referatu chce tylko zaznaczy¢, ze
znajomienie si¢ z gastrotechnikg ogolu lekarzy przyczyni¢ si¢ moze
jeszcze bardziej do powodzenia leczenia dietetycznego i do dalszego
rozwoju nauki dietetyki.



Z KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B. W WILNIE
(DYREKTOR PROF. DR A. JANUSZKIEWICZ).

Dr STANISLAW JANUSZKIEWICZ, adiunkt Oddziatu Radiologicznego

Malo znane dziedziny diagnostyki radiologiczne;.

(Referat wygloszony na posiedzeniu dnia 23.VIL 1937 r.).

Bez watpienia postgp techniczny w rentgenologii wyprzedza
znacznie postgp wiedzy radiologicznej lekarzy, ktérzy korzystajg
z ushug tej metody badania i leczenia. Zachodzi tez bardzo duza réz-
nica w znajomosci rentgenologii pomig¢dzy nielicznymi dotad bardzo
lekarzami, oddajacymi si¢ wylacznie tej specjalnosci a specjalistami
z innych dziedzin lub lekarzami praktykujagcymi w zakresie wielu
specjalnosci.

Jest to nieuniknionym skutkiem tego, ze do niedawna rentge-
nologia nie byla uwzgledniana w programie nauki medycyny na uni-
wersytetach — zarowno za granica, jali w Polsce. My jesteSmy w sto-
sunku do wielu krajow pod tym wzgledem spdznieni. Co prawda,
wyktady i ¢wiczenia z rentgenologii zostaly juz wprowadzone, ale
przeznaczono ma nie bardzo skromny czas. Brak katedr rentgenolo-
gii (procz Poznania) i, co za tym idzie, brak egzaminéw réwnowaz-
nych innym, przyczynia si¢ silnie do tego, ze mlodziez nie wykorzy-
stuje tych nielicznych godzin nauki tak, jakby to bylo mozliwe. Jed-
nak nowe zastepy lekarzy, opuszczajacych co roku mury uniwersy-
teckie, wynosza przynajmniej orjentacj¢ w zasadacli tej metody i zna-
ja granice jej wydolno$ci. Znajg oni alfabet — to, co ujmujemy naz-
wa ,teorii obrazu rentgenowskiego“ — pozwalajacy na samodzielne
rozwazania wobec niezrozumialego na pozor opisu badania lub zdje-
cia. Podczas nauki przewija im si¢ przed oczami dlugi szereg obrazéw
normalnych i patologicznych i zwrdcona zostaje icli uwaga na niezli-
czone mozliwosci, ktorych wyjasnienie i zrozumienie sprowadza si¢
do znajomosci zasad fizykalnych metody, do znajomos$ci anatomii
normalnej i patologicznej, fizjologii i patologii we wszystkich dzie-
dzinach medycyny.

Oczywiscie, nawet obszerniejszy znacznie program nauki rent-
genologii nie wystarczylby do wyksztalcenia studentow na rentgeno-
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logow — jest to rOwniez niemozliwe, jak uzyskanie specjalistow w in-
nycli specjalno$ciach w chwili otrzymania dyplomu. Specjalizacja
wymaga tu lat pracy i duzego materialu chorych, umozliwiajacego
poznanie ogromnej ilosci obrazow i1 wydoskonalenie techniczne,
bardzo czgsto decydujace o powodzeniu badania.

Wszystko, co tu piszg, wydawac si¢ moze zupehie zbytecznym
i zrozumiatym samo przez si¢. Istotnie jest to zrozumiate, ale chcg
podkreslic — ,,iloSciowa”“ rozbiezno$¢ przy ,jakosciowej“ zgodzie.
Niemal nikt z praktykujacych obecnie w Polsce lekarzy nie przecho-
dzit systematycznej nauki rentgenologii. Wiadomos$ci zdobyte z za-
kresu tej nauki z podrecznikdéw innych specjalnosci tub z artykutow
w czasopismach lekarskich z reguly ograniczajg si¢ do podawania
taktow, ktorych zrozumienie wymaga wielu wiadomosci elementar-
nych. W rozmowie z lekarzami, majgcymi wiele do czynienia z dia-
gnostyka radiologiczng i wykazujacymi pozornie zupelne zrozumienie
nawet ztozonych obrazow, czgsto spotyka si¢ nieoczekiwanie dowody
zadziwiajgcej ignorancji wiadomosci podstawowych. Ta ignorancja
jest skutkiem tego, ze wsrdd innych nauk lekarskich nie pobierali oni
nauki rentgenologii, bo jej w programie nie bylo. Nieuniknionym
wynikiem tego jest brak jasnej orientacji w zakresie mozliwosci
metody rentgenologicznej. Jest ona nieraz niedoceniana — nieraz
przeceniana. Czestsze sa wypadki przeceniania mozliwo$ci diagno-
stycznych rentgenologa. Niejasne wyobrazenie o wybiorczosci obra-
zu rentgenowskiego w stosunku do poszczegoélnych tkanek i cieczy
ustroju normalnych i patologicznych, niejasne pojgcie o ostrosci
i kontrascie, doszukiwanie si¢ w tym obrazie odpowiednika dla kaz-
dego stanu i zmiany patologicznej stanowig o tym przecenianiu.

Niedocenianie — na ogo6t rzadsze — dotyczy tych wypadkow,
w ktorych drobne szczegoély dzigki duzym kontrastom zostaja wy-
raznie uwidocznione, dotyczy tez zakresu mozliwosci pewnych spe-
cjalnych metod rentgenologicznych.

Mimo braku do$¢ precyzyjnej orientacji w zakresie mozliwosci
metody, diagnostyka rentgenologiczna jest wykorzystywana stale
przez lekarzy wszystkich specjalnosci z wielka korzyscig i tylko ko-
1zy$¢ ta bylaby wielokrotnie wigksza a rozczarowania mniej liczne
i dotkliwe, gdyby nie wyzej omowione braki w wyksztatceniu.

Nie do pomyslenia jest obecnie, by w jakimkolwiek osrodku
leczniczym mogl nie istnie¢ zaklad rentgeno-diagnostyczny.

Brak takiego zaktadu w Druskienikach stanowil bezwatpienia
o0 znacznej niewygodzie (konieczno$¢ wyjezdzania pacjentow do miast
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msgsiednich na zbadanie), lub o ograniczeniu doktadnosci rozpoznan.
Rentgenologia przeciez nie jest powolana do zastgpienia innych me-
tod rozpoznawczych a rozszerza granice rozpoznania, umozliwiajgc
je poza zakresem zasiggu metod innych.

Duza cze$¢ kuracjuszy przybywa z osrodkow, w ktérych byli
wszechstronnie badani — rowniez rentgenologicznie — i celem ich
przyjazdu jest wylacznie terapeutyczne wykorzystanie zdrojowiska.
Liczni jednak przyjezdni pochodzg z drobnych miast, miasteczek
i wsi i dopiero w Druskienikach podlegaja gruntownej rewizji stanu
zdrowia.

Dwa pierwsze sezony istnienia zakladu rentgenowskiego do-
wiodly tego, ze jego wspotudziat w badaniu lekarskim réwniez na te-
renie zdrojowiska jest bardzo czesto potrzebny. Zgodnie z przewidy-
waniami, ktére mozna bylo mie¢ na podstawie znajomosci ruchu
chorych, najwickszg ilo§¢ badanych stanowily przypadki z zakresu
choréb wewnetrznych, dziecigcych i gérnych drog oddechowych.

Najczgsciej rentgenolog byt powolywany do zbadania serca
i naczyn gtownych. Bardzo liczne w Druskienikach przypadki nad-
ci$nienia stanowily bodaj najwickszy odsetek badanych. Jak wiado-
mo, nadcis$nienie poczatkowo nie odbija si¢ w widoczny sposob na
obrazie rentgenowskim. Przerost komory lewej, gdy jest do$¢ znacz-
ny, zaznacza si¢ pewnymi zmianami jej zarysu, dopiero przy niedo-
modze migs$nia sercowego, gdy nastgpi pewne jego zwiotczenie i co
za tym idzie, rozszerzenie komory, powigkszaja si¢ wymiary serca.

Stopien tego powigkszenia moze by¢ tatwo stwierdzony radiolo-
gicznie, zarowno jako zmiana ksztattu sylwetki serca, jak réwniez w
liczbach bezwzglednych przez wymierzenie ortodiagramu, bedacego
rysunkiem serca wielkosci naturalnej. Ten ostatni sposob ma na ogo6t
mniejszg wartos¢ i cyfry uzyskane majg raczej wartos¢ tylko porow-
nawcza. Umozliwiajg one porownanie wymiarow uzyskanych u tego
samego osobnika w innym czasie—z licznymi jednak zastrzezeniami.
Dla doswiadczonego rentgenologa decydujace znaczenie ma przede
wszystkim dokladne obejrzenie serca przy wykorzystaniu wszystkich
stosowanych przy tym ustawien i zabiegdbw pomocniczych. Ortodia-
gram moze by¢ uzupeklieniem tego badania, nie nalezy jednak przypi-
sywa¢ mu wielkiego znaczenia, jak to si¢ stale dotad robi. Przywigza-
nie do ortodiagramu datuje si¢ z czaséw, kiedy przy przeswietlaniu
trzymano si¢ niewolniczo ustawienia pacjenta w plaszczyznie czoto-
wej. Poza tym oparcie rozpoznania na cyfrach jest bardzo wygodne,
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ale czesto myli, bo serce chore moze mie¢ wymiary odpowiadajace
noutre, a ksztalt jego moze stanowczo przemawiaé¢ za schorzeniem
ktore potwierdzaja tez inne metody badania.

Wady serca réwniez badane sa w podobny sposob i badanie
rentgendlogiczne moze zwykle latwo rozstrzygna¢ watpliwosci co do
istnienia wady.

W badaniu serca zdjgcie nie daje zadnych korzysci, mozna nim
uzupetni¢ przeswietlanie, ale to ostatnie daje bez porownania wiece;.

- Od niewielu lat badanie rentgenologiczne zdotato siggna¢ row-
niez w zakres zjawisk ruchowych serca i naczyn. Jest to mozliwe
dzieki rozwojowi kimografii radiologicznej. Zdjecia kimograficzne
(ptaszczyznowe) serca (wykonane przez waskie ruchome szczelinki)
oddajac prawidltowo, jak zdjecie zwykle, sylwetke serca, uwidocznia
na jej krawedzi krzywa ruchu. Zaleznie od tego, jaki odcinak serca
tworzy jego zarys, krzywa ruchu jest r6zna. Wszelkie zmiany, fizjolo-
giczne i patologiczne ruchy serca lub poszczegolnych jego czgsci, da-
ja si¢ uwidoczni¢ i to stanowi 3 wielkiej warto$ci metody.

Poniewaz poszczegoélne odcinki réznig sie miedzy soba krzywa
ruchu, mozna je $cisle rozgraniczy¢ na kimogramie. Takie §ciste roz-
graniczenie nie jest mozliwe na zdjeciu zwyklym. Podczas przeswie-
tlania widzimy wprawdzie na ekranie ruch serca, ale obraz ekranowy
jest za mato wyrazny i ocena ruchu jest zbyt subicktywna. Zdjecie
kimograficzne daje wigc moznos¢ doktadniejszej, niz to bylo dotad,
topograficznej oceny jego sylwetki.

Zaburzenia w ruchu moga dotyczy¢ wszystkich odcinkow ser-
ca, czgsci odeinkow tub tylko jednego, a nawet tylko czgsci jednego
odcinka. Zadna inna metoda nie daje takiej mozliwos$ci. Jedno zdje¢-
cie kimograficzne umozliwia zestawienie krzywych uzyskanych
z wszystkich odcinkéw serca i naczyn dochodzacych do krawedzi
ich sylwetki. Korzysci, ktore daja si¢ tu przewidzie¢, sa bardzo duze
i wielorakie. Dla przykladu wspomn¢ tylko o tym, ze ta droga moz-
na $cisle umiejscowi¢ zawal migsnia sercowego.

Poza dziedzing patologii k;mografia umozliwia lepsze pozna
nie normy. Zdotano wyodrebni¢ czynno$ciowo rozmaicie wartosciowe
typy serc normalnych na podstawie ksztattu krzywych i amplitudy
ruchow oraz wzajemnego stosunku czasowego ich przebiegu w roz-
nych cze$ciach serca.

Mimo pozornej zrozumialosci krzywych kimograficznych sa
one wynikiem wielu zlozonych ruchéw i rozbiér ich moze nasuwaé
bardzo wielkie trudnosci.
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Pomyst kimogralii radiologicznej pochodzi od Sabata
(Lwow 1911). Badania te w Polsce rozpoczeto w Klinice Wewngtrz-
nej U. s. B.

Poza sercem kimografia radiologiczna daje si¢ zastosowa¢ do
wszystkich organow ruchomych, ktéore mozna uwidoczni¢ radiolo-
gicznie.

Badanie rentgenologiczne aorty daje nam przede wszystkim po-
jecie o jej szerokosci. Trudne czasem do wykrycia innymi sposoba-
mi, tetniaki w obregbie klatki piersiowej dajg si¢ rozpoznaé¢ na ogo6t
bardzo tatwo. W czasie dwoch pierwszych sezonow, dzigki przeswie-
tlaniu, udato si¢ uchroni¢ szereg pacjentow przed niebezpiecznymi
dla nich zabiegami leczniczymi.

Badan rentgenowskich przewodu pokarmowego bylo w tym
czasie stosunkowo malo, czemu nalezy si¢ dziwi¢ wobec szerokiego
stosowania solanki do picia. W kilku przypadkach stwierdzono owrzo-
dzenia zotadka, wzgl. dwunastnicy, u osob, ktére — najczgsciej sa-
me — ordynowaly sobie solankg. Wobec wielkiej czgstosci tego scho-
rzenia, jak rowniez wobec bardzo rozpowszechnionego samowolnego
picia solanki, ilo$¢ istniejgcych, a nie rozpoznanych owrzodzen jest
pewnie znacznie wigksza.

Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego — szczegodl-
nie zoladka i dwunastnicy — osiagnelo w ostatnim dziesigtku tat bar-
dzo wysoki poziom.

Tu rentgenologia jest na ogo6l niedoceniana w opinii lekarzy
innych specjalnosci. Przy mozliwo$ci badania stanu powierzchni bto-
ny $luzowej, facznie iz technikg wykonywania zdje¢ ,,upatrzonych®,
mozemy obecnie wykrywac¢ nawet bardzo drobne zmiany organicz-
ne. Rentgenolog moze tez obecnie wiele doda¢ do rozpoznania niezytu.

Badanie jelita grubego, jakkolwiek ustepujace w precyzji ba-
daniu zotadka i dwunastnicy lub przelyku, moze wnies¢ duzo warto-
$ciowych danych. Poza zmianami organicznymi nalezy tu ogromna
dziedzina zapar¢. Rentgenelogicznie mozna dobrze wykazaé, ktory
odcinek jelita jest za nie odpowiedzialny, a stwierdzenie tego ma —
jak wiadomo — wazne znaczenie w wyborze sposobu leczenia.

Jakie znaczenie moze mie¢ badanie przewodu pokarmowego,
kiedy skargi pacjenta nawet nie wskazujag nan bezposrednio, moze
zilustrowa¢ badany przeze mnie przypadek wynedzniatego starszego
pacjenta, skarzacego si¢ na silne bole w zakresie kregostupa piersio-
wego. Leczony kapielami borowinowymi nie doznal wyraznej ulgi.
Badanie rentgenologiczne wykazato zaawansowany rak przetyku.
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Ogromna warto$¢ badania rentgenologicznego ptluc jest zbyt
powszechnie znana, by jej dowodzi¢. Nie jest jednali do$¢ znanym
fakt, ze samo przeswietlenie ptuc moze by¢ uznane za miarodajne
tylko przy wyniku dodatnim (t. j. gdy si¢ stwierdzi wyrazng zmiang).
Illa wykluczenia zmian patologicznych w plucach niezbedne jest
zdjecie i to mozliwie na filmie nie zas na papierze. Wykluczenie
gruzlicy ptuc jest konieczne przed zaleceniem poszczegélnych zabie-
gow. Rowniez poza ujeciem zagadnienia z punktu widzenia interesu
obcigzonej ta choroba jednostki, zdawatoby si¢, musiatby by¢ jak naj-
szerzej uwzgledniony interes innych kuracjuszy, spotykajacych sie
z chorymi, mogacymi ich zakazi¢. Spotykanie si¢ na terenach stonecz-
nych, we wspdlnym basenie, gdzie nie mozna unikng¢ picia i wyplu-
wania wody, wymagatoby rewidowania pluc dopuszczanych na tere-
ny osob.

Pomimo rozpowszechnienia badania ptuc nawet ich anatomia
radiologiczna normalna nie jest ogdétowi lekarzy znana. Wskutek tego
czeste sg nieporozumienia przy interpretacji opisow i zdjg¢ zwlaszcza.
Z reguly szczegdly normalne uznawane bywaja za patologiczne.
Przede wszystkim w normalnych cieniach wngk, ktore, jak to juz
zostalo bez zastrzezen dowiedzione, pochodza wytacznie od rozgate-
zien te¢tnicy ptucnej, doszukiwaé si¢ zwyklo roznych twordéw patolo-
gicznych — przede wszystkim powigkszonych gruczotow chtonnych.
Te ostatnie mogg by¢ wprawdzie widoczne, ale dopiero przy bardzo
znacznym powigkszeniu. Wtedy mozna doktadnie wskaza¢ ich cienie
i zarysy. Do stwierdzenia powigkszenia gruczotow wnekowych u dzie-
ci — jesli powickszenie to nie jest dos¢ duze —i bardziej si¢ nadaja
metody ostluchowe niz rentgenologia. Przecenianie znaczenia diagno-
stycznego cieni wngkowych doprowadza do tego, ze w braku jakiego-
kolwiek szczegotu patologicznego w obrazie pluc najchetniej,
a zarazem jak najbardziej niestusznie, okresla si¢ wneki jako siedli-
sko zmian. Cienie wnek, bedac obrazem rozgalezien tetnicy ptucne;,
reaguja przede wszystkim na zmiany w malym krazeniu, znacznie
rzadziej na zmiany plucne, zwlaszcza u dorostych. U dzieci udziat
wnek przy procesach ptucnych jest znacznie wigkszy.

Wsrod badanych w Druskienikach dzieci w duzym odsetku
stwierdzono pierwotny zespoét gruzliczy, przebiegajacy pod pozorami
grypy.

Dalszym zrodlem bigdéw sa cienie czeSci miekkich, rzutujace
si¢ na pola szczytow i pola ptucne. Cien brodawki sutkowej widocz-
ny jednostronnie bywa rozumiany jako szczegét chorobowy. W obre-
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bie pol szczytdéw cienie szyi i cien faldu skory, pokrywajacego oboj-
czyk, rzutujac si¢ na obraz zeber, daja czgsto obrazy bardzo przypo-
minajace jame i jako takie nieraz sa rozpoznawane.

Mato znanym a waznym szczegdtem jest cien towarzyszacy dru-
giego zebra. Jest to cien waski, wypelniajacy od dotu wklestos¢ dolne;j
krawedzi zebra. Stanowi on obraz plaskiej poduszeczki thuszczowej,
pokrytej od dotu optucng $cienng. Zmiany tej optucnej, nawarstwienia
na niej, uwidaczniajg si¢ bardzo dobrze przez nieregularnos¢ dolnego
zarysu omawianego cienia. Sa to — z reguly — zmiany swoiste, wy-
jasniajace stany podgoraczkowe, za ktére wielokrotnie niestusznie czy-
niono odpowiedzialnymi wngki.

Przy przeswietlaniu szczegdly anatomiczne normalne klatki
piersiowej — jak zebra, zwapnienia chrzastek i in. mogg stwarzac
liczne klopoty i prowadzi¢ do btgdow rozpoznawczych.

Inne dziedziny diagnostyki radiologicznej w zakresie narzadow
wewngetrznych pomijam, jako rzadziej spotykane w Druskienikach.

Badanie kos$¢ca ma tu znaczenie przede wszystkim dla wyjas-
nienia schorzen stawowych. Niie zawsze rentgenolog moze rozstrzyg-
nac¢ te zagadnienia z punktu widzenia etiologicznego. Badanie rent-
genologiczne moze ostrzec przed niewtasciwg terapig. Tak np. jeden z
przypadkéw leczonych borowinag, jako artretyzm w zakresie miednicy
i kregostupa lgdzwiowego, na zdjeciu rentgenowskim dat obraz typo-
wy daleko posunigtych zmian rakowych kos$éca.

Liczne, drobne urazy, nieuniknione na terenach powietrzno-sto-
necznych, w kilku wypadkach doprowadzity do drobnych ztaman ko-
sci palcow, co z calg pewnoscig dopiero badanie rentgenowskie zdota-
to wykazac.

Jak wyzej wspomniatem, tam gdzie mozna w obrazie rentgenow-
skim uzyska¢ duzy kontrast, nawet bardzo drobne szczegoly moga
by¢ uwidocznione precyzyjnie. Znang jest ogdlnie duza dokladno$c
zdje¢ kostnych, w ktorych bardzo niewielkie szczegoly zostajg wyra-
zi$cie oddane. Znacznie mniej znang jest duza doktadno$¢ w obrazach
przewodu pokarmowego. O co moze si¢ tu kusi¢ badanie radiologicz-
ne, moze zilustrowac obraz glist w przewodzie pokarmowym. W wypet-
nionych kontrastem odcinkach jelit i w Zzotadku uwidaczniajg si¢ te
robaki w postaci ubytkow cieniowych, odpowiadajacych doktadnie
ksztattom ich cial. Robaki nie sg mate i fakt ich widocznosci w obrg-
bie kontrastu nie jest jeszcze niczym zdumiewajacym — wszak fatdy
btony $luzowej, ciensze nieraz znacznie od glisty, uwidaczniajg si¢



— 130 —

bardzo dobrze. Obraz robaka ma jednak w sobie jeszcze dalszy szcze-
g6t niepomiernie drobniejszy — jest nim przewod pokarmowy tego
pasozyta. Niekiedy glista wypelia swoj przewod pokarmowy kontra-
stem z jelita pacjenta i wtedy w obrazie jej ciala widzimy waziutka
smuge cieniowg. Smuga ta, bedaca obrazem kontrastu w jelicie glisty,
ma grubos¢ mn. w. | milimetra tylko i mimo to jest doskonale widocz-
na na zdjeciu tegiego nawet pacjenta. Badanie radiologiczne, poza sa-
mym stwierdzeniem obecnosci glist, daje pojecie o ich ilosci. W wy-
padku, gdy w kale jaj pasozyta nie stwierdzono, badanie radiologicz-
ne zyskuje duze znaczenie praktyczne.



Boc. Dr BENEDYKT DYLEWSKI i Dr CZESEAW KRAJEWSKI
(L6d?).

,Wplyw wziewan solanki druskienickiej na pojemnosé
oddechowg ptuc".

(Referat wygltoszony na posiedzeniu dnia 23.VIL 1937 r.).

W ciggu kilku ubiegtych lat przeprowadziliSmy w inhalatorium
zdrojowiska Druskieniki badania nad wplywem rdéznego rodzaju
wziewan na pojemno$¢ oddechowa ptuc. Badania przeprowadzalismy
za pomoca metalowego, suchego, powietrznego spirometru po wzie-
waniach indywidualnych z aparatow systemu druskienickiego, wy-
Iwarzajacych silny, grubo rozpylony strumien solanki, oraz z apara-
tow o tagodnym rozpyleniu solanki systemu Inhabad. Poza itym bada-
liSmy pojemnos$¢ oddechowa pluc réwniez po wziewaniach wilgot-
nych ogélno - solankowych. Do wziewan indywidualnych uzywano
1% solanke t—35—38 C a do wziewan ogdélnych — 2% solanke.
Kazde badanie sktadalo si¢ z mierzenia pojemnosci oddechowej ptuc
W pozycji jstojacej przed i natychmiast po wziewaniu. ZwracaliSmy
uwage na to, by badania odbywaty si¢ nie odrazu po przyjsciu cho-
rego db laboratorium, lecz po pewnym odpoczynku przy wyrowna-
nej, normalnej pracy serca i ptuc. Przed badaniem chory rozluzniat
ubranie w pasie i dokola szyi. Po najglebszym wdechu przy mak-
symalnie rozszerzonej klatce piersiowej badany jaknajdiuzej wydy-
chal powietrze do spirometru, ktérego wskazania doktadnie notowa-
lismy jako maksymalng pojemnos¢ joddechowa ptuc (Vitalkapazitit).

ZbadaliSmy 85 o0sob pici obojga w wieku od 6 do 66 lat. W
celu otrzymania jaknajbardziej doktadnych wynikow przeprowadza-
lisSmy u kazdego chorego nasze badania kilkakrotnie w ciggu zaleco-
nego mu kursu wziewan. Dokonano wszystkiego 250 podwojnych oz-
naczen, przeci¢tnie wypada 3 badania na osob¢. Prawie wszyscy ba-
dani przez nas pacjenci byli kierowani do leczenia wziewaniami
przez laryngologow, najczesciej z powodu przewleklego niezytu nosa



— 132 —

i gardta. W wywiadzie u tych chorych zwykle nie notowano prze-
bytych ciezkich, zwlaszcza przewlektych, schorzen pluc, jako tez
i schorzen serca. Badania nasze wykazuja wigc wplyw wziewan na
pojemnos$¢ oddechowa przecigtnie zdrowych pluc mieszkancow
miast, z ktorych sktadali si¢ obserwowani przez nas kuracjusze. Do-
pieio po tych badaniach mozna bedzie przystapi¢ do ustalania wpty-
wu wziewan na pojemnos¢ oddechowa ptuc u osoéb z ostabiong praca
narzagdoéw oddychania i krazenia.

Pojemnosé oddechowa pluc po wziewaniach indywidualnych z apa-
ratéw systemu Inhabad.

Dokonano 133 podwoéjnych badan u 38 osoéb. Wyniki tych ba-
dan przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Zwigkszenie pojemnosci oddechowej ptuc . . . 98 przyp. (73.7%)
Pojemnos¢ oddechowa bez zmian 9 przyp. (6,7%)
Zmniejszenie pojemnosci oddechowej pluc . . 26 przyp. (19,6%)

Widzimy, ze po wziewaniach indywidualnych z aparatu Inhabad

najczesciej wystgpowalo zwigkszenie pojemnosci oddechowej pluc
(w 73,7%).

Stopien tego zwigkszenia przedstawia nastgpujaca tablica:

Zwigkszenie o 700 cm} . . . . | pp.
600 oo --- 6 .
500.,,.-.. 2,
400 - -2 5,
350 oo - - - 1,
300 oo-- -2 8,
250 .- . . .1,
200 ,, . . . 027,
150 .- . . . 2,
100 . . 39 ,
S50_.,..__. 6,

98

Maksymalnie po wziewaniach z aparatu Inhabad pojemnos¢
oddechowa ptuc zwigkszata si¢ o 700 cm3, minimalne zwigkszenie
wynosito 50 cand. NajczeSciej maksymalna pojemnos¢ oddechowa
ptuc zwigkszata si¢ o 100—200 cm3. Druga z kolei grupa chorych
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419,6%) me wykazywala po wziewaniach Zzadnych zmian w pojem-
no$ci oddechowej ptuc. Zmniejszenie pojemnosci oddechowej pluc

zanotowamo jzaledwie w 6,7%, przy czym wahania byly bardzo mate
(od 50 do 100 cmj).

Pojemnos$¢ oddechowa pluc po wziewaniach indywidualnych
z aparatéw druskienickich.

Dokonano 67 podwojnych badan u 27 oséb.

Zwigkszenie pojemnosci oddechowej phuc . 42 przyp
Pojemno$¢ oddechowa bez zmian........................ 10
Zmniejszenie pojemno$ci oddechowej ptuc . 15 ?

Po wziewaniach z aparatu druskienickiego, jak i z aparatu In-
habad, najcze¢séciej wystepuje zwigkszenie maksymalnej pojemnosci
oddechowej ptuc (63%), najrzadziej — zmniejszenie tej pojemnosci,
jednakze u badanych w tej grupie wahania sg znacznie wigksze, niz
po wziewaniach z aparatu systemu Inhabad.

Podane ponizej zestawienie przedstawia stopien zwickszenia
pojemnosci oddechowej ptuc po wziewaniach z aparatu systemu
druskienickiego.

Zwigkszenie o 1400 cm5. . .

1 PP-
%00 , . . . |
600 oo L5
500 F e "
400 y == o 4 »
300 oo 3 .
250 e, o
200 oo B
150 . 9
00 , . . .
50 .- . o3,

0,

Widzimy, ze po wziewaniach indywidualnych z aparatow dru-
skienickich zwigkszenie pojemnosci oddechowej ptuc waha si¢ w gra-
nicach znacznie szerszych (od 50 do 1400 cm3), niz po wziewaniacli
z aparatu Inhabad (od 50 do 700 om3). Po wziewaniach z aparatow
druskienickich mamy bardzo czgsto duze zwigkszenia pojemnosci
oddechowej ptuc, siegajacej kilkuset cm". Blisko potowa badanych
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wykazuje po tego rodzaju wziewaniach powigkszenie pojemnosci
oddechowej ponad 200 cm3. Wahania w zmniejszeniu pojemnos$ci
oddechowej ptuc po wziewaniach z aparatéw druskienickich réwniez
sg znacznie wigksze (od 100 do 600 cm3), niz po wziewaniach z apa-
ratow systemu Inhabad (od 50 do 100 omj).

Wigksze zmiany pojemnosci oddechowej ptuc po wziewaniach
z aparatow druskienickich, w poroOwnaniu z takowymi po wziewa-
niach z aparatow Inhabad, powstajg prawdopodobnie przewaznie na
drodze odruchow z blony §luzowej nosa i gardta a mniej wskutek
podraznienia zakonczen nerwowych dolnych odcinkow drog odde-
chowych, bo grubo rozpylana solanka z aparatow druskienickich, jak
wykazaly nasze badania, wywotluje zywe odruchy gardlowe i nie siega
gleboko do ptuc, skraplajac si¢ w znacznym stopniu juz w gornych
odcinkach drog oddechowych.

Pojemnos$¢é oddechowa pluc po wziewaniach wilgotnych
ogélno - solankowych.

Dokonano 50 podwoéjnych badan u 25 osob.

Zwigkszenie pojemno$ci oddechowej pluc .......cccoevvvvcvveeennen. 32 pp.
Pojemno$¢ oddechowa ptuc bez zmian ..........cccooovveiennnne. 11,,
Zmniejszenie pojemnosci oddechowej ptuc .......ccccooevveieenne. T,

W tej grupie po wziewaniacli ogoélno - solankowych pojemnosé
oddechowa ptuc zachowuje si¢ na ogoét tak samo, jak i po wziewa-
niach indywidualnych, to znaczy, ze w ogromnej wigkszosci przypad-
kéw pojemnos¢ zwicksza sig, w 20% przecigtnie przypadkéw pozo-
staje bez zmian i1 najrzadziej — zmniejsza sig.

Stopien zwigkszenia pojemnosci oddechowej pluc odpowiada
mniej wigcej takowemu po wziewaniach indywidualnych z aparatu
Inhabad, co widzimy z ponizszego zestawienia:

600 .. . .

Zwigkszenie o 700 cm} . . . 1 2 pp.
1
400 1

°>> -

300 ... Tovimye
200 ,, . . . . 5
150 ,, . .. 2
100 ,, . . . 11
50 3
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Wahania stopnia zwigkszenia pojemnosci odbywa si¢ po wzie-
waniach ogolnosolankowych w granicach od 50 do 700 cm3 jak i po
wziewaniach indywidualnych z aparatéow Inhabad z tg tylko réznica
ze po wziewaniach ogolnych, czeSciej niz po wziewaniach z apa-
ratu Inhabad, mamy zwigkszenie pojemnosci wyzsze ponad 200 cm3.
Zmiany w zmniejszeniu pojemno$ci oddechowej ptuc po wziewa-
niach ogblnych sg rowniez wyzsze niz po stabych o drobnym rozpy
laniu wziewaniach z aparatu Inhabad a odpowiadaja zmianie pojem-
nos$ci oddechowej po grubych, silnych wziewaniach indywidualnych
z aparatu druskienickiego (od 100 do 600 cmj).

Zestawiajac wyniki wszystkich naszych badan nad wplywem
roznego rodzaju wziewan solankowych na maksymalng pojemnos¢
oddechowa pluc dochodzimy do wniosku, ze:

1) w ogromnej wigkszosci przypadkow (63—734«) po kazdym
wziewaniu solankowym wystepuje zwigkszenie maksymalnej pojem-
nosci oddechowej ptuc;

2) przecietnie w 20% przypadkow w kazdej grupie wziewan
pojemnos¢ oddechowa ptuc pozostaje bez =rz2Zcxrz .-

3) najrzadziej (od 6 do 15i!») pojemnosé¢ oddechowa ptuc zmniej-
sza sie.

Obserwacje wykazuja, ze osobnicy z objawami wyniszczenia,
zle odzywiani czgsciej reagujg na wziewania zmniejszeniem pojemno-
$ci oddechowej ptuc niz zdrowi, dobrze fizycznie rozwinigci.

Stopien zmian pojemnosci oddechowej ptuc po wziewaniach za-
lezy przede wszystkim od rodzaju wziewan. Wziewania silne, o gru-
bym rozpyleniu, draznigce mechanicznie bton¢ $luzowa (aparaty
dmskienickie) wywotuja zwykle wicksze wahania w zmianie pojem-
nosci oddechowej pluc, niz wziewania dzialajace tagodnie o drobnym
rozpyleniu strumienia solanki (aparaty indywidualne systemu Inha-
bad oraz wziewania wilgotne ogdlnosolankowe). Stan fizyczny row-
niez wpltywa na stopien zmian pojemnosci oddechowej pluc po wzie-
waniu. Osobnicy stabi, latwo megczacy sig, czesto wykazuja po wzie-
waniu znaczne zmnigjszenie pojemnosci oddechowej ptuc. Wybitne
za$ zwigkszenie pojemnosci najczgSciej wystepuje po wziewaniach
u osob stosunkowo dobrze fizycznie rozwinig¢tych i nie wyniszczo-
nych, o ile nie uprawiajg systematycznie sportow. U sportowcoOw za$,
wykazujacych juz przed wziewaniem duzag pojemno$¢ oddechowa
pluc, zmiany tej pojemnosci po wziewaniu zwykle sg nieduze. Zwigk-
szeniu po wziewaniu pojemnosci oddechowej ptuc zwykle towarzyszy
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zwigkszenie ruchow oddechowych klatki piersiowej oraz przepony,
co daje jsi¢ stwierdzi¢ za pomocg mierzenia obwodu klatki piersiowej
i brzucha.

Wobec powyzszego, wziewania mozna uwazaé¢ za dobry Srodek
gimnastyki plucnej, powodujacej zwigkszona wentylacje wszystkich
czesci ptuc. Stwierdzane przez nas niekiedy przypadki zwigkszania
pojemnosci oddechowej pluc bez odpowiedniego rozszerzania klatki
piersiowej i obnizenia przepony przemawiaja za tym, ze w mechaniz-
mie zwigkszenia po wziewaniach pojemnosci oddechowej ptuc od-
grywaja rolg tez i inne czynniki. Jednym z wazniejszych takich czyn-
nikow jest niewatpliwie usuwanie podczas wziewania z ptuc znacznej
ilosci $luzu oraz statych czasteczek kurzu, pylu weglowego i t. p.
wcigganych do pluc podczas oddychania, a stale stwierdzanych
w plwocinie chorego podczas i po wziewaniu. Duza rolg w zwigksze-
niu pojemnosci oddechowej ptuc po wziewaniach odgrywa rowniez
lecznicze dziatanie wdychanej solanki na pluca przez zmniejszenie
obrzmienia i przekrwienia btony $luzowej, zmniejszenie zastoiny,
udostepnienie swobodnego dojscia powietrza do zwezonych i zatka-
nych przedtem drobnych oskrzelikow, wiaczenie do normalnej pracy
oddechowej niedostatecznie wietrzonych czgsci pluc, zwigkszenie ela-
styczno$ci tkanki ptucnej itp. Z powyzszych wzgledow wziewania sg
wskazane w przypadkach nie zakaznych schorzen oskrzeli, pluc i ser-
ca, w ktorych dochodzi do przekrwienia i nacieczenia pluc oraz do
obrzmienia i zw¢zenia $wiatta oskrzeli, gdyz w tych cierpieniach zwykle
wystgpuje zmniejszenie maksymalnej pojemnosci oddechowej phuc.
(Anthony. Funktionspriifung der Atmung®. 1937). Notowana przez
nas po wziewaniach niewspdlmierno$¢ miedzy stopniem rozszerzenia
klatki piersiowej, a stopniem zmiany pojemnosci oddechowej ptuc by-
ty obserwowane rowniez i niezaleznie od wziewan (Anthony,
Hansen, Bock i inni — cyt. wg. Anthony).

Poczynione przez nas spostrzezenia znacznie rozszerzaja zakres
wskazan do wziewan solankowych. Wziewania te wskazane sa wigc
nie tylko w chorobach nosa i gardta oraz w roznych schorzeniach
oskrzeli i pluc, w ktérych poza wplywem leczniczym odgrywajg one
rolg rowniez kapieli plucnych, lecz takze wziewania moga by¢ zale-
cane jako skuteczny s$rodek gimmastyki plucnej u oséb, prowadza-
cych siedzacy tryb zycia i1 niedostatecznie wentylujacych wszystkie
odcinki pluc.
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Zwigkszenie maksymalnej pojemno$ci oddechowej ptuc po wzie-
waniach odbywa si¢ najprawdopodobniej przede wszystkim na dro-
dze odruchéw z blony Sluzowej goérnych drég oddechowych.

Wziewania wody slodkiej, nie majace tak skutecznego dzialania
leczniczego, jak wziewania solankowe, rowniez moga wywota¢ podob-
ne zmiany pojemnosci oddechowej pluc, co wskazuje, ze solanka nie
odgrywa w tych zmianach czynnika decydujgcego. Dziatanie jednak
solanki we wziewaniach nie ogranicza si¢ tylko do leczniczego wply-
wu na btony §luzowe, lecz wptywa réwniez niewatpliwie 1 na pojem-
no$¢ oddechowa pluc. Za tym przemawiaja roznice w zachowaniu si¢
tej pojemnosci oddechowej po wziewaniach ogdéino-solankowych i in-
dywidualnych z aparatu Inhabad. Oba te rodzaje wziewan dzialaja
jednakowo stabo drazniagco na blony $luzowe, koncentracja za$ so-
lanki, uzywanej do wziewan ogolnych, jest dwukrotnie mocniejsza od
solanki do wziewan indywidualnych. Ta roznica koncentracji prawdo,
podobnie sprawia, ze nawet przy jednakowej cieptocie rozpylanej so-
lanki, wahania pojemnosci oddechowej pluc po wziewaniach sa wyz-
sze niz po slabszych wziewaniach indywidualnych.






Prof, dr med. ALEKSANDER JANUSZKIEWICZ

Nadcisnienie tetnicze 1 warunki jego leczenia
w zdrojowisku.

(Wyklad na posiedzeniu dnia 23.VIII. 1937 r.).

Gdy na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Wilnie
w 1929 r. przedstawitem w referacie programowym Sekcji Medycyny
Wewnetrznej wspotczesny stan nauki o nadcisnieniu tetniczym, to pod-
kreslitem, Ze isi¢ nie zgadzam z opinig prof. Gustawa Bergmanna, kto-
ry mianem ,.choroby nadcisnienia'l objal wszystkie przypadki prze-
wlektego nadcisnienia tetniczego, badz nerkowego, badz samoistnego,
na tej podstawie, ze jedne i drugie majg wiele objawow wspdlnych.

Podobienstwo pewnych objawow jest tu istotnie wielkie, ale nie
obejmuje wszystkich, za$ etiologia i patogeneza obu spraw jest zasad-
niczo rdézna.

Przypadki nadci$nienia nerkowego wiazg si¢ prawie wylacznie
ze sprawami zapalnymi nerek. Praktycznie rzecz biorgc, nadci$nie-
nie to w pierwszych chwilach swego powstania jest najczgsciej obja-
wem ostrego rozlanego klebuszkowego zapalenia nerek, wzmaga sig
szybko i szybko dochodzi do najwyzszego poziomu, podlega waha-
niom, cofa si¢ i ustgpuje w miar¢ powrotu nerek do stanu normalnego.
A jezeli czgsto wahania ci$nienia krwi nie odpowiadajg innym Kkli-
nicznym objawom zapalenia nerek, jezeli nieraz wyprzedzajg je w cza-
sie, przewazaja w nasileniu tub tagodniejg wczesniej niz biatkomocz
i krwiomocz, — zalezy to od czasu i stopnia, w jakim ,,Capillaropa-
thia“ wzgl. ,,Vasopathia“ na odcinku nerek w stosunku do czasu i stop-
nia zajgcia catego uktadu naczyniowego rozwijaé si¢ zaczyna. W ra-
zie przejscia zapalenia ostrego w stan przewlekly i w okres ostatni
w marsko$¢ nerek — nadcis$nienie coraz bardziej si¢ wzmaga az do
czasu, gdy przerosnigte serce zaczyna wyczerpywac si¢c a w zwiazku
z tym cisnienie krwi obniza sig.
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Calkiem inaczej przedstawia si¢ rozw0j sprawy w nadci$nieniu
samoistnym. Poczatkdéw jej nie mozna wyraznie oznaczy¢ i nie mozna
wyprowadzi¢ z innej sprawy chorobowej. Przejscie od ci$nienia nor-
malnego do hipertensji odbywa si¢ skrycie, nieznacznie. Nadcis$nienie
samoistne w chwili ujawnienia go — nieraz przypadkowego — okazuje
si¢ zazwyczaj sprawa juz daleko posuni¢ta. Badania przeprowadzone
przez moja klinike¢ na duzej liczbie ludzi mlodych — Zohierzy i uczni
klas wyzszych — wykryly wérdéd nich stosunkowo znaczny odsetek
hipertonikow. Wsrod mtodziezy gimnazjalnej u 303 chlopcow i dziew-
czat spostrzezono w 46 przypadkach (15,2%) cisnienie, przekraczajace
norm¢. Jako wyzsza granice normy wzigto tu 130 mm., wiec nawet
wigcej niz dla tego wieku przyjeto. Nadci$nienie w poszczegdlnych
przypadkach dochodzito do 160—170—180 mm. U 2700 Zotnierzy

~ ™ lat 21—26 znaleziono cis$nienie, przewyzszajace 130 mm.
w 28,64 /o przypadkow; najwyzszy poziom, stwierdzony w pojedyn-
czych przypadkach, siggal 1907200—220 mm. Hipertonicy, wykryci
wsrod milodziezy gimnazjalnej oraz ws$rdod zohierzy, nie podawali
szczegoblniejszych skarg na stan swego zdrowia, u lekarzy swoich nie
byh notowani, na nerki nie chorowali, co kontrola moczu byto po-
twierdzone. -

—. Przytoczone dane sg zgodne z otrzymanymi przez innych auto-
row i wyraznie wskazuja na to, ze nadci$nienie samoistne ludzi star-
szych poczatkami swymi czesto sigga wczesnej mlodosci, ze nie daie
si¢ powigza¢ z chorobami wieku dziecigcego czy pozniejszego, a tym
samym wchodzi w zakres zagadnien konstytucji ludzkiej. Istotnie, ba-
dania, majace na celu wyjasnienie znaczenia konstytucji i dziedzicz-
nosci w hipertensji, doprowadzily migdzy innymi do stwierdzenia
Wigkszej nrz przeci¢tna liczby naglych zgonow wsrod czionkéw rodzin
upertomkow. Jako przyklad rodzinnej hipertensji W. Nonnenbruch
podaje nadcisnienie siegajace 170 mm. u dwoch braci w wieku 14 1 16
lat, ktérych matka zmarta na udar w wieku 40 lat. To tez stusz-
ne jest zdanie Kaufimanna, ze zagadnienie nadcisnienia samoist-
nego nalezy rozwigza¢ na hipertensji mlodziezy. A gdyby nie
we wszystkich przypadkach nadci$nienia mozna bylo ustalic wczes-
ny jego rozwoj, gdyby w niektéorych nawet udato si¢ dowies¢ ze
w wieku mtodzienczym zachodzily tu normalne stosunki, nie moze
to przemawiaé przeciwko znaczeniu czynnika konstytucyjnego, kto-
rego wplyw moze wystapi¢ dopiero w wieku pozniejszym. W kazdym
razie mamy catkiem pewne dowody tego, ze jezeli nie wszyscy,"to
przynajmniej znaczna wickszos¢ chorych na hipertensje przynosi z so-
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ba na $wiat zaczatki nadcis$nienia, za§ od wielorakich czynnikow zew-
netrznych, na ktore si¢ sktadaja warunki odzywiania, wychowania,
otoczenia, pracy zawodowej, a czasami silne wplywy wzruszeniowe
dolkonywajacych si¢ zywiolowo przemian, zalezy wczesniejsze czy poz-
niejsze wystapienie nadci$nienia i szybszy lub powoinejszy jego rozwd;j.

Jako normg¢ dla wieku 20—30 lat przyjmujemy S$rednio 120 dla
maximum i 80 dla minimum (120/80) z granicami dla maximum od
110 do 130. Niewielkie odchylenia w jedna i druga stron¢ od tych gra-
nic jeszcze nie stanowig o hipo — czy hipertensji, ale obowiazuja do
obserwacji przypadku. W doraznej ocenie ci$nienia nalezy wzigé¢ pod
uwage czynniki, ktoreby moglty chwilowo obnizy¢ go lub wzmoéc. W
starszym wieku ocen¢ ci$nienia w znaczeniu normalnego czy patolo-
gicznego nieraz utrudnia wzglad na niejednakowo u wszystkich dziala-
jacy czynnik starzenia si¢ naczyn. Z ubywaniem elastycznosci naczyn
wzrasta cisnienie krwi. Praktycznie zagadnienie to "zostalo rozwigzane
w ten sposob, ze za norme dla kazdego wieku przyjeto cisnienie row-
najace si¢ liczbie lat badanego z dodaniem 100. Wiec dla osobnikow
w wieku np. 20, 50, 80 lat gorne granice normalnego ci$nienia wynosza
120, 150, 180. W rzeczywisto$ci jednak mamy znaczne odchylenia od
tych kompromisowych norm u wielu osobnikow zdrowych. Dane sta-
tystyczne co do wysokosci ci$nienia tetniczego w rozmaitym wieku,
uzyskane na 2772 osobnikach z materialu mojej kliniki, stwierdzaja,
ze w wieku 41—50 lat ci$nienie nie przekraczato 130 mm u 11,25%,
w wieku 51—60 lat — u 8,3% i w wieku 61—70 lat — u 3,2%, a wiec
do konca zycia moze si¢ utrzyma¢ mtodziencze cisnienie. Oczywiscie
jest tu mowa tylko o ludziach zupetlie zdrowych, bez jakichkolwiek
zmian, ktoreby obnizaty cisnienie. Nie byli to réwniez urodzeni hipo-
tonicy. Moznaby ich nazwa¢ wzglednymi (do wieku) hipotonikami z
zahamowanym starzeniem si¢ naczyn, procesem nieuniknionym, ale
osobniczo rozmaicie przebiegajacym co do czasu i nasilenia. Znajac
te warunki, nalezy zachowac ostroznos¢ w ocenie ci$nienia w starszym
wieku, tym bardziej gdy nie mamy danych z lat mtodzienczych. Nie
jest bez znaczenia, czy osobnili w wieku 50 tat, majacy nadci$nienie
w wysokosci, przypusémy 160 mm, miat w wieku 30 tat ci$nienie mak-
symalne 100 czy 130: w pierwszym przypadku roznica, ktora powstata
w ciggu dwudziestu lat zycia w wysokosci 60 mm, przemawiataby za
rozwijajacym si¢ nadci$nieniem, w drugim — raczej za nieco szybciej
niz zwykle narastajagcym ci$nieniem starszego wieku. W rozwigzaniu
nastreczajgcych sie tu trudnosci moze dopomodc badanie wahan cisnie-
nia w zalezno$ci od pory dnia i nocy, od chwili positku, od stanow
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wzruszeniowych. Pobudliwy a niezréwnowazony uklad wegetacyjny
hipertonikow oddzialywa na bodzce tego rodzaju daleko silniej niz w
warunkach normalnych i czesto zdradza sktonno$¢ do sprowadzania
ostrych przetomoéw naczyniowych.

Nadcisnienie pierwotne nie ustala si¢ odrazu: w poczatkach krot-
kotrwale okresy nadci$nienia sg przedzielone dluzszymi okresami ci$-
nienia normalnego (Hypertensio essentialis larvata). 7 biegiem czasu
normalne okresy coraz si¢ skracaja i nadcisnienie staje si¢ ciaglym z ce-
chami zmiennego tj. zdradzajacego sklonno$¢ do znacznych wahan w
ciggu doby (Hypert. ess. variabilis). Ten okres, trwajacy dtuzej tub kro-
cej, zaleznie od przypadku, przechodzi w nastgpny, kiedy granice wahan
ci$nienia skurczowego znacznie si¢ zwezaja, — nadcisnienie ustala si¢
(Hypert. ess. stabilita). W tym okresie daja si¢ juz wyraznie stwierdzi¢
zmiany w naczyniach tetniczych rozmaitych narzadow, wsrod ktorych
jedno z pierwszych miejsc zajmuja naczynia siatkdwki, mozgu, nerek,
Sledziony i trzustki, obok w mniejszym stopniu zajetych naczyn wa-
troby, a jeszcze rzadziej i slabiej wyrazonych zmian w tetnicacli krez-
kowych 1 — wyjatkowo — skérnych. Zupelej réwnolegtosci migdzy
zmianami w naczyniach (arteriolosclerosis) a stopniem wysokosci
i ustalenia ci$nienia niema.

Jednocze$nie ze wzrostem cisnienia skurczowego wzrasta cisnie-
nie rozkurczowe, ale daleko powolniej niz pierwsze, wskutek czego
amplituda w miar¢ narastania ci$nienia coraz bardziej si¢ powigksza.
Naogot cisnienie rozkurczowe podnosi si¢ nieznacznie w pierwszym
i $srodkowym okresie rozwoju nadci$nienia samoistnego, wbrew temu,
co spostrzegamy zazwyczaj w nadci$nieniu nerkowym. Dopiero w okre-
sie daleko posunigtych zmian sklerotycznych w tetniczkach (nerek)
cisnienie rozkurczowe wzrasta w stopniu silniejszym niz przed tym.

Do objawow, wyrozniajagcych nadci§nienie pierwotne, nalezy
rowniez dos¢ czesto spostrzegany paradoksalny odczyn kapilarow na
ucisk (Westphal) oraz odwrocony odczyn na ciepto (Kaufmann). Zmia-
ny w siatkowce w postaci ,, Retinitis hypertonica” i ,, Retinitis haemor-
rhagica” oraz ,, Retinitis circinata” (Munk), jako wyraz stwardnienia
tetniczek w nadcis$nieniu pierwotnym, powinny by¢ $cisle odréznione od
., Retinitis albuminurica”, jako zmiany charakterystycznej dla »praw
zapalnych nerek, szczegélnie okresu pozniejszego — zapalenia prze-
wlektego oraz marskos$ci zanikowej. Z drugiej strony zapalenie prze-
wlekte i marskosc zanikowa wtérna daja si¢ odroézni¢ od nefrosklerozy,
rozwijajacej si¢ w nastepstwie nadci$nienia: opieramy si¢ na wyni-
kach badania moczu i krwi oraz na ocenie stanu czynnoScowego ne-
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rek. W szczegodly nie wchodzg, sg to rzeczy klinicznie naogdét dobrze
znane. Przytaczam je dla zwrocenia uwagi i podkreslenia réznic, ja-
kie zachodzg migdzy omawianymi dwiema grupami nadcis$nienia.

Z historii ksztattowania si¢ poje¢ o patogenezie nadci$nienia pier-
wotnego wida¢, jak opornie odbywatl si¢ proces wyodrgbnienia i unie-
zaleznienia jego od choroby Brighta, z ktora, zgodnie ze spo-
strzezeniami Traubego, zwigzano przyczynowo nadcis$nienie tetnicze.
Trudnosci przeksztatcenia ustalonych poje¢ powigkszalo tu jeszcze
czgste zbieganie si¢ nadci$nienia ze zmianami w moczu, zaleznymi, jak
si¢ to w koncu udato ustali¢, od zmian sklerotycznych w naczyniach
nerek w nastepstwie przez czas dluzszy trwajacego nadcisnienia. Tym
samym stosunek, jaki zachodzi migdzy nadci$nieniem a sprawami w
nerkach, oddawna tali jednostronnie oceniany, wypadto w wielu przy-
padkach odwroci¢. Doskonale calg rzecz ujal i spopularyzowal Vol-
hard w swym znanym powiedzeniu: ,, kazde nadcisnienie znajduje si¢
w bliskim zwiqgzku z nerkami, bo jest albo nastgpstwem, albo przyczy-
ng choroby nerek”.

Dang przez Volharda przed laty ilustracje zachodzacych tu sto-
sunkow nalezaloby dzisiaj o tyle zmieni¢, o ile przyjmujemy, ze ostre
zapalenie nerek jest poszczegdlnym wyrazem powszechngo zajecia
uktadu naczyniowego — letniczek i przedwlosniczek. Pod tym katem
widzenia zapalenie nerek i towarzyszace mu nadcisnienie stanowig nie-
zalezne od siebie wspotrzedne objawy rozlanego zajecia uktadu naczy-
niowego.

Jezeli jednak postugujemy si¢ w dalszym ciagu okresleniem
,,hadcisnienie nerkowe", robimy to, idgc utarta droga, dla wyr6znienia
hipertensji tego wiasnie typu, a wigc — ze wzgledow praktycznych i
przez tradycje tak jeszcze $wieza. Ale jednocze$nie nie mozemy catl-
kiem odrzuci¢ udziatu nerek w wyzwalaniu nadcisnienia droga odru-
chowa w mysl teorii Hessa (wskutek utrudnionego ukrwienia nerek
w zapaleniu ostrym i w okresach pdzniejszych). Ten czynnik gra rolg
rowniez w pozniejszych Okresach nefrosklerozy. Odruch moze pocho-
dzi¢ tez z innych narzadow (moézg) w miar¢ zwickszajacej si¢ arte-
riosklerozy i przyczynia si¢ ze swej strony do wzrostu cis$nienia i do
przejscia nadcisnienia zmiennego w ustalone.

Druga przeszkodg w uniezaleznieniu nadcis$nienia pierwotnego
od domniemanego zwiazku przyczynowego z nerkami byta niemozno$é¢
wykrycia jakichkolwiek innych zmian anatomicznych, ktoreby rozwoj
nadci$nienia ttumaczyty. Doprowadzito to w koncu do przyjecia teo-
rii czynnosciowego pochodzenia tego nadcisnienia. Do porzucenia sta-
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nowiska anatomicznego przyczynily si¢ w pierwszym rzedzie szkoty
patologoanatomiczne Herxheimera oraz Aschoffa (Riihl). Istotnie
stwierdzono, ze przez diugie nawet lata u hipertonikéw nie udaje si¢
wykry¢ jakichkolwiek zmian anatomicznych, ze stosunkowo pozne
pierwsze zmiany w postaci stwardnienia tetniczek powstaja tylko w
mektorych narzadach (patrz wyzej) i ze dopiero w wyniku uposledzo-
nego obiegu krwi rozwijajg si¢ zmiany w samych narzadach, miedzy
in. rowniez w nerkach.

Przyjmujac teorie czynnosciowego pochodzenia nadci$nienia na-
lezato zda¢ sobie sprawe z rodzaju zaburzen, ktére do tego prowadza
i utrzymuja nadcisnienie nieraz w ciagu dziesiatkow lat Nad ta spra-
wa, jako dobrze znana, nie bede si¢ rozwodzil, przypomne tylko za-
sadnicze tezy, na ktorych si¢ opiera teoria czynno$ciowego pochodzenia
nadcisnienia.

Z czynnikéw natury mechanicznej, bezposrednio wplywajacych
na poziom cis$nienia krwi, pierwszorzedna role gra stan napigcia tgtni-
czek. Jezeli wzmozone napigcie obejmuje naraz tak wielka czes$¢ ukla-
du tetniczego, ze nie moze by¢ wyrdwnane przez pozostala, to ci$nie-
nie krwi idzie w gor¢. W odniesieniu do przypadkow krotkotrwatego
nadci$nienia tlumaczenie to nie budzilo zastrzezen, w odniesienu do
przypadkéw nadcis$nienia, utrzymujgcego si¢ latami i dziesigtkami lat,
wydawato si¢ watpliwym, czy stan wzmozonego napig¢cia warstwy
migsniowej tetniczek, jako zaburzenie natury wylacznie czynnoscio-
wej, moze utrzymywac si¢ niezmiennie przez tak dlugie lata. W odpo-
wiedzi na to Dung w 1923 r., na Zjezdzie internistow niemieckich,
przedstawit sprawe z punktu widzenia fizjologii. Wedlug tego, naczy-
nia znajduja si¢ stale w stanie pewnego napigcia warstwy migsniowej,
ktora utrzymuje i reguluje cisnienie krwi na odpowiednim poziomie.
Mozna przyjaé, ze jaka$ przyczyna ten stopien normalnego napigcia
zwicksza, przez co zweza §wiatlo naczynia i tym wzmaga opor na ob-
wodzie. Ci$nienie krwi podnosi si¢ i — o ile dzialajacy tu czynnik nie
ustgpuje  stan napigcia tkanki migsniowej trwa, jako jej wlasciwos¢
zasadnicza (tonus), w nastawieniu nieco wigkszym niz normalne. To
zwigkszone napigcie nie moze by¢ przyrownane do stanu zwigkszonej
pracy miesni poprzeczno-prazkowanych, gdyz mu nie towarzyszy
wzmozenie procesOw chemicznych z podniesieniem przemiany podsta-
wowej ani tez stan przeme¢czenia.

Przyczyna nadci$nienia samoistnego nie daje si¢ dotad wyraznie
okresli¢. Badania przeprowadzone w mojej klinice na stosunkowo du-
zym materiale przed 1929 r. oraz pdzniejsze obserwacje daja podstawe
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do twierdzenia, ze w poszczegdlnych przypadkach czynniki, wchodzace
w gre, dziataja w warunkach rozmaitych. Badania iloSciowe sktadni-
kéw chemicznych krwi, rownowagi Kwasowo-zasadowej, przemiany
podstawowej, stanu gruczoldw dokrewnych, odczynu kapilaréw na
ucisk, odczynu na ciepto, ilosci, tamliwosci i szybkosci opadania krwi-
nek, zawarto$ci biatka w surowicy krwi oraz stosunku albumin do glo-
bulin, badania lepkosci krwi, ci$nienia Zyznego, zachowania si¢ kapi-
larow oraz zestawienie objawu nadci$nienia w szeregu spostrzeganych
przypadkéw z najrozmaitszymi sprawami chorobowymi, jakie hiperto-
mcy przebyli, nie dalo obrazu jednolitego, — w kazdym poszczegdlnym
przypadku stosunki uktadaty si¢ odmiennie.

len brak statych i jednolitych zmian w nadci$nieniu, brak zmian
anatomicznych w pierwszym okresie rozwijajacej si¢ sprawy oraz nie-
mozno$¢ wykrycia zaburzen czynnosciowych poza ukladem naczynio-
ruchowym, przy wyraznym udziale czynnika konstytucjonalnego i czg-
sto stwierdzanej nadmiernej pobudliwosci uktadu nerwowego, dopro-
wadzily do wniosku, ze nadci$nienie samoistne jest zaburzeniem pier-
wotnym w ukltadzie nerwowym mimowolnym (Herxheuner), ze jest to
,skaza naczynioruchowa® (O. Miiller), ,neurosis vegetativa“ (Kylin).

Jezeli teraz zwazymy to wszystko co bylo powiedziane o nadcis-
nieniu nerkowym i nadci$§nieniu samoistnym, jezeli przy tym uwzgled-
nimy czynnik przypadkowosci, z jakim si¢ wigze zapadanie na zapalenie
nerek pochodzenia reumatycznego, bakteryjnego, toksycznego, a z dru-
giej strony, gdy uwzglednimy sktonno$¢ wrodzona do nadci$nienia
pierwotnego, sktonnos¢, ktoéra pomimo braku warunkéw szkodliwych
nicubtaganie wystepuje wczesniej czy podzniej, to stanie si¢ zrozumia-
tym, Ze obu tych tak réznych spraw nie mozna faczy¢ pod wspo6lng naz-
wa ,,choroby nadcisnienia”. Pomijajac roéznice zasadnicze w etiologii
i patogenezie, praktycznie musimy si¢ liczy¢ przede wszystkim ze wska-
zaniami terapeutycznymi. W nadcis$nieniu nerkowym hipertensja jest
objawem wtomym, nazwa choroby nadci$nienia moze przyshugiwaé
tylko hipertensji samoistnej. I tutaj nadcisnienie jest objawem, ale ob-
jawem jedynym, nie wigzacym si¢ z jakim§ pierwotnym stanem pato-
logicznym, wyraznie uchwytnym w pierwszych okresacli nadcisnienia.

Tak si¢ przedstawialy te stosunki mniej wigcej przed pigtnastu
laty. Dalsze badania kliniczne i patologoanatomiczne nad hipertensja
samoistng nie ustaja do dnia dzisiejszego. Pobudza do nich z jednej
strony zagadkowos$¢ sprawy i oporno$¢ jej na najrozmaitsze sposoby
leczenia, z drugiej — pewna odmiennos$¢ i rozmaito$¢ klinicznycli ty

10
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pOw tego nadcisnienia, co daje podstawe do przypuszczen, ze w posz-
czegblnych przypadkach hipertensja rozwija si¢ na rozmaitym podto-
zu. Badania w tym kierunku doprowadzily juz do pewnych wynikow.

Mianowicie, w zapaleniu $rédmozgowia, w encephalitis, spo-
strzegano niejednokrotnie ostre stany nadci$nienia; w zmianach $réd-
moézgowia, powstajacych stopniowo wskutek stwardnienia naczyn,
stwierdzono nadcisnienie przewlekle. Do tego w ostatnich czasach
doszty ciekawe spostrzezenia, wskazujace z wielkim prawdopodobien-
stwem na zwigzek nadcis$nienia ze zmianami w rdzeniu przedtuzonym,
w przysadce oraz w nadnerczach.

Juz od wielu lat spostrzegano w niektoérych przypadkacli nad-
ci$nienia pierwotnego znaczny wzrost liczby cialek zasadochtonnych
w przedniej czesci przysadki mozgowej (Berblinger, Kraus). W zespole
Cushinga, w Sklad ktérego wchodzi rowniez objaw nadcis$nienia, wy-
stepuje, jako zasadnicza zmiana patologoanatomicizna, gruczolak zasa-
dochtonny przedniego plata przysadki. Stad mozna wyciagna¢ wnio-
ski, ze nagromadzenie Cialek zasadochtonnych w przedniej czesci
przysadki mozgowej wiaze si¢ w jaki§ sposob z nadcisnieniem i sta-
nowi ceche charakterystyczng dla zmian w przysadce, prowadzacych
do nadcisnienia (hiperpituitarismus partialis), a stad nasuwa si¢ dal-
szy wniosek, ze przysadka pierwotnie moze spowodowac nadcis$nie-
nie przewlekle.

Sprawa przewidywanej roli nadnerczy w wywolywaniu nadci-
$nienia tgtniczego nie zostala rozstrzygnigta ani stwierdzeniem wzmo-
zonej zawarto$ci adrenaliny we krwi, ani wykryciem zmian anato-
micznych w istocie rdzeniowej. Co prawda, Lucadou spostrzegt
w wielu przypadkacli nadcis$nienia tgtniczego powigkszenie masy rdze-
niowej nadnerczy, coby si¢ wigzalo z domniemang nadprodukcija
adrenaliny, ale takiez zmiany tenze autor i inni (F alir) spostrzegali
w przypadkach nadmiernego obarczenia serca rozmaitego pochodze-
nia, z czegoby wynikalo, ze przerost istoty rdzeniowej moze by¢ uwa-
zany za objaw nie pierwotny (jako punkt wyjécia nadcis$nienia)
a wtorny — jako skutek obarczenia serca nadmiernymi oporami.
Oboli tego jednak zostaly poczynione w ostatnich czasach spostrze-
zenia, przemawiajace za tym, zZe pewne zmiany, rozwijajgce si¢ pier-
wotnie w nadnerczach, moga dziata¢ hipertenzyjnie. Sa to para-
gangliomaty +— guzy dobrotliwe, sktadajace si¢ z komorek chromo-
chlonnych (paragangliome hypertensive Rivoire). W tych przypad-
kach wystepuja napadowo bicia i bole w okolicy serca, potaczone
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z nadmiernym cisnieniem i uczuciem goraca. Gdy napad mija, cis$nie-
nie zazwyczaj obniza si¢, ale w niektorych przypadkacli albo sie
utrzymuje jako stale, albo nie r6zni si¢ od normalnego, a wtedy brak
roOwniez przerostu serca. Stad nalezalo wyciagna¢ wnioski, ze ciato,
ktore tu oddzialywa na cisnienie, albo wcale do krwi nie przechodzi,
-albo przechodzi okresowo, albo stale. W tym ostatnim przypadku
mamy prawo mowi¢ o nadcisnieniu stalym adrenalinowego (?) po-
chodzenia (z paragangliomatu).

Z powyzej przytoczonych danych widzimy, ze poszukiwania
anatomicznego podtoza dla nadci$nienia samoistnego w mniektorych
przypadkacli zostaly uwienczone pomyslnym skutkiem. Mozemy juz
mowic o przypadkacli nadcisnienia przewlektego pochodzenia osrod-
kowego i hormonalnego. Sg to zaledwie poczatki na drodze, ktora
z czasem przypuszczalnie zacie$ni ramy nadci$nienia samoistnego,
rozumianego jako ,pierwotna choroba nadci$nienia®, a pomnozy
przypadki, w ktérych nadcis$nienie zejdzie do znaczenia objawu, jak
to obecnie nia miejsce w sprawach zapalnycli nerek. Kiedy to nasta-
pi i w jakiej rozcigglosci bedzie ziszczone — nie da si¢ tymczasem
przewidziec.

Dzisiaj juz mamy wyrazne dowody, ze analiza patologo-fizjolo-
giczna wykrywa w nadci$nieniu t¢tniczym mnogie obrazy chorobowe.
Fakt ten musi odpowiednio zawazy¢ na sprawie leczenia rozmaitych
zespoldw nadcisnienia. W jakim stopniu da si¢ to osiggnaé, roOwniez
nie mozemy dzisiaj przesadza¢; w kazdym razie bedzie to zalezato
od charakteru zasadniczej sprawy wywolujacej nadci$nienie. Pou-
czajacym przykladem zachodzacych tu mozliwosci stuzy nadcisnie-
nie nerkowe. Z ustgpieniem objawow ostrego rozlanego kiebuszko-
wego zapalenia nerek, §wiadczacym w ogodle o powrocie uktadu naczy-
niowego do stanu normalnego, cisnienie krwi obniza si¢ i dochodzi
do normalnego. Zaleznie od przypadku moze to nastgpi¢ po miesigcu
choroby, po kilku a nawet, jak sadzg na podstawie wlasnego doswiad-
czenia, po 8—9 miesigcach od poczatku choroby. Jezeli jednak popra-
wa ogollna, a z nig ,restitutio ad integrum“ w nerkach nie nastapi,
nadcisnienie bedzie towarzyszy¢ postepujacej sprawie w okresie za-
palenia przewlektego, marskos$ci zanikowej oraz mocznicy. Nieod-
wracalne zmiany okresu pozniejszego utrzymuja nadcisnienie i coraz
hardziej go podnosza. Nie przesadzajac, w jakim stopniu w okresie
*p6Zniejszym caly uktad przedwlosniczkowy przyczynia si¢ do utrzy-
mywania hipertensji, mozemy w my$l teorii odruchowej (Hes s),
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zwigza¢ nadci$nienie ze zlym stanem anatomicznym i czynnoscio-
wym nerek, wzglednie doszukiwaé si¢ wptywu toksyn, powstajacych
w zwigzku z procesem przeistoczen anatomicznycli w nerkach i mo-
gacych wywiera¢ swoj wptyw przez osrodki wzgl. przez obwdd. W le-
czeniu calg uwage skupiamy tutaj na nerkach i sercu, zarbwno w sta-
nach ostrych i przewlektych. W tych ostatnich, z gory przeswiadczeni
0 niepowodzeniu co do ostatecznego wyniku, staramy si¢ mozliwie
powstrzymac rozwdj sprawy. Duze znaczenie przypisujemy ogolnym
warunkom zycia i przestrzegania diety, w ktoérej szczegolniejszg wage
nadajemy regulowaniu gospodarki wodnej, solnej i biatkowej (reszta
azotowa we krwi!), oszczedzaniu nerek i serca. W sposob analogicz-
ny przedstawiaja si¢, w odniesieniu do wskazan terapeutycznych,
wtorne przypadki innego pochodzenia. Gdy w encephalitis acu-
ta, po wygasnigciu sprawy ostrej, mozemy oczekiwa¢ powrotu nor-
malnego cisnienia krwi, to w przypadkach nadcisnienia wigzacego
si¢ ze zmianami isklerotycznymi w naczyniach $§rodmozgowia, a wigc
ze zmianami nieodwracalnymi, sprawa przedstawia si¢ jak w prze-
wlektym zapalaniu nerek. W nadcis$nieniu pochodzacym ze zmian
w nadnerczu, juz mamy przyklady, ze interwencja chirurgiczna, usu-
wajac gruczolak (paragangliomat), tym samym przywraca normalne
ci$nienie. Toz samo znaczenie moze mie¢ postgpowanie radykalne
w przypadkach gruczolakéw przysadki mozgowe;.

Poza wymienionymi wyzej jednostkami, rzadko spotykanymi
w praktyce lekarskiej, w klinikach i na salach sekcyjnych, olbrzymia
wigkszo$¢ hipertonikow, to chorzy na nadci$nienie pierwotne, w kto-
rym nie mamy danych do zastosowania zabiegu radykalnego, ani le-
czenia Scisle przyczynowego. W tych warunkach musimy zadawat
nia¢ si¢ leczeniem objawowym, biorac pod uwage te wszystkie czyn-
niki, ktére zostaly wymienione przy omawianiu patogenezy i symp-
tomatologii klinicznej nadci$nienia pierwotnego. Daje to mozno$¢
teoretycznego w pewnym stopniu uzasadnienia wskazan terapeuty-
cznych. jObok tego korzystamy z bogatego doswiadczenia ostatnich
lat. Na to doswiadczenie ztozyly si¢ dwa bezposrednio po sobie na-
stepujace okresy, pierwszy — okres jak najlepszych nadziei i prze-
ceniania mozliwosci leczniczych, okres poszukiwan i gorgczkowej
reklamy rozmaitych $rodkow farmaceutycznych oraz okres drugi —
utraty wiary w skuteczno$¢ jakichkolwiek zabiegéw leczniczych do-
granie zupelnego nihilizmu, a nawet przeswiadczenia o szkodliwosci
wszelkiego interweniowania w tych przypadkach. Jak zwykle
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w takich razach bywa — z biegunowo przeciwstawnych zapatrywan
pozostalo w koncu to, co wytrzymato probe czasu i izostalo oparte na
do$wiadczeniu w miare coraz bardziej nagromadzajacego si¢ mate-
rialu klinicznego.

Dostosowujac si¢ do tematu wykltadu, bede uwzgledniat przede
wszystkim warunki zdrojowiskowego leczenia przewlektej hiperten-
sji. I na tym terenie poszukiwania i bledy terapeutyczne zaznaczyly
si¢ rtowniez jak w zbytniej aktywnos$ci, tak t¢z w zupeinej bezczyn-
nosci. lTherwsza grzeszyla przeciwko zasadzie ,,primum non nocere*
druga tym, ze nie wyzyskiwata, tam gdzie mozna bylo, warunkow
korzystnych. W nadcis$nieniu samoistnym, bardziej moze niz w wielu
innycli sprawach, nalezy uwzglednia¢ cechy indywidualne przepad-
ku. Wiek chorego, konstytucja, chwiejnos¢ nerwowa, okres hiper-
tensji, wtorne zmiany w uktadzie tetniczym, sklonnos$¢ do przeto-
moéw naczyniowych, stan serca i nerek wyrdzniajg poszczegdlne
przypadki, nadajac im rozmaitg fizjonomi¢. U jednych ma zespot
hipertensyjny skladaja si¢ tylko Objawy przedmiotowe: chory nie
zdaje sobie sprawy ze swego stanu, skarg prawie zadnych nie po-
daje; w innych, nieraz przy stosunkowo nawet niezbyt wysokim cis-
nieniu kiwi, przewazaja objawy podmiotowe: szum i zawroty glowy,
cigzai i bole uciskowe, szczegdlnie w karku, nieraz boéle migrenowe,
zwykle w .godzinach rannych; bdle, reumatyczne w konczynach i w
calym ciele, w mig$niach, kosciach i stawach (Hochdruckrheuma-
tismus — Bauer); skargi na serce, na poczatku o charakterze
nerwicowym, a potem pdpowiadajacycli niewydolnosci serca do dy-
chawicy sercowej wlacznie; bole serca z promieniowaniem jale
w dusznicy bolesnej; skargi na niewydolno$¢ fizyczna, nerwowa
i umystowa; nadwrazliwo$¢ na gorgco; bezsenno$¢. Mnogoscig skarg
i upaitym powracaniem do nich niektorzy z tych chorycli sprawiaja
wrazenie cigzkich neurastenikow. Jezeli do tego dodamy, Ze w po-
szczegblnych przypadkach czgsto musimy jeszcze bra¢ pod uwage
otluszczenie, skaz¢ moczanowa, cukrzyce, nadczynnos$¢ tarczycy,
okres przekwitania i t. p. to jasnym si¢ staje, ze z najrozmaitszego
skojarzenia tych objawdéw powstaja obrazy hipertensji catkiem do
siebie niepodobne i wymagajace odmiennego traktowania w szcze-
gotach.

Zasadniczym warunkiem leczenia, obowiazujacym we wszystkich
przypadkach nadci$nienia samoistnego, jest spokdj fizyczny i nerwo-
wy w stopniu najwyzszym, jaki tylko jest mozliwy do osiggnigcia
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w warunkach codziennego zycia i pracy. Obok tego konieczny jest
od czasu do czasu odpoczynek zupelny ze zmiang miejsca i otoczenia,
z zupelnym oderwaniem si¢ od klopotow domowych i pracy zawodo-
wej. Jest to warunek tym bardziej wazny, im bardziej meczaca jest
praca zawodowa. Wykorzystujac dla statystyki materiat kliniczny zna-
lezlismy wsrod zajetych cigzka praca fizyczna 13% hipertonikow,
wsrod kupcow 12%, wsrdd nauczycieli 9,4%. Nie moglem na materia-
le mojej kliniki przedstawi¢ tych stosunkow u politykoéw, bankierow,
graczy zawodowych, adwokatoéw i lekarzy dla zbyt matej ich liczby,
ale ogdlng jest opinia, ze te wlasnie zawody, pelne emocyjnych prze-
zy¢, dostarczajg najwigkszej liczby chorych na nadcisnienie tgtnicze.
Godnym zastanowienia jest fakt, ze najwyzszy odsetek hipertonikow
wsréd chorych mojej kliniki (18%) znaleziono w grupie oséb nie ma-
jacych Okreslonego zawodu i stalego zajecia. Widocznie wigzace sie¢
7 takim stanem rzeczy niepewno$¢ jutra, zawiedzione nadzieje, ura-
zone ambicje oddziatywuja szczegolnie szkodliwie na uktad nerwowo-
naczyniowy. Hipertonicy sg latwo pobudliwi i czgsto reaguja naglym
wzrostem ci$nienia nawet bez wigkszego powodu. Jedna z chorych
klinicznych po zwyklej naradzie z m¢zem w sprawie wyboru zaktadu
naukowego dla corki, dostala nadwyzki ci$nienia o 60 mm. ponad po-
ziom zwykly u niej o tej porze dnia, reagowala tez niejednokrotnie
z calkiem blahych powodow.

Wszystkie te spostrzezenia potwierdzaja stuszno$¢ pogladu, ze
odpoczynek w warunkach jak najbardziej oszczedzajacych uktad ner-
wowy stanowi podstawe w leczeniu hipertonikow. Zaleznie od przy-
padku, odpoczynek moze by¢ dtuzszy lub krotszy, powtarzany czgs-
ciej lub rzadziej. Spedzanie jednego dnia z tygodnia w 16zku, w zu-
pelnym oderwaniu od tego, co si¢ wokoto dzieje, chociaz nie zastgpi
catkowicie dluzszego wypoczynku, jednak da¢ moze znaczne korzysci.

Zdrojowiska niezbyt wysoko potozone, majace dobre warunki
klimatyczne, pigkng przyrode, rowne i zacienione tereny do space-
row, zdrojowiska niezbyt skupioe na ciasnej przestrzeni, nie hatasli-
we, nadaja si¢ doskonale na miejsca wypoczynkowe dla hipertonikow.
Wyzszo$¢ zdrojowisk pod tym wzgledem nad zwyklymi miejscowo-
$ciami letniskowymi polega na tym, ze w zdrojowisku chory moze
znalez¢ fachowa opieke i zabiegi lecznicze na rozmaite przypadtosci
towarzyszace hipertensji. Mingt juz czas, gdy nieopatrznie naduzy-
wano tu rozmaitych zabiegow: lekarze zdrojowiskowi w stosunku do
hipertonikow kieruja si¢ obecnie zasadg wielkiej ostroznosci w poste-
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powaniu, ale tez z drugiej strony nie nalezy z przesadnej ostroznosci
pozbawiac¢ takiego chorego tego wszystkiego, co z korzyscia dla jego
zdrowia moze da¢ zdrojowisko.

Wykonujgc warunek zasadniczy zachowania spokoju fizyczne-
go, chorzy tacy powinni lezakowa¢ na §wiezym powietrzu, w cieniu,
jezeli za$ na stoncu, to tylko wczesnym rankiem. Czas po positkach
jest najodpowiedniejszy dla lezakowania, czas do spaceru — przed
positkami, ale nie bezposrednio przed nimi. Lezakowanie powinno
zajmowa¢ znaczng cze$¢ dnia i trwa¢ ma do czasu az zacznie ustg-
powac uczucie zmeczenia i nastgpi przyrost sit i energii. W tym okre-
sie mozna juz zwigkszy¢ czas przeznaczony na przechadzke, ktora po-
wing odbywac¢ si¢ krokiem o tyle powolnym, aby nie wywolywata
bicia serca i duszno$ci. Jezeli dana miejscowo$¢ lecznicza posiada
tereny otwarte dla leczenia stoncem, powietrzem i ruchem, to tacy
chorzy moga spedza¢ znaczng czgs¢ dnia na tych terenach nago (ka-
piel powietrzna), w cieniu, na razie tylko lezakujac, a potem, zaleznie
od warunkéw przypadku, moga si¢ wciagaé nawet do tagodnej gim-
nastyki i spokojnych gier. Praktyka druskienickiego zakladu im. dr
Lewickiej daje dowody tego, jak w tych warunkach hipertonicy,
traktowani odpowiednio do przypadku, dochodza do zupelego od-
poczynku, odzyskujg utracong sprawnos¢ fizyczng i rOownowage ner-
WOW3.

Zachowanie przepisow higieniczno-dietetycznych powinno by¢
wysuni¢te rowniez na czoto warunkow leczenia hipertensji. Wczesne
udawanie si¢ na spoczynek i wczesne wstawanie jest tu bardzo wazne:
wieczory i noce poswigcane zyciu towarzyskiemu, dancingom, grze
w karty, ze stratg rannego tagodnego stonca i doskonatego powietrza,
moga odbija¢ si¢ na zdrowiu tylko ujemnie. Kuchnia dietetyczna ma
wielkie znaczenie w szeregu $rodkow zalecanych tym chorym. Pozy-
wienie migsne nalezy mozliwie ograniczy¢, réwniez uzywki; ilos¢ pty-
noéw i soli nalezy zredukowac¢ do niezbednego minimum. Te ograni-
czenia obowigzuja w nadci$§nieniu wszystkich, ale w dietetyce indywi-
dualnej hipertonikow do tycli zasadniczych przepisow dochodza
wzgledy na rozmaite stany towarzyszace nadci$nieniu. Wigc otlusz-
czenie, skaza moczanowa, arterioskleroza — szczeg6lnie naczyn moz-
gu i nerek — cukrzyca, zaparcie nawykowe, nadczynno$¢ tarczycy,
kamica zofciowa i nerkowa, niewydolno$¢ serca i t. p. sprawy obo-
wigzuja do specjalnych przepisow dietetycznych. Zdrojowiska, maja-
ce uregulowang sprawe dietetycznego zywienia chorych w porozu-
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mieniu z lekarzami i wlascicielami pensjonatow, stanowig dla takich
chorych wielka warto$¢ w sensie utrzymania tak waznego warunku
leczenia na odpowiednim poziomie.

Idac za wskazaniami opartymi na wlasciwosciacli osobniczych
przypadku, nalezy, czy to ze wzgledu na sama hipertensj¢, czy na
towarzyszace jej sprawy, zastosowac leczenie kapielowe, wzgl. zabiegi
wodolecznicze. 1 jedne i drugie sa dozwolone byleby byly utrzymane
w granicach umiarkowanej cieploty. Kapiele solankowe o cieptocie
35—36 C., z dodaniem wyciagu z igliwia, trwajgce plus minus 15 mi-
nut dziatajg tagodnie pobudzajgco na przemian¢ materii, obnizajg
ci$nienie krwi i uspokajaja uktad nerwowy; odpoczynek w ciagu
1—2 godzin w t6zku bezposrednio po takiej kapieli bardzo podnosi
jej skutecznosé. Kapiele kwasoweglowe u niezbyt przewrazliwionych
hipertonikow z ci$nieniem nie przewyzszajacym 180—190 mm. po prze-
prowadzeniu najpierw leczenia lezakowaniem, dajg bardzo dobre wy-
niki, o ile sg utrzymane w granicach umiarkowanie niskich tempera-
tur i nie trwajg zbyt dlugo. Poélkapiele hydropatyczne, utrzymane
w granicach $redniej cieptoty daja 1). dobre wyniki, szczegélnie
u hipertonikéw - neurastenikdw przemeczonych pracg umystowa.
Natrysk szkocki catkowity rozproszonym strumieniem wody o zmien-
nej cieplocie z rozpigtoscia réznic temperatury zaleznie od przypadku
o skali plus minus 20—36 stopni C., trwajacy 2 min. daje niemal hez
wyjatku b. dobre wyniki, zaznaczajace si¢ polepszeniem stanu subie-
ktywnego oraz obnizeniem ci$nienia na czas dtuzszy, nieraz do znacz-
nego stopnia. Zalecenie lub niezalecenie zabiegu, wybor jego oraz spo-
s6b wykonania powinny zaleze¢ od witasciwosci przypadku. Szablono-
wego postgpowania tutaj by¢ nie moze.

Obok przypadkow, w ktorych chetnie 1 z wielkg korzyscia prze-
prowadzimy takie skombinowane leczenie w zdrojowisku, zawsze si¢
zdarza przypadki z daleko posuni¢ta sprawa, z ustalong hipertensja,
z rozwinig¢ta nefroskleroza, stwardnieniem tetnic mézgowych i obja-
wami rozpoczynajgcej si¢ niewydolnosci serca albo stanu zblizajgce-
go si¢ do tego. W tycli przypadkach czgsto przez caly czas pobytu
w zdrojowisku bedziemy ograniczali leczenie do lezakowania na
$wiezym powietrzu, do przepisow dietetycznych, do krotkich space-
row pieszych, do przejazdzek w pogode¢ niezbyt sloneczng i upalng
w polaczeniu ze srodkami wewnetrznymi. Wéréd tych ostatnich z po-
wodzi niezliczonych preparatow utrzymata si¢, jako s$rodek bardzo
cenny, Theobromina i jej pochodne oraz $rodki dziatajace tagodzaco
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na uktad nerwowy. Do tego dochodzi jeszcze azotyn sodu (Natrium
nitrosum) we wstrzykiwaniach podskoérnych, o skuteczno$ci ktérego
moge mowic¢ na podstawie duzego materiatu.

Oceniajgc miejscowe warunki, jakie w Druskienikach znajdujg

chorzy na nadci$nienie, nalezy zaznaczy¢, ze si¢ przedstawiaja jak
najlepiej. Lagodny klimat, majestatyczne pigkno natury, rozmaito$¢
krajobrazu, znaczne zacienienie, wygodne drogi do przechadzek, do-
skonale urzadzone tereny otwarte do leczniczego stosowania stonca,
powietrza i ruchu oraz bogactwo miejscowych srodkéw, utatwiajg in-
dywidualizowanie w leczeniu i dziataja kojaco na uktad nerwowy i na
psychike. Moznos$¢ korzystania z mieszkan wolnych od przeludnienia
i zgietku oraz z kuchni dietetycznej dopetniaja pomyslnych warun-
kow. Za nimi idg dobre wyniki leczenia.
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Dr HALINA WASILEWSKA - LOBZOWA

kierowniczka zakt. leczniczego stosowania stonica, powietrza i ruchu
im. dr E. Lewickiej w Druskienikach.

Sprawozdanie ze stanu Zakltadu Leczniczego
Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu im. Dr E. Lewickiej
w Druskienikach.

Druskieniki, jedno z pierwszych zdrojowisk w kraju, wprowa-
dzity leczenie za pomoca stonca, powietrza i ruchu. Juz przed wojna
Swiatowg istnial tu teren lesisty przystosowany do stonicowania i gim-
nastyki, tworzac odrebny zaktad pod otwartym niebem wyposazony
w aparaty Zandera, drabinki, drazki i t. p. Urzadzenia te w czasie
wojny ulegly catkowitemu zniszczeniu.

W roku 1924, idac za rada §. p. prof. Zebrowskiego, dr. Eugenia
Lewicka podejmuje si¢ pracy na tycli zniszczonych terenach, wzna-
wiajgc icli pigknie zapoczatkowanag przesziosc.

Praca poczatkowo odbywata si¢ w warunkach prymitywnych
z braku odpowiednich rozbieralni, boisk, sprzetu i przyrzadow do
gimnastyki, nade wszystko za$ dawat si¢ odczu¢ brak wody. Z roku
na rok dzigki niezmordowanej energii §. p. dr Lewickiej, warunki
pobytu na terenie ulegaly poprawie, aczkolwiek bardzo powoli.
W pracy swej dr Lewicka napotykata wiele trudno$ci, wynikajacych
z braku dostatecznych funduszoéw na poczynienie niezbednych inwe-
stycyj i1 optacanie odpowiednio wykwalifikowanych sil pomocniczo-
lekarskich i instruktorskich. Mimo to Zaktad pod kierownictwem dr
Lewickiej zyskat duza popularno$¢ wsrod kuracjuszy i zaufanie
w $wiecie lekarskim.

Rok 1930, bedac przetomowym dla catego Zdrojowiska, byt nim
takze i dla ,,Zaktadu Kapieli Powietrzno-Stonecznych®, jak go wow-
czas nazywano. W zrozumienm jego warto$ci nowy zarzad poczynit
duzy naktad pienigzny na rozbudowe i urzadzenia wewnetrzne. Od
roku wiec 1930 datuje si¢ wlasciwy rozwoj zakladu. W roku tym
powstaje nowy teren dla mezczyzn, zostaja zbudowane rozbieralnie.
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natryski, szereg boisk sportowych, plaze do stoncowania a caly teren,
dzigki okreznej biezni, przyjal charakter matego stadionu sportowego,
potozonego wsrod lasu. Dotychczasowa nazwa ,,Kapiele Powietrzno-
Stoneczne zostaje przez dr Lewicka zmieniona na ,,Zaktad Leczni-
czego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu®

W roku 1931 zbudowane zostaly szatnie i natryski na terenie
dla kobiet. Budowe ich, zainicjowang i rozpoczeta przez dr Lewicka,
dokonczono juz po Jej przedwczesnym zgonie, Zaktad za§, w uznaniu
zastlug potozonych przy jego rozwoju, nazwany zostat Jej Imieniem.

Zaklad Leczniczego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu im.
Dr E. Lewickiej w Druskienikach zajmuje okoto 3 ha lasu sosnowe-
go. Na przestrzeni tej mieszcza si¢ 3 izolowane wzajem od siebie tere-
ny dla me¢zczyzn, kobiet i dzieci. Kazdy teren wyposazony jest w szat-
nie, natryski, ptywalnie, place i boiska sportowe, przyrzady do gim-
nastyki oraz plaze.

Praca w Zaktadzie odbywa si¢ w godzinach od 8 rano do 2 p. p.
jednocze$nie na wszystkich terenach. Dawniej, gdy Zaklad nie po-
siadal 3-ch odzielnych terenow, praca w poszczegélnych grupacli
mezczyzn, kolnet i dzieci odbywala si¢ kolejno na zmiang na jednym
terenie. Dzi§ warunki terenowe pozwalaja na wykorzystywanie go-
dzin porannych dla wszystkich trzech grup.

Co si¢ robi na ,kapielach powietrznorstonecznych®, jak dla
utatwienia kuracjusze zwykli nazywa¢ Zaktad? Odpowiedz na to py-
tanie jest prosta: wykorzystuje si¢ tu slonce, powietrze, ruch i wodg
dla celow zapobiegawczych i leczniczych. Do tego celu stuzg plaze
stoneczne, zbudowane w ten sposob, ze promienie stoneczne padajg
mozliwie prostopadle do ich powierzchni. Kgpiel powietrzna odbywaé
sic moze w przestrzeni otwartej i nastonecznionej lub, jesli zachodza
ku temu wskazania, w polcieniu lub cieniu drzew na lezakach albo
tez, jesli rudi nie jest wzbroniony, w postaci spaceru wsrod lasu sos-
nowego. Do ¢wiczen gimnastycznych przystosowane sa boiska po-
kryte trawa, zaopatrzone w drabinki, przeplotnie i bumy. W razie
potrzeby ¢wiczenia mogg by¢ prowadzone na murawie pod ostong
drzew. Procz tego Zaklad zaopatrzony jest w sprzgt gimnastyczny
w postaci skrzyn, cigzkich pitek o roznej wadze i t. p. Do gimnastyki
leczniczej metoda Klappa na terenie dla dzieci zbudowana jest drew-
niana podloga, na terenach za$ dla dorostych do tego celu stuzy pod-
foga w szatniach. Dla celow sportowych istnieja place do gry w pitke
siatkowg i koszykowa, bieznie, tory do tucznictwa. Wielkim tez po-
wodzeniem cieszy si¢ ping-pong. Plywanie odbywa 'si¢ w basenach,
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do ktorych wody dostarcza Rotniczanka. Oczywiscie woda jest zmie-
niana, chlorowana i miedziowana. Przed udaniem si¢ do basenu obo-
wigzuje umycie si¢ mydltem pod natryskiem. Niektorym osobom do-
starczana jest woda ciepta. Osoby te oczywiscie nie moga korzystac
z kapieli w basenie. W przysztym sezonie wod¢ do basenow bedzie
dostarczat nowozbudowany wodociag, czerpigcy wodg z glebokosci
70 metrow. Woda ta przed dojsciem do basenow i natryskow ulegnie
podegrzaniu.

Poming omawianie na tym miejscu wilasciwosci leczniczych
stonica, powietrza i ruchu — sg to rzeczy powszechnie znane. Zazna-
czy¢ pragneg jedynie, ze wszystkie te bodzce stosowane sa w Zaktadzie
indywidualnie, czemu sprzyja przymusowe a bardzo szczegélowo
przeprowadzane badanie lekarskie wszystkich przybywajacych do
Zaktadu. Kazdy teren pozostaje pod opieka lekarza, ktory bada nowo-
przybywajacych, wydaje szczegotowe zalecenia, $ledzi za odczynem
ustroju, przeprowadza badania kontrolne oraz koncowe i prowadzi
karty zdrowia. Z lekarzami $ci§le wspolpracuja instruktorzy, ktorzy
prowadza ¢wiczenia z zakresu gimnastyki leczniczej i zdrowotnej,
jak réwniez z zakresu ptywania oraz gry sportowe i ruchowe. Cwi-
czenia odbywaja si¢ w zespotach i indywidualnie. Zespoty komple-
towane sa na podstawie wyniku badan lekarskich. Przy kwalifiko-
waniu przyjmuje si¢ pod uwage wiek badanego osobnika, stan jego
zdrowia, stan odzywiania, stopien jego sprawnos$ci fizycznej oraz ku-
racj¢ pobierang w Zakladzie Zdrojowym (kapiele solankowe, boro-
winowe i t. p.). Grup takich na terenie pan mamy 4, na terenie pa-
néw 3. Oznaczone dla tatwiejszej orientacji barwami czerwong, zo6t-
ta, zielong i niebieskg, tworzg one malownicze plamy na tle zieleni
drzew i trawy.

Do pierwszej grupy naleza dziewczeta na terenie pan, a chtopcy
na terenie pandéw od 12—I13 roku zycia do 16—17—I8 roku zycia,
a wigc w okresie dojrzewania piciowego. Okres ten, jak wiemy, po-
przedza gwaltowny wzrost dilugosci ciata, ktéremu nie odpowiada
w tym samym stopniu rozwoj narzadow wewngtrznych.  Szybki
wzrost ciala przy stabym kos$écu i muskulaturze stwarza wyjatkowo
pomyslne warunki dla powstawania wad postawy, skrzywien krego-
slupa ilp., a opdznianie si¢ rozwoju narzadow wewnetrznych stwa-
rza ogoblne niepomyslne warunki fiziologiczne dla danego okresu (ma-
te serce, waskie naczynia krwionosne, staba pojemnos¢ ptuc itd.).
Odpowiednio dobrane i dawkowane ¢wiczenia ruchowe w postaci
gimnastyki, sportu, pracy fizycznej, przyczyniaja si¢ do harmonijne-
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go rozrostu ciata, wzmacniajg uklad kostny, mig$niowy i nerwowy
oraz przyczyniaja si¢ do rozwoju narzadéw wewnetrznych. Jezeli
przyjmiemy pod uwage, ze w okresie tym mlodziez szybciej si¢ wy-
czerpuje fizycznie i psychicznie, ze jest sklonna do nerwic, ze zwlasz-
cza czesto wystepuja u niej zaburzenia czynno$ciowe uktadu kraze-
nia, to zrozumialym si¢ stanie, ze nad grupg tg roztoczy¢ musimy
specjalnie troskliwa opieke, bacznie $ledzac za odczynem milodocia-
nego nstrojn na poszczegodlne bodzce.

Do biupy diugiej zaliczani sg osobnicy silni i zdrowi w wieku
od 19 do 30—35 lat. Dla grupy tej zadnych zastrzezen w stosowa-
niu gimnastyki, gier i ¢wiczen sportowych oraz plywania niema.
Opieka lekarska nad ta grupa sprowadza si¢ do czuwania nad tym,
aby zadza rekordow nie spowodowata przeforsowania.

Do trzeciej z kolei grupy zaliczamy panow w wieku 35 do 50
lat, a takze osoby mlodsze, ktére stanowia element stabszy konstytu-
cjonalnie, mniej sprawny fizycznie lub tez osoby mtodsze, u ktoérych
badanie lekarskie wykazalo pewne (nieznaczne) zmiany patologiczne,
jak asteniezna budowa, skompensowane, wady serca, gruzlica ptuc
nieczynna itp. Doboér ¢wiczen niewiele rozni si¢ od ¢wiczen poprzed-
niej grupy, lecz tempo i nat¢zenie ich jest mniejsze — skoki i gimna-
styka przyrzadowa odpowiednia do wieku na terenie pandéw, u pan
indywidualnie i w sposdb bardzo ograniczony, biegi krotkie, u pan
w postaci gier bieznych przewaznie. Bardzo czgsto po uzyskaniu
dostatecznej sprawno$ci nastepuja przesunigcia silniejszych osob do
grupy drugiej. Ponadto osoby, pobierajace kuracj¢ kapielowg w Za-
ktadzie Zdrojowym a nadajgce si¢ do grupy drugiej, rowniez cza-
sowo Cwicza z grupg trzecia a po skonczonej kuracji kapielowej
przechodza do grupy silniejszej. Dla uczestnikow tej trzeciej grupy
jest tez sporo zastrzezen w wykorzystywaniu zaréwno stonca, jak
tez wody. W pierwszym rze¢dzie basen i natryski chtodne w wypad-
ku stosowania termalnej kuracji w Zaktadzie Zdrojowym sg zakaza-
ne, poza gimnastyka forsowniejsze oddawanie si¢ grom i zabawom
sportowym rowniez.

Wreszcie grupa czwarta. Wiek dla pan powyzej 41 lat, dla
pandw powyzej 51. Tempo i natgzenie ¢wiczen tagodne, bez bie-
gow i skokow dla pan, odpowiednio do wieku dla panow. Oczywis-
cie w stosunku do czlonkow tej grupy stosuje si¢ caly szereg zastrze-
zen co do stoncowania, stosowania zimnych natryskow itp. [ w tej
grupie ¢wicza nieraz osoby duzo miodsze, zalezy to od wskazan
indywidualnych.
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Istnienie kilku grup na terenie daje mozno$¢ doktadnego indy-
widualizowania ¢wiczen, tym wigcej, ze w kazdej grupie moga by¢
jeszcze podgrupy; powiedzmy dla przyktadu: zglasza si¢ osobnik mto-
dy, sprawny i zdrowy, nadajacy si¢ do grupy silnej, wzglednie nie-
dawno osobnik ten przebyt wysick w stawie skokowym po urazie.
Kwalifikujemy go do grupy silnej z wylgczeniem biegéw i skokow.
0 kazdym takim indywidualnym przypadku niezwlocznie jest zawia-
damiany instruktor (ka), ktory przestrzega przed wykonywaniem
zakazanych ¢wiczen.

Odrebng grupe ,.niestowarzyszonydh® tworza te osoby, ktorym
nie sg dozwolone ¢wiczenia ruchowe poza wolnym spacerem. Pierw-
sze miejsce zajmujg tutaj chorzy na nadci$nienie i dusznice bolesng;
i jedni i drudzy byli licznie w latach ostatnich reprezentowani na te-
renie Zaktadu, a wsrdd nich byto kilku lekarzy. Wszyscy zostali en-
tuzjastami Zaktadu, chwalac ogromnie pobyt i mozno$¢ spedzanie
kilku godzin, pozostajac nago w kapieli powietrznej.

Zaznaczy¢ tu jeszcze pragng, ze wspomniane wyzej barwne stro-
je w postaci waskich opasek. biodrowych i staniczkéw (u kobiet)
obowiazuja do ¢wiczen ruchowych, a wigc gimnastyki i gier sporto-
wych, natomiast stoncowanie, kapiel powietrzna i wodna odbywaja
si¢ nago.

Na terenie dla dzieci istnieje rOwniez podzial na grupy, dokony-
wany na podstawie wyniku badan lekarskich i wieku. Pierwsza
grupa obejmuje dzieci w wieku od 3 do 6 lait, druga grupa od 7 do
9 lat i trzecia od 10 do 12 lat. Dzieci chodza w majteczkach na szelf
kach z przewiewnego trykotu. Kazda grupa pozostaje pod stata opie-
ka instruztora wychowawcy. W rozkladzie zaje¢¢, obowigzujacych na
terenie dla dzieci, przewidziana jest gimnastyka zdrowotna, gimna-
styka wyrownawcza, gimnastyka lecznicza (indywidualna), ptywanie,
gry i zabawy ruchowe oraz zaprawa do gier sportowych w grupie
starszych dzieci. Oprécz tego prowadzone sg prace w ogrodku (sia-
nie, sadzenie flansow, podlewanie ro$lin itd.). Z gier dowolnych naj-
wigkszym powodzeniem cieszg si¢ roboty ziemne i budownictwo.
Wspolne $niadanie i lezakowanie uzupeiniaja dzienny program zajec.

Gimnastyka lecznicza indywidualna stosowana jest w wypad-
kach nastepujacych: wady postawy, patologiczne skrzywienie krego-
stupa, plaska stopa, zesztywnienie stawow, =zanik lub zwiotczenie
migsni, niektore niedowtady konczyn, powstate na tle zar6wno wad
rozwojowych, jak i po przebytych schorzeniach ukladu nerwowego
itp. Z metod, stosowanych w gimnastyce leczniczej, obok metody

11
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szwedzkiej od szeregu lat z duzym powodzeniem stosuje si¢ gimna-
styke metodg Klappa (petzanie). Stosowane w zakltadzie metody lecz-
nicze maja t¢ wyzszos¢ nad pokutujacymi dotad jeszcze w olbrzymiej
wiekszosci zakladéw ortopedycznych aparatami Zandera, ze zmusza-
ja pacjenta do czynnego wyrobienia mig$ni, czynnego, samodzielnego
wypracowania i utrzymania racjonalnej prawidlowej postawy itp.

Uzupehieniem kuracji na terenach Zaktadu jest masaz, wyko-
nywany przez fachowsa, wykwalifikowang masazystke.

Przeciwwskazaniem do przeprowadzania kuracji w Zaktadzie
Leczniczego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu, sa: 1) ostre cho-
roby goraczkowe, 2) wszelkie choroby zakazne, 3) przewlekte scho-
rzenia w okresie zaostrzenia, 4) choroby nerek i pecherza, 5) wady
serca niewyréwnane, 6) cigzkie nerwice ogoélne. Jest wiele stanow
chorobowych, w ktorych istnieja wzgledne przeciwwskazania, np.
wada serca w postaci zwezenia ujsScia lewego zylnego nie jest prze-
ciwwskazaniem do stosowania kapieli powietrznej i tagodnego ston-
cowania, a jest natomiast przeciwwskazaniem do ¢wiczen gimnasty-
cznych. To samo mozna powiedzie¢ o dusznicy bolesnej, o nadci$-
nieniu itp. W innych znowu cierpieniach, gdy ¢wiczenia gimnastycz-
ne nie sg zakazane, pobyt na sloncu jest przeciwwskazany, jak np.
sktonno$¢ do eczema solaris.

Czy kuracja przeprowadzana w Zakladzie Zdrojowym jest
przeciwwskazaniem do uczgszczania na tereny otwarte? Zasadniczo
nie. Zalezy to jednak od wielu okoliczno$ci zewnetrznych, a wigc
1" — d cieploty powietrza, 2° — jego wilgotnosci, 3° — ruchu po-
wietrza, 4° — indywidualnych wiasciwosci danego organizmu. Coz
zaszkodzi¢ moze pobyt na terenach otwartych nawet nago, nawet
przy kuracji termalnej, oczywiscie nie bezposrednio po kapieli, lecz
po odpowiednim wypoczynku — jesli cieptota powietrza niewiele si¢
rozni od cieptoty zastosowanej w lazienkach kapieli. Gimnastyka
1 masaz sg uzupehieniem kuracji kgpielowej a skuteczne icli dziala-
nie zaznacza si¢ w pierwszym rzedzie w tych cierpieniach, dla kto-
rych Druskieniki sg miejscowoscia kuracyjng najbardziej wskazang
(choroby stawow, dna, otylo$¢). Niestety, liczni lekarze w roznych
zdrojowiskach nie sa sktonni w okresie stosowania kapieli termal-
nych zaleca¢ jednocze$nie gimnastyki i masaze. Te trzy bodzce lecz-
nicze — kapiel, masaz i gimnastyka — wzajem si¢ uzupeniaja, pod-
nosza i zwigkszajg dzialanie lecznicze jedne drugich. Mozna to obra-
zowo tak sobie t¢ rzecz przedstawi¢: kapiel dziala na rozluznienie
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stawow, na ich przekrwienie, masaz za§ i gimnastyka czynnie usu-
waja produkty przemiany materii z tkanek, gdzie si¢ one patologicz-
nie gromadza, aby potem latwiej juz zostaly z ustroju wydalone. Oczy-
wiscie postepowanie przy kombinowaniu tych trzech bodzcow winno
by¢ ostrozne, by nie uszkodzi¢ w pierwszym rzedzie serca, dlatego
tez w przypadkach tych indywidualizacja winna by¢ daleko posu-
ni¢ta. Innym przyktadem korzystnego kombinowania bodzcow mo-
ga by¢ przewlekle schorzenia toczace si¢ w miednicy matej, gdzie
w nastgpstwie przebytych standw zapalnych tworzg si¢ zrosty. Zada-
niem kuracji zdrojowej bedzie rozluznienie tych zrostow. O wiele
skuteczniej i predzej cel ten zostanie osiggnicty, jesli oprocz kapieli
solankowych, borowinowych i irygacji zostanie zastosowana {fizy-
kalna metoda leczenia za pomoca gimnastyki i masazu.

W wypadkach niedowladu przewodu pokarmowego, niedoroz-
woju narzadu rodnego, niedowtadu aparatu wiezadlowego macicy
i podstawy miednicy matej (po porodzie) i wielu innych schorze-
niach, gimnastyka i masaz zajmujg pierwsze miegjsce w arsenale
srodkow i metod leczniczych.

Mylnym jest sad, z ktorym spotykatam si¢ czesto jako z za-
rzutem, ze w Zakladzie Leczniczego Stosowania Stonca, Powietrza
i Ruchu wszyscy bez réznicy pifci i wieku musza chodzi¢ nago,
¢wiczy¢ 1 stoncowaé. Wspomnialam na poczatku, Ze stosuje si¢ tu
indywidualne metody leczenia: osobom sklonnym do eczema sola-
ris zaleca¢ bedziemy przebywanie w cieniu lub chodzenie w prze-
wiewnej szacie; zakazemy ¢wiczy¢ osobom cierpigcym na dusznice
bolesna, zwezenie ujscia lewego zylnego, nadci$nienie; nie zezwo-
limy na kapiel w basenie ani na chlodne natryski osobom, pobiera-
jacym kuracje termalng lub leczacym sie metodg Zniniewicza a gdy
zglosi si¢ do Zaktadu osobnik zdiowy, lecz przepracowany umysto-
wo, zmegczony pracg naukowa, nie zalecimy mu wogole zadnego
intensywniejszego ruchu, dopoki sam potrzeby tego ruchu nie od-
czuje.

Poniewaz okres pracy w Zakladzie trwa w sezonie zaledwie
dwa i pot miesigce, poszczeg6lni za$ kuracjusze przebywaja w Dru-
skienikach zazwyczaj jeszcze krocej (2 do 6 tygodni), trudno si¢
kusi¢ o usunigcie w tak krotkim czasie zmian patologicznych pow-
statych w ustroju z biegiem nieraz szeregu lat, a tym bardziej na
usuni¢cie wad konstylucjonalnych. Jednakze nawet ten krotki okres
mpobytu w Zaktadzie, w warunkach trudno osiggalnych gdzie indziej,
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daje duze rezultaty. Pomijajac juz efekt bezposredni kuracji odby-
tej na terenach Zaktadu, ktéry to efekt jest wypadkowa indywidu-
alnych wlasciwosci biodynamicznych danego osobnika, jego stanu
zdrowia, czasu pobytu w Zakladzie oraz warunkow atmosferycz-
nych podczas pobytu w Druskienikach, — kazdy kuracjusz wynosi
jeden wielki dorobek z Zaktadu: poznaje i doswiadcza na samym
sobie dobroczynnego dziatania przyrodnych s$rodkéw leczniczych
1 uczy si¢ je stosowac, a co najwazniejsze, wychodzi ze stanu bier-
nego ustosunkowania si¢ do przyrody i jej $rodkéw leczniczych,
stajac si¢ czynnym ich wyznawca. Ponadto, jak to powiedziat prof.
Gantkowski w swym pieknym wykladzie, wygloszonym 30 maja
1937 r. na Akademii ku uczczeniu stulecia istnienia Druskienickiego
Zaktadu Zdrojowego, ,,...nie chodzi tylko o jednostke sama, lecz
o wplyw, ktory ta jednostka, doswiadczywszy na sobie dodatniego
leczniczego wplywu onych przyrodnych srodkow, wywieraé bedzie
na otoczenie, uswiadamiajgc je w tym tak bardzo pozadanym kie-
runku®, Staje si¢ wigc ,,Solarium“¥ w Druskienikach takze i o$-
rodkiem propagandy.

Z roku na rok zwigkszajaca si¢ frekwencja w Zakladzie jest
widomym znakiem zrozumienia jego warto$ci oraz ocenienia ko-
rzysci, jakie daje, i to nietylko przez $wiat lekarski, lecz i samych
kuracjuszy, a fakt, iz kuracjusze przyjezdzaja don z coraz dalszych
zakatkow Polski, jest miarg jego popularnosci w kraju.

*) ,»Solarium* — popularna nazwa Zaktadu.



Z KLINIKI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ U. S. B. W WILNIE
ODDZIAL W DRUSKIENIKACH
(DYREKTOR PROF. DR WLADYSEAW JAKOWICKI)

ANTONI KWIATKOWSKI, asystent kliniki.

Badania wptywu borowiny druskienickiej, wprowadzane;j
do pochwy, na kwasot¢ i na stopien czysto$ci pochwy.

Badania wptywu borowiny druskienickiej stosowanej do poch-
wy, zapoczatkowane w druskienickim oddziale kliniki potozniczo-
ginekologicznej U. S. B., prowadzone byty nast¢pnie w Wilnie. Bada-
nia obejmujg ogoétem 44 chore ginekologiczne. Z tego 20 przypadkow
badano w Druskienikach, oraz 24 przypadki na oddziale ginekolo-
gicznym kliniki. Badania dotycza chorych z przewlektymi zmianami
zapalnymi narzadu rodnego, zmianami potozenia, niedorozwojem na-
rzadu rodnego, wreszcie z nieplodnoscia. Wiek chorych od 23
do 49 Iat.

Chore, obserwowane w Druskienikach, otrzymywaty pele le-
czenie solankowo-borowinowe. Najczgsciej stosowane byly trzy za-
biegi: przeptukiwanie solankowe, nasiadowka borowinowa i tampon
borowinowy na solance druskienickiej. Ogotem w Druskienikach
chore otrzymaty 440 zabiegéw, co Srednio wynosi po 22 zabiegi na
kazdg chora.

Chorym, obserwowanym w klinice, stosowano jedynie do poch-
wy borowing druskienicka, rozrobiong zwykta wodg. Ogolem w 24
przypadkach zastosowano 180 tamponow borowinowych, co $rednio
wynosi okoto 8 zabiegdw na kazda chora.

Roéznica leczenia w Druskienikach i leczenia w klinice w Wil-
nie polegala na sposobie przygotowania borowiny i usuwania jej
z pochwy. W Druskienikach borowing przesiang, rozrabiano alkalicz-
ng solanka druskienicka, wyjalawiano ogrzewaniem do 100° C. a na-
stgpnie po ozigbieniu do 50° C wprowadzano do pochwy na przeciag
30 minut. Tampon wyplukiwano nastgpnie alkaliczng solanka drus-
kienickg. W klinice w Wilnie borowing rozrabiano wodg zwykla,
nastepnie ogrzewano 15 min. przy 100° C i po ozigbieniu do 50° C
wprowadzano do pochwy réowniez na 30 minut. Borowing wypluki-
wano przegotowang woda lub fizjologicznym roztworem soli kuchen-
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nej. Borowina przygotowana w Druskienikach oddziatywata zasado-
wo, przygotowana w klinice miata odczyn kwasny. Szczegol ten spo
wodowat, ze wyniki badan otrzymane w Druskienikach rdéznig si¢
od wynikow, ktoére otrzymalismy w klinice.

Borowina dziala nie tylko termicznie i mechanicznie, ale row-
niez chemicznie i biologicznie. Jasnym jest, ze sposob przygotowa-
nia borowiny, jej oddzialywanie, wsrdéd szeregu innych czynnikow,
odgrywa duza role. Nie jest|tez bez znaczenia sposoéb wypluki-
wania pochwy. Inny efekt obserwujemy po wyptukaniu alkaliczng
solanka, a inny obojetng wodg przegotowang, czy roztworem fizjolo-
gicznym soli kuchenne;.

Badania nasze mialy na celu obserwacj¢ zachowania si¢ kwaso-
ty czynnej (stezenie jondw wodorowych) oraz zachowania si¢ stopnia
czystosci pochwy (biologiczny sposéb kontroli kwasoty pochwy).
Chore bedace w naszej obserwacji podlegaly badaniu wstepnemu,
majacemu na celu okreslenie kwasoty i stopnia czysto$ci. Badan ta-
kich wykonano 44. W czasie leczenia chore systematycznie podlega
ly badaniom kontrolnym. W Druskienikach dokonano 140 takich
badan, w klinice w Wilnie 180, co ratzem wynosi 320 analiz stopnia
czystosci i tylez analiz kwasoty pochwowej. Badania dokonywane by-
ty w 20 do 24 godzin po zabiegach.

Wydzieling do analizy pobierano ze sklepien pochwy, postugu-
jac si¢ wziernikiem rurkowym i specjalnie w tym celu zrobiong ty-
zeczka szklang. Pobierano stale jednakowg ilo§¢ wydzieliny, okoto
0,3 cm . Scislejsze mierzenie objetosci, czy tez wazenia pomineliSmy,
gdyz przekonaliSmy si¢ w toku badan, ze nie zwigksza to doktadno-
$ci. Po rozmazaniu matej ilosci wydzieliny na szkietku podstawo-
wym dla okres$lenia stopnia czystosci, wydzieling pobrang rozcien-
czaliSmy 3 cm) wody destylowanej, ktorej pH wielokrotnie kontrolo-
waliSmy. Po nalezytym zmieszaniu saczyliSmy przez bibutg. Otrzy-
many przesacz badaliSmy w sposob nastepujacy:

I. Badanie orientacyjne za pomocg Uniwersal-Indykator papieru
»Merdka“ — na duzg krople przesaczu ktadziemy kwadracik | cm?
Indykator papieru, po 15 minutach osuszamy go bibula i dobiera-
my na skali orjentacyjnej podobny kolor. Doktadnos$¢ do | pH.

II. Badanie metoda Wulffa. Caty, tub czes¢ papierka ,,Folien

966

Indykator’'u“ zanurzamy w kilku kroplach przesagczu. Po minucie

suszymy i zné6w na skali Wulffa dobieramy kolor. Dokladnos$¢
do 0,2 pH.



— 167 —

III. Badanie indykatorami w drodze zestawienia z odpowiednig
skalg plynéw mianowanych — moderatorow ¥
UzywaliSmy nastgpujacych indykatorow:
Bigkit bromo-fenolowy pH 3,0 — 46
Czerwien metylowa pH 4,0 — 6,3
Blekit bromo-tymolowy pH 6,0 — 7,6
W sklad plynéw mianowanych w zakresie pH 4,0 do pH 6,2
wchodzity M/5 Kaliumbiphtalicum i M/5 NaOH, za§ w zakresie
pH 5,8 do pH 8,0 M/5 Kaliumbiphosphoricum i M/5 NaOH w odpo-
wiednich stosunkach z uzupelieniem do 200 cm wody podwojnie
destylowane;j.

Do przesaczu dawalismy 3 krople odpowiedniego Indykatora,
a nastepnie zabarwiony przesacz zestawialiSmy ze skalg probowek,
zawierajacych ptyny mianowane w ilosci 3 cm3 i po 3 krople Indyka-
tora w kazdej. Sposob ten okazal si¢ najdoktadniejszy.

Zestawienie efektow koncowych bezposrednio po leczeniu so-
lankowo-borowinowym w Druskienikach z wynikami po leczeniu w
klinice w Wilnie jest nastgpujace:

Kwasota pochwy.

Bez Obni- Liczba

Wzrost iian zenie przyp.

Tampony borowinowo-solankowe =.  1(5%)  9(45%) 10(50%) . 20
Tampony bOrowinowe ....................... 16(67%) 5(21%) 3(12%) 24

Stopien czysto$ci pochwy.

Bez Pogor-  Liczba

Poprawa  , hian szenie  przyp.
Tampony borowinowo-solankowe.. 1(5%) 10(50%) 9(45%) 20
Tampony borowinowe...........c.ecueueee 16 (67%) 7(29%) 1 (4%) 24

Zestawienie powyzsze wykazuje, ze dopochwowo stosowana
borowina druskienicka, rozrobiona zwykla woda do konsystencji
papkowatej, wywiera korzystny wpltyw na kwasote i stopien czysto$-

*) Indykatory i moderatory przygotowal nam Zaktad Chemii Fizjologicznej
U. S. B. w Wilnie, za co na tym miejscu sktadamy wyrazy podzigkowania dla
P. Prof. Mozotowskiego, Mgr. Hermanowicza i Dra Wojtuilewskiego.
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ci pochwy. Borowina na zasadowej solance druskienickiej doraznie
dodatniego wptywu nie wykazywatla. Nie wyklucza to jednak korzyst-
nego wplywu po uptywie dtuzszego czasu. Pojedyncze przypadki, kto-
re leczyliSmy w Druskienikach, a ktore mieliSmy mozno$¢ obserwo-
wa¢ po kilku miesigcach od czasu leczenia, wykazuja korzystny
wplyw leczenia uzdrowiskowego, nawet w tych przypadkach, gdzie
doraznego efektu leczniczego nie obserwowalismy. Podkresli¢ to na-
lezy tym mocniej, jesli si¢ wezmie pod uwage dwufazowos$¢ zachowa-
nia si¢ kwasoty i stopnia czystosci, pod wptywem leczenia, co nie-
jednokrotnie mieliSmy mozno$¢ spostrzega¢. Dwufazowos¢ polega na
tym, Ze poczatkowe zabiegi moga zaostrza¢ sprawy zapalne w fazie
pierwszej i w fazie drugiej dopiero ujawnia si¢ dodatni efekt leczni-
cy- Dotyczylo to przypadkow niedoksztatcenia i zmniejszonej od-
pornosci narzadu rodnego.

Reasumujac nasze wnioski powiedzie¢ mozemy:

1) Borowina kwasna, stosowana do pochwy w przewazajace!
liczbie przypadkéw podnosi kwasote pochwy i poprawia stopien jej
czystosci.

.2) Borowina na solance zasadowej w wickszosci przypadkoéw
obniza kwasote pochwy lub jej nie zmienia, przyczem rowniez sto-
pien czysto$ci moze pozosta¢ bez zmian ,lub nawet ulec pogorszeniu.



Z KLINIKI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ U. S. B. W WILNIE.
ODDZIAL. W DRUSKIENIKACH.
(DYREKTOR PROF. DR WLADYSLAW JAKOWICKI).

Dr DUNIN-HORKAWICZOWA, Dr KWIATKOWSKI,
Dr RYMKIEWIGZOWA.

Tampon borowinowy — ocena bakteriologiczna.

Celem nalszym byla kontrola borowiny przygotowanej do tam-
pnoéw dopochwowych, pod wzgledem bakteriologicznym.

Probki pobierano w sposob jalowy ze zbiorniczka z goraca
borowing wprost do probowek wyjalowionych, za pomoca specjal-
nej tyzeczki, umocowanej w korku z waty. Probke rozcienczano 10-
krotnie 0,9% roztworem natr. chlor., z tak rozcienczonej borowiny
pobierano po | cm§ do probowek, do ktorych nastepnie dodawano po
9 cm) zelatyny plynnej. Dawalo to rozcienczenie 1: 100. Po doktad-
nym wymieszaniu, wylewano posiang zelatyn¢ na ptytki ,,Petrie’go".
Ptytek takich przygotowywano po trzy, stawiajac obok dwie plytki
zelatynowe bez posiewu — jako kontrolg.

Posiewu dokonywano réwniez w hodowli ktutej — wysoki stup
zelatyny. Po 48 godzinach w tamp. 20" C. na ptytkach ,Petrie’go”
wyrosly kolonie w ilosci od 20—25 — co $wiadczy, ze w jednym cm.}
borowiny przygotowanej do tamponow znajduje si¢ od 2000 do 2500
bakterii jednogatunkowych. Kolonie byly okragle, o brzegach i po-
wierzchni gladkiej, szarawo-biate, zaglebione, wrastajace i rozpusz-
czajace zelatyng i ciagnace si¢. Drobnowidowo stwierdzono laseczni-
ka zarodnikujacego. W hodowli klutej stwierdzono dodatni posiew
dopiero po 4-ch dniach. Z wygladu hodowla w goérze byla szeroka,
w glebi cienka. Od powierzchni kolonia rozpuszczata zelatyne. Bada-
nia powtdrzono trzykrotnie, otrzymujgc te same wyniki. Korzystajac
z uprzejmosci Pani dr Dunin-Horkawiczowej asyst. Zakladu Bakte-
riologicznego U. S. B. w Wilnie, przestano probke borowiny, z ktorej
,»w warunkach tlenowych i bez-tlenowych na podtozu agarowym,
zelatynowym i bulionie z cukrem gronowym zatozono hodowlg. Po 24
godzinach w temp. 370 C. wyrosty obficie laseczki Gram dodatnie,
zarodnikujgce (bact. subtilis)*. Drobnoustrdj ten nie jest chorobo-
tworczy.






Z ODDZIALU KLINIKI WEWNETRZNEJ UNIWERSYTETU S. B.
W DRUSKIENIKACH.
(DYREKTOR PROF. DR ALEKSANDER JANUSZKIEWICZ).

Dr WLADYSLAW LOBZA, starszy asystent Kliniki.

Proby badan nad doraznym wptywem zawijan borowi-
nowych brzucha na wydzielanie zewngtrzne trzustki.

Liczne badania nad wptywem kapieli borowinowych na ustroj
ludzki dowiodly, ze wywierajag one glebokie dziatanie na poszcze-
gblne narzady i ich uktady. Stwierdzono np., ze kapiel borowinowa
silnie dziata ma uktad krazenia, drazni uktad nerwowy, zmienia
morfologiczny i chemiczny sktad krwi, wpltywa na zaczyny krwi,
aktywuje uktad $rodbtonkowo - siateczkowy, wywoluje przegrzanie
ustroju itd itd.

Jesli za$ chodzi o wplyw na uklad trawienny, to badania sg
ni¢liczne, zwlaszcza w odniesieniu do chemizmu przewodu pokar-
mowego. W dostepnym mi piSmiennictwie napotkalem tylko prace
Lewina nad wplywem borowiny na wydzielanie kwasu solnego
i Kowalskiego nad wplywem zabiegéw termicznych na
wydzielanie zotci. Badan nad wpltywem oktadow lub zawijan boro-
winowych na wydzielanie soku trzustkowego nie napotkatem. W
piSmiennictwie balneologicznym znalaztem jedyny tylko artykut
Winternitza o schorzeniach trzustki i ich balneoterapii, w kto-
rym w paru zaledwie zdaniach méwi, ze w leczeniu przewlektych
schorzen trzustki kuracja pitna moze by¢ wspomagana stosowa-
niem oktadoéw btotnych. Nie moge¢ tu nie wspomnie¢ o pracy Saba-
towsliiego i Kmieitowicza nad wplywem bodzcow ciepl-
nych na wydzielanie soku zZotadkowego i trzustkowego. Doswiad-
czenia te byly przeprowadzone na psach z przetokami. Jesli chodzi
0 trzustke, to w wyniku swych badan autorzy podaja, ze plukanie
jelita grubego zimna lub goracg woda, jak réwniez przegrzewanie
trzustki diatermia, wzmaga wydzielania.

Nie sadze¢, zebym byl w wielkim bledzie, przypuszczajac zgory,
ze gorgca borowina potozona na brzuch, nie pozostanie bez wywo-
lania jakiegokolwiek odczynu ze strony trzustki, mimo, Zze narzad
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ten, lezacy gleboko w jamie brzusznej, nie moze zdawatoby si¢ ulep
ezposredmemu wplywowi czynnika cieplnego, poniewaz cieplo
przenika w glab ciala b. trudno (Zondek). Przypuszczenie swe
opieram na stwierdzeniu niezwyklej wrazliwosci trzustki na bodzce
zewngetrzne. Jak odlegly moze by¢ wplyw na jej wydzielanie, $wiad-
cza badania Pawlowa, ktéry, draznigc skorge zwierzgcia, zaha-
mowywat wydzielanie soku trzustkowego. Jesli bodZce termiczne
jak to juz zostalo stwierdzone, wywieraja wptyw na czynno$¢ Zo-
adka i watroby, a wydzielanie soku trzustkowego stoi w $cistym
zwiazku z czynnos$cig tych narzadow, to dziatanie goracej borowiny
prawdopodobnie i tg posrednig droga humoralng odbije si¢ na trzu-
stce. Przypuszcza¢ tez nalezy, ze przekrwienie ukladu naczynio-
wego jamy brzusznej tez nie pozostanie bez znaczenia. Rosyjscy ba-
dacze (cyt. za Z. Ortlowskim) podaja, ze catkowita® kapiel
borowinowa moze podnie$¢ cieplote wewnetrzng nawet o 3 5° C
badania zas Schade‘go i Hag-ena wykazaly, ze nasiadowa
kapiel borowinowa podnosi cieplot¢ w miednicy malej; wobec po-
wyzszego wydaje mi si¢ prawdopodobng mozliwo$¢ podniesienia
cieploty i innych narzadow jamy brzusznej, jesli caly brzuch wraz
z jego flankami podda¢ dzialaniu bezposredniemu b. goracej i mo-
zliwie jak najbardziej plastycznej borowiny.

W zamierzonych badaniach postanowitem przesledzi¢, jak sig
zachowuja zaczyny trzustkowe po zawijaniu borowinowym brzu-
cha 1) naczczo i 2) po obcigzeniu jednym ze Srodkow pobudzaja-
cych wydzielanie trzustkowe, t. j. W sposob analogiczny z badaniem
tresci zotadkowe;.

Badania naczczo sa mozliwe dzigki temu, Ze, jak to stwier-
dzili liczni autorzy (Botdyrew, Babkin, Nie choros zew
Sinielmikow, Ishikawa, Edelman, Kacnelson i in-
ni), dwunastnica stale zawiera w okresie mie¢dzytrawiennym pewna
ilo§¢ tresci, sktadajacej si¢ z soku zotadkowego, trzustkowego, dwu-
nastniczego i z6lci; sama za$§ trzustka wydziela naczczo okoto 15 cine
na godzing (Villared i Justin).

Badania przeprowadzilem na chorych Oddziatu Kliniki Wew-
netrznej U. S. B. w Druskienikach. Byly to osoby, u ktérych ist-
nialy wskazania do stosowania zawijali borowinowych z powodu
kamicy zolciowej, przewlekltego niezytu pecherzyka zotciowego,
przewleklego niezytu jelita grubego i zrostow okotomacicznych. Do
badan dobieralem osoby, ktore chetnie poddawatly sie zglebnikowa-
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min dwunastnicy i spokojnie zachowywaty si¢ podczas zabiegu; nie
byly tez uswiadamiane co do istotnego celu badan — rozumiatly je
jako ,,odprowadzanie z6lci“ przy jednoczesnym ogrzewaniu watroby
borowing. Zatajenie przed badanymi istoty sprawy uwazalem za
konieczne, by uchyli¢ moment dzialania psychicznego.

Na 3 dni przed badaniem chorzy otrzymywali mozliwie jed-
nakowe mieszane positki (Dieta I A wg przepisow dietetycznych
obowiagzujacych w pensjonatach w Druskienikach) z tym, ze ostatni
positek wypadat na 13 godzin przed badaniem. W okresie poprze-
dzajacym badanie nie podawano lekarstw, mogacych zadziata¢ na
trzustke (siarczan Mg. tub Na., preparaty atropinowe, HCI, prepa-
raty trzustkowe itp.). Badania przeprowadzalem o godz. & rano
w obszernej dobrze wietrzonej t. zw. reprezentacyjnej kabinie, w
ktorej nigdy nie dawalo si¢ odczu¢ dusznego, przesyconego parg po-
wietrza, jak to si¢ dzieje w zwyktych kabinach borowinowych mimo
wentylowania, zwlaszcza po uprzednio juz wydanych paru zabie-
gach. Zwrdcitem na ten moment szczegoélniejszag uwage, poniewaz
badania higienistow wykazaly, ze powietrze zewnctrzne o wysokiej
temperaturze i duszne wywiera deprymujacy wpltyw na wydziela-
nie przewodu pokarmowego (Bortkiewic z-Bodz ie wiezowa).

Po wprowadzeniu zglebnika Einhorna na 45 cm strzykawka
oprozniatem zotadek, po czym przesuwalem zglebnik dalej i ukta-
datem badanego w klasycznej pozycji na prawym boku z uniesiong
miednicg. Do badania byly pobierane tylko te porcje soku dwu-
nastniczego, ktore byly zupelie klarowne, miaty odczyn zasado-
wy, barwe bursztynowa i odznaczaly si¢ charakterystyczng lepkos-
cig. Po zebraniu potrzebnych do badania porcyj szybko oblepiatem
caty brzuch wraz z jego flankami gestg plastyczng borowing o temp.
48° C, zawijalem w nieprzemakalne ptoétno, w przescieradlo i gruby
wekiany koc, pozostawiajac niezawinigta w koc tylko goérna czesé
klatki piersiowej i konczyny goére. Na czole i okolicy serca umiesz-
czatem kompresy z zimnej wody. Po 30 minutach usuwatem boro-
wing i pozostawialem bez zmywania resztek w tejze pozycji na na-
stepne 30 minut. Podczas tych manipulacyj badany pozostawal ze
zglebnikiem w dwunastnicy, a wydzielajacy si¢ sok zbierano do
probowek.

W czasie zabiegu nie zezwalalem na potykanie $liny, w nad-
miarze gromadzacej si¢ w jamie ustnej. Nie wiem czy §lina moze
wywiera¢ bezposredni wptyw na wydzielanie trzustki. Dowiedziono
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natomiast, ze $lina (Sokoto w) i wyciagi ze $linianck (Boller
i Pilgerstorfer) pobudzajg zoladek do wydzielania kwasu sol-
nego dzigki zawartej w nich substancji o wlasciwosciacli zblizonych
do histaminy. W kazdym badz razie przez ograniczenie potykania
$liny zmniejszylem pobudzenie wydzielania zotadkowego, ktére prze-
szkadza w otrzymywaniu mozliwie czystego soku dwunastniczego.

Nie wszystkie badane przypadki mogltem umiesci¢ w nizej po-
danym zestawieniu wynikow, poniewaz nie zawsze udawalo si¢ uzy-
ska¢ czysta wydzieling dwunastnicza. W niektorych przypadkach
zaciekanie soku zolagdkowego bylo tak obfite i czeste, ze nie moglem
zebra¢ dostatecznej ilo$ci czystego soku dwunastniczego. Przery-
walem tez nieraz badanie i w tych przypadkach, gdzie zglgbnik wy-
wolywat silne odruchy wymiotne, ktére chociaz i nie cofaly zgleb-
nika do zotadka, jednak meczyly badanych i mogly wywrze¢ de-
prymujacy wplyw na wydzielanie trzustki (C . Bernard).

Uzyskatem w ten sposéb 11 badan, przeprowadzonych w wa-
runkach zupehie spokojnego zachowywania si¢ badanych oséb i uzy-
skujac do badan odpowiednie ilosci i jako$ci soku dwunastniczego.
Nie okres§latem Plr poszczegdlnych porcyj, gdyz uwazatem to za
zbedne przy zasadowym odczynie, tym bardziej, ze zdaniem Ber-
gera, Hartmanna i Leubnera niewielkie wahania w od-
czynie soku dwunastniczego nie majg wickszego wplywu na zaczyny.

W kazdym eksperymencie poddawalem badaniu 4 porcje tresci
dwunastniczej:

I porcja zawierala pierwszy wydobyty sok 12-czy.

Il porcja zawierala sok 12-czy po uptywie 20 do 30 min. od
chwili pojawienia si¢ pierwszego soku 12-czego.

III porcja zawierata sok 12-czy uzyskany w 15 do 30 minut od
chwili zawinigcia w borowine.

IV porcja zawierata sok 12-czy uzyskany we 20 do 30 min.
po zdjeciu borowiny (w jednym przypadku jeszcze i w godzing po
zdjeciu borowiny).

Zgodnie z .zapatrywaniami Bergera, Hartmanna
i Leubnera nalezy badania porownawcze rozpoczynaé dopiero
w godzing po uzyskaniu pierwszej porcji soku, a to dlatego, ze
sam zglebnik jest bodzcem wydzielniczym dla trzustki, dzialajagcym
jako czynnik psychiczny i mechaniczny; podraznienie goérnych od-
cinkow przewodu pokarmowego i przechodzenie przez odzwiernik
odruchowo moze wplywaé na trzustke, jak réwniez i pozostawanie
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sondy w dwunastnicy. Najobfitsze wydzielanie wystgpuje najczes-
ciej w 5 do 10 minut po wprowadzeniu zglebnika, w tej tez porcji
stwierdzono najwigcej zaczynéw. Whbrew temu niektorzy badacze
(Barsonyi, Hortolagyi, Egan) nie uwazaja samego zgleb-
nika za bodziec znacznie wptywajacy na wiasciwosci soku dwunast-
niczego. W badaniach swych jednak postanowitlem omingé okres
ewentualnego najsilniejszego podraznienia i dlatego poddawalem
badaniu pierwsza uzyskang porcj¢ i nastepnag druga po 20—30 mi-
rutach. Czas ten uwazatlem za najzupelniej dostateczny i1 z tego
jeszcze wzgledu, ze wstepne kontrolne badania przeprowadzone
przeze mnie, zgodnie z badaniami Barsonyi‘ego i innych,
rowniez nie wykazaly, by zglebnik 12-czy mogl by¢ znaczniejszym
bodZzcem wydzielniczym.

W uzyskanych porcjach tre$ci dwunastniczej okreslalem tylko
lipaze. Okreslanie amylazy nie moze odtworzy¢ istotnej jej zawar-
tosci, zaleznej od wydzielania trzustki, poniewaz nie da si¢ usunac
przy zgtebnikowaniu domieszki §liny, zawierajgcej ten sam zaczyn.
Zdaniem licznych autorow (Chiray, Blondel, Carnot, Li-
bert) wartosci uzyskiwane dla trypsyny tez moga by¢ maskowane
przez odpowiednie zaczyny zotadka. Za miarodajny i swoisty zaczyn
trzustkowy rowniez Lebon, Chabrol i Hechtmann uwa-
zajg jedynie lipazg¢. Zawartos¢ lipazy zotadkowej jest tak znikoma,
7ze zdaniem Staudera nie moze by¢ brana pod uwagg. Catko-
witej zgodnosci w takim pogladzie jednak niema. Einhorn np.
przypisuje najwigksze znaczenie dla okresSlenia czynnos$ci trzustki
trypsynie, a Simon lipazie i d:astazie. Dlatego tez w pierwszych
swoich doswiadczeniach staralem si¢ okre$la¢ zawarto$¢ wszystkich
trzech zaczynow. Zmuszony jednak bytem tej pracy zaniecha¢ wprost
ze wzgledow technicznych. Chodzi, mianowicie, o to, ze zaczyny trzu-
stkowe nalezy okresla¢ natychmiast po uzyskaniu tresci dwunast
niczej, dluzsze bowiem pozostawanie chociazby nawet na lodzie,
zawsze grozi zniszczeniem czesci zaczynow, najbardziej za$ nietrwata
jest lipaza (prawdopodobnie ulega dziataniu trypsyny), o ktora naj-
bardziej mi chodzitlo. Majac do dyspozycji pomoc tylko w osobie
pielegniarki i jednego lekarza nie moglem eksperymentu tak opa-
nowac, by badania szty bez straty czasu i niszczenia zaczynéw. Praca
natomiast nad samg lipaza ukladata si¢ sprawnie nawet bez pomocy
drugiego lekarza. Uwazalem wiec za wlasciwsze przeprowadzi¢ ba-
dania w wezszym zakresie, lecz bez uchybien technicznych.
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Lipaze okre$latem nieco zmodyfikowang metodg K an itz a.
Do 10 cm" l«/o zawiesiny z najprzedniejszego gatunku $wiezej oliwy
dodawalem | cm) tresci dwunastniczej i po doktadnym skldceniu
poddawalem trawieniu w cieplarce przy cieptocie 38° C w przeciggu
| godziny, mieszajac co 15 minut zawartos¢ kolbki lekkimi ruchami
obrotowymi. Po godzinie szybko ochladzalem struga zimnej wody,
wlewalem 30 om) czystego alkoholu (95°) i miareczkowatem 1/10 N
rozczynem lugu sodowego, uzywajac kilku kropli 1% fenolftaleiny,
jako indykatora. Kazda porcje¢ tresci dwunastniczej badatem roéw-
nolegle w 2-ch kolbkach. Liczby otrzymywatem przewaznie zgodne,
jesli roznica czasem wystepowata, to nie przekraczata 0,25 — 0,1
cm} 1/10 N NaOH. Kazda porcje tresci poddawalem badaniu kon-
trolnemu, ktére polegato na dodaniu do 10 cm3 zawiesiny oliwy
| cm} tre§ci przegotowanej, by zniszczy¢ zaczyny. Dalsze poste-
powanie z kolbka kontrolng bylo takie same. Liczbe uzyskang przy
miareczkowaniu tresci kontrolnej odejmowatem od liczby uzyskanej
przy miareczkowaniu zawiesiny z tre$cig nie gotowang. Uzyskana
ilos¢ cm 1/10 N tugu sodowego stanowila o sile trawiennej lipazy.
Przekonatem si¢ tez, ze kontrole mozna przeprowadzac i z trescig
nie gotowang: jesli miareczkowanie wykona¢ natychmiast po wlaniu
tresci, to wigkszych réznic pomiedzy zawiesing oliwy i tre$cig zagoto-
wang a $wiezg nie uzyskuje sie.

W badaniach wstepnych, ktore mialy za zadanie stwierdzic,
w jakim stopniu sam zglebnik 12-czy moze by¢ bodzcem wydzielni-
czym, tre$¢ pobieralem co 15 minut w ciagu godziny, podajac kazda
porcj¢ natychmiastowemu badaniu. Wyniki przedstawia tablica Nr 1.

Jak widzimy z powyzszej tablicy, wahania nie przekraczaty
0,2 cmo 1/10 N NaOH. W dwuch przypadkach (Lip-cka i J-szewski)
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okres podraznienia mingl po 300 W przypadku Ka-wiczowej szczyt
krzywej przypada na 45 minut¢. W pozostatych 2-ch przypadkach
wahania wynosza zaledwie 0,1 cm3 1/10 N NaOH.

Zestawienia wynikow uzyskanych przy zastosowaniu zawijan
borowinowych nie moge¢ przedstawic¢ graficznie, gdyz czas uzyska-
nia poszczegdlnych porcyj tres§ci dwunastniczej nie zawsze byt Scisle
jednakowy. Wyniki te przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Tabl. Nr 2.
| ron RS0 e 20 )
L.p Nazwisko Data S22 uzysk. nia bo- do 3(.) le.n bO
- i rozpoznanie tres¢ pierwsz. rowing PO 2djg- zdjf;cu}
12-cza  tresci we  ciu bo- borowi-
12-czej 20—30' rowiny ny
| Os - ska
Colitis chr.cholecystitis
chr. levis 11 1,0 1,6 1,5
2 Powtdrnie 1,0 1,0 1,4 1,4 —
Ber - nowa
3 Cholelithiasis - - - = 2VI[ 16 1,5 1,6 1,6 —
4 Powtérnie ................ 20.VIl 0,8 0,9 0,9 0,8 —
5 B- chowa
Adhaesiones perimetrii  1.VIII 10 0,9 1,1 1,0 —
6 Pi -rowa
Cholelithiasis . . . . 7VII 13 1,3 2,0 2,0 —
7 Powtdrnie ... ILVIT 15 14 17 1,7 —
8 Bran - ska
Cholelithiasis . . .. 51X 0,9 0,8 1,2 1.1 —
9 B - sagowa
Cholecystitis.... 131X 1,9 1,8 23 23 1,9
10 Powtornie ................... 151X 1,6 16 2,1 1,9 —
11 Poraz trzeci . . . . 20.IX 1,5 1,5 1,6 1,5 —

Uw!? ga. Liczby oznaczaja ilo$¢ cmj 1/10 N.NaOH zuzyta dla zobojetnienia
powstatych pod wpltywem lipazy kwaséw thuszczowych.

Na 11 badan w 7 przypadkach uzyskatem zwigkszenie sily tra-
wiennej lipazy w granicach od 0,3 do 0,7. W pozostatych 4 przy-
padkach ilosci nie ulegly zmniejszeniu (wahan w zakresie do 0,2
nie uwzgledniam ,gdyz takie odchylenia, jak wykazuje tablica Nr 1,
moga powstawa¢ na skutek draznienia zglebnikiem). Dziatanie po-

12
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budzajace zawijan borowinowych trwa prawdopodobnie krétko. W
jednym przypadku (Nr 9) udato si¢ pobra¢ treS¢ w godzing po
zdjeciu borowiny. W porcji tej wartos¢ lipazy spadta do ilosci uzy-
skanej w pierwszej porcji przed zastosowaniem zawijania. Przy-
padek Nr 9 (B-sagowa) daje pewne wskazowki, ze przy stosowaniu
systematycznym zawijan borowinowych odczyn ze strony trzustki
maleje: dnia 13. IX. wzrost sily trawiennej o 0,5, przy nastepnym
zawijaniu odczyn ten sam, za§ 20. IX. (szoste zawijanie) odczynu nie
uzyskano. Tendencja do ostabienia odczynu po kilku zawijaniach
zaznacza si¢ tez w przypadkach Ni (Os-ska) i N6 (Pi-rowa). Osoby
te rowniez otrzymaly systematyczne ogrzewania brzucha boro-
wing. W przypadku N3 (Ber-nowa) w obu badaniach, przeprowa-
dzonych w do$¢ dlugim odstepie czasu, nie uzyskano zadnego od-
czynu (w miedzyczasie zastosowano szereg zawijan brzucha); w dru-
gim badaniu sita trawienna lipazy spadla z 1,6 do 0,8. Czy jest to
wyrazem wplywu goracej borowiny trudno wnioskowaé, prawdo-
podobnie jednak nalezy da¢ odpowiedz twierdzaca, gdyz i w przy-
padku N 9 (B-sagowa) tendencja spadkowa tez si¢ zaznaczyla, zda-
niem za§ Schmidt-Otta i Staudera lipaza naczczo win-
na mie¢ state wartosci. Z przypuszczeniem takim nie stoi w sprzecz-
nosci przypadek N 6 (Pi-rowa), gdzie w drugim badaniu roéznica w
sile trawiennej pierwszego soku 12-czego wynosi 0,2 in plus, gdyz
tak niewielka rdéznica moze, jak juz wspomniatem wyzej, zaleze¢
od draznigcego dziatania zglebnika.

Jak wiadomo, aktywatorem lipazy jest z0l¢ (wg badan Will-
stattera — sole kwasow zoélciowych). Otdéz powstata kwestia, w
jakim stopniu mniejsza lub wigksza domieszka zotci moze wpltywac
na sile trawienng lipazy. Moze réznice w zawartosci lipazy, uzy-
skane przy zawijaniach borowinowych, ttumaczycby nalezato zmia-
nami w zawartosci zotci w wydobywanej tresci?

Ghiray i1 Lebon twierdza, ze zawarto$¢ lipazy w tresci
12-czej stoi w pewnym zwiazku z ilo$cig zolci, lecz badania swe
autorzy ci przeprowadzali, porownujac przewaznie zawarto$¢ lipazy
w z6lci A 1 B. W tej ostatniej w warunkach fizjologicznych zawsze
jest wigcej lipazy, co stoi w zwigzku nie tylko ze zwigkszong iloscig
z6kci, ale przede wszystkim z pobudzeniem trzustki siarczanem mag-
nezu (Hirschberg). Szczegélowsze badania nad sprawa zalez-
nosci sily trawiennej lipazy od domieszki zolci przeprowadzit
Stauder, ktory do czystego soku trzustkowego dodawal wzrasta-
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jace ilosci wyjatowionej zolci wotu (1, 2, 3 do 6 cmj) i spostrzegl,
ze najsilniej zaznaczone rozszczepianie tluszczu powstawato po do-
daniu 3 cm" zo6lci, wigksze ilosci nie podnosity dalej rozszczepiania,
a nawet obnizaly prawie do tej wysokosci, jaka otrzymywat po do-
daniu | cm3. Spostrzegt tez, ze dodanie b. matej nawet iloSci zo6lci B
intensywnie zabarwia sok trzustkowy. Takiego silnego zabarwienia
nie uzyskuje si¢ w samoistnie wydzielajacym si¢ soku dwunastni-
czym, wobec czego autor ten dochodzi do wniosku, ze wydzielanie
z0tci do dwunastnicy odbywa si¢ w tak matych iloéciach, ktore nie-
wiele moga wplywaé na sile rozszczepiania thuszczow.

Nie zadawalniajac si¢ jednak badaniami Staudera, posta-
nowitem w doswiadczeniach swych zbada¢ stopien domieszki zotci
w poszczegbdlnych porcjach wydobytej tresci 12-czej. Zastrzegam si¢
zgory, ze w zadnej z wydobytych porcyj nie otrzymalem, jak si¢ to
zdarzy¢ moze, samoistnie (pod wplywem tylko draznienia zglebni-
ka) wydzielonej z6tci B. Poddawalem badaniu zawartos¢ tylko tych
probowek, zabarwienie ktorych najbardziej si¢ roznito. O stopniu
domieszki zotci wnioskowatem z ilosci bilirubiny, ktorg okreslalem
kolorymetryczng metoda Hyjmans van denBergha. Wyniki
tych badan przedstawia tablica Nr 3.

7 zestawienia uwidocznionego na tej tablicy nie wynika, zgod-
nie z twierdzeniem Staudera, by w tresci dwunastniczej A ist
niata wyrazna wspoéizaleznos¢ pomigdzy iloscia zolci a lipazg. Tylko
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w przypadku oznaczonym N 6 (Pi-rowa) wigkszej ilosci zotci odpo-
wiada zwickszenie lipazy. Natomiast w przypadku A. Sy-k (ostatnia
rubryka) bardzo réznigcym si¢ ilosciom zotci odpowiada ta sama
ilo§¢ lipazy. W przypadku N 10 (B-sagowa) prawie jednakowym
ilosciom zo6tci odpowiadaja rézne ilosci lipazy. Wobec powyzszego
uwazam, 7€ w treSci dwunastniczej, pobranej bez zastosowania jed-
nego ze Srodkow pobudzajacych wydzielanie trzustkowe i wywolu-
jacego oproznianie si¢ woreczka zodlciowego, z0l¢ nie wywiera wy-
raznego wplywu na sile rozszczepiania tluszczow, otrzymane wigc
w doswiadczeniach moich wahania sily trawiennej lipazy tez nie
sa zalezne od zolci.

Korzystajac z przeprowadzonych w klinice odczyndéw Melzer-
Lyona, okreslitem w kilku przypadkach zawarto$¢ lipazy w tresci
12-czej u 0s6b z odczynem M. L. dodatnim i ujemnym. Wyniki ilu-
struje zestawienie na tablicy N 4.

Tabl. Nr 4.

Odczyn Lipaza Lipaza

M-Lyona w .z6kci A w zolci B Rozpoznanie

Lip - cka. . dodatni 1,1 o8 Colitis chr.
1,2 - = »
Mot-dzka . 1,3 28 Colitis chr.
Br-ska . . 1,0 e Cholelithiasis.
Kal - wicz . 1,8 5o Cholelithiasis.
An-anska . ujemny 1,4 = Cholelithiasis.
Cz-yk. .. 0,8 1 §
ag

B-sagowa . 1,6 < %E Cholelithiasis chr.
B-sagowa . 1,9 8 Ni

. — =
J-ski. . . 1.4 8 Cholelithiasis.

Uwaga. Wlewano przez zglebnik 30 cm} 33% Mg. SO4.

W grupie przypadkow z dodatnim odczynem M.-Lyona wartos$ci
lipazy wybitnie wzrastaly. W grupie z odczynem ujemnym wzrost
lipazy roéwniez, dat si¢ wykazaé, — o nasileniu jednak znacznie
stabszym, niz w grupie pierwszej. Zestawienie powyzsze kaze wnio
skowaé, ze wieksze jednakze ilo$ci zélci, zabarwiajace tre$¢ 12-cza
na czarny prawie kolor, wzmagaja sile rozszczepiajaca thuszczow.
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Przeprowadzitem wreszcie kilka badan nad wplywem ogrze-
wania brzucha zwyklymi termoforami (worki gumowe napeiione
goragca wodg) na zachowanie si¢ lipazy w, tresci 12-czej.

Postgpowanie przy tych badaniach bylo analogiczne z bada-
niami przy zawijaniu brzucha borowing: w pot godziny po ukaza-
niu si¢ treSci 12-czej ktadlem na brzuch 2 grzatki z woda o temp.
37° C i zawijalem w koc, pozostawiajac chorego na boku. Wydzie-
lajaca si¢ tre$¢ zbieralem w okresach od 10 do 30 minut. Wyniki
uzyskatem nastepujace:

Tabl. Nr 5.
Pierwsza : Po
L.p. Nazwisko tres¢ PO, z grbzaikatr;q ! zdjeciu  Rozpoznanie
12-cza 30 ha brzuciv  orzatek
| Cz-yk. .. 1,3 1,3 0,8 0,9 — Cholelithiasis
po 10" po 30'
2 Ad-ska . . 1,5 1,5 1,3 — — Cholelithiasis
po 15'
3 Ka-czowa . 1,6 1,6 1,3 1,2 1,4 Cholelithiasis
po 10" po 30" po 15
4 Jar-ski . . 1,5 1,3 0,9 1,0 1.0 Cholelithiasis

po 10" po 30 po’15‘

Wahania sily trawiennej lipazy pod wplywem termoforow.

Zmian w torze wydzielania pod wptywem grzatek nie stwier-
dzitem. We wszystkich 4-ch przypadkach uzyskatem zmniejszenie
sity trawiennej lipazy. W jednym przypadku po zdjgciu grzatek
zaznaczyla si¢ tendencja do powrotu do wielkosci z okresu poprze-
dzajacego ogrzewanie (N 3).

Jak widzimy, jeden i ten sam czynnik termiczny wywotal wy-
raznie rozne odczyny ze strony trzustki. Oczywiscie zawijanie boro-
winowe catego brzucha z jego flankami, dzigki fizycznym wiasci-
wosciom borowiny, jali rowniez dzigki réwnomiernemu ogrzaniu
wiekszej powierzchni ciata, jest bodzcem znacznie silniejszym niz
2 grzatki. Bardzo by¢ moze, ze réznice w uzyskanych odczynach za-
leza 1i tylko od stopnia zadraznienia cieplnego. Potwierdzeniem
takiego ujecia sprawy, moglyby by¢ doswiadczenia Sabatow-
skiego i Kmietowicza, ktorzy przegrzewali trzustk¢ diater-
mig; warto$ci lipazy zmianom przy tym nie ulegaly, soku natomiast
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trzustkowego wydzielato si¢ wiecej. Bodziec cieplny uzyskany przy
pomocy diatermii jest oczywiscie silniejszy, niz przy pomocy grza-
tek, rézny przytem co do mechanizmu dziatania. Prawdopodobnie
ogrzewanie grzatkami jest bodzcem zbyt slabym, by pobudzi¢ czyn-
nos¢ trzustki, stabe za$§ bodzce (draznienie skory) wedlug Paw-
towicza zahamowuja wydzielanie. Jes§li za$ zestawimy dziatanie
borowiny i diatermii, to przy stosowaniu borowiny, procz niewat-
pliwie silnego dziatania cieplnego, wystepuje jeszcze dziatanie
swoiste. Lewin np. uzyskiwal zwigkszenie kwasoty zoladka,
ogrzewajac brzuch borowina bezposrednio; w do$wiadczeniach za$
1 taze borowing, zabezpieczong od bezposredniego stykania si¢ ze
skora, kwasota spadata. Uhma uzyskiwal pomyslne wyniki lecz-
nicze, stosujac tamponad¢ pochwy borowing, w przypadkach za$ tam-
ponady z zachowaniem izolacji wyniki byty gorsze. Ze w dziataniu
borowiny ciepto nie jest czynnikiem wylacznym, $wiadcza o tym tez
takty otrzymywania dobrych wynikow leczniczych przy stosowaniu
borowiny o cieptocie pokojowej (cyt. za Ortowskim). Na czym
polega to swoiste dzialanie borowiny dotychczas z cala pewnoscia
nie wyjasniono. Prawdopodobnie polega ono na draznieniu skory
kwasami, cialami zywicowymi i twardymi czgsteczkami; czynniki
te, tacznie z wysoka cieplota, powoduja zmiany fizyko - chemiczne
skory i wytwarzanie w niej szeregu blizej nieznanych nani cial, po-
dobnych do histaminy. Giata te dziataja na naczynia krwionos$ne —
roszerzajg je, z drugiej za$ strony spetniajg role zastrzyknictego pod-
skornie biatka; wplywajac na stan napigcia ukladu nerwowego ros-
linnego, powoduja gtebokie przestrojenie ustroju.

WNIOSKI.

1) Zawijania borowinowe brzucha wplywaja pobudzajaco na
sit¢ trawienng lipazy w treSci dwunastniczej pobranej
naczczo.

2) Ogrzewanie brzucha grzatllcami (worki z goraca woda)
wpltywa hamujaco na sile trawienng lipazy w tresci dwu-
nastniczej.

3) Sita trawienna lipazy w tre$ci dwunastniczej pobranej nacz-
czo nie stoi w zwigzku z ilo$cig zotci A.
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4) Wicgksze ilosci zolci (B), zabarwiajgce tre$¢ dwunastnicza

na czarny prawie kolor, wzmagajg sile trawienng lipazy.

5) Zglebnik 12-czy sam przez si¢ stanowi nikly bodziec wy-
dzielniczy dla trzustki.

Wyniki drugiej cze$ci pracy (wplyw zawijan borowinowycli

brzucha na wydzielanie zewnetrzne trzustki po jej obcigzeniu jed-

nym ze $rodkow pobudzajacych) podam po zgromadzeniu wickszej

liczby przypadkow w przysztym sezonie kapielowym w Druskie-
nikach.






Z KLINIKI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ U. S. B. W WILNIE.
(DYREKTOR PROF. DR WL. JAKOWICKI).

J. SZAPIRO, lekarz wolontariusz.

Borowina Druskienicka a ciala rujopgdne.

W r. 1930 Daisy—Butenandt wyodregbnili z moczu ci¢zarnych
ciato krystaliczne chemicznie czyste, o wzorze CI§H202, ktore bylo
uwazane za wilasciwy hormon pecherzykowy. Cialo to wywotywato
ruj¢ u myszek niedojrzalych i dojrzatych wykastrowanych, cechu-
jaca si¢ powstawaniem w wydzielinie pochwy komorek ptaskich,
zrogowacialych (Scholien-Stadium). Obecnie uwazany jest za wia-
sciwy hormon pecherzykowy oestradiol, wzglednie dihydrofolikulina
(wodzian), o wzorze GISH24O] o dziataniu u czlowieka 5-krotnie sil-
niejszym niz u szczura, a pierwotnie otrzymane ciato rujowe za jed-
ng z postaci wydalin ustroju. Z biegiem czasu znaleziono w moczu
cigzarnych jeszcze inne ciatla o podobnym wzorze i dziataniu bio-
logicznym. Poza tym stwierdzono, ze ciala o podobnym dzialaniu,
tzw. rujopedne, powodujace ruje¢ u myszek dojrzalych wykastrowa-
nych (test Allen—Doisy), zblizone do siebie pod wzgledem budowy
chemicznej, znajduja si¢ nie tylko w organizmie kobiety. Znaleziono
je takze w jadrach, moczu i krwi mezczyzn w iloSciach stosunkowo
duzych (200 j. m./litr). Obecnos$¢ cial rujopednych wykazano poza
tym w szeregu roslin (fasola, cebula, marchew i inne). Bioragc pod
uwage, ze ciala te odznaczajg si¢ wielkg staloscig chemiczna, nie ule-
gaja rozktadowi w kwasach, zasadach, niskiej i wysokiej tempera-
turze (przeszto 100 stopni C), sa bardzo odporne na wplywy zewngtrz-
ne, Aschheim i Hollweg rozpoczg¢li poszukiwania tych ciat w produk-
tach rozpadowych zaginionej flory (torf, wegiel, oleje mineralne).
Wyciagami z powyzszych cial udalo im si¢ uzyska¢ zmiany histo-
logiczne w pochwie, podobne do dzialania hormonu pecherzykowe-
go, czyli wykaza¢ obecno$¢ ciat rujopednych. Szczegdlnie waznym
byloby stwierdzenie tycli ciat w borowinach, co przy udowodnieniu
przepuszczalnosci skory i Sluzowki dla cial rujopednych, mogloby
rzuci¢ §wiatlo na dziatanie tycli borowin na organizm ludzki (szcze-
golnie kobiety), pomijajac wplywy termiczne i inne.
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Zawartos¢ cial rujowych w borowinach jest stosunkowo do$¢
duza, zreszta zalezna przede wszystkim od ilosci cial organicznych
w danej borowinie, a takze od sposobu, ktorym postugujemy si¢ przy
sporzadzaniu wyciggu (Aschheim i Hollweg otrzymali z tej samej
borowiny 100 j. m. i 500 j. m./klg). Giernake i Wehefritz zbadali bo-
rowmy szeregu kapielisk niemieckich i stwierdzili prawie wszgdzie
ciata rujopedne, dochodzace do 500 j. m./klg.

U iras, w Polsce przeprowadzono badania nad borowing kryni-
cka (Kowalski) i stwierdzono, ze zawiera ona do§¢ duzg ilo$¢ tych ciat.

Badania nasze przeprowadzono nad borowing druskienicka,
uzywang do celow leczniczych. Borowina ta makroskopowo jest zu-
pelie podobna do krynickie;.

Wyciag robiono dwoma sposobami:

I . Spoisobem podanym przez Kowalskiego, modyfikujac go
w ten sposob, ze nie odparowywano wyciaggow pod zmniejszonym ci-
$nieniem, a w temperaturze okoto 80—90 stopni Cels. na tazni
wodnej,

Il — prostszy, podany przez Giernake'go i Wehefritz’a: suchg
borowing w 100 stopniach Celsiusza doprowadzano do wagi stalej.
Z tego wysuszonego materiatu robiono wyciag w aparacie Soxhlet’a,
mieszczacego 700 gr. borowiny, w ciggu 8 godzin eterem, a dalsze 8
godzin benzolem.  Niekiedy robiono wyciag dluzej.  Wyciagi po
usunigciu ciat rozpuszczajacych taczono i na goraco poddawanozmy-
dlaniu 20% alkoholowo-wodnym roztworem tugu potasowego. Ciata
rujowe pozostajace w meulegajacej zmydleniu cze$ci wyodrebniano
wytrzasaniem z eterem. Po oddzieleniu i odparowaniu eteru pozo-
stawata reszta koloru ciemnobrunatnego.  Powyzsza frakcje roz-
puszczano w oliwie i stosowano do prob na myszkach

oswiadczenia byly robione w 2 seriach, na myszkach niedoj-
rzalych i kastrowanych. Myszkom niedojrzatym, wagi 6 8 gr., dla
pewnosci sprawdzano brak okresow rujowych, pobierajac wydzieling
z pochwy.

Jak wiadomo, ciata rujopedne, podobnie jak hormon pecherzy-
kowy, dzialaja wylacznie na macice i wywoluja typowe zmiany
w pochwie i dlatego tez postugiwano si¢ poczatkowo myszkami nie-
dojrzatymi. Otrzymane wyniki kontrolowano na myszkach dojrza-
tych, wykastrowanych.
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Rownolegle robiono wyciggi z borowiny krynickiej, celem po-
rownania. Oba wyciagi rozcienczano takaz samg iloscig oliwy wyja-
towionej 1 wstrzykiwano myszkom w poczatkowych doswiadcze-
niacli | raz dziennie, a potem 2 razy dziennie w ciggu 3 dni. W Kkil-
kadziesigt godzin po pierwszym wstrzyknigciu udato si¢ stwierdzi¢
u myszek niedojrzalych wystapienie cech rujowych w wydzielinie
z pochwy.

Wstrzykiwanie myszkom dojrzalym wykastrowanym dalo wy-
niki podobne. Przytaczam tu niektére do$wiadczenia. Litery w ta-
belkach sg skrotami, a wiec: d — dioestrus, p — prooestrus, 0 —
oestrus. Metaoestrus uwazano za oznak¢ rui u danej myszki, o ile
nie stwierdzono oestrus.

I doswiadczenie — myszki niedojrzate.

375G N6 ¥ Sranc 9.1 Wyci bem 1
SCfono. 2. rano . 9 yc1alg.sposo em -
Wstrzyknigto 5-krotnie.

o=ldddddpy p O—=mm 0,05 cmj

£ 2d dAdd p p p 0 O—*m 0,05 cm} 41 — | raz
3 ddddpop ? m 0->m 0] cm} 51 — 2 razy

5 =4dd d d4a p »p m d 0l cm} 6.1 — 2 razy
5 dddd pp m d d 0,15 cmj

IV do$wiadczenie — myszki niedojrzate.

Rozcien- 0.111 7111 8.111 9.111
Cczono
20-krotnie 4111 5111 r w r w r w r w Wyciag robiony sposo-
bem niemieckim
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Eg 2 d d ddddp 0 m Zastrzyki 4111 — 1.
3 d d d d ddp 0 d 50011 — Ir.
Ho Tl — Ir.
0 4 d d dddd d o m
5 d d ddddd o d
ow | d d ddddd d 0 in
2§2dddddddp/\0mm
s— 3 d d d dd d d d d d
o
4 d d ddddd p p~rO in
5 d d dd d d d d d d
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VII doswiadczenie — myszki wykastrowane.

Rozcien- 23.1V 24 25 26 27 28 29 30

20keotmie W W or W oW oWy (Katka Nro.

=
=
=
-

Wyciag z boro-
winy  druskie-
nickiej po 0,2
cm) rano i wie-
czorem. | za-
strzyk 23, VI
wieczorem  o-
statni 28. VI
wieczorem

m m
d in
Il ni

=8 B
e B
A aaaa

0,2 cm

ka .

ni

WD A W D —
a e a e a
a e o e o
a e A e o
a e a e a
e e aa
e e e a
ad a o o
a o a e a
o v e a B

oo
8 o
o a

m

[T = N o N s =
o A e o o

Rozcien- 23.IV| 24 25 26 27 28 29 30

czono
20-krotnie + W 1 w Klatka Nr 21.

_1
K
-
=
-
£
-
=
m
=
-
=

Wyciag z boro-
winy nickiej

) | — —d d d d ddmwmumdd d d
SE po 02 cm} ra-
55 — —d dddddddddddd noiwieczorem.
s% 3 — —ddddddmmumddd d lzestzyk24Vl
> wieczorem  o-
2 4 — —d d d d d d pmm dddd statni ~ 27. VI
5 — —ddddddddddddd wieczorem.

Najmniejsze ilosci wstrzykiwano w doswiadczeniu II i stad mo-
zna byloby zorientowac si¢ co do iloéci cial rujopednych w 1 klg.
borowiny. Wstrzyknigcie 5-kroine 0,05 cm3} wywotato rujg, a zatem
0,05X5=0,25 cm' zawiera | j. m. (jednostka mysia), czyli | cm§ —4
4 j. m. Biorgc pod uwage 2.0-krotne rozcienczenie, 1 cmj — 80 j. m.
a ilo$¢ ta odpowiada 400—450 gr borowiny, bo z tej ilosci otrzymano
I ecm} wyciagu oleistego, czyli | klg zawiera okoto 200 j. m.

Wyniki te §wiadcza niewatpliwie o zawartosci ciat rujopednych
w borowinie druskienickiej, zadne bowiem inne ciato nie jest zdolne
wywota¢ zmian rujowych w pochwie myszki kastrowanej (Allen—
Doisy). Wyniki doswiadczen pozwalaja stwierdzi¢ poza tym, ze bo-
rowina druskienicka i krynicka zawieraja ciata rujopedne w ilosciach
zblizonych.

llosciowych badan nie przeprowadzano, z rozcienczen wstrzy-
kiwanych wyciagéw zdaje si¢ jednak wynikaé, ze | klg borowiny
zawiera okoto 200 j. m., nie przesadza to bynajmniej o zawarto$ci
faktycznej, gdyz bez watpienia znaczna cze¢$¢ cial rujowych pozo-
staje w borowinie z powodu niedokladnos$ci metody ekstrahowania.
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