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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y

Z  1 oddziału chorób wewnętrznych szpitala Wolskiego  

( K ie ro w n ik :  Dr. A .  L A N D A U ) .

0  w tórnych  stanach  bron ch ospastyczn ych 1).

P o d a l i

A .  L A N D A U  i B. J O C H W E D S  ( W a r s z a w a ) .

Wionie siany kurczowooskrzelowe (bronchos- 
pastyczne) stanowią zespół chorobowy, stworzony 
przez S t a li e 1 i n a, P a 1 a, J a g i e a ( 1 ) i innych. 
N a obraz chorobowy stanów powyższych składa* 
ją się objawy następujące: 1) p o d m i o t o w e — 
duszność wydechowa, „granie w piersiach“ ; 2) 
p r z e d m i o t o w e  — krótki wdech, wydłużony 
nasilony wydech, pokryty świstami i furczeniami;
3) rentgenologiczne — obniżenie przepony i ogra* 
niczenie jej ruchów, ustępujące lub przynajmniej 
zmniejszające się pod wpływem zastrzyknięcia a* 
drenaliny lub zastosowania efetoniny do wewnątrz 
(zwiększoną rozległość ruchów przepony w tych 
przypadkach niejednokrotnie stwierdzaliśmy przez 
bezpośrednie pomiary na ekranie rentgenowskim);
4) hematologiczne — stały brak eozynofilji we 
krwi, odpowiadający nieobecności leukocytów 
kwasochłonnych, w plwocinie; objaw ten jest 
szczególnie podkreślany przez F. B e z a n ę o n a
1 E. B e r n a r d a (2) zwłaszcza ze względu na jego 
wartość różniczkowo*rozpoznawczą przy odróż* 
nianiu przypadków „dychawicy oskrzelowej o 
niejasnym obrazie klinicznym“ („cas d‘asthme cli* 
niquement incertains“); 5) chemiczne — częsty, 
ale bynajmniej nie stały brak kwasicy tkankowej, 
brak wzmożonego napięcia C 0 2 we krwi, niekiedy 
nawet alkaloza na skutek wzmożonego przewie* 
trzania płuc (hiperwentylacja — R o mb e r g  (3); 
6) pod względem klinicznym stwierdzamy stale— 
prócz objawów oskrzelowych — o b e c n o ś ć  
i n n e g o  j e s z c z e  c i e r p i e n i a ,  przeważ* 
nie organicznego, które jest właściwie podstawo* 
we, a zarazem czynnikiem wyzwalającym — „a* 
gent provocateur“ w stosunku do stanu broncho* 
spastycznego. Jednakże niezależnie od rodzaju 
owego cierpienia podstawowego stany te, pomi* 
mo iż występują w najrozmaitszych okoliczno* 
ściach, mają tyle cech wspólnych, że klinicznie 
powinny być wyodrębnione w oddzielny zespół 
chorobowy. Pod względem t e r a p e u t y c z *  
n y m charakterystyczną cechą stanów broncho* 
spastycznych jest ustępowanie lub w każdym ra* 
zie łagodzenie kurczu oskrzelowego pod wpły? 
wem zastrzykiwań adrenaliny, astmolizyny (po* 
łączenie adrenaliny z wyciągiem przysadki) i atro* 
piny lub też doustnego podawania efetoniny lub

h  p. r ó w n ie ż  A L a n d a u  i B. Jo c l iw ed s  P r z y p a d e ż  
„ B r o n e h o p n e u m o n i a  g r i p p o s a  a b s e e d e n s  c u m  b r o n c h o s p a j
m o “. s k u t e c z n ie  w y le c z o n y  za p o m o c ą  s u r o w ic y  p rz ec iw  
p a c i o r k o w c o w e j .  W arsz .  C zas .  L ek .  N r.  28. r. 1929.

k l i n i c z n e .

efedryny „M ercka“ ; rzadziej można osiągnąć 
pewną poprawę za pomocą stosowania kombina* 
cji środków purynowych (np. diuretyna A teo? 
cyna lub +  teacylon). Należy tu podkreślić, 
że od czasu ukazania się efetoniny i efedryny 
„Mercka“ (1926), a więc od czasu, kiedy zostało 
umożliwione podawanie doustne środków o wła* 
snościach farmakologicznych adrenaliny, leczenie 
stanów tych jest znacznie ułatwione. Pozatem le* 
ki powyższe w przeciwieństwie do adrenaliny po* 
siadają jeszcze tę zaletę, iż umożliwiają nietylko 
leczenie, lecz w niemniejszym stopniu uprzedza? 
nie napadów duszności. W szystkie środki leczni* 
cze, wyżej wspomniane, działają oczywiście tylko 
objawowo, to znaczy, że usuwają one zespół o? 
skrzelowy, nie wpływając zupełnie na przebieg 
cierpienia zasadniczego. N atom iast leczenie spra* 
wy podstawowej, o ile jest to wogóle możliwe, 
usuwa nietylko tę sprawę, lecz i stan bronchospa* 
styczny.

Stany bronchospastyczne mogą towarzyszyć 
schorzeniom zarówno ogólnym, jak i narządów 
krążenia i oddechu. W przebiegu c h o r ó b  za*  
k a ź n v c h mogą stany te występować, jako 
pierwszy i przez czas pewien jedyny objaw cho* 
robowy, jak to bywa np. w ciężkich infekcjach 
grypowych i w prosówce płucnej; rzecz tę omó* 
wiliśmy już szczegółowo w opisie przypadku — 
„broncho jmeumonia gripprsa cum bronchospa- 
smo“2). W innych znowu ostrych chorobach za­
kaźnych stany brochospastyczne mogą występo* 
wać podczas przebiegu lub ku końcowi choroby. 
Nasilenie ich może być b. znaczne; nieraz znów 
jest ono tak nikłe, że chory nic nie odczuwa i na 
nic się nie skarży, a dopiero badanie fizykalne 
wykrywa mierne wydłużenie wydechu z mniej 
lub więcej licznemi furczeniami i świstami. Że ze* 
spół bronehospastyczny powstaje tutaj rzeczywi* 
ście drogą skurczu oskrzeli, dowodzi tego ustę* 
powanie objawów zarówno objektywnych, jak i 
subjektywnych po adrenalinie, ewent. efetoninie 
lub efedrynie.

Zwalczanie stanów kurczowych oskrzeli w 
przebiegu chorób zakaźnych polega, poza poda* 
waniem wyżej wspomnianych leków objawo* 
wych, oczywiście, przedewszystkiem na zwalcza* 
n'u samego cierpienia zasadniczego. W  tern miej* 
sc u przypomnieć wypada działanie cpazmolitycz- 
ne terapji wstrząsowej, a więc ustępowanie na 
zas krótszy lub dłuższy objawów pierwotnej dy* 

ohswicy oskrzelowej, ewent. w tórnych stanów 
bronchospastycznych po wstrzyknięciu peptonu 
i mleka oraz ustępowanie tych ostatnich po za* 
stosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej w 
gryąie oraz, co mieliśmy m o n o ś ć  dwa razy spo* 
strzegąc, po dożylnem zastrzyknięeiu „ardinirus“ 
B e s r e d k i  w durzę brzusznym (p. A. L a n* 
cl a u i B. J o c h w e cl s — Przypadek“ Bro i ho- 
pneumonia gripposa abseedens cum bronchospa>

2)  1. C.
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m o \  skutecznie wyleczony za pomocą surowicy 
przeciwpaciorkowcowej“).

W  przebiegu wielu cierpień n a r z ą d u  o d '  
d e c h o w e g o ,  zarówno ostrych jak i przewie? 
klyeh, zarówno zapalnych jak i niezapalnych, wy? 
stępuje, jako powikłanie, zespół bronchospastycz? 
ny; momenty wyzwalające bywają różne, a więc 
zapalny, toksyczny, zastoinowy, mechaniczny i 
naczyniowy. Zespół ten towarzyszyć więc może 
ostremu lub przewlekłemu nieżytowi oskrzeli 
wszelakiego pochodzenia, jako t. zw. „bronchitis 
spastica" ; rozedmie płuc pierwotnej, rzadziej 
starczej3); przewlekłej i ostrej gruźlicy płuc, 
jako t. zw. „bronchitis c one omit ans“ — „nie 
żyt towarzyszący“ („Begleitbronchitis“ niemiec? 
kich autorów (4), marskości pluć, rosi rżeniom o- 
skrzelowym, ropniom płucnym, zapaleniu płuc 
włóknikowemu i odoskrzelowemu, zwężeniu tcha­
wicy i t. p. sprawom chorobowym (5).

Wobec niezwykłej częstości stanów broncho? 
spastycznych wtórnych wikłających cierpienia 
narządu oddechowego, należy zawsze pamiętać o 
nich, zwłaszcza u osób starszych, zanim się roz? 
pozna właściwą dychawicę oskrzelową (asthma  
bronchiale s. nervosum), k tóra jest schorzeniem 
pierwotnem, konstytucjonalno?allergicznem. Przy? 
puścić wypada, że t. zw. astmę odruchową i tok? 
syczną („astmoid“ II o f  f b a u e r a (15)) up. asth ­
ma uraemicum  należałoby raczej zaliczyć właści? 
wie do grupy omawianych tu wtórnych stanów 
kurczowo-oskrzelowych. Rzecz oczywista, orze­
czenie, czy mamy do czynienia z pierwotną dy? 
chawicą oskrzelową, czy też z wtórnym stanem 
bronchospastycznym jest w wielu przypadkach 
niezmiernie utrudnione i musi się opierać na do? 
kładnem rozważeniu i uwzględnieniu całokształtu 
sprawy chorobowej.

Podkreślamy, że działanie rozmaitych leków 
nie może być wyzyskane z punktu widzenia róż? 
niczkowo-rozpoznawczego, albowiem zarówno ad­
renalina w zastrzyknięciu podskórnem podczas 
napadu, jak i efedryna lub efetonina „Mercka“, 
podawane doustnie (1 — 2 tabletki po 0,05 podczas 
napadu lub 3 tabletki dziennie w ciągu 2 — 3 ty? 
godni w stanach przewlekłych) działać mogą jed? 
nakowo dobrze i skutecznie w dychawicy oskrze? 
lowej pierwotnej, jak i we wszystkich wyżej 
wspomnianych stanach brochospastycznych.

Również t. zw. postacie zastępcze dychawicy 
oskrzelowej, przebiegające z eozynofilją i wystę? 
pujące bądź to pod postacią napadowego nieżytu 
oskrzeli i tchawicy ( P a s t e u r ,  V a l l e r y ?  
R a d o t ,  B l a m o u t i e r  i T h i r o l o i x  — 
1928) bądź też pod postacią „kaszlu podobnego do 
kokluszu jako równoważnika dychawicy oskrzelo? 
wej“ („d oux eoqiieluchoide equivalent dkistme“ — 
F. B e z a n ç o n e t L. d e  G e n n e s (7)) i kaszlu 
napadowego („Toux spasmodiques“ — M. FI a 1? 
p h e n (8)) ustępują pod wpływem adrenaliny i 
efetoniny. Z drugiej strony obserwowaliśmy sze? 
reg przypadków męczącego napadowego kaszlu, 
bez wyraźnej duszności wydechowej i bez eozy? 
nofilji, będącego jakgdyby równoważnikiem wtór?

26 w rz e śn ia  1929 r.

3) R o z e d m a  p łu c  t zw. w t ó r n a “ —  e m p h y s e m a  s e c u m  
d a r iu m  — p o w s ta j e  ju ż  j a k o  sk u te k  p rz ew le k łe g o  n ie ż y tu  o« 
skrzel i .  p o w ik ła n e g o  z esp o łem  b r o n c h o s p a s ty c z n y m .
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nych stanów bronchospastycznych i łagodniejące? 
go pod wływem efetoniny.

Środki lecznicze, skierowane przeciw cierpie? 
niu zasadniczemu, a więc np. olejek eukaliptuso? 
wy w ropnych nieżytach oskrzeli, surowica w in? 
fekcji grypowej narządu oddechowego, odma, a 
niekiedy nawet leczenie klimatyczne gruźlicy i ro? 
pnia płuc, powoduje ustąpienie zespołu broncho? 
spastycznego.

W cierpieniach narządu krążenia mogą stany 
bronchospastyczne występować niepostrzeżenie 
dla chorego; są one wówczas krótko!rwałe, o sła 
bem nasileniu i zostają przysłonięte przez objawy 
kliniczne bardziej wydatne; często jednak przy? 
chodzą one w postaci ciężkich napadów, które na? 
leży odróżniać przedewszystkiem od dychawicy 
sercowej (asthma cardiale). Tej ostatniej towa­
rzyszy duszność mieszana — wdechowa i wydecho­
wa, oddech się przyspiesza (tachypnoe), ruchy 
przepony stają się rozleglejsze ( H o f b a u e r  
9, 10), tętno szybsze, gwałtownie nasilają się ob­
jawy zastoiuowe ze strony płuc (liczne rzężenia 
wilgotne drobne, średnio- i nawet grubobańkowe), 
zjawia się plwocina pienisto ? krwawa. Natomiast 
w zespole bronchospastycznym, wikłającym niedo­
mogę lewej komory, a zwłaszcza te jej postacie, 
które powstają skutkiem działania czynników po? 
zasercowych (marskość nerek, nadciśnienie sa­
moistne), oddech zazwyczaj nie przyspiesza się 
wcale lub też tylko nieznacznie, przepona obniża 
się, ruchy jej stają się płytsze, co daje się stwier? 
dzić rentgenologicznie (J a g i c 1); kaszel jest su? 
chy, ewent. połączony z oddawaniem ciągnącej 
się śluzowej lub śluzowo ? ropnej plwociny; tętno 
jest dość wolne. Badanie przedmiotowe stwierdza 
krótki wdech oraz długi wydech, pokryty furczę? 
niami i świstami (niezależnie od tego często współ? 
istnieją p rz e w I e k ł e objawy zastoiuowe u pod­
staw płucnych).

Z punktu widzenia klinicznego można odróż? 
niać trzy stopnie stanów bronchospastycznych, wi­
kłających zaburzenia krążenia (R o m b  ̂ (3):
postacie najlżejsze i powodujące jedynie dole­
gliwości subjektywne — uczucie nieznacznej dusz­
ności lub ucisku; postacie umiarkowanie ciężkie, 
przypominające takież postacie dychawicy oskrze? 
'owej, i ciężkie, w których objawy spastyczne 
poplątane są ściśle z zastoinowemi i k tórych nie? 
jednokrotnie nie można odróżnić od właściwej 
dychawicy sercowej.

Wszystkie te postacie, a szczególniej pierwsze 
dwie mogą być pierwszemi objawami zaburzone? 
go krążenia. Spostrzegać się one również dają w 
przebiegu utajonej marskości zanikowej nerek na 
progu jej ujawniania się klinicznego (A. L a n? 
d a u 11). W ystępują one tutaj jako jedyny 
„drobny objaw nerkowy" (petit signe du brigh- 

tisme D i e u 1 a f o y) lub też jako jeden z niewie? 
lu objawów podobnych (p. monografję A. L a n? 
d a u /. id. s. 24).

W  tych przypadkach, w których zespół bron? 
chospastyczny jest zjawiskiem mniej lub więcej 
odosobnionem, daje się on najłatwiej odróżnić 
od dychawicy sercowej, nawet wówczas, kiedy 
napadowi duszności towarzyszą ciężkie objawy 
ogólne, albowiem serce wraca tu o wiele łatwiej 
i prędzej do stanu pewnej równowagi, zachowu?

W A R S Z A W S K I E  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  M  3 9 - 4 0
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jąc nadal swą względną sprawność czynnościową, 
a napady duszności bronchospastycznej, nawet 
mieszanej ( bronchospasmus +  tachypnoé) pozo# 
stają jedynemi objawami ze strony narządu krą* 
żenią. Okoliczności powyższe, zdaniem R o m* 
b e r g a (3), przemawiają stanowczo na korzyść 
ośrodkowego pochodzenia stanów bronchospas* 
tycznych, w związku z zaburzonem krążeniem i 
przeciwko bezpośredniemu łączeniu przyczyno* 
wemu tych stanów z niedomogą mięśnia serco* 
wego.

Mechanizm powstawania stanów broncho* 
spastycznych w cierpieniach narządu krążenia 
polegać ma wg. 11. S t r a u b a (cyt. wg. W o 111 b e r -  
g a /. id), na miejscowych zaburzeniach cyrku- 
lacyjnych w obrębie ośrodka oddechowego. Au* 
tor ten ma tu na myśli czynniki angiospastyczne 
szczeg. w nadciśnieniu nerkowem, miażdżyco* 
wem lub pierwotnem; byłaby to zatem jedna z 
postaci „asłhma cerebrale“, odpowiadająca poję* 
ciu „Hochdruckspannugsdyspnoe P a 1“)- «J a? 
n u s c h k e i P o l 1 a c k (12) uważają za jednę 
z przyczyn powyższych stanów bronchospastycz* 
nych — podrażnienie ośrodka n. błędnego na dnie 
IV komory przez krew zastoinową; na dowód 
tego autorowie ci przytaczają doświadczenia na 
zwierzętach, u których podwiązanie żyły głównej 
górnej (v. cava superior) przy nieuszkodzonych 
nerwach błędnych sprowadza ostre zwężenie o* 
skrzeli ( bronchospasmus).

C zynnik ośrodkowy Ii. często wikła się przecież 
z czynnikami lokalnemi, wymienić tu należy: 1) 
uszkodzenie kapilarów płucnych, 2) zastoinę w 
nich oraz ograniczenie powierzchni oddechowej, 
wreszcie 3) nieżyt zastoinowy oskrzeli. Wszyst* 
kie te czynniki często idą w parze z pewnem uspo* 
sobieniem ustrój owem do stanów kurczowych 
(J a g i c 1).

Zasadnicza różnica pomiędzy dychawicą ser* 
cową a stanami bronchospastycznemi u chorych na- 
czyniowo-sercowycli polegałaby jeszcze na tern, żc 
wr tych ostatnich, niezależnie od mechanizmu ich 
powstawania, zastrzyknięcie podskórne adrenaliny 
lub też podanie doustne efetoniny wzgl. efedryny 
powoduje szybką, aczkolwiek częstokroć przelotną 
poprawę, natomiast w duszności czysto zastoino* 
wej skuteczne są przedewszystkiem środki grupy 
naparstnicowej (zaznaczyć należy, iż morfina i jej 
pochodne mogą wpłynąć dodatnio na obydwa ro* 
dzaje duszności). Jednak przy łóżku chorego stany 
bronchospastyczne oraz dychawica sercowa mo* 
gą się nawzajem wikłać do takiego stopnia, że czę* 
sto niepodobna jest odróżnić, co zależy od ele* 
mentu kurczowego, a co od zastoinowego („asthma 
cardiale z domieszką bronchospastyczną“'): w ta­
kich przypadkach najlepiej jest zastosować jed* 
nocześnie środki przeciwkurczowe (adrenalinę lub 
efetoninę) i nasercowe — naparstnicę, strofanty* 
nę, ouabainę (J a g i  c); niekiedy dobre wyniki 
osiągnąć się również dają przy pomocy leków 
grupy purynowej (kofeina, eufilina, teobromina, 
teacylon). Czasami już samo wstrzyknięcie stro* 
fantyny (ewent. nowasurol lub salirgan) znosi 
poza innemi objawami niedomogi również dusz* 
ność wydechową.

Co się tyczy stosowania adrenaliny i efetoni* 
ny w stanach bronchospastycznych, występują*

cych w przebiegu nadciśnienia samoistnego, to 
stwierdzić nadto musimy względną nieszkodliwość 
tych preparatów, albowiem nie prowadzą one do 
skoków ciśnienia wzwyż.

W  niektórych przypadkach, tak samo, jak 
w opisanym poniżej przypadku VI, uzyskiwaliśmy 
nawet po wstrzyknięciu adrenaliny lub lizastmi* 
ny obniżenie ciśnienia (np. z 220 do 170 mm Hg.), 
które występowało jednocześnie ze zmniejszeniem 
się duszności. Mieliśmy więc tu do czynienia z t. 
zw. paradoksalnym odczynem na adrenalinę, spo* 
strzeganym przez K y 1 i n a (14) w przebiegu nad* 
ciśnienia samoistnego.

i

| O P i S  P R Z Y P A D K Ó W .

I C iężk a  in fek c ja  g ry p o w a  z w t ó r n y m  s t a n e m  bron* 
chospatycznym . (p. p r z y p a d e k  op isany  w po p .zed n ie j  
p ra cy 2).

II „T yphus  cbdominclis .  B to n ch i i is  spas łica“ . C hory  L ,  
1.18. —  Po zas trzykn ięc iu  dożylnem  3 cm,3 aniiu irus‘‘ B e s -  

i r e d k i t° podn ios ła  się z 39 0° do 40*4°, nas tępnego  ra n a  o p a d ­
ła d o  36 0°, j e d n o c ze śn ie  u s tą p i ły  fu rcz e n ia  i św is ty  w  p łm  

¡ cach, w y d e c h  s ta ł  się k ró tsz y .  N a z a j u t r z  o b j a w y  p o w y ższe
i wróciły , t-29 0. Po d ugiem za t zyknięciu  —  ż c~ , 3  , rt n ’e

o p a d a ,  s ta n  w p łu ca ch  n ie  zm ien ia  się.

i I I I  , ,E m physem a p u lm onum .  B r o n c ' i l i s  spasiica.
Chory A. 1.60. Od kilku  la t  n a p a d y  dusznośc i  z , g r a ­
n iem  w p ie rs ia ch “ , w y s tę p u ją c e  p o d  w p ły w e m  z im n eg o  powiem 
tr z a  i dymu. Po 2 dn iach  ku rac j i  efetoninowej (3x0,05) 
n a p a d y  u s t ę p u ją  ca łkow ic ie ;  w c iągu ty c h  d w u c h  dn i  efeto» 
n ina,  u ż y w an a  p o d c za s  n a p a d u  dusznośc i ,  u su w a ła  tę  o s ta tn ią  
w  ciągu 7— 10 m in u t .  W  c iągu n a s t ę p n y c h  d w u c h  la t  dusz* 
ność  c zęs to  w raca ,  ale  p o  z a s to so w an iu  e fe to n in y  u s t ę p u je  
na  p rzec iąg  k i lku  m iesięcy .

Przypadek III jest b. pomyślny. U wielu cho* 
rych następuje jednak po pewnym czasie przy* 
zwyczajenie do leku, a w pewnych nielicznych 
przypadkach chory od początku zupełnie nie rea* 
guje ani na adrenalinę, ani też na żadne jej po* 
ciocine.

IV ,D i la ta t io  arcus aortae. S ienosis  łracheae. Bro chos- 
pasm us secundarius‘\  Chory  M., 1.80. Od roku  często, szczeg. 
p rz y  w ys iłku ,  duszność ,  „ z a ty k a n ie “ * O d d y c h a  b. g łośno :  
w d e c h  w y ra ź n ie  s t e n o ty c z n y ,  w y d e c h  długi,  p o k r y t y  f u r c z ę : 
n iam i i św is tam i.  Po e fe to n in ie  nie o d c zu w a  dusznośc i ,  syp ia  
dob rze ,  a czk o lw iek  o d d e c h  i s tan  f izy k a ln y  p łuc  p o z o s ta ły  
n ad a l  hez  zm iany .  Po 3— 5 d n io w e j  k u ra c j i  e f e to n in o w e j  
(3x 0 05 dziennie) czuje  się dobrze  na  przeciąg  k ilku  tygedni,  
pi iczem  m usi zn o w u  zaż y w a ć  e fe to n in ę ;  ( o b se rw a c ja  d w u l e t ­
nia).  C iśn ien ie  k rw i  s ta le  w y n o s i ło  160/60 m m  Hg.

V , M yodegenera iio ,  d ila ło iio  et dyccon pen atio cor 
d is“. C h o r y  K., 1 65. O d  roku  co k i lka  m ies ięcy  n a p a d y  g w a ł ­
to w n e j  dusznośc i  w y d e ch o w e j ,  bez  kasz lu .  P o d c z as  n a p a d u  
t ę tn o  90, c iśn ien ie  180/80 m m  Hg. U  p o d s t a w  o b u  p łuc  ską* 
p e  rzężenia .  Z a  k a ż d y m  ra ze m  p o  z a s t r z y k n ię c iu  d o m ię ś n io ; 
wo  1 a m p .  d i g i p u r a t u  +  1 a m p  a d r e n a l i n y  d o leg l iw o śc i  n ;t ę  

p u ją  w ciągu 10— 20 minut, tę tno  i ciśnienie nie z m i e ó a  ą się 
P o d c z as  p ie rw szeg o  n a p a d u  c h o ry  o t r z y m a ł  j e d y n ie  0.5 c m .3 
ad rena liny .  W  g rudniu  1928 r. chory  zm ar ł  z powodu w rra-  
gającej się niedomogi serca.
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V I „ H y p e r to n ia  essentia lis .  A s t h m a  bronchiale .  ( ? ) “. 
( -h o ra  R. 1. 63. O d  n a jm ło d sz e g o  d z ie c iń s tw a  —  co k i lk a  lat  
n a p a d y  a s tm y ,  o s ta tn i  —  5 la t  tem u .  C iśn ien ie  k rw i  190/70, 
t ę tn o  90. W  m a rc u  1929 r. —  n a p a d  g w a ł to w n e j  dusznośc i ,  
g łośne  ,.g ra n ie “ w p iers iach .  W  p łu ca ch  — długi  w y d ech ,  p o ­
k ry ty  b. licznemi rczs ianem i iurc zeniami i tw is tam i  Ciśn e- 
nie 220/100, tę tno  (0. Z as trzy k n ię to  :,/i am pu łk i  l izastm n /  
,.R ich ter '  +  3/ł mrg. airopir.i  suliurici .  Po 5 m inu ta  h d u sz ­
ność  zaczę ła  się z m n ie js zać ,  c iśn ienie  170/70, t ę tn o  90, po  10 
m in u ta c h  u s tą p i ł a  c a łkow ic ie  w ra z  z o b ja w a m i  f izy k a ln em i;  
ciśn ienie  170/90, t ę tn o  120.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) J a g i ć u.  S p e n g l e r .  E m p h y s e m  u. Em physem » 
herz.  Wien, 1924, Springer.  2) F. B e z a n ę o n  e t  E. 
B e r n a r d .  V a le u r  de  1‘eos inoph il ie  p o u r  le d iag n o s t ic  de  cas 
d 'a s th m e  c lin iquem ent incerta ins.  Soc. Med, des Hopit .  No. 
36 —  1928. 3) R o m b e r g. K ra n k h e i t e n  d. H e rz e n s  u. d e r  
B lu tge fässe .  1925. s. 141 —  147. 4) W . H e n n i n g .  E rfahrun» 
gen  m it  E p h e to n in  bei A s th m a  b ro n ch ia le ,  E m p h y s e m  * bron» 
chit is ,  ch ro n .  B ro n c h i t i s  u. bei d e r  B eg le i tb ro n c h i t i s  d e r  Tu» 
berkulösen. Betr.  z. Klin,  T uberku lose  1928. B. 69, H. 5, s. 5 .2 .
3) B e r g e r, E b s t  e r u. H e u e r .  M. m ed .  W o ch .  1927,
N o .  26 u. 31. 6) J a n  k  o w  s k  i. O  e fe d ry n ie  i e fe to n in ie  w
leczen iu  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j .  P. G az .  Lek. N r .  34/35, 1927.
7) F. B e z a n ę o n  e t  L.  d e  G e n n e s ,  Toux coquelu-
choide  equiva len t  d 'a s thm e .  Soc. Med. des Kop. Nr. 12 —  192 .
8) M, H a 1 p h e n. l o u x  spasm odiques ,  Soc. Med. des Hop. 
N r .  33 — 1928. 9) E p p i n g e r u. H o f b a u e r. Z ts ch .  
f. kl. Med, 1911, 10) H o f b a u e r .  W. kl. W . 1903, 1912. Nr 
13. B. klin . W .  1913. 11) A. L a n d a u. O  c h o ro b ie  B righ t 'a .  
O d b i tk a  z Arch. Med. T. II, z. IV, s. 24. 12) J a n u s c h k e  
u.  P o l l  a k. A rc h .  f. P a th .  u. P h a rm .  66. r. 1911, s. 219 —  221. 
13) S a x  1. Z u r  B e h an d lu n g  d. A l t e r e m p h y s e m  m it  E p h e d r in  
u E p h e to n in .  W . Klin. W o ch .  1927, N o .  23. 14) K y 1 i n. Hy» 
p e r to n iek ran k h e iten .  15) L. H o f b a u e r .  Asthm a.  W ien
1928. 16) E p p i n g e r, P a p p ,  S c.h w.a.r z. A s th m a  c?.r- 
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Z  oddziału wewnętrznego Szp ita la  Św . Ł aza rza .
( O rd y n a to r :  D o c .  Dr. M. S E M E R A U - S I E M 1 A N O  WSKI>.

O upuście krw i.

P o d a ł

J ó z e f  T Y P O G R A F  ( W a r s z a w a ) .

H istorja .

U p u s t  k rw i p r z e d s t a w ia  je d e n  z. n a j s t a r s z y c h  
za b ie g ó w  leczn iczy ch ,  ja k ie  z n a  h is to r ja  m e d y c y n y .  
Z r o d z o n y  p rz e z  in tu ic ję ,  w y p ró b o w a n y  p rz e z  w ie lo ­
w ie k o w e  d o św ia d c z e n ie ,  o b e c n ie  zaś  u z a s a d n io n y  
z śc iś le  n a u k o w e g o  p u n k tu  w id z e n ia ,  z a c h o w a ł  
u p u s t  sw e  d o n io s łe  z n a c z e n ie  aż do  d n ia  d z is ie j ­
szego. P o w s ta ły  w c z a s a c h  p rz e d h is to ry c z n y c h ,  
p o d le g a ł  j e d n a k  z b ie g ie m  czasu  n ie s ły c h a n ie  
z m ie n n y m  ko le jom  losu. Były ok resy ,  w k tó ry c h  
u p u s t  k rw i w ie lce  cen iono ,  s to so w a n o  go n a  s z e ro ­
k ą  sk a lę  i u w a ż a n o  za  c u d o w n y  z ab ieg  leczn iczy ,  
b ę d ą c y  w s ta n ie  w w ie lu  c h o ro b a c h  u ra to w a ć  ży ­
cie  lu b  sp ra w ić  z n a c z n ą  u lgę  c ie rp ią c em u ;  b y ły  
j e d n a k  ró w n ie ż  i o k re sy ,  w  k tó ry c h  n ie  p r z y ­
z n a w a n o  m u  ż a d n e j  w a r to śc i ,  p o tę p ia n o  go z u p e ł ­
nie i u w a ż a n o  n a w e t  za  szk o d l iw y . S ta re ,  od  w ie ­
k ó w  t rw a ją c e  t r a d y c je ,  p o g lą d y  re l ig i jn e  lub  m e ­
ta f iz y c z n e ,  z a b o b o n y ,  s y s te m y  filozoficzne  i śc is ła  
w re sz c ie  w ie d z a  l e k a r s k a  — w sz y s tk o  to w p ły w a ło

n a  m n ie jsz e  lub  w ię k sz e  s to so w a n ie  i u z n a w a n ie  
w ar to śc i  u p u s tu  krw i.

U  lu d ó w  z czasó w  z a m ie rz c h ły c h  o raz  tych , 
k tó re  je szcze  dz is ia j  s to ją  n a  n isk im  p o z io m ie  k u l ­
tu ra ln y m , p u s z c z a n ie  k rw i  b y ło  z a w sz e  i je s t  je sz ­
cze o b e c n ie  b a rd z o  ro z p o w sz e c h n io n e .  C iern ie ,  
o s tre  k a m ie n ie  lub  o d ła m k i  k o s tn e ,  noże, a n a w e t  
sp ec ja ln ie  n a  ten  cel p r z e z n a c z o n e  p rz y rz ą d y  s łu ­
ży ły  ja k o  n a rz ę d z ia  do  p u sz c z a n ia  krw i,  d o k o n y ­
w a n e g o  c z a se m  lege arłis p rz e z  o tw a rc ie  ży ły  lub  
tę tn icy .

W  s ta ro ż y tn y m  E g ip c ie  u p u s t  o d g ry w a ł  d u ż ą  
rolę w a r s e n a le  za b ie g ó w  le k a rs k ic h .  D o w o d z ą  
tego  l ic zn e  z n a le z io n e  w o d k o p a n y c h  g ro b a c h  
p rz y rz ą d y ,  s łu ż ą c e  do  w y k o n a n ia  u p u s tu .

R ó w n ie ż  w  In d ja c h  u p u s t  k rw i b a rd z o  c e ­
n iono . Już w ó w c z a s  z w ra c a n o  u w a g ę  n a  n ie b e z ­
p ie c z e ń s tw o  u s z k o d z e n ia  n e rw u  p o d c z a s  zab ieg u ,  
W s k a z a n ia ,  o d p o w ie d n io  d o  p a n u ją c y c h  w  ty ch  
c z a s a c h  p o g lą d ó w  n a  is to tę  chorób , p o leg a ły  n a  
s t a n a c h  z łeg o  z m ie s z a n ia  so k ó w  ż y w o tn y c h .  S to ­
so w a n o  u p u s t  ró w n ież  i z a p o b ie g a w c z o  i ra d z o n o  
go d o k o n y w a ć  d w a  ra z y  ro c z n ie  w  o k re s a c h  z m ia ­
ny  p ó r  roku.

W  G re c j i  p u sz c z a n o  k rew  już  w c z a s a c h  m ito ­
log icznych . U p u s t  z n a n o  w k a ż d y m  raz ie  p rz e d  
H i p p o k r a t e s e m  i s to so w a n o  go częs to  w z a ­
p a le n iu  p luc . H i p p o k r a t e s  b y ł  p ie rw szy , k tó ry  
ok reś l i ł  śc iśle j w s k a z a n ia  do  u p u s tu .

C e l s u s  i G a l e n  u z n a w a l i  b a rd z o  rozleg łe  
w s k a z a n ia  d o  u p u s tu ,  o b e jm u ją c e  p raw ie  w sz y s tk ie  
c ho roby .

A ra b o w ie  ró w n ież  sze ro k o  s to so w ali  u p us ty ,  
k tó re  s ta ły  się  lek iem  n a  w sze lk ie  c h o ro b y .  R ó w ­
n ież i z a p o b ie g a w c z e  u p u s ty  u z d ro w y c h  p o z y s k i ­
w a ły  c o ra z  w ię k s z e  ro z p o w sz e c h n ien ie .

W  ś re d n io w ie c z u  u p u s t  p o d  w p ły w e m  m n i­
c h ó w  s ta ł  się tak  cz ę s ty  z a ró w n o  ja k  ś ro d e k  lecz ­
niczy, j a k  i z a p o b ie g a w c z y ,  że p a p ie ż  G rz e g o rz  I 
z a b ro n i ł  m n ic h o m  z a jm o w a n ia  się le c z n ic tw e m . 
P u s z c z a n ie  kw i p rz e sz ło  do  rą k  c y ru l ik ó w  i by ło  
s to so w an e  p rz e z  n ic h  z u p e łn ie  b e z k ry ty c z n ie .  P o d  
w p ły w e m  n a u k  m e ta f iz y c z n y c h  u z a le ż n ia n o  u p u s t  
od u k ła d u  ciał n ie b ie sk ic h .  P o w s ta ły  n a w e t  k a l e n ­
d a rz e  p u s z c z a n ia  krw i.

B r i s s o t  i P a r a c e l s u s ,  a  z w ła s z c z a  B o -  
e r h a v e  usi łow ali  p r z e c iw s ta w ić  się n a d m ie r n e m u  
p u s z c z a n iu  k rw i i z n a c z n ie  og ran iczy l i  w s k a z a n ia  

j do u p u s tu .  O p in ja  ich  j e d n a k  nie p r z e t rw a ła  d łu ­
go, i z n o w u  p o la ły  się  p o to k i  k rw i z upu s tó w . 
K rew  p u s z c z a n o  n ie s ły c h a n ie  częs to  i w z n a c z n e j  
ilości. T o  d ą ż e n ie  do  p u s z c z a n ia  krw i d o p r o w a ­
dz iło  w e  F ra n c j i  do n a z w a n ia  tego zab ieg u  w am p i-  
ry zm em , a szp i ta l  H o te l  de  D ieu  w P a ry ż u  o t r z y ­
m a ł  n a z w ę  „Burei u d e  s a ig n e e “.

D o p ie ro  w  po łow ie  u b ieg łeg o  w iek u  n a s t ę p u ­
je r e a k c ja  p rz e c iw  te m u  n ie u z a s a d n io n e m u ,  a  czę 
sto n a w e t  s z k o d l iw e m u  sp o so b o w i p o s tę p o w a n ia .  
Kii n ik a  w ie d e ń s k a  p o w s ta ła  p rzec iw  „ b e z k r y ty c z ­
n em u  w a m p i ry z m o w i” i u s u n ę ła  u p u s t  k rw i n a  
d ru g i  p lan .  Z n i k a  on n a  czas  d łu ż s z y  z k lin ik  
i szp ita li .  Ś ród  lu d u  n a to m ia s t  p u s z c z a n ie  krw i 
c iąg le  je sz c z e  p o z o s ta je  w e  w sz y s tk ic h  k ra ja c h  
u lu b io n y m  z a b ie g ie m  leczn iczy m .

N a  p o c z ą tk u  w iek u  b ie ż ą c e g o  u p u s t  krwi 
zn o w u  o d z y s k u je  p o w o li  n a le ż y te  m u  w m e d y c y ­
nie  n a u k o w e j  z n a c z en ie .  Z m ie n n a  jego  o c e n a  za-
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le ż a ła  w  p e w n y m  s to p n iu  o d  n ie d o s ta te c z n e j  z n a ­
jom ośc i  d z ia ła n ia  f iz jo logicznego  u p u s tu .  D o p ie ro  
d o k ła d n e  p o z n a n ie  d z ia ła n ia  u p u s tu  z a ró w n o  n a  
zd ro w y , jak  i n a  ch o ry  ustró j um ożliw iło  ścis łe  
u s ta le n ie  w s k a z a ń  do  jego  s to so w a n ia .  O b e c n ie  
p a n u je  je d n o m y ś ln y  p o g ląd ,  że u p u s t  k rw i  p rz y  
w ła śc iw ie  p o s ta w io n e m  w s k a z a n iu  i z a s to s o w a n y  
w  o d p o w ie d n ie j  chw ili  p r z e d s ta w ia  b a rd z o  sk u te c z ­
n y  i n i e z a s t ą p io n y  z a b ie g  leczn iczy .

T e c h n ik a  up u stu .

P o d  u p u s te m  le c z n ic z y m  ro z u m ie m y  o d ję c ie  
p e w n e j  ilości k rw i z u k ła d u  ży lnego .

N a j le p sz y  s p o só b  p u s z c z a n ia  k rw i p o le g a  n a  
n a k łu c iu  ży ły  o d p o w ie d n ią  igłą. C ię te  b a ń k i ,  k tó ry c h  
te c h n ik a  je s t  p o w s z e c h n ie  z n a n a ,  o raz  p i ja w k i  
o k a z u ją  d z ia ła n ie  m ie jscow e  i d la  w ię k sz e g o  s k u ­
te c z n ie js z eg o  u p u s tu  w c a le  n ie  w c h o d z ą  w r a c h u ­
bę, j a k o  n ie w y s ta r c z a ją c e  po d  w z g lę d e m  ilo śc io ­
w y m  i o z u p e łn ie  o d m ie n n y m  s p o so b ie  d z ia ła n ia .

C h o ry  p o w in ie n  z n a jd o w a ć  się w  pozy c j i  le ­
żące j;  ra m ię  w y p ro s to w a n e  w k ie ru n k u  n a  z e w n ą t rz  
n a le ż y  o p rz e ć  na  tw a rd e j  p o d u sz c e .  O s o b a  p o m a ­
g a ją c a  (m o że  być ktoś z o to c z e n ia  c h o re g o )  ś c isk a  
d o ść  m o cn o  ram ię  rę c z n ik ie m  lub  o p a s k ą  g u m o w ą . 
P r z y g o d i y  te n  a s y s te n t  m usi być, oczyw iśc ie ,  n ie ­
w raż l iw y  n a  w id o k  krw i. U c isk  m ia rk u je m y  w ten  
sposób ,  a b y  nie u c is k a ją c  z u p e łn ie  tę tn icy ,  u t r u d ­
n ić  j e d n a k  o d p ły w  krw i ży lne j  i sp o w o d o w a ć  z a ­
stój ży ln y  w k o ń c z y n ie .  B aczy ć  n a le ż y  s ta ra n n ie ,  
a b y  tę tn o  tę tn ic y  p ro m ien io w e j  s ta le  p o z o s ta w a ło  
w y c z u w a ln e ,  g d y ż  z b y t  m o c n y  u c isk  ram ien ia  
o p a s k ą  m o że  z a ta m o w a ć  z u p e łn ie  d o p ły w  k rw i do  
k o ń c z y n y  i u t ru d n ić  lub  u n ie m o ż l iw ić  w y c ie k a n ie  
krw i.  O tw ie r a ją c  i z a m y k a ją c  d ło ń  o raz  m a su ją c  
p rz e d ra m ię  w k ie ru n k u  ku  górze , j e s te ś m y  p r z e w a ż ­
nie  w  s ta n ie  d o s ta te c z n ie  u w id o c z n ić  żyły . C z a se m , 
p o m im o  tego, że ży ły  z p o w o d u  g łę b sz e g o  ich 
p o ło ż e n ia  p o z o s ta ją  n ie w id o czn e ,  m o ż n a  je j e d n a k  
z ła tw o śc ią  w y c z u ć  p a lc e m . O  ile ży ły  p o z o s ta ją  
c iąg le  je szcze  n ie w id o c z n e  i n ie w y c z u w a ln e ,  p o ­
g rą ż a m y  rę k ę  z m o cn o  z a c iś n ię tą  p ię śc ią  w  go ­
rą c ą  w odę . P rz y  o d p o w ie d n ie j  w p ra w ie  u d a je  się 
p raw ie  z a w sz e  ży łę  o d n a le ź ć .  M ie jsce  n a k łu c ia ,  
na jczęśc ie j  w okolicy  zg ięc ia  ło k c io w e g o ,  rzad z ie j  
n a  p rz e d ra m ie n iu ,  o c z y s z c z a m y  e te re m  lub a lk o ­
ho lem , u n ik a ją c  jo d y n y ,  k tó ra b y  z a c ie m n i ła  po le  
z a b ie g u .  N a k łu c ia  na leży  d o k o n a ć  d o p ie ro  w ó w ­
czas ,  g d y  z p e w n o ś c ią  w y c z u w a m y  p a lc e m  w y p e ł ­
n io n ą  i u s ta lo n ą  żyłę . S z u k a n ia  ży ły  po  o m a c k u  
n a leży  un ik ać .  Igłę w k łu w a m y  na j lep ie j  do  o. ce- 
phallca lub  o, mediana cubiti, k tó re  le ż ą  zw y k le  s to ­
su n k o w o  p o w ie rz c h o w n ie  i są  m a ło  p rz e s u w a ln e .  
M o ż n a  j e d n a k  o t r z y m a ć  d o s ta te c z n ą  d la  u p u s tu  
ilość krwi ró w n ie ż  z k a ż d e j  ży ły  w oko licy  łokc iow ej 
lub  n a w e t  n a  p rz e d ra m ie n iu ,  o ile ty lk o  n a b rz m ie je  
d o s ta te c z n ie .  Ig ła  p o w in ą  b y ć  g ru b a  i k ró tk a ,  
g d y ż  w d łuższe j  ( p o n a d  4 cm .)  k re w  k r z e p n ie  
szybc ie j i z a m y k a  o d p ły w  z żyły. Ig łę  w k łu w a m y  
os tro żn ie  w k ie ru n k u  b ieg u  k rw i ży lne j ,  s ta r a ją c  
się t ra f ić  do  św ia t ła  ży ły  bez  u sz k o d z e n ia  ś c ia n y  
p rzec iw leg łe j .  N a ty c h m ia s t  po  p rz e n ik n ię c iu  igły 
z a c z y n a  z niej w y c ie k a ć  krew , k tó rą  z b ie ra m y  do  
p rz y g o to w a n e g o  z a w c z a s u  n a c z y n ia  (^szklanki), 
u m o ż l iw ia ją c e g o  n a m  w p rz y b l iż e n iu  o r je n tb w a n ie  
się co do  ilości w y p u sz c z o n e j  k rw i .  K re w  odpo-
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w ie d n io  do  w ie lkośc i  c i ś n ie n ia  ży ln eg o  w y p ły w a  
i z ig ły  m n ie js z y m  lu b  w ię k sz y m  s t ru m ie n ie m  lub  

c z a s e m  je d y n ie  k ro p e lk a m i .  O tw ie ra n ie  i z a m y k a ­
n ie  d łon i ,  w y c isk a n ie  p r z e d r a m ie n ia  o raz  s ła b s z e  
lub  s i ln ie jsze  u c is k a n ie  o p a s k ą  r a m ie n ia  p rzy śp ie -  

. sza  w raz ie  p o t r z e b y  w y c ie k a n ie  k rw i.  P o w ó d  
! p o w o ln e g o  w y c ie k a n ia  m o ż e  p o le g a ć  ró w n ież  i n a  

tern, że ig ła  c a łk o w ic ie  p r z e k łu ła  ży łę  n a  
w skroś ,  co p o w o d u je  zw y k le  p o w s ta w a n ie  ła tw o  
z a u w a ż a ln e g o  k rw ia k a .  Z  ta k  p rz e k łu te j  ży ły  k rw i 

! już  p u śc ić  n ie  je s te ś m y  w  s ta n ie ;  n a le ż y  u c isk  
zw oln ić ,  g d y ż  p o w o d u je  on  je d y n ie  p o w ię k s z a n ie  
się  k r w ia k a  i n a k łu ć  i n n ą  ży łę ,  n a j le p ie j  n a  d ru g ie j  

i  ręce .  P rz y  p o w o ln y m  w y p ły w ie  k rew  m o ż e  po  pew -  
! n y m  c z a s ie  s k r z e p n ą ć  w igle; u d a je  się  w ó w c z a s  

c z ę s to k ro ć  o t r z y m a ć  je sz c z e  z n a c z n ą  ilość krw i,  gdy  
w y jm ie m y  igłę, n ie  ro z lu ź n ia ją c  je sz c z e  o p ask i .  K re w  
w ó w c z a s  w y try sk a ,  c z a se m  n a w e t  o b f i ty m  s tru m ie -  

! n ie m  b e z p o ś re d n io  z o tw o rk u  n a k łu c ia .  P o  skoń -  
j c z e n iu  w re s z c ie  u p u s tu  ro z lu ź n ia m y  o p a s k ę  i, po- 
I ło ży w szy  k a w a łe k  w a ty  w  zg ięc iu ,  z g in a m y  m o c n o  

rę k ę  w s ta w ie  ło k c io w y m . K rw a w ie n ie  u s ta je  n a j ­
częśc ie j  s a m o  p rzez  się, ew en t .  w  raz ie  d u ż e g o  
c i ś n ie n ia  ży ln e g o  i sk ło n n o śc i  w  z w ią z k u  z tern
do d a lsz e g o  w y c ie k a n ia  k rw i,  n a k ł a d a m y  lekk i  
o p a t ru n e k  uc iskow y . O  ile n ie  u d a ło  się  z j e d n e ­
go n a k łu c ia  w y d o b y ć  p o t r z e b n e j  w  d a n y m  p r z y ­
p a d k u  ilości k rw i,  n a le ż y  d o k o n a ć  n a k łu c i a  inne j  
ży ły  I ub  n a w e t  tej sa m e j  ży ły  w in n e m  m ie jsc u  
p o  raz  w tó ry  lub  n a w e t  trzec i ,  aż  w re sz c ie  nie 

j w y d o b ę d z ie  się w s k a z a n e j  ilości krw i. W  raz ie
z n a c z n e g o  o t łu sz c z e n ia ,  i s tn ie ją c y c h  o b rz ę k ó w  lub  

[ źle ro z w in ię ty c h ,  g łę b o k o  p o ło ż o n y c h  i c ie n k ic h  
ży ł  t ra f ie n ie  do  ży ły  m o że  p r z e d s ta w ia ć  p e w n e  t r u d ­
ności.  Z a c h o d z i  w ó w c z a s  k o n ie c z n o ś ć  d o k o n a n ia  
w e n e se k c j i .  Z d a r z a  się to j e d n a k  s to s u n k o w o  
b a rd z o  r z a d k o .  O sob iśc ie ,  n a  b a r d z o  w ie le  d o k o ­
n a n y c h  u p u s tó w  k rw i an i  r a z u  n ie  m u s ia łe m  się 

| u c ie k a ć  do  w e n e se k c j i .  N a k łu c ie  ży ły  ig łą , j a k o
z a b ie g  m a ło  b o le sn y ,  d ro b n y ,  p r o s ty ,  ł a tw y  w w y ­
k o n a n iu ,  czy s ty ,  n ie  n i s z c z ą c y  ży ły  d o  e w e n t .  
p ó ź n ie js z y c h  w s t r z y k iw a ń  lub u p u s tó w ,  za w sz e  
p o z o s ta n ie  m e to d ą  w yb o ru .  P rz y  o d p o w ie d n ie j  

j  w p ra w ie  i c ie rp l iw o śc i  ze s t ro n y  z a ró w n o  lek a rza ,
! jak  i c h o re g o  m o ż n a  p raw ie  z a w s z e  w y p u ś c ić  p rz y  
I p o m o c y  n a k łu c ia  d o s ta te c z n ą  d la  ce lów  le c z n ic z y c h  
! ilość k rw i (do 500 c m .3 lub  n a w e t  w ięcej) ,  n ie  o b le ­

w a ją c  p rz y te m  an i s ieb ie  ani ło ż a  cho rego .  U s z ­
k o d z e n ie  g łęb ie j  p o ło żo n e j  tę tn ic y  lub  n e rw u  p r a ­
w ie  w c a le  nie w c h o d z i  w  ra c h u b ę ,  

j N a k łu c ia  tę tn ic  d la  p u s z c z a n ia  k rw i  u doros-
j ły c h  nie  d o k o n y w a  się o b e c n ie  w ca le .  W  s to s u n ­

ku  do  m a ły c h  dz iec i  E c k s t e i n  i N o e g -  
g e r a t h  ra d z ą ,  aby  w  p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  
z a c h o d z i  w s k a z a n ie  d o k o n a n ia  u p u s tu  (np .  z a p a -  

I len ie  p łu c  z w tó r n ą  n ie d o m o g ą  se rca) ,  d o k o n y w a ć  
n a c ię c ia  tę tn ic y  p ro m ie n io w e j .  Z a b ie g  m a  b y ć  
te c h n ic z n ie  p ro s ty ,  b e z p ie c z n y  i sk u te c z n y .

Z d a r z a  się cz a se m , b a rd z o  z re s z tą  rzad k o ,  że 
-chory z w ra ż e n ia ,  w y w o ła n e g o  p rz e z  u p u s t ,  lub  
n a  w id o k  k rw i m d le je .  N a le ż y  w ó w c z a s  u p u s t  na-  

j  ty c h m ia s t  p rz e rw a ć .
Ilość w y p u sz c z o n e j  k rw i n ie  p o w in n a  b y ć  

! z b y t  m a ła .  N a jm n ie js z a  ilość m o g ąceg o  b y ć  sku- 
i  t e c z n y m  u p u s tu  w a h a  się oko ło  150 —  200 c m 3.

b r e d n ia  ilość d la  u p u s tu  je s t  5 do  8 c m 3, n a  kilo  
; w ag i cho rego ,  czyli p rz e c ię tn ie  300 do  500 c m 3.
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Z a  g ó rn ą  g ra n ic ę  u p u s tu  u w a ż a  K l e m p e r e r  j

1,200 c m 3. N ie b e z p ie c z e ń s tw o  sp ra w ie n ia  sz k o d y  j

c h o re m u  n a w e t  p rz e z  d u ż y  u p u s t  w c a le  n ie  w c h o ­
dz i w  ra c h u b ę .  G ro ź n e  b o w ie m  d la  ż y c ia  s ą  d o ­
p ie ro  u t r a ty  k rw i  o w ie le  w ię k s z e  (około  4 %  w agi 
c h o re g o ) .  O s o b iś c ie  w y k o n y w a m  n a jczęśc ie j  u p u ­
s ty  w g ra n ic a c h  350 do  500 c m 3.

P o z a  u p u s te m  k rw i z ży ły  is tn ie je  sp o s ó b  o d ­
c ią ż a n ia  s e rc a  n a  d ro d z e  n ie k rw a w e j ,  k tó ry  je s t  
w s ta n ie  p rz y n a jm n ie j  c zę śc io w o  z a s tą p ić  d z ia ła n ie  
u p u s tu .  S p o só b  ten  p o le g a  n a  w y w o ły w a n iu  
s z tu c z n e g o  z a s to ju  ży ln eg o  i z m n ie j s z a n iu  w ten  
sp o só b  o b s z a r u  k rą ż e n ia .  Z a s to s o w a ł  go po  raz  
p ie rw szy  G e i g e l  w  r. 1894. T e g o  „ b e z k rw a w e g o  
u p u s t u ” d o k o n y w a m y  w  te n  sp o só b ,  że p r z e w ią z u ­
je m y  w s z y s tk ie  4 k o ń c z y n y  g u m o w ą  o p a s k ą  i d o ­
p r o w a d z a m y  do  z a s to ju  ży lnego .  T ę tn o  n a  o b w o ­
d z ie  p o w in n o  z o s ta w a ć  w y c z u w a ln e .  O p a s k i  po-  i
z o s ta w ia  się na  p rz e c ią g  10 —  30 m in u t  i n a tę p n ie  j

s to p n io w o  i n ie je d n o c z e ś n ie  ro z lu ź n ia  się je, a b y  
u w o ln io n a  k re w  n ie  o b c ią ż y ła  z b y t  n ag le  p r a w e ­
go se rca .

S z tu c z n y  zastó j ży ln y  w c h o d z i  w  ra c h u b ę  
u o s o b n ik ó w  b a rd z o  o s ła b io n y c h  i n i e d o k r e w n y c h  
o raz  w te d y ,  g d y  z p o w o d u  ja k ic h k o lw ie k  w a r u n ­
ków  z e w n ę t r z n y c h  u p u s tu  n ie  je s t e ś m y  w  s tan ie  
d o k o n a ć .  Ilość k rw i o d ję ta  z k rw io b ie g u  tu ło w ia  
i g ło w y  i z a t r z y m a n a  w  p r z e w ią z a n y c h  k o ń c z y n a c h  
w ynosi o k o ło  \ l(i l i t ra ,  co  m oże  s ta n o w ić  1/ 5 ogól­
nej ilości k rw i.  C iśn ie n ie  ży lne  o b n iż a  się  ( T a ­
b o r  a \  i p r a w e  se rc e  zo s ta je  o d c ią ż o n e ,  co m o ż n a  
s tw ie rd z ić  n a  R o e n t g e n i e  pod  p o s ta c ią  z m n ie j ­
s z e n ia  ro z m ia ró w  s e rc a  (T  o r n a  i'.  P o s tę p o w a n ie  
to z a le c a  w p r z y p a d k a c h  c ię ż k ie g o  zas to ju  ży ln eg o  
M a c k e n z i e ,  E p p i n g e r  zaś  z a le c a  je, ja k o  od -  |
d a j ą c e  d u ż e  u s łu g i  w  z w a lc z a n iu  n a p a d ó w  Asthm a  
cardiale. S z tu c z n y  zas tó j  ży ln y  n ig d y  nie  je s t  
j e d n a k  w s ta n ie  z a s tą p ić  p ra w d z iw e g o  u p u s tu  krwi. j

Nie p o w o d u je  on bow iem  w ła śc iw e g o  is to tne-  '
m u  u p u s to w i  z w ię k s z e n ia  ró żn icy  c iśn ień  w u k ła ­
dz ie  tę tn ic z y m  i ży ln y m , n ie  w p ły w a  n a  k rą ż e n ie  
w  n a c z y n ia c h  w ło s o w a ty c h  i n ie ty lk o  nie  z m n ie j ­
sza  le p k o śc i  k rw i,  lecz  m oże  ją  n a w e t  z w ię k sz y ć  
i s p rz y ja ć  w  te n  s p o só b  p o w s ta w a n iu  o b rz ę k ó w . 
Z a b ie g  te n  m oże  w ięc  o d c ią ż y ć  p ra w e  se rce  i m a ­
ły  k rw io b ie g  ty lko  p rze jśc io w o  i s p ra w ić  z m ę c z o ­
n e m u  sercu , s z c z e g ó ln ie  w n a d c iś n ie n iu  ży lnem , 
k ró tk ą  j e d y n ie  c h w ilę  o d p o c z y n k u .

M ech a n izm  d z ia ła n ia .

P ie rw s z y m  i b e z p o ś re d n im  s k u tk ie m  k a ż d e g o  
u p u s tu  jes t ,  o c zy w iśc ie ,  z m n ie js z e n ie  ogó lne j  ilości 
k rw i.  N a ty c h m ia s t  j e d n a k  po u p u ś c ie  w s tę p u ją  
w grę  d w a  c z y n n ik i  w y ró w n a w c z e ,  p rz y  k tó ry ch  
p o m o c y  ustro i d ą ż y  do  z a c h o w a n ia  c iśn ie n ia  n a  
o k re ś lo n e j  w yso k o śc i  i do  u t r z y m a n ia  ogólnej ilości 
k rw i n a  s ta ły m  po d  w z g lę d e m  o b ję to śc i  poz iom ie . 
P ie rw szy m  c z y n n ik ie m  w y ró w n a w c z y m  je s t  ch w ilo ­
w e z m n ie js z e n ie  ogó lnego  ło ż y s k a  k rw i.  D o c h o d z i  
ono  do  sk u tk u  p rz e z  z w ę ż e n ie  lub  z u p e łn e  n a w e t  
u n ie d ro ż n ie n ie  p e w n e j  l ic z b y  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ,  
w k tó ry ch  z n a jd u je  się, jak  w ia d o m o ,  n a jw ię k sz a  
ilość krwi. K a p i la ry  k u r c z ą  się  d z ięk i  z w ię k s z e ­
niu n a p ię c ia  n a d  z m n ie js z o n ą  m a s ą  krwi, z m n ie j ­
s z a ją  w ten  s p o só b  sw e k o ry to  i z a p e w n ia ją  d o  |
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j  p e w n y c h  g ra n ic  s ta ło ś ć  c iśn ie n ia  tę tn ic z e g o  n a w e t  
po d u ż y c h  u p u s ta c h .  U p u s t  p o w o d u je  w ięc  w p e w ­
n y c h  o d c in k a c h  k rą ż e n ia  w y ż sz e  n a s ta w ie n ie  n a ­
p ięc ia  n a c z y ń  w ło so w a ty c h .

K r o  g h  p rz y jm u je ,  że d la  z a c h o w a n ia  n a p i ę ­
cia  k a p i la rn e g o  is tn ie je  w e  krw i s p e c ja ln y  ho rm on . 
Po  u p u ś c ie  p o w s ta je  w  n ie k tó ry c h  o d c in k a c h  k r ą ­
żen ia  w s k u te k  w z m o ż e n ia  n a p ię c ia  n a c z y ń  w ło so ­
w a ty c h  w z g lę d n e  z m n ie js z e n ia  ilości krwi; d o p r o ­
w a d z a  to do  z u b o ż e n ia  go rze j  u k rw io n y c h  n a c z y ń  
w  h o rm o n  n a p ię c ia  i w a ru n k u je  z kolei s to p n io ­
w e zw io tc z e n ie  i ro z sz e rz e n ie  k a p i la ró w .  Jako  zaś  
s k u te k  z w ię k s z e n ia  ło ż y s k a  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ,  
p ły n  t k a n k o w y  z o s ta je  w e s s a n y  z tk a n e k  do  k r ą ­
żen ia .

S t a r l i n g  u z a le ż n ia  to p r z e n ik a n ie  w o d y  od 
d z ia ła n ia  c iśn ie n ia  o s m o ty ć z n e g o  ko lo id ó w  krwi. 

i  C ia ła  b ia łk o w e  k rw i p o s ia d a ją  b o w ie m  ok re ś lo n e ,  
i  b a rd z o ,  c o p ra w d a ,  m a łe ,  lecz  d a j ą c e  się  z m ie rzy ć  

c iśn ien ie  o sm o ty c z n e .  W  k a p i l a r a c h  w e w n ę t rz n e  
c iśn ien ie  h id ro s ta ty c z n e  z n a jd u je  się w  ró w n o w a ­
d z e  z c iśn ie n ie m  o s m o ty c z n e m  ko lo idów  krw i,  
w ó w c z a s  d la  z a c h o w a n ia  ró w n o w ag i  m usi  n a s tą p ić  
p rz e p ły w  i s tn ie ją c y c h  w  tk a n k a c h  ro z c z y n ó w  so l­
n y c h  p o p rz e z  ś c ia n ę  n a c z y ń  w ło so w a ty c h  do  k r ą ­
ż e n ia  ogólnego .

B u r g e r  ró w n ież  u z a le ż n ia  o d z y s k a n ie  p ie r ­
w otnej o b ję to śc i  k rw i od n a p ię c ia  k a p i la ró w .  U w a ­
ża  on  je d n a k ,  że  n a p ię c ie  to n ie  za leży  od c z y n n i ­
k a  o b w o d o w e g o  - h o rm o n u  n a p ię c ia  K r o g  h  a — 
lecz od  sp e c ja ln e g o  o ś ro d k a ,  k tó ry  je s t  n a s ta w io n y  
na  s ta łą ,  w ła śc iw ą  d la  d a n e g o  us tro ju  m a s ę  krwi 
i d ą ż y  w  z w ią z k u  z tern do  u t r z y m a n ia  jej na  
o k re ś lo n y m  poz iom ie .

N a  c iśn ien ie  tę tn icze ,  z a ró w n o  p ra w id ło w e  
jak  i w zm o żo n e ,  u p u s t  k rw i n ie  w p ły w a  p ra w ie  
w cale .  U k ła d  n a c z y n io ru c h o w y  p rz y s to so w u je  się 
s z y b k o  do  z m n ie jsz o n e g o  w y p e łn ie n ia  ło ż y s k a  na -  

! czyn iow ego  i n ie d o p u s z c z a  do  o b n iż e n ia  c iśn ien ia
tę tn ic z e g o  S tw ie rd z a n e  c z a se m  n ie z n a c z n e  o b n iż e ­
nie c iśn ie n ia  za le ż y  z w y k le  a lbo  od  u razu , w y w o ­
ła n e g o  p rzez  upus t ,  a lb o  od  zm n ie jszo n e j  p rzez  
m ia ż d ż y c ę  zdo lnośc i  p r z y s to s o w a n ia  się tę tn ic  do  
n o w y ch  w a ru n k ó w  k rążen ia .  O b n iż e n ie  to w y s tę ­
pu je  n ao g ó ł  rz a d k o  i o k a z u je  się b a rd z o  k ró tk o ­
trw a łe ,  gd y ż  zw yk le  już  po k ilku  g o d z in a c h ,  
a n a jp ó źn ie j  n a  d rug i  d z ie ń  c iśn ien ie  w ra c a  do 
p o p rz e d n ie j  w ysokości.  N a w e t  po  u t ra ta c h  krwi 
b a rd z o  o b f i ty ch ,  j a k ic h  n ig d y  w  c e la c h  lec z n ic zy c h  
nie rob im y, np . po  k rw o to k a c h  z nosa , d o c h o d z ą ­
cy ch  do  1,5 litra, c iśn ien ie  s z y b k o  o d zy sk u je  sw e 
d a w n e  w artośc i .

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  c iśn ie n ia  tę tn iczeg o ,  
na  k tó re g o  w y so k o ść  u p u s t  k rw i n ie  w p ły w a  p r a ­
w ie w cale ,  c iśn ien ie  ży ln e  o p a d a  z n a c z n ie  po k a ż ­
d y m  u p u śc ie .  Z a c h o w a n ie  w ysokośc i  c iśn ie n ia  
ży ln eg o  n ie  je s t  rz e c z ą  t a k  w a ż n ą ,  j a k  z a c h o w a n ie  
c iśn ien ia  tę tn iczeg o .  N a d c iś n ie n ie  tę tn icze  m o ż n a  
do p e w n e g o  p rz y n a jm n ie j  s to p n ia  u w a ż a ć  n a w e t  
za  c z y n n ik  w y ró w n a w c z y ,  n a d c iś n ie n ie  zaś  ży lne  
za w sz e  p r z e d s ta w ia  z ja w isk o  p a to lo g ic z n e .  S to ­
p ie ń  o b n iż e n ia  c iśn ien ia  ży ln e g o  za le ż y  g łów n ie  
od w ie lkośc i  p o c z ą tk o w e g o  n a d c iśn ie n ia :  im b a r ­
dziej b y ło  ono  w s k u te k  n ied o m o g i  w ysok ie ,  tern
b a r d z  iej o p a d a  po  u p uśc ie .  P o  d u ż y m  u p u śc ie  
(8 c m 3, n a  kilo w ag i)  c iśn ien ie  ży lne  o b n iż a  się

| p rz e c ię tn ie  o 60 — 80 m m . w o d y  ( B u r g e r ) .
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N a jw a ż n ie j s z ą  je d n a k  z a le tą  o b n iż e n ia  c iśn ie n ia  
ży ln eg o  je s t  n ie  ty le  jego  s to p ień ,  lecz  g łów n ie  
d ług i  czas  u t r z y m a n ia  się  n a  o b n iżo n y m  poziom ie , 
w  s łab o  b o w ie m  z a o p a t r z o n y c h  w  e le m e n ty  m ię ś ­
n iow e i e la s ty c z n e  ż y ła c h  w y ró w n a n ie  n ie  m oże  
n a s tą p ić  tak  szybko .  D łu g o t rw a łe  o b n iż e n ie  z w ię k ­
szonego  c iśn ie n ia  ż y ln e g o  o d c ią ż a  p r a w ą  p o ło w ę  
se rc a  i zn a k o m ic ie  p rz y c z y n ia  się do  u ła tw ia n ia  
jego  p racy .

O b  n iżen ie  c iśn ien ia  ży ln eg o  przy  z a c h o w a n iu  
n a  p o p rz e d n ie j  w y so k o śc i  c iśn ien ia  tę tn iczeg o  
z w ię k s z a  ró ż n ic ę  c iśn ie ń  w tę tn ic a c h  i ży łach ,  k tó ­
ra  je s t  g łó w n ą  siłą, u t r z y m u ją c ą  k rą ż e n ie  w n a c z y ­
n ia c h  w ło so w a ty c h .  P r z e p ły w  krw i p rzez  k ap i la -  
ry p rz y śp ie sz a  się  d z ięk i  t e m u  b a rd z o  zn a c z n ie .  
O d c ią ż a ją c e  d z ia ła n ie  u p u s tu  n a  u k ła d  ży ln y  p o w o ­
du je  do  p e w n e g o  s to p n ia  p u s tk ę  w  u k ła d z ie  k rą ż e n ia ,  
k tó ra  zos ta je  s z y b k o  w y ró w n a n a  p rz e z  w s p o m n ia n e  
już  d ą ż e n ie  u s tro ju  d o  o d z y s k a n ia  p o p rz e d n ie j  o b ­
jętości krwi. O d b y w a  się to k o sz te m  w szy s tk ich  
r o z p o rz ą d z a ln y c h  p ły n ó w  ustro ju : limfy, p ły n u
ś ró d tk a n k o w e g o  f iz jo log icznego  lub  p a to lo g iczn eg o  
i n a w e t  p ły n u  z s a m y c h  k o m ó re k  ( M a y e r ) .  P r z e ­
n ik n ięc ie  ty c h  p ły n ó w  do  k rą ż e n ia  p o w o d u je  po- 
u p u s to w e  ro z c ie ń c ze n ie  krwi. S to p ie ń  tego  roz ­
c ie ń c z e n ia  za le ż y  od  obfitośc i u p u s tu  i u p rz e d n ie g o  
s tę ż e n ia  b ia łek  o socza . D u ż e  s tę ż e n ie  m o ż n a  o b ­
n iży ć  s to su n k o w o  ła tw o ,  h y d r e m je  n a to m ia s t  już  
i s tn ie ją c e  s ą  o d p o rn e  n a  d a l s z e  ro zc ień czan ie .  Jest  
o n o  p o z a te m  tern s i ln ie jsze  im pow oln ie j  d o k o n y ­
w a m y  u p u s tu .  R o z m ia ry  u p u s tu  z w ię k s z a ją  roz­
c ie ń c z en ie ,  oczyw iśc ie ,  ty lko  d o  p e w n e j  g ran icy . 
P o  ś re d n im  u p u śc ie  (około 300 c m 3.) su ro w ica  z a ­
w ie ra  około  1% m niej b ia łk a ,  niż u p rz e d n io  
( V  e i 1).

R o z c ie ń c z e n ie  krw i p o  u p u śc ie  o d b y w a  się 
je d n a k  zaw sze ,  jak o  p rz e ja w  k o n ieczn o śc i  o d z y s k a ­
n ia  p rzez  ustró j p ie rw o tn e j  o b ję to śc i  k rw i.  R o z ­
c ie ń c z e n ie  to, n a jw id o c z n ie js z e  w 2-im i 3-im dn iu  
po  u p u śc ie ,  m o ż n a  z a w sz e  w y k a z a ć  je sz c z e  w  c ią ­
gu 8 —  10 d n i  d o  4 ty g o d n i  (L i n d 1 a u). Po d u ­
żych  k rw o to k a c h  u o so b n ik ó w  n ie o b rz ę k n ię ty c h ,  k tó ­
rzy s ą  zm u sz e n i  do  u z u p e łn ie n ia  u b y tk u  p ły n u  w  n a ­
c z y n ia c h  z w ła s n y c h  tk a n e k ,  s tw ie rd z a  się po  
u p u śc ie  o b jaw , b ę d ą c y  d o w o d e m  w y s y c h a n ia  t k a ­
nek :  p ra g n ie n ie .  U  o so b n ik ó w  n a to m ia s t  o b r z ę k ­
n ię ty ch  w a ru n k i  są  inne . C iśn ien ie  h id ro s ta ty c z n e  
p o d  w p ły w e m  u p u s tu  o p a d a ,  h id ro d y n a m ic z n e  zaś 
w z ra s ta ,  co p rz e c iw s ta w ia  się c z y n n ik o m  p o w o d u ­
ją c y m  ob rzęk i .  K re w  m oże  c z e rp a ć  obfic ie  z n a ­
g ro m a d z o n y c h  w n a d m ia r z e  p ły n ó w  tk a n k o w y c h ,  
k tó re  k ie ru ją  się  do  n a c z y ń  k rw io n o ś n y c h .  C h o ­
rzy ci „ w y p i ja ją  sw e  w ła s n e  o b r z ę k i ”, p o d o b n ie  
j a k  p rz e d  u p u s te m  „ o d d a w a li  m ocz  d o  w ła s n y c h  
tk a n e k ” , p r a g n ie n ia  w ięc  po  u p u śc ie  n a w e t  b a rd z o  
d u ż y m  n ie  o d c z u w a ją .  S to p ie ń  ro z c ie ń c ze n ia  krw i 
po  u p u śc ie  z a leży  od  ro z m ia ró w  o b rz ę k ó w  i s z y b ­
kości ich  w c h ła n ia n ia .  S zczy t  ro z c ie ń c ze n ia  s tw ie r ­
d z a  się  zw y k le  d o p ie ro  po  u p ły w ie  p e w n e g o  czasu , 
k tó ry  się  w a h a  od 6 godz . d o  4 dni.

S ta ło ść  c iśn ie n ia  o s m o ty c z n e g o  krw i w a r u n k u ­
je  s ta łość  o s m o ty c z n e g o  w ią z a n ia  w ody .  S to p ie ń  
n a to m ia s t  k o l lo id a ln eg o  w ią z a n ia  w ody p o d le g a  
w a h a n io m . Im k rew  je s t  b a rd z ie j  ro z c ie ń c z o n a  
i u b o ż s z a  w s k u te k  tego  w zw iązk i  w o d o c h ło n n e  — 
k o lo id y  b ia łk o w e  —  tern le p sz e  s ą  w a ru n k i  d la  
d iu rezy .  Z  tego  w zg lęd u  po  u p u śc ie  w y s tę p u je
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w w ielu  p r z y p a d k a c h  w z m o ż o n a  d iu re z a ,  u t r z y m u ­
ją c a  się p rz e z  k i lka  dni. Z w ię k s z e n ie  w y d z ie la n ia  
się m o czu  s tw ie rd z a  się nie ty lko  u c h o ry c h  
o b r z ę k n ię ty c h ,  lecz ró w n ie ż  i u  n ie w y k a z u ją c y c h  
o b ja w ó w  z a t r z y m a n ia  w o d y  w us tro ju .  Z w ła s z c z a  
j e d n a k  o b rz ę k n ię c i  ch o rzy  sercow i,  k tó rz y  p o s ia ­
d a j ą  w u s t ro ju  n a d m ia r  p ły n u ,  o d z y s k u ją  dz ięk i  
p rz y w ró c e n iu  p rzez  u p u s t  sz y b k o śc i  k rw io b ie g u ,  
s k ie ro w a n iu  p ły n u  o b rz ę k o w e g o  do  n a c z y ń  i roz 
c ie ń c z e n iu  o socza , m o żn o ść  o b f i tego  w y d z ie la n ia  
n a g r o m a d z o n y c h  z a p a s ó w  w o d n y c h .

W  zw ią z k u  z p r z e n ik a n ie m  p ły n u  tk a n k o w e g o  
do  ło ż y s k a  krw i i z m n ie js z e n ie m  się ilości b ia łk a  
w su ro w icy  o raz  k rw in e k  c z e rw o n y c h  z m n ie js z a  
się o d p o w ie d n io  ró w n ież  i le p k o ś ć  krw i,  co 
w z n a c z n y m  s to p n iu  u ła tw ia  p rz e p ły w  krw i p rz e z  
n a c z y n ia  w ło so w a te .  Z m n ie j s z e n ie  to n a s tę p u je  
zw y k le  p ra w ie  n a ty c h m ia s t  i u t r z y m u je  się p r z e z  
cz a s  d łu ż s z y  (2 do 3 tygodn i) .

B e z w z g lę d n a  u t r a ta  p e w n e j  ilości krwi- 
a  p rz e d e w s z y s tk ie m  ro z c ie ń c z e n ie  jej m u szą ,  o c z y ­
w iście , o d e z w a ć  się n a  s to su n k u  e le m e n tó w  k o m ó r ­
k o w y c h  d o  o b ję to śc i  osocza .  Im  w ięce j  p ły n u  
tk a n k o w e g o  p r z e n ik a  do n a c z y ń ,  tern m n ie j  o b l i ­
c z y m y  c ia łek .  N a jm n ie j s z ą  ich  l ic zb ę  s tw ie rd z im y  
w z w iązk u  z tern n ie  z a ra z  po  u p u śc ie ,  lecz  d o p ie ro  
po u p ły w ie  k i lk u  godz in .  U p u s t  z m n ie js z a  l ic zb ę  
k rw in e k  c z e rw o n y c h  o 400,000 do  1200000. Nie, 
z n a c z n e  to  n a jc z ę śc ie j  i s z y b k o  p rz e m i ja ją c e  z u b o ­
żen ie  krw i (u c h o ry c h ,  k tó rz y  u p r z e d n io  p rz e w a ż n ie  
byli h ip e rg lo b u l ik a m i)  n ie  m oże  m ieć  ż a d n e g o  
z n a c z e n ia  u je m n e g o  w p o ró w n a n iu  z k o rz y śc ią ,  
w y n ik a ją c ą  z p o p ra w y  k r ą ż e n ia .  O g ó ln a  l iczba  
e le m e n tó w  k o m ó rk o w y c h ,  z n a jd u ją c y c h  się  w  k rw io ­
b iegu  i o b l ic z o n y c h  sp o s o b e m  b e z w z g lę d n y m ,  
w rz e c z y w is to śc i  racze j  się  zw ięk sza ,  a  to dz ięk i  
s z y b k ie m u  i sp ra w n e m u  d z ia ła n iu  r e g e n e ra c y jn e m u  
sz p ik u  kostnego ,  o d p o w ia d a ją c e g o  n a  p o d ra ż n ie n ie  
w y w o ła n e  p rz e z  u p u s t  z w ię k s z e n ie m  sw ej p ra c y .  
N a s z e  j e d n a k  z w y k le  u ż y w a n e  sp o so b y  o b l ic z a n ia ,  
d a ją c e  w y łą c z n ie  w ar to śc i  w z g lę d n e  (w s to su n k u  
do  o b ję to śc i  o socza)  w y k a z u ją  w  z w ią z k u  z po- 
u p u s to w e m  ro z c ie ń c z e n ie m  k rw i p o z o rn y  s p a d e k  
liczby  k rw in e k ,  k tó ry  m oże  b y ć  n a w e t  w iększy , 
n iż  b y  to o d p o w ia d a ło  ilości u t r a c o n e j  krwi. 
W  w y n ik u  o s ta te c z n y m  l ic z b a  k rw in e k  cz e r ­
w o n y c h  już  po  k i lk u  d n ia c h  w r a c a  d o  p o p r z e d ­
n ieg o  s ta n u .

L ic z b a  c ia łek  b ia ły c h  p o c z ą tk o w o  o b n iż a  się, 
p ó źn ie j  zaś  p rze jśc io w o  w z ra s ta  d o ść  zn a c z n ie  
( le u k o c y to z a  p o u p u s to w a ) .  N a  ro z m a z ie  s tw ie rd z a  
się p r z e w a ż n ie  n e u tro f i lo zę  ( p o d r a ż n ie n ie  szp iku ) ,  
rzad z ie j  zaś  l im focy tozę .

S tw ie rd z a n e  p o  u p u śc ie  z m n ie js z e n ie  l iczby  
k rw in e k  c z e rw o n y c h  s z y b k o  zo s ta je  w y ró w n a n e  
p rz e z  n a p ły w  ze sz p ik u  k o s tn e g o  k rw in e k  m ło d y c h ,  
k tó re  już  p o  k ilku  d n ia c h  d o p r o w a d z a j ą  do  c a łk o ­
w itego  u z u p e łn ie n ia  s tra t .  Z a  d o w ó d  in te n s y w n o ś ­
ci p r a c y  s z p ik u  m oże  p o s łu ż y ć  fak t,  że  do  k rą ż e ­
n ia  p r z e n ik a ją  k rw in k i  ze s to s u n k o w o  m a łą  z a w a r ­
to śc ią  h e m o g lo b in y .  Z  tego  w z g lę d u  k rz y w a  h e ­
m og lob iny ,  k tó ra  o p a d a ł a  g w a łto w n ie j  i n iżej,  n iż 
k r z y w a  k rw in ek ,  z a w sz e  o s ią g a  sw ą  p o p r z e d n ią  
w y so k o ść  późn ie j ,  niż k rw ink i  c z e rw o n e .  N orm o -  
b la s tó w ,  k tó re  się s tw ie rd z a  we krw i k rą ż ą c e j  po  
z n a c z n y c h  u t r a ta c h  krw i,  po  u p u s t a c h  le c z n ic zy c h  
się n ie  z n a jd u je .  S c h a d e  w y k aza ł ,  że w s p o m n ia ­
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n e  m ło d e  k rw in k i  w y ró ż n ia ją  się z n a c z n ą  o d p o r ­
n o śc ią  n a  c iśn ie n ie  o sm o ty c z n e .

Po  z n a c z n y c h  u p u s ta c h  s tw ie rd z a  się z w ię k ­
szen ie  l iczby  p ły te k  ( t ro m b o c y to z a  p o h e m o ra g ic z n a ) .  
U stró j ,  z w ię k s z a ją c  w te n  sp o só b  k rzep l iw o ść  krw i, 
b ro n i  się p rz e d  d a ls z ą  jej u tra tą .  K rz e p l iw o ść  
k rw i po u p u śc ie  w z m a g a  się  p o z a te m  rów nież  
i d z ięk i  d o p ły w o w i  d o  krw i p ły n ó w  tk a n k o w y c h ,  
k tó re ,  p r a w d o p o d o b n ie ,  d o s ta r c z a ją  z w iązk ó w  p rz y ­
s p ie s z a ją c y c h  k rz e p n ię c ie .

A z o t  r e s z tk o w y  krw i nie p o d le g a  p o d  w p ły ­
w em  u p u s tu  w ię k s z y m  z m ia n o m . M ie rżen ie  z a ­
w a r to śc i  m o c z n ik a  w su ro w ic y  p rz e d  i po  u p u śc ie  
w y k a z u je ,  że  n a w e t  obfi te  u p u s ty  n ie ty lk o  n ie  o b ­
n iż a ją  jego  poz iom u , lecz że m oże  on c z a s e m  n a ­
w e t  p rz e jśc io w o  w z ro sn ą ć .  T o  zw ię k sz e n ie  się  
az o te m ji  po  u p u ś c ie  z a le ż y  od  p rz e jś c ia  z tk a n e k  
do  k rw i p ły n u  tk a n k o w e g o ,  k tó ry  z a w ie ra  z w y k le  
w ięcej azo tu  re sz tk o w e g o ,  niż k re w  (B e c h e r). 
L i n d l a u  z n a jd o w a ł  w z ro s t  azo tem ji  po  u p u ś c ie  
k rw i  w  6 4 % , w 19% a z o t  p o z o s ta w a ł  na  p o p r z e d ­
n im  poz iom ie ,  w  17% zaś  po z io m  jego  o b n iż a ł  się. 
P rz e m i ja ją c y  te n  w zro s t  a zo tem ji  n ie  m a  je d n a k  
ż a d n e g o  sz k o d l iw e g o  z n a c z e n ia  p ra k ty c z n e g o

Poziom  c u k ru  w e krw i po  u p u śc ie  p o d n o s i  
się  n ie z n a c zn ie ,  p r a w d o p o d o b n ie  dz ięk i  d o p ły w o ­
w i do  k rw i z a w ie ra ją c y c h  w ę g lo w o d a n y  p ły n ó w  
tk a n k o w y c h .  M ożliw e  j e d n a k ,  że w c h o d z i  tu 
w  r a c h u b ę  ró w n ież  i w p ły w  w ą t ro b y .

Po  z n a c z n ie j s z y c h  u p u s ta c h  r ó w n o w a g a  kwa- 
s o w o -z a s a d o w a  p rz e s u w a  się w  k ie ru n k u  z a k w a ­
szen ia ,  co u ła tw ia  do  p e w n e g o  s to p n ia  p r z e c h o ­
d zen ie  t le n u  d o  tk a n e k .  A c h a r d  i B i n e t  s tw ie r ­
dzili  po  u p u ś c ie  p o p ra w ę  p r z e m ia n y  gazow ej 
w p łu c a c h .

U  o so b n ik ó w  n o rm a ln y c h  u t r a t a  krw i p o w o ­
d u je  z w y k le  p rz y s p ie s z e n ie  t ę tn a  i o d d e c h u .  
Z m n ie j s z e n ie  ilości h e m o g lo b in y ,  w iążącej  tlen, 
z n a jd u je  w y r ó w n a n ie  w k o m p e n s a c y jn e m  p rz y s p ie ­
szen iu  o d d e c h u .  Z u p e łn i e  co in n e g o  d z ie je  się 
po  u p u ś c ie  le c z n ic zy m  u c h o ry c h  se rc o w y c h .  P rz y  
is tn ie jące j  n ie d o m o d z e  k r ą ż e n ia  c z ę s to  s tw ie rd z a  się, 
że tę tn o  i o d d e c h  p o  u p u ś c ie  a lb o  p o z o s ta ją  bez  
z m ia n y ,  a lb o  n a w e t  zw a ln ia ją  się; o d b y w a  się to 
dz ięk i  o d c ią ż e n iu  k r ą ż e n ia  o b w o d o w e g o  i u ła tw ie ­
niu  w z w ią z k u  z tern p ra c y  serca ,  k tó reg o  w ie l ­
k o ść  z m n ie jsz a  się  w y ra ź n ie .

U  c z ło w ie k a  n o rm a ln e g o  p o d s ta w o w a  p rz e ­
m ia n a  m a te r j i  z m n ie js z a  się. U  c h o ry c h  n e rk o ­
w y c h  n a to m ia s t  ze z w ię k s z o n ą  p r z e m ia n ą  p o d s t a ­
w o w ą  zu ży c ie  t le n u  po  u p u ś c ie  z w ię k sz a  się  (N o n- 
n e n b r u c h ) .  W  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  z w ie rz ę ta c h  
u p u s ty  krw i, d o k o n y w a n e  n ie z b y t  częs to ,  d o p r o ­
w a d z a ją  do  w z ro s tu  wagi, c z ę s te  zaś  u p u s ty  p r o ­
w a d z ą  do  sz y b k ie g o  s p a d k u  w ag i  i z a b u rz e ń  
w p rz e m ia n ie  t łu sz c z o w e j ,  d o p r o w a d z a ją c y c h  do 
zn a c z n e j  l ipem ji  (E  d  e 1 m  a n n) i an e m ji  ( M o r a -  
w i t z).

P o w y że j  o p is a n e  sz c z e g ó ło w e  b a d a n i a  k l in ic z ­
n e  p o z w a la ją  n a m  o b e c n ie  d o k ła d n ie  z ro zu m ieć ,  
d la c z e g o  w n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  u p u s t  k rw i 
o k a z u je  się ta k  k o rzy s tn y ,  w in n y c h  zaś  po zo s ta je  
bez  w p ły w u . D z ia ła n ie  u p u s tu  je s t  c h a r a k te ru  
p r z e w a ż n ie  m e c h a n ic z n e g o .  B e z p o ś re d n i  w p ły w  
obf i tego  u p u s tu  k rw i n a  k rą ż e n ie  ży lne ,  n a  z a ­
c h o w a n ie  s ię  p ły n ó w  t k a n k o w y c h  o raz  w y b i tn y

w z w ią z k u  z tern w p ły w  n a  siłę  s k u rc z ó w  serca , 
n a  sz y b k o ść  k rą ż e n ia  krwi, n a  ro z c ie ń c ze n ie  i l e p ­
kość  krw i i n a  o b f i to ść  d iu re z y  — oto p rz y c z y n y  
z n a c z n e j  ulgi, k tó rą  s p ra w ia  u p u s t  o s ła b io n e m u  
sercu . T e rn  się t łu m aczy ,  że w ła śn ie  w  c h o ro b a c h  
se rc a  u p u s t  k rw i z n a jd u je  n a jw ię k s z e  z a s to s o w a n ie  
i św ięci n a jw ię k s z e  tryum fy .

(D ok. nas t . )

Z  K lin iki chorób D ziecięcych U niwersytetu W arsz.
(D y re k to r :  p ro f .  M. M I C H A Ł O W I C Z ) .

Z kliniki spraw gorączkow ych  n iem ow ląt  
i drobnych dzieci.

P o d a ł a

M a r ta  E R L I C H Ó W N A  ( W a r s z a w a ) .

Coraz dokładniejsze i ściślejsze specjalizowa? 
nie się lekarzy chorób dziecięcych nie zmienia fak? 
tu. że lekarz praktyk ogólny, a zwłaszcza lekarz na 
prowincji, zmuszony jest interesować się w jednako­
wym stopniu patologją dziecka, jak  patologją 
człowieka dorosłego. Dlatego ważnem jest, aby 
od czasu do czasu w czasopismach lekarskich i na 
posiedzeniach poruszane były specjalnie trudne 
działy patologji dziecięcej, a do takich zaliczamy 
rozpoznawanie spraw gorączkowych wieku dzie? 
cięcego.

N a pierwszy rzut oka wydaje się, że niema 
tematu banalniejszego; wiemy, że dzieci gorącz? 
kują łatwo, łatwiej od osób dorosłych, możemy w 
każdej chwili wyliczyć wszystkie choroby wieku 
dziecięcego, którym towarzyszy podniesienie się 
ciepłoty, wiemy, że choroby dziecięce ostre ch a ra k ­
teryzują się intensywną reakcją, początkiem o ty* 
pie nieokreślonym, częstością występowania obja? 
wów, które budzą podejrzenia sprawy oponowej 
i t. d.

Mniej łatwo i prosto sprawa przedstawia się 
wtedy, gdy rodzice żądają od lekarza, aby rozpoz? 
nał przyczynę małych wahań ciepłoty lub przy­
czynę nagłej wysokiej gorączki. N apotyka on wte? 
dy liczne trudności. N a niektóre z nich postaram 
się zwrócić tutaj uwagę. Pominę przytem zupeł? 
nie badania dodatkowe, nawet najważniejsze, nie 
będę też posługiwała się piśmiennictwem, opiera?

! jąc się jedynie na spostrzeżeniach własnych.
Ponieważ dział, o którym  tu mówimy, jest 

hardzo obszerny, zamierzam poruszyć tylko nie? 
które ważniejsze momenty i trudności djagno? 
styczne i tylko we wczesnem dzieciństwie. Nie 
dotykam zupełnie ważnych działów gruźlicy, cho? 
rób serca, chorób krwi, oraz stanów posoczni- 

; czych.
j  Rozpocznę od krótkiego pobieżnego omówię?

nia długotrwałych, małych wahań ciepłoty. Za? 
znaczę odrazu, że, pomimo częstości występowa? 
nia gruźlicy we wczesnem dzieciństwie, bynaj­
mniej nie wszystkie długotrwałe wahania ciepło? 
ty powyżej 37° są pochodzenia gruźliczego.

Fakt ten zasługuje na podkreślenie zwłasz? 
cza dlatego, że, o ile dawniej zdarzało się często,
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że nie rozpoznawano gruźlicy dziecięcej, o tyle w 
obecnych czasach bywa ona rozpoznawana tam, 
gdzie jej wcale niema. Dlatego bardzo często dzie­
ci, zarówno szkolne, jak i drobne, prowadzone są 
od lekarza do lekarza z rozpoznaniem gruźlicy, 
zwłaszcza gruczołowej, tymczasem są to niejed# j  

nokrotnie dzieci zupełnie zdrowe lub gorączkują# j  

ce z innej przyczyny, a dokładna obserwacja kii* 
niczna włącznie z badaniami dodatkowemi po# 
zwalają to rozpoznanie odrzucić. A  nie potrzeba 
chyba podkreślać, jak ważnem jest ustalenie lub 
odrzucenie rozpoznania gruźlicy we wczesnem 
dzieciństwie.

Ze względów praktycznych podzielę dzieci, 
które miewają małe wahania temperatury (poza 
gruźlicą), na 2 kategorje: do 1-ej kategorji zaliczę 
właściwie zdrowe, a przynajmniej niewykazujące 
żadnych objawów chorobowych, z krzywą wagi 
normalną, z łaknieniem i usposobieniem dosko# 
nałem, jedynym objawem, który wydaje się cho­
robowym, jest skłonność do wahań temperatury 
powyżej 37°, czasami bez widocznej przyczyny, 
czasami po przechadzce, zaraz po jedzeniu, po 
bieganiu, jakiemkolwiek podnieceniu. W  klinice j 

widuje się często u niektórych dzieci niegorącz# 
kujących, że bezpośrednio po wizycie rodziców 
ciepłota ich podnosi się na przeciąg kilku godzin. , 
Przyczynę tych wahań staramy się tłumaczyć 
chwiejnością konstytucyjną, pewną wrażliwością, . 
czy nerwowością, właściwej jednak przyczyny 
dotąd zupełnie nie znamy.

Do 2#ej kategorji zaliczymy dzieci, których ; 
wahania ciepłoty związane są ze sprawą choro# i 
bową. N iektóre z tych spraw pokrótce omówimy. I 
Należą tu dzieci t. zw. limfatyczne, o stanie ogól# 
nym dobrym, nieco blade, ze skłonnością do nie# j 
żytów jamy nosowo-gardzielowej; mają one czę- 
sto wyrośle nosowe, powiększone gruczoły chłoń# ; 
ne na szyi, zwłaszcza położone ku tyłowi, za mię# 
śnieni mostkowo-obojczykowym i na karku. 
Tkanka chłonna, znajdująca się w stanie prze# ! 
tostu, jest podłożem dla tlących drobnych za# | 
każeó, które ujawniają się bądź bez wstępu, bądź i 
też utrzymują się po przebytej grypie lub anginie, j 
Nieraz wahania ciepłoty wykrywa się przypad# * 
kowo, gdy stwierdza się, że ostra sprawa ustąpi# 
ła a ciepłota nie doszła do normy. J

Małe skoki ciepłoty spotyka się często u dzie# ' 
ci ze skłonnością do zaparcia. W ystępującą tutaj 
gorączkę tłomaczyć można działaniem pewnych 
jadów, wchłanianych z kału, który przebywa zbyt j 
długo w końcowym odcinku jelita. Uregulowanie 
wypróżnień doprowadza w podobnych przypad- 
kach ciepłotę do normy, co potwierdza nasze 
przypuszczenia co do jej etjologji. Nawiasem mó# j  

wiąc, fakt ten nie upoważnia bynajmniej do po# 
ciawania środków przeczyszczających w spra# 
wach gorączkowych niejasnego pochodzenia. :

Do tej kategorji zaliczyć też można dzieci ze | 
zmianami ze strony wyrostka robaczkowego, któ# j 
re niejednokrotnie powodują stan podgorączko# 
wy we wczesnem dzieciństwie. Są to dzieci blade, 
ze złą i nie podnoszącą się krzywą wagi. Skargi i  

ograniczają się zwykle do zmiennego łaknienia, 
od czasu do czasu występuje biegunka, stąd roz# j  

poznanie kataru kiszek i, niestety, często długo# |

trwała djeta głodowa. Dokładne wywiady wska# 
żują na występujące od czasu do czasu lekkie 
bóle brzucha. Te przypadki zasługują na pilną 
uwagę praktyka, już bowiem po drugim roku, 
rzadko wcześniej, spotyka się tak dyskretnie 
przebiegające podostre lub przewlekle stany za­
palne wyrostka robaczkowego. W  podobny spo# 
sób może przebiegać zapalenie gruźlicze otrzewny, 
jednak znacznie rzadziej we wczesnem dziecin# 
stwie.

Bardzo krytycznie musimy się odnosić do roz# 
poznania zapalenia miedniczek nerkowych w sta# 
nach podgorączkowych; z jednej bowiem strony 
niewielkie zmiany ze strony miedniczek nieko# 
niecznie dają wahania ciepłoty, z drugiej strony 
przy niewielkich zmianach — ślad białka, kilka do 
kilkunastu ciałek ropnych — zwłaszcza u dziew# 
czynek, przyczyna gorączki może być zupełnie in# 
na. Jest to niezmiernie ważne nietylko dlatego, 
że przeoczą się istotną przyczynę ciepłoty, ale 
przedewszystkiem dlatego, że poddaje się dziec# 
ko, jak to często widujemy, w ciągu tygodni, a na# 
wet miesięcy zupełnie nieracjonalnej djecie.

Przy tej sposobności zwrócić muszę uwagę na 
częstość występowania u dziewczynek vulvitis, 
nawiasem mówiąc, bynajmniej nie zawsze pocho# 
dzenia gonokokowego (zakażenia banalnemi dro# 
bnoustrojami w grypie, katarach i innych choro# 
bach zakaźnych, owsiki, onanizm, wreszcie brud, 
zaniedbanie). Dlatego obecność w moczu ciałek 
ropnych nawet w dużej liczbie i nawet u dziecka 
gorączkującego nie upoważnia do rozpoznania za# 
palenia miedniczek, o ile nie wyłączymy t. zw. 
upławów przez dokładne zbadanie zewnętrznych 
narządów płciowych. Jest to źródło błędów roz# 
poznawczych, często w praktyce spotykanych.

Przejdziemy teraz do spraw gorączkowych 
ostrych, przebiegających z mniejszą lub większą 
ciepłotą, rozpoczynających się mniej lub więcej 
nagle. Ponieważ u niemowląt i u dzieci drobnych 
sprawy ostre gorączkowe przedstawiają często 
obraz sprawy oponowej, co stanowi największe 
trudności rozpoznawcze, więc za podstawę tej czę# 
ści wykładu wezmę najważniejsze objawy, wystę# 
pujące w tej kategorji cierpień, a m. te objawy, 
które w ydają mi się wystarczające do rozpoznania.

Zacznę od objawów patognomonicznych, t. j. 
takich, które w zespole z innemi napewno, albo 
dużem prawdopodobieństwem przemawiają za za­
paleniem opon, potem omówię najważniejsze z 
tych objawów, które stwierdzamy w zapaleniu 
opon, ale które nie są dla tego cierpienia patogno# 
moniczne, t. j. w ystępują także i w całym szeregu 
innych, wymienionych poniżej, spraw.

Objaw karkowy B r u d z i ń s k i e g o ,  jeden 
^ najcenniejszych i najpewniejszych objawów by# 
wa czasami u niemowląt niepewny, gdyż .niemo­
wlęta posiadają skłonność fizjologiczną do syme# 
trycznego przykurczania kończyn. Dlatego nieza# 
wsze możemy się zorjentować, czy w danym przy# 
padku B r u d z i ń s k i  jest dodatni, czy ujemny. 
Między innemi z tego względu objaw F 1 a t a u a 
nabiera tutaj dużej wartości, gdyż wynik badania 
jest niezależny od zachowania się dziecka. Objaw 
ten, poza zapaleniem opon, zdaje się występować 
jedynie w sprawach lokalnych kręgów, gruczołów 
iub mięśni szyjowych.
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U dzieci z ciemiączkiem niezarośniętem stu* 
djowanie jego stanu jest momentem bardzo cen* 
nym w djagnostyce zapalenia opon. O ile ciemię 
jest dostatecznie wielkie, i błona ciemieniowa dość 
miękka na to, aby ciemię poddawało się zmianom 
ciśnienia, w tedy wyraźne wzmożenie ciśnienia 
wewnątrz-czaszkowego, odpowiadające stanowi 
zapalnemu, musi wywołać napięcie lub wypukłe? 
nie. Naodwrót, napięcie lub wypuklenie ciemiącz? 
ka nie może nastąpić wtedy, gdy ciśnienie nie jest 
wzmożone. Przy braku wprawy można myśleć 
o napięciu ciemiączka wtedy, kiedy wypukła się 
ono podczas krzyku widzimy jednak w tedy waha? 
nia w napięciu w przerwach pomiędzy jednym 
krzykiem a drugim.

Należy pamiętać też o tern, że u dziecka, tak 
znacznie wyniszczonego, że spodziewać się może? 
my u niego zapadniętego ciemiączka, pozornie do? 
bre, t. j. normalne napięcie w sprawie ostrej, go? 
rączkowej, budzić musi w nas podejrzenie, że ci? 
śnienie jest wzmożone.

Zauważyłam niejednokrotnie w zapaleniu o? 
pon, że ucisk na ciemię powoduje ból, podobnie, 
jak to ma miejsce przy ucisku na skrawek ucha 
w zapaleniu ucha środkowego. Wzmianki o tej 
drażliwości nie spotkałam w dostępnem mi pi­
śmiennictwie.

Duże znaczenie rozpoznawcze posiada drobne 
drżenie kończyn, zwłaszcza rączek; objaw ten ma, 
według większości autorów, występować w dręt- 
wicy karku około 10-go dnia choroby, jednak przy 
dobrej obserwacji stwierdza się drżenie nieznacz­
nego stopnia już w pierwszych dniach choroby. 
Z tym objawem, bardzo charakterystycznym, nie? 
należy mieszać innego objawu, polegającego na 
tern, że dziecko w czasie jedzenia, przewijania, 
noszenia, jakiejkolwiek zmiany położenia wzdry? 
ga się w ten sposób, jak to czynimy przy urażeniu 
bolącego miejsca — zęba lub rany. N a te wzdry? 
gania zwracają czasami uwagę i same matki w 
najwcześniejszym okresie choroby.

Zwolnienie tętna, jako objaw oponowy, nie 
występuje stale we wczesnem dzieciństwie; posia? 
da ono znaczenie tylko wtedy, jeśli, obserwując 
dziecko od samego początku, jesteśmy sami 
świadkami występowania tego zwolnienia.

Objaw  K e r n i g a zda je się występować bai 
dzo rzadko u niemowląt, u drobnych dzieci jest, 
zresztą, trudny do wywołania, stąd wartość jego 
rozpoznawcza jest tutaj nieznaczna.

Z objawów, które nie są patognomoniczne 
dla spraw oponowych, zacznę przedewszystkiem 
od wymiotów, k tóre wystąpić mogą, jednocześnie 
z gorączką, z najróżniejszych powodów poza za? 
paleniem opon, jak w zaburzeniach w odżywianiu, 
acetonemji, na początku wszelkich chorób zakaź? 
nych, w zapaleniu miedniczek nerkowych i t. d. 
W  ostatnim z wymienionych istnieje skłonność do 
uporczywych, ciągle powtarzających się wymio? 
tów, podobnie jak w zapaleniu opon, zwłaszcza 
pochodzenia gruźliczego.

Drgawki czasem dominują w obrazie klinicz? 
nym zapalenia opon, ale bynajmniej niezawsze; 
widujemy przypadki drętwicy karku, w których 
drgawki nie wystąpiły ani razu. Drgawki mogą w y­
stąpić w każdej innej ostrej chorobie zakaźnej, 
w zapaleniu miedniczek nerkowych i na początku

zapalenia płuc, w tężyczce i innych. Znam y dzieci, 
u których w pierwszych latach życia każda naj? 
banalniejsza sprawa gorączkowa rozpoczyna sie 
od drgawek.

Uogólnione bóle niezlokalizowane towarzy? 
szące sprawom gorączkowym, występują w wie? 
kszem lub mniej szem natężeniu w zapaleniu opon, 
mogą jednakże wystąpić także w całym szeregu 
innych cierpień, nawet w zwykłej grypie, jako bói- 
le mięśniowe, dające sensację t. zw. „łamania“, 
z którego, oczywiście, drobne dziecko nie może 
sobie zdać sprawy, skarżąc się wtedy na bóle gło­
wy, brzucha, wskazując na jednę lub druga koń? 
czynię, przez to wprowadza nas często w błąd.

Bardzo charakterystyczna dla zapalenia opon 
jest przeczulica, ale występująca zwykle już w peł? 
nem rozwoju tego cierpienia, natomiast jest ona 
objawem prawie patognomonicznym już w począt­
kowym okresie choroby H e i n e ? M e d i n a .

Dermografizm zaliczamy do objawów opo? 
nowych z dużem zastrzeżeniem i tylko w zespole 
z innemi objawami, gdyż stwierdza się także u 
całego szeregu jednostek zupełnie zdrowych.

Szczególnie ostrożnie musimy się odnosić do 
wartości rozpoznawczej sztywności karku; objaw 
ten występuje często bardzo wybitnie w sprawach 
oponowych, w niektórych jednak przypadkach, 
zwłaszcza w gruźliczem zapaleniu opon, może bra? 
kować, z drugiej strony sztywność karku stwier? 
dza śię czasami i u dzieci bez zajęcia opon przez 
napięcie mięśni odruchowe w bolesnych sprawach 
miejscowych, jak zajęcie stawów, mięśni lub gru? 
czołów, i to wtedy w stopniu bardzo silnym.

Zwrócę uwagę na dotąd nie opisywany ob? 
jaw oponowy, polegający na tem, że przy unoszę? 
niu ręką głowy chorego odczuwamy znaczny cię? 
żar, zwłaszcza uwydatniający się wtedy, jeśli jest 
jednocześnie porównany z ciężkością głowy in? 
nych chorych. Ciężar ten zależy, oczywiście, od 
zwiększenia się ilości płynu mózgowo-rdzenio­
wego. Objaw ten można wykryć tylko wtedy, gdy 
niema wybitnej sztywności karku, która jest prze? 
szkodą do swobodnego unoszenia głowy.

Po omówieniu powyższych objawów przejdę 
do trudności djagnostycznych w niektórych cięż» 
kich sprawach chorobowych, rozpoczynających 
się od gorączki. Pozornie łatwa, a często najtrud? 
niejsza do rozpoznania jest zwykła grypa, zwłasz? 
cza, jeżeli brak w otoczeniu osób chorych na gry­
pę, lub też jeśli późno występują objawy nieży­
towe dróg oddechowych. Rozpoznajemy wtedy 
grypę przez wyłączenie lub też dopiero po kilku 
dnieli. Również i w banalnej anginie trafiać się mo­
gą trudności rozpoznawcze tam, gdzie sprawa za? 
czyna się od objawów ogólnych, jedynie tylko z 
zaczerwienieniem gardzieli, a naloty powstają do­
piero na drugi lub trzeci dzień. Niezmiernie trudna, 
często bardzo nawet trudna do rozpoznania jest 
angina trzeciego migdałka. Cierpienie to wystę? 
puje u dzieci z wyroślami, ale często tak małemi, 
że nie dawały pzedtem objawów klinicznych. Wi? 
dujemy tu obrazy od lekkich do bardzo ciężkich; 
dużą ciepłotę z wielkiemi skokami jednorazowemi 
albo długotrwałemi wahaniami, często następuje 
zajęcie głębokich gruczołów szyjnych, stąd bole? 
sność i sztywność karku, które prowadzą nasze
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rozpoznanie na zupełnie fałszywe tory. Wogóle 
rozpoznanie to, nie jest często stawiane, o ile nie 
obrzmiewają gruczoły dostępne naszemu badaniu, 
ale przedewszystkiem, jeżeli o tej postaci choro? 
bowej zapominamy.

Mało znamy cierpień, któreby przedstawiały 
tak różnobarwny obraz, jak ostre zapalenie ucha 
środkowego. Dotyczy to zwłaszcza niemowląt. 
W idujemy nieznaczny stopień nieżytu nosa, maie 
wahania ciepłoty, trochę niepokoju, którego me 
umiemy sobie wytłumaczyć, i od razu ropotok; w 
innych przypadkach wysoką ciepłotę i bolesność, 
dającą się odrazu zlokalizować; kiedyindziej znów 
ból zlokalizowany bez gorączki; albo ogólne burz? 
liwe objawy bez bolesności określonej, a nawet 
nieznaczną, niepewną reakcję na ucisk, a tymcza? 
sem badanie wykazuje wybitne zmiany, jak wypu? 
klenie i obrzmienie bębenka. Specjalne trudności 
nasuwają się tam, gdzie spotykamy obustronną bo­
lesność przy ucisku na uszy. Spotyka się wpraw? 
dzie nierzadko obustronne zapalenie ucha środ? 
kowego, ale obustronna wrażliwość bywa też oh ja 
wem przeczulicy, lub ogólnego podrażnienia, w 
gruźliczem zapaleniu opon, albo w chorobie H e i? 
n e — M e cl i n a. W każdym razie rola pedjatr> 
jest tutaj trudniejsza, niż rola otologa, do którego 
przynoszą dziecko z gotowem rozpoznaniem lub 
podejrzeniem zapalenia ucha, gdy tamten obejmo? 
wać musi w swoich rozważaniach cały szereg in? 
nych momentów djagnostycznych, zanim natrafi 
na słuszne.

Spotykamy wcale nierzadko w tym wieku 
przypadki zapalenia płuc, które rozpoczynają się 
nagle, z wielką gorączką, ciężkiemi objawami o? 
gólnemi, nie dając na razie objawów fizykalnych.
Tu należy podkreślić ważne dla rozpoznania 
dwa objawy: częsty oddech i poruszanie skrzydeł? 
kami nosa. Ostatni objaw- jest tern cenniejszy, im 
dziecko jest młodsze. j

W  ostrem zapaleniu miedniczek nerkowych ! 
mogą wystąpić, choć nie zawsze występują, wszy? j 
>tkie burzliwe objawy: duża gorączka, czasem 

nieprzytomność, drgawki, stan ciężki; dlatego w 
podejrzanych niewyjaśnionych przypadkach na? 
leży położyć nacisk na badanie moczu, które u nie? 
mowląt często bywa zaniedbywane z powodu rze? 
kornych trudności technicznych przy zbieraniu 
moczu w tym wieku. Czasem jeszcze przed wyko? 
naniem analizy zwraca uwagę w kierunku schorze? 
uia dróg moczowych przykry, gnilny zapach męt­
nego moczu i pieluszek. Niekiedy w zachowaniu 
się dziecka uderza wyraz bólu, dochodzący do roz? 
naczy, dziecko załamuje rączki, zaciska je albo j

składa, jak do modlitwy. Podobne zachowanie, 
może niezupełnie tak typowe, widywałam jedynie I
w przypadkach zapalenia ucha środkowego lub !
zapalenia opon. Zaznaczyć tu muszę, podobnie i
jak przedtem, gdy mówiłam o długotrwałych ma? 
łych wahaniach ciepłoty, że tylko wybitne zmiany 
w moczu, t. j. dużo ciałek ropnych, liczne skupie? 
nia, mogą tłomaczyć ciężki stan dziecka i być 
przyczyną gorączki. Zmiany nieznaczne w moczu 
mogą towarzyszyć przypadkowo albo jako powi­
kłanie jednej z omawianych tutąj spraw chorobo? 
wych, nie tłomaczą jednak objawów burzliwych.
I tu muszę zwrócić znowu uwagę na konieczność
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badania narządów płciowych zewnętrznych, gdyż 
zanieczyszczenie upławami doprowadzić może do 
zupełnie mylnego rozpoznania.

Trudności djagnostycznych w durzę brzusz? 
nym jest za wiele, aby można je tutaj omawiać, 
za z n a c z ę  ty lk o ,  za f r a n c u s k im i  le k a rz a m i ,  że, jeśb 
u dziecka drobnego z dużą gorączką nie stwier? 
dzamy żadnych objawów typowych dla innego 
cierpienia, to należy myśleć o durzę, bowiem w 
60% przypadków mogą brakować wszystkie pra? 
wie objawy kardynalne: typowa krzywa gorączki, 
powiększenie śledziony, różyczka, biegunka, bra? 
dykardja i leukopenja.

Spostrzegałam przypadki czerwonki, względnie 
colitis, tak łatwych naogół do rozpoznania, rozpo? 
czynające się nagle od wysokiej gorączki i ciężkie? 
go stanu, w których stolce typowe zjawiły się do? 
piero po kilkunastu lub kilkudziesięciu godzinach, 
stąd nieodrazu można było cierpienie rozpoznać, 
w przeciwieństwie do przypadków o przebie­
gu banalnym, które zaczynają się od objawów 
kiszkowych. Dlatego w czasie epidemji w przypad? 
kach niejasnych, rozpoczynających się nagle, z 
dużą gorączką, można ułatwić sobie rozpoznanie 
przez podanie lawatywy, za pomocą której udaje 
się otrzymać stolec o typowym już, lub w każdym 
razie podejrzanym wyglądzie.

Większość przypadków żółtaczki t. zw. 
nieżytowej (icterus simplex) nie budzi t ru d ­
ności rozpoznawczych we wezesnem dzieciń­
stwie, gdyż zwykle bez wstępu, lub po lek- 
kiem niedomaganiu zjawia się żółtaczka, a jedno? 
cześnie, a nawet nieco przedtem, następują zmia? 
ny w zabarwieniu stolca i moczu. N ierzadko jed? 
nak zdarzają się przypadki, w których objawy za? 
stoinowe poprzedza 1—2—3 dniowy okres wyso? 
kiej ciepłoty, z bólem głowy, mdłościami, wymio? 
tami, przy stanie ogólnym ciężkim; obraz, mogą? 
cy budzić podejrzenie w kierunku jednej ze spraw 
wyżej omawianych, nie wyłączając zapalenia opon. 
Tu wczesne rozpoznanie nie zawsze jest możli? 
we, jeśli jednak mamy ten obraz w pamięci, wte­
dy myślimy m. i. o żółtaczce i oczekujemy, wzglę? 
dnie szukamy, zmian w zabarwieniu skóry, stoi? 
ca i moczu. Pomocnym w rozpoznaniu jest ból 
w okolicy wątroby, występujący często samoist? 
nie, lub tylko przy ucisku, we wczesnym okresie 
tego cierpienia.

O zapaleniu opon powiedziałam już najważ? 
niejsze, omawiając we wstępie objawy oponowe. 
Klasyczny przebieg gruźliczego i meningokoko? 
wego zapalenia opon jest ogólnie znany, zwrócę 
więc tylko uwagę na kilka momentów djagnosty? 
cznych, mniej uwzględnianych..

Gruźlicze zapalenie opon nierzadko odbiega od 
typu, zaczynając sie nagle, z dużą gorączką i prze? 
biegając, jak ostra choroba zakaźna. Drętwica 
karku też nierzadko zaczyna się nie typowo, a m. 
objawy oponowe występują bardzo dyskretnie, 
sztywności karku brak, albo jest tak nieznaczna, 
że wykrywa się dopiero przy bardzo uważnem ba? 
daniu. Jeśli w dodatku ciemię jest zbyt małe, lub 
błona zbyt twarda na to, ażeby były wypuklone. 
wtedy starannie należy szukać innych objawów, 
o których już mówiłam, a zwłaszcza objawów 
F 1 a t a u a, względnie B r u d z i ń s k i e g o ,  drże?
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nia kończyn i wzdry^ania. Zapalenie opon ropne 
(pneumokoki, paciorkowce i inne), rozpoczynają* 
ce się zwykle nagle, z wielką gorączką, drgawkami, 
gwałtownem wypukleniem ciemiączka, utratą 
przytomności, przebiega często piorunująco, da* 
je obraz rzadki nawet w najcięższych przypad* 
kach meningokokowego zapalenia opon, tak, że 
nieraz udaje się nam postawić rozpoznanie jeszcze 
przed wykonaniem nakłucia.

Niezmiernie ważne, a trudne jest wczesne roz* 
poznanie choroby II e i n e-M e d i n a, które najczę­
ściej rozpoczyna się nagle od dużej gorączki. 
W prawdzie leczenie swoiste nie jest dotąd ani 
pewne, ani dla wszystkich dostępne, jednak szyb* 
ka djagnoza jest bardzo cenna, wiemy bowiem, 
jak bolesne dla otoczenia i dla lekarza jest, gdy 
po rozpoznaniu grypy lub anginy przychodzi nie* 
spodzianka w postaci mniej lub więcej ciężkich 
porażeń. Do rozpoznania dopomaga nam stwier* 
dzenie od pierwszej chwili pocenia się, przeczulił 
cy, zniesienia odruchów kolanowych, minimalnego 
stopnia niedowład», np. w postaci opadania na po­
duszki podczas sadzania dziecka.

W pierwszych tygodniach, a zwłaszcza w pier­
wszych dniach życia zdarzają się nagłe podnie* 
sienią ciepłoty przy braku innych objawów cho* 
robowych, które ustępują szybko po podaniu do­
statecznej ilości płynów. Powstawaniu tej t. zw. 
przemijającej gorączki noworodka sprzyja obok 
tego również przegrzanie, względnie pora upalna. 
Znajomość tego stanu, wywołanego przez poda* 
wanie niedostatecznej ilości płynu, jest ważna dla 
rokowania i dla odpowiedniego leczenia.

W  końcu muszę zwrócić uwagę na rzadsze przy* 
padki występowania gorączki u drobnych dzieci 
2 — 5 lat w sprawie, o której nie znajduję wzmian* 
ki w dostępnem mi piśmiennictwie pedjatrycznem; 
w przeciągu kilku dni napady niepokoju, rozdraż* 
nienie, czasami skargi na ból, bez możności ok* 
reślenia przyczyny albo umiejscowienia bólu przy 
ciepłocie 37°—38 i wyżej — słowem, stan, budzący 
poważny niepokój, nawet, jak widziałam kilka* 
krotnie, w kierunku rozpoczynającego się gruż* 
liczjego zapalenia opon, a tymczasem dokładne 
zbadanie jamy ustnej, opukiwanie zębów, czasa* 
mi też nagle obrzmienie policzka wykazuje, że ma* 
my do czynienia ze schorzeniem zęba lub ozęb* 
ny. Zabieg dentystyczny usuwa wszystkie obja­
wy niepokojące.

Nie zamierzałam i nie mogłam wyczerpać tu* 
taj wszystkich trudności rozpoznawczych w spra* 
wach gorączkowych wczesnego dzieciństwa. 
Chciałam tylko podkreślić to, co mi się wydało 
najważniejszem, wymieniając pokrótce sprawy, 
o których możliwości musimy myśleć w poszczę* 
gólnych przypadkach lub zespołach. Myślenie przy 
łóżku chorego dziecka o wszystKicm, co byc mo* 
że, i rychłe odrzucenie wszystkiego, co nie wcho* 
dzi w danym razie w rachubę, stanowi przecież 
istotę dobrej djagnostyki.

W sp ółczesn y  stan rozpoznaw ania  i leczen ia  
chorób nerw ow ych.

P o d a ł

H e n r y k  H 1G IER  ( W a r s z a w a ) .

G d y  je s t  m o w a  o z d o b y c z a c h  ro z p o z n a w c z y c h  
i l e c z n ic zy c h  w neuro log ji  te o re ty c z n e j  i p r a k ty c z ­
nej, to n a le ż y  p a m ię ta ć ,  że  n igdz ie  s ta n  d ja g n o s ty k i  
i te rap ji  n ie  je s t  ta k  śc iś le  z w ią z a n y  i s p rz ę ż o n y  
ze s ta n e m  w ia d o m o śc i  a n a to m o f iz jo lo g ic zn y c h ,  ja k  
w ła śn ie  w  ty m  d z ia le  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j .  P o z a  
tern ro z leg le jszy  je s t  u k ła d  ów z tego  w z g lę d u ,  że 
nie  o g ra n ic z a  się, j a k b y  się z d a w a ć  m ogło, do  j e d ­
nego  o d o s o b n io n e g o  n a rz ą d u  (np . m ózgu  lub  r d z e ­
nia), lecz o b e jm u je  w sz y s tk ie  b e z  w y ją tk u  n a rz ą d y  
i tk a n k i  c ia ła ,  w e w n ę t r z n e  i z e w n ę trz n e .  S ieć n e r ­
w ow a w k r a c z a  u n e rw ie n ie m , ja k  s ieć  n a c z y n io w a  
u n a c z y n ie n ie m ,  w  n a jg łę b s z e  z a k a m a r k i  ustro ju , 
w g o s p o d a rk ę  k a ż d e j  p ra w ie  k o m ó rk i  zw ie rzęce j  
i roślinnej,  r z ą d z ą c  p o z a te m  w s z e c h w ła d n ie  p s y c h ik ą

K re ś le n ia  s t a n u  d ja g n o s ty k i  lub  te ra p j i  w s p ó ł ­
czesne j  ch o ró b  n e rw o w y c h  n ie  n a le ż y  b y n a jm n ie j  
rozum ieć  ja k o  n a sz k ic o w a n ia ,  n a w e t  p o b ieżn eg o ,  
d ja g n o s ty k i  n e u ro p a to lo g j i  o b ecn e j .  C h o d z i  t u  
w y ł ą c z n i e  o r z u t  o k a  n a  d r o g i ,  k t ó r e m i  
k r o c z y  o b e c n i e  r o z p o z n a w a n i e  i l e c z n i ­
c t w o  w  t e j  d z i e d z i n i e ,  n a  b ieg  m yśli w tym  
s ta le  i b ez  p rz e rw y  p o s tę p u ją c y m  d z ia le  m e d y c y n y  
w e w n ę trz n e j ,  k tó ry  się n a jw c z e śn ie j  i n a jn ie s łu sz n ie j  
o d d z ie l i ł  od  sw eg o  p n ia  m a c ie rz y s teg o ,  od  in te rn y .

J a s n a  rzecz, że p o s tę p y  w  m e d y c y n ie  ogólnej, 
z a p o c z ą tk o w a n e  o s ta tn io  p rz e z  ro zk w it  k o n s t y ­
t u c j o n a l i z m u ,  n e u r o w e g e t a t y z m u  i h o r ­
m o n  i z m  u, n ie  m o g ły  się n ie  o d b ić  n a  neuro logji ,  
ja k o  tak ie j .

C e reb ro lo g ja ,  jeśli  się ta k  w y ra z ić  m ożna , 
czyli n a u k a  o m ózgu , m oże  się p o c h w a l ić  w z g lę ­
dn ie  n a jw ię k sz e m i  z d o b y c z a m i  d ja g n o ty c z n e m i .

P rz e d e w s z y s tk ie m  o b o k  p o w s z e c h n ie  p rz y ję ­
tych  s p ra w  n a c z y n io w y c h  o rg a n ic z n y c h ,  jak  zak rzep ,  
zator, k rw o to k ,  w p r o w a d z a  się s to p n io w o  do se m io ­
tyki po jęc ie , z a s a d n ic z o  s ta re ,  z m ia n  fu n k c jo n a ln y c h ,  
z a b u rz e ń  tk a n k o w y c h  w za leżn o śc i  od  p rz e m i ja ją ­
cych , d łu g o  — lub  k ró tk o t rw a ły c h  sk u rc z ó w  (a n- 
g i o s p a z m y )  w ię k sz e g o  lub  m n ie jszeg o  n a c z y n ia ,  
w z g lę d n ie  n a jc z ę śc ie j  s p o ty k a n y c h  w ko rze  m ó z g o ­
wej. D a w n e  p o jęc ie  C o h n h e i m a  o tę tn ic a c h  k o ń ­
co w y ch  ( E n d a r t e r i e n )  i ich sw oiste j  fizjologji 
c h w ie je  się m o c n o  w  sw o ich  p o d s ta w a c h .

C o raz  częśc ie j  s ię  ro z p o z n a je  s p r a w y  w y- 
s i ę k o w o  —  s u r o w i c z e  o p o n ,  z w y k ł e  i p o ­
w r o t n e  (M eningitis serosa recidiüans). Z  p o s tę p e m  
tec h n ik i  r e n tg e n o g ra f icz n e j  zw yk łe j  o raz  p o łą c z o n e j  
z u p o w ie t rz n ie n ie m  ja m  i p rz e s t r z e n i  m ię d z y  — 
i n a d o p o n o w y c h  (encephalographia, ventriculographia) 
u d a je  się co raz  ła tw ie j s tw ie rd z e n ie  z n isz c z e n ia  lub  
z w a p n ie n ia  k o ść c a  czaszk i  ( s iode łko  tu reck ie )  i z n ie ­
k s z ta łc e n ia  k o m ó r ,  o b je k ty w iz a c ja  sk a rg  chorego , 
z w ła s z c z a  p o u ra z o w y c h  w o b rę b ie  kory .

K o r a ,  ta  w sz e c h w ła d n ie  p a n u ją c a  k ró lo w a  
m ózgu, u s tę p u je  s topn iow o, m im o w o li  d e m o k r a ty ­
zu jąc  się, p o w a ż n ą  część  swej w ła d z y  d a w n y m  p o d ­
w ła d n y m  sw oim , z w ła s z c z a  ty le  la t  l e k c e w a ż o n y m  
o ś ro d k o m , g łęb ie j c z j  li p o d k o ro w o  p o łożonym , a o d ­
g ry w a ją c y m  n a d e r  w a ż n ą  rolę w  życ iu  zw ie rzęcem ,
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p r z e d e w s z y s tk ie m  w d z ie d z in ie  a fe k tu  i w z ru sz e ń ,  
w s fe rze  p rz e m ia n y  m ate r j i ,  n i e z b ę d n y c h  o d ru c h ó w  
w e g e ta ty w n y c h  i a u to m a ty z m ó w  m o to ry jn y c h .  D z ięk i  
c iężk ie j,  je szcze  d o tą d  nie  z u p e łn ie  w y g a s łe j  epi-  
dem ji ,  g ra su ją c e j  p ra w ie  n a  ca łe j  kuli z iem sk ie j ,  
sw o is teg o  z a p a le n ia  n a g m in n e g o  m ózgu, k tó rego  
ja d  o rg a n ic z n y  w y k a z u je  e le k ty w n e  p o w in o w a c tw o  
do  w ęz łó w  p o d k o ro w y c h ,  p o z n a n o  b liże j an a to m ję ,  
h is to log ję  i f iz jopa to log ję  o ś ro d k ó w  p o z a p i r a m i -  
d o w y c h  czyli p o d s t a w n y c h ,  f i lo g en e ty czn ie  
i o n to g e n e ty c z n ie  o w ie le  s ta r s z y c h  od  u k ła d u  p i- 
r a m i d o w e g o  czy li  k o r o w e g o ,  z g łęb io n o  s i e d ­
lisko i z n a c z e n ie  g o s p o d a rc z e  to rów , d a w n ie j  o d ło ­
g iem  le ż ą c y c h ,  tu  i o w d z ie  jen o  p rzez  s p ra w ę  n o ­
w o tw o ro w ą  lub  z a p a l n ą  tk n ię ty c h .

Z m ie n io n o  p o d z ia ł  i n o m e n k la tu rę  d a w n y c h  
a n a to m ó w ,  z m o d y f ik o w a n o  p o g lą d y  n a  c zy n n o śc i  
p o s z c z e g ó ln y c h  częśc i  s k ła d o w y c h  tego  u k ła d u  ją d e r  
o ra z  jego  d ró g  o d — i d o p r o w a d z a ją c y c h .  S w o iśc ie  
z b u d o w a n e  w ię k sz e  w ę z ły  (nucleus caudatus, putamen, 
striatum), d o tą d  pozo rn ie  b e z c z y n n e ,  o t r z y m a ły  sw o je  
role fu n k c jo n a ln e ,  rów n ież  i m n ie js z e  k o n g lo m e ra ty  
ją d ro w e  k o m ó re k ,  d z ię k i  ró ż n o ro d n e j  p r z e m ia n ie  
m a te r j i  ż e la z a  o rg a n ic z n e g o  sp ecy f iczn ie  z a b a rw io n e  
n a  żółto , cze rw o n o  i c z a rn o  (nucleus pallidus, iorpus 
rubrum, subsłanłia nigra), d o c z e k a ły  się  z a ró w n o  w fiz- 
jologji, jak  w k lin ice  sw ego  p rz e z n a c z e n ia .  R ó w n ie ż  
i tw ory , w z g lę d n ie  d o b rz e  z n a n e ,  j a k  w z g ó re k  w z ro ­
k o w y  (łhalamus), w  z w ią z k u  z p o w y ż sz e m i p rz e ­
w a r to ś c io w a n e  z o s ta ły  co do  sw o ich  c zy n n o śc i  (czu- 
c io w o-zm ysłow e , p sy c h o m o to ry jn e ,  n acz y n io ru c h o -  
we, w y d z ie ln icze ,  a fe k ty w n e )  i co do  sw o ich  torów 
p ro je k c y jn y c h  (thalamo corticale, thalamo striatum, tha- 
amo subcorticale).

P o szczeg ó ln e ,  d a w n ie j  z n a n e  je d n o s tk i  c h o ro ­
b o w e  (p lą saw ica ,  a te to z a ,  c h o ro b a  P a r k i n s o n a ,  
c h o r o b a  H u n t i n g t o n a )  i św ieżo  p o z n a n e  (pse-  
u d o sk le ru z a ,  c h o ro b a  W i l s o n a ,  sk u rc z  to rsy jny , 
ś p ią c z k a  n a g m in n a  E c o n o m a )  w y k o rz y s ta ły  d la  
sw o ic h  ce ló w  d ja g n o s ty c z n y c h  p rz e b o g a tą  sy m p to -  
m a ty k ę  zw ojów  p o z a p i r a m id o w y c h  w d z ie d z in ie  
s t a t y k i  i d y n a m i k i  m u s k u l a t u r y ,  r u c h u  
i c z u c i a ,  c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i c z y c h  
i a u t o m a t y c z n y c h ,  p s y c h o o d r u c h o w y c h  
i a f e k t y w n y c h  (a k in e z a ,  h ip e rk in e z a ,  d rżen ie ,  
n a p ię c ie ,  p rz y k u rc z en ia ,  ru c h y  a te to ty c z n e  i p lą sa -  
w icze , ru c h y  p se u d o s p o n ta n ic z n e ,  a u to m a ty z m y  
p rz y m u s o w e  i c h w y tn e ,  b ó le  i p a re s te z je ,  ś l in ie ­
n ie  i pocen ie ,  ro z sz e rz e n ie  i z w ę ż e n ie  ź ren icy ,  
z n ie ru c h o m ie n ie  m im iki, sp o w o ln ie n ie  p s y c h ic z n e  
i t. p . )

R ó ż n e  teo r je  s n u  i c z u w a n i a  p o w ią z a n o  
z c z y n n o śc ią  ją d e r  p o z a p i r a m id o w y c h  i p o b l isk ich  
j ą d e r  d n a  3-ej i 4-ej k o m o ry  o raz  s u b s ta n c j i  szare j,  
o ta c z a jąc e j  w o d o c ią g  S y 1 w  i u s z a.

Mniej od m ó zg o w ia  p o s u n ę ła  się d ja g n o s ty k a  
m ó ż d ż k a ,  z a rz ą d z a ją c e g o  eu m e tr ją ,  e u s ta z ją  i eu ton-  
ją  u k ła d u  m ięśn io w eg o .  P o z n a n o  bliżej z w ią z e k  
m ó ż d ż k a  z d ro g a m i czuc iow em i,  ru c h e m  g a łe k  o c z ­
n ych ,  m ię śn i  o p u s z k o w y c h  i tu łow ia  o ra z  c z y n n o ­
śc ią  la b i ry n tu ,  n a to m ia s t  n ie  p rz y z n a n o  d o tą d  p r a ­
w a  o b y w a te l s tw a  p o sz c z e g ó ln y c h  to p o g ra f ic z n y ch  
o ś ro d k ó w  ru c h o w y c h ,  pon o  w p ó łk u la c h  i ro b a k u  
m ó ż d ż k o w y m  u sa d o w io n y c h .

W  d z ied z in ie  c h o ró b  r d z e n i a  i o p u s z k i  
o ra z  ich o p o n  n a jp o w a ż n ie j s z y  p o s tę p  w y k a z u ją
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s p r a w y  z a p a l n e ,  n o w o t w o r o w e  i p a s o -  
r z y t n i c z e ,  o w ie le  m nie j  n a c z y n i o w e .

O  is tn ien iu  i loka lizac ji  sp ra w  u c isk o w y c h  
(guzy, spondylitis), w p r a k ty c e  n a jw a ż n ie j s z y c h ,  d e ­
cyd u ją :

1) z m ia n y  m o rfo log iczne  i c h e m ic z n e  p ł y n u  
m ó z g o w o r d z e n i o w e g o ,  n a  ró ż n y c h  w y so k o ­
ś c ia c h  k a n a łu  w y d o b y te g o ,  i z n a n e  ja k o  z e sp ó ł  uc i­
sk o w y  p ły n u ,

2) ró ż n ic a  s a m o is tn a  w c i ś n i e n i u  tegoż p ły n u  
n a  ró ż n y c h  p ię t r a c h  i s z tu c z n ie  p rz e z  e k s p e r y m e n ­
ta ln y  u c isk  w y w o ła n a ,

3) b l o k o w a n i e  czyli z a t r z y m a n ie  w m ie jscu  
u c isk u  lub  z ro s tó w  w p ro w a d z o n e j  s u b s ta n c j i  lo tne j  
i p ły n n e j ,  c i e n i e  r a d j o g r a f i c z n e ,  ból s ta ły  
lu b  w y s tę p u ją c y  po  od m ie ,  czyli w p r o w a d z e n iu  do- 
lę d ź w io w e m  p o w ie t rz a  loco morbi,

4) z g o d n o ś ć  u s a d o w ie n ia  s p r a w y  c h o ro b o ­
w ej w e d łu g  sy m p to m a to lo g j i  k l in ic z n e j  i w e d łu g  
o b ra z u  ra d jo g ra f ic z n e g o  nb . p rz y  u w z g lę d n ie n iu  
g ó rn eg o  i d o ln eg o  b ie g u n a  b lo k a d y  w p ro w a d z o n e g o  
sz tu c z n ie  p o w ie t rz a  (o d m a  c z a sz k o w a )  lu b  też  o leju  
o w ię k s z y m  lu b  m n ie js z y m  od  p ły n u  m ózg o w eg o  
c ię ż a rz e  g a tu n k o w y m  (lip jodo l  w s tę p u ją c y  i z s t ę p u ­
jący).

W z b o g a c a  się  z k a ż d y m  d n ie m  p o c z e t  a ty ­
p o w y c h  i p o ro n n y c h ,  z a ta r ty c h  i sk ą p o o b ja w o w y c h ,  
w i e l o — i m o n o s y m p tc m a ty c z n y c h  o d m ia n  w i ą  d  u, 
s t w a r d n i e n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o ,  m y e l o -  
z y  c z y l i  myelitis funicutaris, p s e u d o s k l e r o z y ,  
c h o r o b y  H e i n e - M e d i n a  o r a z  o s t r e j  l u b  
p o d o s t r e j ,  z a k a ź n e j  l u b  t o k s y c z n e j ,  s p o ­
r a d y c z n e j  l u b  n a g m i n n e j  encephalomyelitis 
d iffu s i.

Z  c h o ró b  p rz e w le k le  z a k a ź n y c h  m ó z g o w o - rd z e ­
n io w y c h  o b o k  c z ę s ty c h  g r u ź l i c z y c h  i r z a d s z y c h  
p a s o r z y t n i c z y c h  n a jb a rd z ie j  i n a jc z ę śc ie j  z a j ­
m o w a ły  i z a jm u ją  k l in ic y s tę  p r z y m i o t o w e  i m e -  
l a s y f i l i t y c z n e  u lu d z i  i d o ś w ia d c z a ln e  p rz y ­
m io to w e  u zw ie rz ą t .  P o d  sy f i l isem  u k ła d u  n e r w o ­
w eg o  w ię k s z o ś ć  ro zu m ie  w y łą c z n ie  k iłę  s u b s ta n c j i  
n e rw o w e j  e k to d e rm a ln e j  i z tego  s ta n o w is k a  is to tn ą  
k i łą  n e rw o w ą  b y ły b y  np. tabes, paralysis spastica, d a ­
ją c e  c z a s e m  s a m o is tn e  p o p r a w y  i p o g o rsz e n ia .  
W s z e lk a  in n a  k i ła  u k ł a d u  n e rw o w e g o  — d o d a jm y ,  
ta  n a jc z ę s t s z a ,  — bio rąc  p o c z ą te k  z t k a n e k  m ezoder*  
m a ln y c h  (endarteriitis, meningitis, gumma), n isz c z y  s u b ­
s ta n c ję  n e rw o w ą  czyli u k ła d  c e n t r a ln y  je n o  w tó r ­
nie, n ie  b ę d ą c  w ła śc iw ie  k i łą  n e rw o w ą .

Jad  p r z e d o s ta je  się  ze k rw i d o  s u b s ta n c j i  n e r ­
w ow ej d z ięk i  p r z e p u sz c z a ln o śc i  n a c z y ń  o p o n o w y c h ,  
d a ją c e j  b e z p o ś re d n io  p o h o p  do  in to k sy k a c j i  i in ­
fekcji s u b s ta n c j i  m ózgow ej.  N ie  do  o d rz u c e n ia  też  
je s t  h ip o te z a  la t  o s ta tn ic h ,  d o w o d z ą c a ,  że  w kile  
m ózgu  ro z s ia n ie  j a d u  id z ie  d ro g ą  p ły n u ,  zaś  w  m e- 
ta sy f i l i ty c z n e m  p o ra ż e n iu  p o s tę p u ją c e m  d ro g ą  n a ­
cz y ń  mózgowych,* po  p r z e ła m a n iu  w a łu  o c h ro n n e g o ,  
u m ie sz c z o n e g o  w ś ró d b ło n k u  i w membrana gliae li- 
mitans. W  p ie rw sz y m  p r z y p a d k u  is tn ie je  p rz e to  s p r a ­
w a  o g ran iczo n a ,  w d rug im  ro z s ia n a .  S tą d  też  m a  
p o c h o d z ić  w ie lk a  ró ż n ic a  w u le c z a ln o śc i ,  za leżn a  
od  w ró t  w n ik a n ia  s p i ro c h e ty  do  ustro ju ,  m nie j  z a ś  
od ró żn eg o  p o w in o w a c tw a  o b u  sp ra w  do  tk a n k i  
m e z o  — lub  e k to d e rm a ln e j .

N ie  z u p e łn ie  w y ś w ie t lo n a  je s t  d o tą d  s p r a w a  
n e u ro re c y d y w , z n a n a  ja k o  o d c z y n  H e r x h e i m e r a  
czy li  o b o s t rz e n ie  s p ra w y  cho robow ej w to k u  lub
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w k i lk a  ty g o d n i  po  z a k o ń c z o n e j  n ie d o s ta te c z n e j  te- 
rap j i  sw ois te j .  C ie k a w a  je s t  o b se rw a c ja ,  że  neuro- 
r e cy d y w iśc i  w y ją tk o w o  z a p a d a j ą  n a  metalu.es, — o b s e r ­
w acja ,  d la  z ro z u m ie n ia  p a to g e n e z y  w ią d u  i p o r a ż e ­
n ia  p o s tę p u ją c e g o  n a d e r  z n a m ie n n a .

W  ro z p o z n a n iu  ró ż n ic z k o w e m  s p ra w  r d z e n io ­
w y c h  od o p o n o w y c h ,  sy f i l i ty c z n y c h  od  g ruź l iczy ch ,  
s p ra w  k i lo w y c h  od  m e ta lu e ty c z n y c h ,  tych o s ta t ­
n ic h  od z a p a ln y c h  i b la s to m a ty c z n y c h ,  p ł y n  m ó z ­
g o w o - r d z e n i o w y  o k a z a ł  się w ie lce  p om ocny .  
D a  w na  m e to d a  Q u i n c k e g o  w y d o b y w a n ia  p ły n u  
z części lę d źw io w e j  w o rk a  o p o n o w e g o  w z b o g a c i ła  
się z je d n e j  s t ro n y  p u n k c j ą  k o m ó r ,  z d rug ie j 
n a k ł u c i e m  k a r k o w e m  czyli p o d p o t y l i c z -  
n e m (cisterna cerebello-medullaris), z a b ie g a m i  n iew in-  
nem i a n ie z b ę d n e m i ,  g d y  u t r u d n io n a  je s t  z w y k ła  
p u n k c ja  z p o w o d u  o d le ż y n  w oko l icy  lęd źw io w e j  
lub  z ro s tó w  o p o n o w y c h  i g u z ó w  w tej częśc i  r d z e ­
nia. U m o żl  iw ione  z o s ta ło  z g łę b ie n ie  d ja g n o s ty k i  
p ły n u  i jego  częśc i  s k ła d o w y c h  m o rfo tyczno-cy to -  
lo g iczn y ch  i f iz y c z n o -c h e m ic z n y c h .

C z ę s to  k o m b in u je  się w c e la c h  ro z p o z n a w ­
czy ch  m e to d y  p o w y ż s z e  z w p r o w a d z e n ie m  zzew - 
n ą t r z  b a rw n ik ó w  i soli, o b c y c h  us tro jow i,  n iew szę-  
dz ie  i n ie z a w sz e  z j e d n a k o w ą  s z y b k o ś c ią  p rz e n i ­
k a ją c y c h  w g łą b  p o p rz e z  f iz jo log iczny  w a ł  o c h ro n n y  
( b a r r i e r  e h e m a t o e n c e p h a l i q u e ,  m e  m-  
b r a n e  a r a c h n o i d o  p i e m e r i e n n e). D zięk i 
o k re ś le n iu  p o sz c z e g ó ln e g o  w sp ó łc z y n n ik a  p r z e p u s z ­
cz a ln o śc i  ró ż n y c h  s u b s ta n c j i  u s ta lo n o ,  iż p ły n  je s t  
c ieczą  b a rd z o  s k o m p l ik o w a n ą ,  p rzy  z ro s ta c h  i p rze  
s z k o d a c h  o p o n o w y c h  nie  j e d n a k o w ą  w ró żn y ch  o d ­
c in k a c h ,  c ieczą ,  w y d z ie la ją c ą  się z g ruczo ło w o  z b u ­
d o w a n e g o  plexus chorioideus i z p rz e s t rz e n i  o'coło- 
n a c z y n io w y c h  adoentitiae, z b ie r a ją c ą  się w w o rk u  lę d ź ­
w iow ym , k o m o r a c h ,  c y s te rn a c h  i u c h y łk a c h  m ó z ­
g o w y c h ,  p rz e s t r z e n ia c h  p o d p a ję c z y n o w y c h .

Jeśli d o d a ć ,  że z a  p o m o c ą  p u n k c j i  u d a je  się 
w y d o s ta ć  z p ły n u  kom ó rk i ,  z a ś  z m ózgu, rd z e n ia  
o raz  o ta c z a ją c y c h  je  t k a n e k  p a to lo g ic z n y c h  cząs tk i  
w  ce lu  sz y b k ie j  o r j e n t a c j i  p r z e d o p e r a c y j -  
n e j ,  to o t r z y m a m y  d o k ła d n ie  c a ły  o b ra z  p o s tę p u  
w tej dz ied z in ie ,  z a p o c z ą tk o w a n e g o  p rzez  p ro m ie ­
nie  k a to d a ln e  i s u b s t a n c j e  k o n t ra s to w e ,  p r z e n ik a ­
ją c e  w sze lk ie  p r z e s t r z e n ie  w olne , a  z a t r z y m u ją c e  się 
w  m ie jscu  p rz e s z k ó d  e k s t ra f iz jo lo g ic zn y c h .  T a  
w ła śn ie  e n d o s k o p ja  w p o s t a c i  m y e l o - e n c e f a -  
1 o- i w e n t r y k u l o g r a f j i  u d o s k o n a l i ła  n a u k ę  
loka lizac ji ,  o k re ś la ją c  s ie d l isk o  n o w o tw o ru  m ó z g o ­
w ego, w y so k o ść  i sze ro k o ść  g u z a  rd z e n ia ,  jego 
g ó rn y  i d o ln y  b ieg u n ,  z ro s ty  p o z a p a ln e  opo n  (ara­
chnitis cystica s. serofibrinosa), b l iz n y  m ię d z y o p o n o w e ,  
k o n tu ry  ja m  i o tw o ró w  L u s c h k i  i M o n r o i ,  w o ­
d o g ło w ie  o tw a r te  i z a m k n ię te ,  z m ia n y  z a ry só w  
o raz  z w a p n ie n ia  w  b l iz n a c h ,  g ru z e łk a c h ,  g u z a c h ,  
w ą g ra c h  i t. d.

D o ro zd z ia łu  n eu ro lo g j i  po zo rn ie  z ak o ń czo n eg o ,  
m ian o w ic ie  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  w ie lk a  
w o jn a  w s z e c h ś w ia to w a  b a rd z o  ob fic ie  d o s ta r c z y ła  
m a te r ja łu  u ra z o w e g o ,  o b se rw o w a n e g o  s y s te m a ty c z ­
nie  p rz e z  d ług i  sz e re g  lat, a te ra z  d o p ie ro  d o k ła d ­
n ie  o p ra c o w a n e g o  ( F o e r s t e r ) .  I tu ta j  n a d e r  liczne 
k o re k ty w y  w n ie s io n e  zo s ta ły  n ie  y lko  d o  p re c y z y j ­
nej fizjologji n e rw ó w  i su b te ln e j  pa to log ji  sp ra w  
z a p a ln y c h ,  n e u ry ty c z n y c h ,  a le  do  posp o l i te j ,  g rube j  
an a to m ji  n e rw ó w  i a n o m a li j  ty ch że .  M a te r ja ł  ten , 
i d o tą d  je sz c z e  d o s ta r c z a n y  p rz e z  n ie k tó re  klin ik i

i laza re ty ,  w y z y s k a n y  z o s ta ł  n ie ty lk o  d la  b io logji 
(p rą d y  c z y n n e  w e w n ą trz m ię śn io w e ,  A c t io n s s t rö m e ,  
C h ro n a x ie )  i s em io ty k i  n e rw ó w  o raz  m ięśn i,  a le  
i d la  s tu d jó w  p ra k ty c z n y c h  z m e c h a n o te ra p j i  i or- 
topedji .

M ów iąc  o n e rw a c h  o b w o d o w y c h ,  w y p a d a  p o ­
ru szy ć  ściś le  z n iem i z w ią z a n ą  s p ra w ę  o d r u c h ó w ,  
raczej n a u k ę  o o d ru c h a c h ,  r e f l e k  s o 1 o g j ę, k tó ra  
ro z sz e rz y ła  się zn ak o m ic ie ,  re k w iru ją c  coraz  n o w e  
o b sz a ry  p o z a  d a w n e m  te ry to r ju m  o d ru c h ó w  śc ięg ­
now ych , s k ó rn y c h ,  o k o s tn o w y c h  i a u to m a ty z m ó w  
rd z e n io w y c h .

N a  p ie rw sz e m  m ie jscu  p o s ta w ić  n a le ż y  o d- 
r u c h y  w e g e t a t y w n e ,  k tó ry c h  łuk  d o ś ro d k o w y  
leży: a) n a  ob w o d z ie ,  b) w s ą s ie d n im  lub o d leg ły m  
n a rz ą d z ie ,  c) w  korze, d )  w e krwi. Z a l e ż n i e  od 
k ie ru n k u  d z ia ła n ia  (z a d z ia łan ie  czuc ia  n a rz ą d o w e g o ,  
do tykow ego ,  b ó lo w eg o ,  h o rm o n u .a lb o  krw i na  u k ła d  
a u to n o m ic z n y  lub  o d w ro tn ie  n e rw ó w  w s p ó łc z u ln y c h  
n a  ru ch y ,  czuc ie ,  h o rm o n  lub  k rew )  m o ż n a  ro z ró ż ­
nić  d a w n ie j  m a ło  z n a n e :  o d r u c h y  c z u c i o w o -  
w e g e t a t y w n e ,  w e g e t a t y w n o  - r u c h o w e ,  
h e m o w e g e t a t y w n e ,  m i ę d z y n a r z ą d o w e  
i t. d. N a  d ru g ie m  m ie jscu  z n a jd u ją  się o d ru ch y ,  
w y c h o d z ą c e  z n a rz ą d ó w  z m y s ło w y c h ,  jak: b ł ę d n i -  
k o w o  - g a ł k o w e ,  o t o l i t o w o -  ł u k o w e ,  
p r z e d s i o n k o w e .

W re s z c ie  w  s ta n ie  s ta w a n ia  się  z n a jd u ją  się 
i p rzez  fiz jo logów d o tą d  g łó w n ie  b a d a n e  są: o d- 
r u c h y  i n d u k o w a n e ,  s z y j n e ,  t o n i z u j ą c e  
n a p i ę c i e  m i ę ś n i  i s t a t y k ę  c i a ł a ,  o d r u ­
c h y  u ł o ż e n i a  i u s t a w i e n i a .

Z u p e łn i e  o d r ę b n y  d z ia ł  s ta n o w ią  o d r u c h y  
w a r u n k o w e  l u b  k o j a r z e n i o w e  c z y l i  p s y -  
c h o r e f l e k s y ,  nie w ro d z o n e  lecz  n a b y te ,  o d g ry ­
w a ją c e  w ie lce  p o w a ż n ą  ro lę  w  dz ia le  ne rw ic  
i w ogóle  w p sy c h o lo g j i  ludz i  i zw ie rzą t .  D la  psy- 
ch o re f lek só w  szk o ła  ro sy jsk ich  fizjologów s tw o rz y ła  
s p e c ja ln ą  m e to d y k ę  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln ą ,  n a d e r  
po m y s ło w ą ,  o d rę b n ą ,  p o tę ż n ą  i z c a lo n ą  k o n s t ru k c ję  
n a u k o w ą  o tw ó rczy ch  d la  k l in ik i  z w ła s z c z a  n e rw o ­
wej i dz iec ięce j ,  d la  top ik i  a n a to m ic z n e j  i p sycho-  
fizjologji p ie rw ia s tk a c h .

U k ł a d  a u t o n o m i c z n y  czyli r o ś 1 i n n y 
szybc ie j  i ow ocn ie j  od in n y c h  d z ia łó w  neuro logji  
teo re ty czn e j  i p ra k ty c z n e j  rozrósł s ię  o s ta tn io .  P a ­
nu je  je sz c z e  d o tą d  d a w n y  p o d z ia ł  L a n g l e y a ,  
u w z g lę d n ia ją c y  część  trzew n ą ,  s y m p a ty c z n ą  i p a r a ­
s y m p a ty c z n ą ,  i c o ra z  b a rd z ie j  in te re su je  on  kl ini- 
cys tów , k tó rzy  się n au czy l i  n a w e t  w y o d r ę b n ia n ia  
w d z ia le  a u to n o m ic z n y m  z a ch o rzeń :  z w o j ó w
i t o r ó w  o b w o d o w y c h ,  r d z e n i o w y c h  i m ó z -  
g o w o - p o d s t a w n y c h .  Z a s a d n ic z y  p ro b le m  roz ­
w o ju  i d ja g n o s ty k i  s tan o w i o b e c n ie  z w i ą z e k  
u n e r w i e n i a  w e g e t a t y  wn  e g o  z u k ł a d e m  
d o k r e w n o  - g r u c z o ł o w y m .

S to p n io w o  p o z n a n o  o b o k  zw ojów  s y m p a t y c z ­
n y c h  n a  o b w o d z ie ,  w t r z e w ia c h  i p o w ró z k u  przy- 
k ręg o w y m  czyli p a s ie  p o g ra n ic z n y m , s ied l isk o  
g łó w n y ch  o ś ro d k ó w  w sp ó łc z u ln y c h  w  b o c z n y m  rogu 
rd z e n ia  o ty p ie  s e g m e n ta ln y m  o raz  w y ż s z y c h  o ś ­
ro d k ó w  te jże  n a tu r y  w oko licy  j ą d e r  p o d k o ro w y c h  
i p o d w z g ó rz a  m ózgu . W  razie  u s z k o d z e n ia  tych  
s tacy j ,  z w ła s z c z a  tej o s ta tn ie j ,  p o w s ta je  d y s h a r- 
m o n j a  m ię śn io w a  czyli z a k łó c e n ie  w n a p ię c iu  m u ­
sk u la tu ry  i d y s h o r m o n i z m  czyli z a k łó c e n ie  w y ­
d z ie la n ia  w e w n ę t rz n e g o  su b s ta n c y j  d o k re w n y c h
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i w tó rn e  z a b u rz e n ie  w  g o sp o d a rc e  u s tro jow ej c u k ­
ru, w o d y ,  soli, t łu sz c z u  i t. p.

T o  też  p o d  w p ły w e m  o m a w ia n e g o  k ie ru n k u  
h o rm o n o w o -a u to n o m ic z n e g o  rozrós ł  się z n ak o m ic ie  
o b sz a r  c h o r ó b  d o k r e w n y c h  c z y l i  e n d o -  
k r y n o z  (Morbus Basedowi, Morbus Addisoni, M y-  
xoedema, Dystrophia adiposogenitalis, Cachexia hypo- 
physearia, Lipodystrophia, Acromegalia), tw o rząc  z licz- 
n e m i  p rz y b u d ó w k a m i  (Status thymico - lymphaticus, 
Tetania, Infantilismus, Eunuchoidismus, Pubertas praecox) 
b a r d z o  ro z le g łe  p o g ra n ic z e  in te rn y .

W ie lk i  k ro k  n a p rz ó d  z rob iła  k l in ik a  w  p o z n a ­
n iu  in n e rw a c j i  w sp ó łc z u ln e j  i p rz y w sp ó łc z u ln e j  
n a rz ą d ó w ,  d z i a ł a n i a  f a rm a k o d y n a m ic z n e g o  ja d ó w  
w e g e ta ty w n y c h ,  c z y n n o śc i  r e g u la c y jn y c h  tegoż 
u k ła d u  w u n e rw ie n iu  d o ś ro d k o w e m  n a rz ą d ó w  w e ­
w n ę t rz n y c h ,  za ś  o d c in k o w e m  skóry  i m ię śn i  o raz  
z g łę b ie n ia  s to su n k u  to p o g ra f ic z n eg o  p o k ry w y  ze ­
w n ę trz n e j  s k ó ry  i m u s k u la tu ry  do  ró ż n y c h  g łęb ie j 
i p o w ie rz c h o w n ie j  p o ło ż o n y c h  trzew .

R ó w n ie ż  i r o z d z ia ł  o n e r w i c a c h ,  p s y c h o ­
n e r w i c a c h  i n e r w i c a c h  n a r z ą d o w y c h  
g w a ł to w n e m u  w  o s ta tn ic h  la ta c h  u leg ł  w s t r z ą ś n ię ­
ciu. N ie  z a d a w a ln ia m y  się d a w n y m ,  p rz e z  a u to ry ­
te t  w ie lk ich  k l in ic y s tó w  (C h a r c o t, E r b ,  L e u  b e ,  
O p p e n h e i m ,  J a n e t )  u p a rc ie  b ro n io n y m  s z a b lo ­
n e m  p a to g e n e ty c z n y m  w  tej d z ie d z in ie .  W y ro b ie n ie  
m e to d y k i  p re c y z y jn e j  b a d a n i a  w  in te rn ie ,  w y d o b y ­
w a n ie  tre śc i  ż o łą d k a  m e to d ą  f ra k c jo n o w a n ą ,  zaś  
soku  d w u n a s tn ic y  sp e c ja ln y m  c ew n ik iem , m ik ro m e-  
t o d y k a  c h e m ic z n o - f iz y c z n a  w y d z ie l in  i w y da lin ,  
r a d jo s k o p ja  i ra d jo g ra f ja  s e r c a  i łu k u  aor ty ,  p r z e ­
ły k u  i ż o łą d k a ,  k is z e k  i p ę c h e r z y k a  żó łc iow ego , 
c y s to sk o p ja  i p y e lo g ra f ja  p o z b a w i ły  n iem iło s ie rn ie  
d z ia ł  n e rw ic  w ie lu  jej p r z e d s ta w ic ie le k  z ty ch  
d z ie d z in ,  p rz e d s ta w ic ie le k ,  k tó re  o k a z a ły  się z a ­
m a s k o w a n ą  d u s z n ic ą  b o le sn ą ,  a ty p o w e m  o w rzo ­
d z e n ie m  ż o łą d k a  lub  d w u n a s tn ic y ,  z a ta r te m  z a p a l e ­
n ie m  p rz e w le k łe m  trz u s tk i ,  u ta jo n ą  k a m ic ą  w ą t ro b y  
i n e  rki, u k ry ty m  p rz e ło m e m  (cr ise )  w ią d u  rd z e n ia .

B liższe p o z n a n ie  s u b te ln e j  h is to p a to lo g j i  kory  
m ó zg o w e j  i fizjologji w ęz łó w  p o d k o ro w y c h  o d e r ­
w a ło  o d  ro zd z ia łu  n e rw ic  rów nież  l ic zn e  je d n o s tk i  ■ 
i 2espo ły , w łą c z a ją c  je  do  o rg a n o p a ty j  katexochen, 
j a k  d rż ą c z k ę  p o ra ż e n n ą ,  p lą s a w ic ę  p rz e w le k łą  
i a te to zę ,  k u rc z  to rsy jny , n a rk o le p s ję ,  p se u d o sk le ro z ę .  
Z g łę b ie n ie  s y m p to m a ty k i  in n y ch  ne rw ic  w ro d za ju  
tężyczk i ,  diabetes insipidus, c h o ro b y  A  d d i s o n a 
i B a s e d o w a ,  a k ro m e g a l j i  i sk le ro d e rm ji ,  p rz y c z y ­
n iło  się  do  tego, że w ię k sz o ść  ich  z a l ic z o n a  z o s ta ła  
do  e n d o k ry n o z ,  z a le ż n y c h  od z a k łó c e n ia  c zy n n o śc i  
g ru czo łó w  d o k re w y c h .

D o k ła d n ie j s z e  s tu d ja  n a d  n a u k ą  o a l l e r g j i ,  
a n a f i l a k s j i  i p r o t e i n o t e r a p j i  ró w n ież  nie 
p rz y c z y n i ły  się do w z b o g a c e n ia  d z ia łu  nerw ic ,  p o ­
z b a w ia ją c  go n ie k tó ry c h  p o s ta c i  (asthma bronchiale, 
coryza vasomotoria, angina pectoris nervosa, cólica mucosa, 
oedema angioneuroticum), z a le ż n y c h  od  z a k łó c e n ia  
ró w n o w a g i  w s y s te m a c ie  e lek t ro l i ty c z n y m  tk a n e k ,  
w u k ła d z ie  a u to n o m ic z n y m  n a  k o rz y ść  w ago  lub 
s y m p a ty k o to n j i .

Z c h o ró b  c z y n n o ś c io w y c h  m im o  to w sz y s tk o  
i m im o  b e z u s ta n n y c h  w a lk  n a  p o g ra n ic z u  m ięd zy  
n e u ro lo g ją  a  p s y c h ja t r j ą  w o b ro n ie  z e sp o łó w  r e a k ­
ty w n y c h  i a n a l iz y  s t ru k tu ra ln e j  o s t a ł y  s i ę  n i e  
t y l k o  h i s t e r j a ,  n e u r a s t e n j a  i p s y c h a -  
s t e n j a ,  a l e  i o g r o m n y  d z i a ł  n e r w i c
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z w y k ł y c h  i n e r w i c  n a r z ą d o w y c h ,  d la  k tó ­
ry ch  c h a r a k t e r y s ty c z n e  je s t  w s z ę d z ie  i zaw sze  
n e u r o p a ty c z n e  u sp o so b ie n ie ,  k o n s ty tu c ja  p s y c h o p a ­
ty czn a ,  c h o r o b a  o so b o w o śc i  i jaźn i .  W  g łó w n y c h  
z a r y s a c h  d o tą d  je sz c z e  o b o w iązu je  d a w n y ,  a s łu s z n y  
p o g lą d ,  że  a) z a lą ż e k  c h a r a k t e ru  m a ło w a r to ś c io w y  
(labilitas) i u p o ś le d z e n ie  w ro d z o n e  s fe ry  woli (sugge- 
stibilitas) sa sw o is te  d la  h  i s t e r j i, b )  w z m o ż e n ie  
lu b  z n iż e n ie  p o b u d l iw o ś c i  p s y c h ic z n e j  i u czu c ie  
w y c z e r p a n ia  d u c h o w e g o  d la  n e u r a s t e n j i ,  zaś
c) c h o ro b a  jaźn i,  n a t r ę c tw o  m yśli  i c z y n ó w  obo k  s t a ­
n ó w  lę k o w y c h  d la  p s y c h a s t e n j i ,  b l isk o  s p o k r e ­
w n io n e j  z d a w n ą  h i p o c h o n d r j ą ,  k tó r a  w  sw o ich  
c ię ż s z y c h  p o s ta c ia c h  ro z p ły n ę ła  się ca łk o w ic ie  
w p sy c h ja t r j i .

W rz e c z y w is to śc i  b o w ie m  d a w n a ,  n ie p r z e p a r ta  
g r a n ic a  m ię d z y  c z y n n o ś c io w ą  p s y c h o z ą  a n e w ro z ą  
w o k re ś le n iu  w y że j  p o d a n e m  ru n ę ła  b e z p o w ro tn ie ,  
s łu p y  g ra n ic z n e  m o c n o  się z a c h w ia ły ,  a  t e n d e n c j a  
tw o rz e n ia  śc iś le  o d g ra n ic z o n e g o  s y s te m u  nozologicz-  
neg o  o k a z a ła  się z a ró w n o  w teorji ,  j a k  i w  p r a k ty c e  
n ie u z a s a d n io n a  i n ie p rz e p ro w a d z a ln a .

** *

J a k i  j e s t  w s p ó ł c z e s n y  s t a n  l e c z e n i a  
c h o r ó b  n e r w o w y c  h?

Z a s a d n i c z o  ty lk o  ty le  się  zm ien iło ,  że k i e ­
r u n e k  b a d a ń  e t j o l o g i c z n o - p a t o g e n e -  
t y c z n y  p c h n ą ł  i t e r a p j ę  w * t y m ż e  k i e ­
r u n k u .

R o z p a t r u ją c  w  p o r z ą d k u  k o le jn y m  s p ra w y  
o r g a n ic z n e  i f u n k c jo n a ln e ,  dz ie ląc  p ie rw sz e  n a  z a ­
p a ln e  i in f e k c y jn o - to k s y c z n e  z p r z e w a g ą  to z a p a l ­
n y ch ,  to d e g e n e r a c y jn y c h  z m ia n ,  n a  u c isk o w e  i b la -  
s to m a ty c z n e ,  n a  w e w n ą t r z - s e k re c y jn o -h o rm o n a ln e  
i b l isk o  s p o k re w n io n e  a u to n o m ic z n o -w e g e ta ty w n e ,  
u s ta l ić  się  d a je  p e w n a  m yśl  k ie ro w n ic z a .

1) W d z ia le  z a c h o rz e ń  z a k a ź n o - z a p a l n y c h  
t e r a p e u ty c z n ie  n a m  w ie lce  p o m o c n e m i  o k a z a ły  się 
m ik ro b io lo g ja  i b a k te r jo lo g ja  p ły n u  m ó z g o w o rd z e -  
n iow ego, o s o c z a  i su ro w ic y  k rw i oraz  jej c ia ł  s k ła ­
d o w y c h  (a n ty g e n y ,  p ro teo l izy n y ,  z a c z y n y  o b ro n n e  
i p rz e c iw n ic z e ,  a g lu ty n in y ,  p r e c y p i ty n y ,  a g re s sy n y ) ,  
i te  d e c y d u ją  z a z w y c za j  o p rz y c z y n o w e j  ra c jo n a ln e j  
te rap ji .  K o r z y s t a m y  z u o d p o r n i e ń  m a s o ­
w y c h ,  s z c z e p i o n e k ,  s u r o w i c  p o s p o l i t y c h ,  
s w o i s t y c h  i o z d r o w i e ń c z y c h ,  w y c i ą g ó w  
n a t u r y  a l l e r g i c z n o  - a n a f i l a k t y c z n e j ,  
z a b i e g ó w  o d c z u l a j ą c y c h ,  k o l l o i d o - ,  
o s m o -  i p r o t e i n o t e r a p j i .

W ię k s z o ś ć  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h  i o z d r o w ie ń ­
c zy ch ,  a  n a w e t  p o t e r a p e u ty c z n y c h  (np .  c h o r o b a  
p o su ro w icza ) ,  s ta n o w i  e fe k t  n e u ro w e g e ta ty w n y .  G  o- 
r ą c z k a  z jej w z m o ż o n ą  p r z e m ia n ą  m a te r j i  w ę g lo ­
w o d a n ó w , b ia łk a n ó w  i t łu szczó w , z a le ż n a  od  sy m - 
p a ty k o to n ic z n e g o  b u d z e n ia  o ś ro d k ó w  w e g e ta ty w n y c h  
ś ró d m ó ż d ż a  i d r e s z c z e  ze s k u rc z e m  n e rw o w y m  
g ła d k ic h  w ło s o u n o s z ą c y c h  m ięśn i  sk ó ry  i z w ę ż e ­
n iem  n a c z y ń  o b w o d o w y c h ;  w y s y p k i  od  m ie j ­
sco w eg o  p o r a ż e n ia  w a z o m o to ró w  za leżne ;  p r z e ­
ł o m  c h o ro b y  z jego  p rz y w s p ó łc z u ln e m  z w o l n i e ­
n i e m  t ę t n a ,  z w o d n is tą  ś l i n ą  s t ru n o b ę b e n k o w ą ,  
z p o ra ż e n ie m  w łó k ie n  p o t o w y d z i e l n i c z y c h ;  
n a p a d y  k a s z l u ,  w y m i o t ó w  i r o z w o l n i ę  ń, 
z p o d r a ż n ie n ia  o ś ro d k ó w  a u to m a ty c z n y c h  w y p ły ­
w a j ą c e j  h i p e r -  i h i p o s e k r e c j i  r ó ż n y c h  b ło n
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ś lu z o w y c h  i su ro w iczy ch ;  z a p a ś ć  ś m ie r te ln a  z jej j 
p o ra ż e n ie m  w ę z łó w  c ie p ło tw ó rc z y c h ,  n a c z y n io re -  
g u la c y jn y c h  i o d d e c h o w y c h ,  — w s z y s tk o  to ra z e m  
s tan o w i e fe k t  n e u ro w e g e ta ty w n y ,  sk u tk i  to k sy czn o -  
in fe k c y jn e g o  z a b u r z e n ia  n e rw ó w  u k ła d u  ro ś l innego , 
k tó re  to s k u tk i  fa rm a k o lo g ic zn ie  z w a lc z a m y  a l k a ­
lo idam i, h o rm o n a m i  i sz tu c z n ie  w y tw a rz a n e m i  ś ro d ­
k a m i  o p rz e c iw n ic z e m  n a  te  o ś ro d k i  i to ry  n e r ­
w o w e  z a d z ia ła n iu .

Z e  w s p o m n ia n y c h  w yże j  m e to d  d jag n o s ty cz -  
n y c h  (p u n k c je  lę d ź w io w a  i k a rk o w a ,  o d m a  p o ­
w ie trzn a ,  l ip o lo id y z a c ja  o p o n o w a )  n ie k tó re  s t a n o ­
w ią  j e d n o c z e ś n ie  n ie z r ó w n a n ą  z d o b y c z  t e r a p e u ­
ty czn ą .  D a w n e  n a k łu c ie  lę d ź w io w e  i n o w sz e  pod-  
po ty l iczn e  i d o k o m o ro w e  o k a z a ły  się  b a r d z o  czu- 
łem i ś r o d k a m i  le c z n ic ze m i  w p e w n y c h  p o s ta c ia c h  
z a p a le n ia  o p o n  su ro w ic z e g o  i ro p n eg o ,  p a d a c z k i ,  
w  z a t ru c ia c h  e n d o -  i e g z o g e n n y c h ,  m o czn icy ,  
w s p r a w a c h  b łę d n ik o w y c h ,  w y le w a c h  p o d o p o n o -  
w ych ,  p rz e ło m a c h  ta b e ty c z n y c h .

T e m iż  d ro g a m i  w p r o w a d z a  się w  c e la c h  l e c z ­
n iczy ch  p o w ie t rz e ,  su ro w ic e  i in n e  leki.  M niej 
p r z y ję ła  się  p u n k c ja  s p o id ła  (punctio corporis callosi), 
w s k a z a n a  n ie r a z  i p o m y ś ln ie  w y k o n y w a n a  w w o d o ­
g łow iu  z a m k n ię te m ,  k tó re  u w y d a tn ia  z n a k o m ic ie  
ra d jo g ra f j a  p o o d m o w a .

N a p o w i e t r z n i e n i e  k o m ó r ,  d a j ą c e  n a m .  
ja k  w ia d o m o ,  szk ic  to p o g ra f ic z n y  m ózgu , m ó ż d ż k u ,  
p r z e s t r z e n i  i ja m  n a d — , po d -  i m ię d z y o p o n o w y c h  
o raz  k o m ó r  i c y s te rn  i u m o ż l iw ia ją c e  p rz e to  s t a ­
w ia n ie  w s k a z a ń  d o  tej lu b  innej te rap j i ,  s a m o  p rz e z  
s ię  n ie ra z  leczy , d z ięk i  ro z ry w a n iu  m e c h a n ic z n e m u  
z ro s tó w  i p r z y w ra c a n iu  k o m u n ik a c j i  c y rk u la c y jn e j  
p ły n ó w  (w  p a d a c z c e ,  w odog ło w iu ,  w y s ię k a c h ,  in to ­
k s y k a c j a c h ,  p s y c h o z a c h  a lk o h o lo w y c h ) .  W y k o n y w a  
się ją  w  ten  z w y k ły  sp o só b ,  że po  w y p u s z c z e n iu  
ok o ło  100 c t m 3 p ły n u  w p r o w a d z a  się tąż  d ro g ą  
ty leż  lu b  n ie c o  m nie j  (80 c tm 3)p o w ie trz a ,

W  d z ie d z in ie  p r z e w l e k ł y c h  c h o r ó b  z a ­
k a ź n y c h  d o tą d  je sz c z e  p ie rw s z e  m ie jsce  z a jm u je  
lues i metalues. Z  n o w y c h  ś ro d k ó w  le c z n ic z y c h  — 
o b o k  ro z p u s z c z a ln y c h  p o d s k ó r n y c h  i ś ró d m ię śn io -  
w y c h  p rz e tw o ró w  r t ę c i o w y c h  (eneso l ,  e m b a r in a ,  
n o w a s u ro l )  i b i z m u t o w y c h  —  s a l w a r s a n  
w l icznych ,  c o d z ie n n ie  św ieżo  r o d z ą c y c h  się o d -  i 
m ia n a c h  z a w o jo w a ł  cał#ą m e d y c y n ę ,  czy  s łu szn ie ,  
d o ty c h c z a s  nie p o s i a d a m y  p rz e k o n y w a ją c e j  o d p o ­
w iedz i ,  j a k  n ie  p o s ia d a m y  jej w  s p ra w ie  z u p e łn e g o  
p ra w ie  w y c o fa n ia  ze  s k a r b c a  lec z n ic ze g o  b a rd z o  
e n e rg ic z n y c h  w c ie ra ń  sk ó rn y c h  m aśc i  r tęc iow ej,  
d o tą d  p ra w ie  w s z ę d z ie  s to s o w a n y c h  p rz e z  le k a rz y  
a m e ry k a ń s k ic h .

W  k a ż d y m  raz ie  n a  św ieże  s p ra w y  m e ta lu e -  
ty c z n e  s a lv a r s a n  d z ia ła  s łabo , c iężk ie  g a lo p u ją c e  
p o s ta c i  p o g a rs z a ,  a  w  lż e js z y c h  i s ta c jo n a rn y c h  for­
m a c h  u n ik a  go w ię k s z o ś ć  k l in ic y s tó w ,  s to su jąc  o b o k  
n o w sz y c h  p rz e tw o ró w  b iz m u to w y c h  tu i ow d z ie  d a w ­
n ą  r tęć  z jo d e m .

M e to d a  w e w n ą t rz lę d ź w io w e g o  s to s o w a n ia  sal- 
v a r s a n u  m im o  w ie lk ie j  w rz a w y  i l ic zn y ch  p o c h w a ł ,  
ja k ie  w y w o ła ła  w  d z ia le  c h o ró b  n e rw o w y c h  i p s y ­
c h ic z n y c h ,  n ie  w ie lu  z d o b y ła  a d h e r e n tó w ,  c h o c ia ż  
o c z y sz c z a  p ły n  g ru n to w n ie j  od w s z y s tk ic h  in n y c h  
m e to d .

M o d n e  o b ecn ie  l e c z e n i e  n i e s w o i s t e ,  
p o b u d z a ją c e ,  ( jak  u tu b e rk u l ik a , )  je d y n ie  s i ły  ży w o tn e  
o rg a n iz m u  lu e ty k a  (f logetan , a n ty g o n ,  m leko , w a k c y -
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j  n e u ry n a ,  y a t re n -k a z e in a ,  n u k le in a ,  ty fo w a k c y n a ,  
tu b e rk u l in a )  nie z n a laz ło  n ig d z ie  tego  p o w s z e c h ­
nego  p o p a rc ia ,  j a k ie m  się c ieszy  z w ła sz c z a  w me- 
ta lu e ty c z n e j  paralysis progressiva -  le c zen ie  s z tu c z n ą  
g o rą c z k ą  z im niczą . 1 tu ta j  te r a p ja  m e ta lu e ty c z n a  
w y m a g a ,  z d a je  się, k i lk a k ro tn e g o  p o w tó rz e n ia ,  jak  
leczen ie  r tęc io w e  w z w y k ły c h  s p r a w a c h  k i ło w y c h ,  
p rz y c z e m  e fe k t  n a jp o w a ż n ie j s z y  o s iąg a  się w p ie r w ­
szej serji  te ra p e u ty c z n e j .

2) W  s p ra w a c h  u c i s k o w y c h  i n o w o t w o  r o ­
w y  c h  u k ła d u  o ś ro d k o w e g o  p ra k ty c z n ie  w a ż n a  jes t  
okoliczność , że robi się  u s i ł o w a n ia — w zo rem  szko ły  
a m e ry k a ń s k ie j  — p rz y  s to so w a n iu  te ra p j i  u z a le ż n ić  
j ą  n ie ty lk o  od  b u d o w y  i s ie d l isk a  guza , a le  i od  
jego  p o c h o d z e n ia  z z e w n ę trz n eg o ,  w e w n ę t rz n e g o  
lub  ś ro d k o w e g o  l i s tk a  z a ro d k o w e g o  (ectodermoma, en- 
łodermoma, mesodermoma i mesenchymoma), a  w n o w o ­
tw o rach  n e rw o w y c h  u za leżn ić  j ą  od tej lub  owej 
częśc i  sk ła d o w e j ,  z a ro d k o w e j  lub  do jrza łe j ,  t k a n k i  
n erw ow ej lub  tk a n k i  łą c z n e j ,  m a k ro  gleju  lub  m ikro  
gleju  i t. p. T w o rz y  się n ow e  m ian o w n ic tw o ,  z w ła ­
szcza  gu zó w  g le jo p o c h o d n y c h  (medulloblasłoma, spon­
gioblastoma, astr oblast oma, astrocytoma i t. p. — C u s ­
h i n g ,  B a i l e y ,  R o u s s y ,  B o r s t ,  M a c k i e w i c z ) ,  
p rz e w a r to śc io w u je  się  p o ję c ie  sp e c y f ic z n e j  z łoś l i­
wości i łag o d n o śc i ,  a n a lo g iczn e j  i o d m ie n n e j  b u d o ­
w y (h o m o jo p laz j i  i h e te ro p la z j i )  i p rz y s to so w u je  się 
d o ń  p ro g n o s ty k ę  a n a w e t  le czn ic tw o  o raz  w s k a z a ­
n ia  do in te rw e n c j i  ch iru rg iczn e j ,  e w e n tu a ln ie  do  
n a ś w ie t la ń  g łę b o k ic h  p rz e d  o p e ra c ją  — r a d y k a ln ą  lub 
o d c ią ż a ją c ą  —  po o p e ra c j i  i z a m ia s t  operac ji .

D osyć  d o b re  w ynik i ,  w p ra w d z ie  n ie z a w sz e  
sta łe , o trz y m u je  się w  g le ja k a c h  m ózgu  o s łabe j  
t e n d e n c j i  do  b u ja n ia  k o m ó re k  czyli t. zw. ł a g o d ­
n y c h  i w  c h ło n ia k a c h  rd z e n ia ,  ła tw o  p o d le g a ją c y c h  
rezorpcji .  R e n tg e n iz a c ję  g łę b o k ą  s to su je  się też  
larga manu w g u z a c h  n ie p rz y s tę p n y c h ,  g łę b o k o  u s a ­
d o w io n y c h ,  z b y t  roz leg ły ch ,  n ie z lo k a l iz o w a n y c h  
i z ło ś l iw y ch  o raz  w  l ic z n y c h  s p r a w a c h  p o d o s t ry c h  
i p rz e w le k ły c h ,  z a p a ln y c h ,  d e g e n e r a c y jn y c h  i w y ­
s ięk o w y ch  (poliomyelitis, syringomyelia, meningitis serosa, 
epidemica).

N a raz ie  —  m im o iż id e a łe m  n a s z y m  z a w sz e  
b ę d z ie  n ie  nóż  ch iru rg a ,  lecz  la m p a  r e n tg e n o w s k a  — 
p ry m  je sz c z e  t r z y m a  in te rw e n c ja  c h i ru rg ic z n a ,  tem - 
b a rd z ie j ,  iż w ięk szo ść  gu zó w  siedz i  z e w n ą trz m ó z-  
gowo i z e w n ą trz rd z e n io w o ,  p r z e w a ż n ie  oponow o, 
je s t  p r z e w a ż n ie  ła g o d n a ,  ła tw o  d o s t ę p n a  i d o s k o ­
n a le  w y łu sz c z a ln a .  N a jw ięce j  s p o so b ó w  o p e ra c y j ­
n y ch  w y ro b i ły  sob ie  g łę b o k o  w su b s ta n c j i  m ó zg u  
po łożone  g le jak i,  n e u ry n o m a ty  k ą t a  m ó żd żk o w o -m o -  
s to w eg o  i g ru czo lak i  p rz y s a d k i ,  z k tó ry c h  o s ta tn i  
d a je  w z g lę d n ie  d o b re  w y n ik i  o p e ra c y jn e  i r e n tg e ­
now sk ie ,  p ie rw s z e  z n a c z n ie  gorsze .

T u  i o w d z ie  o d m a  c z a s z k o w o - r d z e n i o -  
w a  p o p r z e d z a j ą c a  o p e ra c ję ,  u s u w a  u c isk o w e  zrosty, 
re sz tk i  u k ry te j  ro p y  z z a u łk ó w  i u c h y łk ó w  o p o n o ­
w ych , u su w a ją c  je d n o c z e ś n ie  bó le ,  g o rączk ę ,  w y ­
m io ty  i d rg aw k i .

W ię k s z o ś ć  m ło d sz y c h  ch iru rg ó w  w y łu s z c z a  
g u zy  w z n ie c z u len iu  m ie jsco w em , n iek tó rzy  w y b itn i  
z n a w c y  m ó zg u  ( F r a z i e r )  w y łą c z n ie  w u śp ien iu ,  
jedn i  w o lą  z a b ie g  je d n o o k re so w y  (H  o r s 1 e y), d r u ­
d zy  d w u  i t r z y o k re s o w y  ( K r a u s e ,  K  ii 11 n e r), 
je d n i  z a c h w a la ją  s z y b k ą  p ra c ę  (H  e y m  a n n, H i l ­
d ę  b r a  n d t), d r u d z y  nie  o b a w ia ją  się  k i lk u g o d z in ­
nej ope rac j i  ( C u s h i n g ) ,  je d n i  u s u w a ją  guz  je d n o -
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razow o, d r u d z y  częśc iow o, k a w a łk a m i ,  n o żem  lub 
e le k t ro k o a g u la c ją  n a  k i lku  p o s ie d z e n ia c h ,  p o z o s ta ­
w ia jąc  bez  o b a w y  z n a c z n ą  część  ła g o d n e g o  g u z a  
i o s z c z ę d z a ją c  tą  d ro g ą  s ą s ie d n ie  tk a n k i ,  je d n i  p o ­
s i łk u ją  się c h ę tn ie  d a w n y m  m ło tk iem  i t r e p a n e m  
rę c z n y m  ( K r a u s e ) ,  w iększość  t r e p a n e m  e le k t ry c z ­
n y m  i sz c z y c a m i  ko s tn em i.

T r e p a n a c j a  d e k o m p re s y jn a ,  czyli o p e ra c ja  nie- 
ra d y k a ln a ,  u s u w a ją c a  je d y n ie  ob jaw y  u c isk o w e  i z a ­
p o b ie g a j ą c a  ś lepoc ie ,  z y s k a ła  k i lk a  n o w y c h  m etod : 
w e n ty l  K o c h e r a ,  o tw ó r  p o d sk ro n io w y  C u s h i n- 
g a  lub  p o l i ty c z n y ,  p rz e k łu c ie  s p o id ła  A n t o n -  
B r a m a n a, u s u w a n ie  sp lo tu  n a c z y n ia s te g o ,  d r e ­
n o w a n ie  oczodo łu , 4-ej kom ory ,  w o d o c ią g u  S y 1- 
w i u s z a i t. d.

Z  m e to d  f a r m a k o l o g i c z n y c h  z a s łu g u ją  
n a  u w a g ę  p o le g a ją c e  n a  c s r ro ty c z n c m  r s i w m i u  
o b ja w ó w  u c isk o w y c h  p rz e z  w p ro w a d z a n ie  p ły n ó w  
h ip e r to n ic z n y c h ,  o d c ią g a ją c y c h  n a d m ia r  p rze s ięk u  
h id ro c e fa l ic z n e g o  i z m ie n ia ją c y c h  ro z k ła d  e le k t ro ­
li tów .

R o p n i e  r r ó z g u  n i n o  w z b o g a c e n ia  d jagr.c-  
s tyk i  n ie  m o g ą  się p o c h w a l ić  z b y t  p o w a ż n y m  p o ­
s tę p e m  p o d  wTz g lę d e m  te r a p e u ty c z n y m  ani u szno-  
a n i  też  n o so p o c h o d n e .

O  w ie le  le p sz e  są  w y n ik i  w  s p ra w a c h  u ra z o ­
w y c h  i z a p a ln y c h  n a  n e r w a c h  o b w o d o w y c h ,  
gd z ie  w a lc z ą  o p a lm ę  p ie rw s z e ń s tw a  o b o k  m e to d  
fizjo — i m e c h a n o te r a p e u ty c z n y c h  nóż  c h i ru rg a  
z p la s ty k ą ,  tu b u l iz a c ją ,  a n a s to m o z ą ,  t r a n s p la n ta c ją ,  
re z e k c ją  i szw em .

N a jp o m y ś ln ie js z e  re z u l ta ty  c z y n n o śc io w e  o s ią g ­
n ię to  w  c h o ro b a c h  n a b y ty c h ,  z p o g r a n i c z a  n e u -  
r o l o g i c z n o  - o r t o p e d y c z n e g o ,  d o ty c z ą c eg o  
t k a n e k  m e z e n c h y m a ln y c h ,  od ś ro d k o w e g o  l is tka  
z a ro d k o w e g o  p o c h o d n y c h  (m ięśn i ,  kości,  s taw ó w , 
w ięzó w  i pow ięz i)  o ra z  w azo n e u ro t ro f icz n y c h ,  od 
u k ła d u  w sp ó łc z u ln e g o  z a le ż n y c h .

Je szcze  in statu nascendi z n a jd u je  się i p ie rw sz e  
d o p ie ro  k rok i  s ta w ia  c h i r u r g j a  u k ł a d u  w s p ó ł -  
c z u l n e g o ,  g d z ie  k ró lu je  aż  n a d to  w s z e c h w ła d n ie  
i b e z k ry ty c z n ie  s y m p a te k to m ja  o k o ło n a c z y n io w a ,  
b a r d z o  p o p u la r n a  n a  o b w o d z ie ,  k tó rą  p rz e d  la ty  
o p isa łe m  po ra z  p ie rw sz y  w l i te ra tu rz e ,  z a le c a ją c  
ją  g łó w n ie  w angio- i t ro fo n e u ro z a ch  (c h o ro b a  
R a y n a u d a ,  m a i  p e r f o r a n t ,  erythromelalgia, 
c h ro m a n ie  p rz e s ta n k o w e ,  s k le ro d e rm ja )  o raz  s p r a ­
w a c h  p o k re w n y c h .

T a  s y m p a te k to m ja  o k o ło n a c z y n io w a  je s tn a o g ó ł ,  
j a k o  t e c h n ic z n ie  z n a c z n ie  t ru d n ie js z a ,  m nie j  ro z p o ­
w s z e c h n io n a  w  p o s ta c i  . d e n e rw a c j i  na  n a r z ą d a c h  
w e w n ę t r z n y c h  (w asthma bronchiale, angina pectoris, 
ulcus oentriculi, nephrosis), o raz  w p o s ta c i  p rz e c in a n ia  
k o rzo n k ó w  rd zen ia ,  z a w ie ra ją c y c h  tory w s p ó łc z u ln e  
( c r i s e s j ,  g a łą z e k  łą c z n y c h  ( sk u rcze  m ię ś n i ,paralysis 
spaslica) p o za -  i p r z e d z w o jo w y c h  (n e rw o b ó l  tw arzy ) ,  
s a m e g o  n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o  (p a d a c z k a ) .

3) W  d z ia le  z a c h o rz e ń  d o k r e w n y c  h i b l i ­
sko z n iem i s p o k re w n io n y c h  c ie rp ie ń  p o c h o d z e n ia  
w e g e t a t y w n e g o  p a n u je  — n ie s te ty ,  ró w n ież  
częs to  b e z k ry ty c z n ie  i n ie f iz jo log iczn ie  —  n a  ca łe j  
lin ji  o rg an o -  i o p o te r a p ja  w e w sz y s tk ic h  jej o d m ia ­
n a c h ,  w e w sz y s tk ic h  p e w n y c h  i w ą tp l iw y c h  c ie r ­
p ie n ia c h  w e w n ą t r z s e k re c y jn y c n ,  w  t. zw. e n d o k ry n o -  
zach .

W y c h o d z ą c  z za sad y ,  że  w e d łu g  H  e s s a 
i E p i n g e r a  n a d p o b u d l iw o ś ć  p a r a s y m p a ty c z n a
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s tan o w i p o d ło ż e  w  obstipatio spasłica, colica mucosa, 
rełentio urinae, hypersecreiio acida, s to su je  się  też 
w  n ie k tó ry c h  z w yże j  w y m ie n io n y c h  c h o ró b  i s t a ­
n ó w  c h o ro b o w y c h  p e w n e  j a d y  w e g e t a t y w n e ,  
w a g o to n ic z n e  ze  s k u tk ie m  p o m y ś ln y m , h ipo ton izu -  
ją c y m , p rz e c iw k u rc z o w y m  i p rz e c iw b ó lo w y m . P ilo ­
k a r p in a  w ięc  u s u w a  bó le  n e u ra lg ic z n o -k a u z a lg ic z n e  
i z a t i z y m a n ie  m o c z u  ( O r z e c h o w s k i ) ;  s k o p o la ­
m in a  znosi  w s p ó łc z u ln e  n a p ię c ie  p a to lo g iczn e ,  
sp o w o ln ie n ie  ru ch ó w , d rż e n ie  m ięśn i  i s a l iw a c ję  
n a d m ie rn ą ;  n o w o k a in a ,  do  zw o jów  p rz y k rę g o w o  
w p ro w a d z o n a ,  ł a g o d z i  h ip e r to n ic z n y  z e sp ó ł  sk u rczu  
w n a p a d a c h  b ó lo w y ch ,  c r i s e s  ż o łą d k a ,  k iszek ,  
w ą tro b y ,  se rca ,  n a c z y ń ,  n e re k .

K o ń c z ą c  n in ie jsz y  szk ic  d ja g n o s ty c z n o - te r a p e u -  
ty c z n y  o m ó w ie n ie m  c i e r p i e ń  f u n k c j o n a l ­
n y c h  i p s y c h o p o c h o d n y c h  (h is te r ja ,  n e u ra -  
s ten ja ,  h y p o c h o n d r ja ,  n e rw ic e  ogólne , n e rw ic e  n a ­
rząd o w e , p s y c h o n e rw ic e ) ,  w y m ie n ić  w y p a d a  ze 
s k a r b c a  m e to d  le c z n ic z y c h  o b o k  m e c h a n o -  
i f i z j o t e r a p j i  n iem n ie j  ro z le g łą  p s y c h o t e r a p j ę  
w  ró ż n y c h  jej o d m ia n a c h ,  j a k  np . h ip n o z ę ,  sugge-  
stję , p s y c h a g o g ik ę  i p sy c h o a n a l iz ę ,  g d z ie  chodz i
0 r a d y k a ln e  u su n ię c ie  a u to m a ty z m ó w  n e u r o ty c z ­
n y ch ,  o w y tę p ie n ie  s ta n ó w  n a t r ę tn y c h  lę k o w y c h
1 o w p ro w a d z e n ie  m e c h a n iz m ó w  m y ś lo w y c h  n o r ­
m a ln y c h .

N ie z b ę d n e  je s t  u w z g lę d n ia n ie  w z a je m n e g o  
u s to s u n k o w a n ia  w ty m  w ła ś n ie  d z ia le  1) t ła  p s y ­
c h iczn eg o  o s o b n ik a  obo k  2) m o m e n tu  p sy c h o o d ru -  
ch o w e g o ,  3) p o d ło ż a  e n d o g e n n o -k o n s ty tu c jo n a ln e g o  
o b o k  4; w y z w a la ją c e g o  c z y n n ik a  e g zo g en n eg o ,
5) go tow ośc i  h o rm o n a ln e j  o b o k  6) u s p o s o b ie n ia  
a l le rg iczn eg o  i t. d.

D o w ie d z io n o  w reszc ie ,  że  c z y n n o śc i  w e g e ­
ta ty w n e  n ie z b ę d n e  w  życ iu  o rg a n ic z n e m  i g o s p o ­
d a rc e  u s tro jo w e j ,  a  z a le ż n e  częśc io w o  o d  o b u  u k ł a ­
dó w  a u to n o m ic z n y c h ,  od  ro z k ła d u  e le k t ro l i tó w  
w  t k a n k a c h  i od  p e w n y c h  su b s ta n c y j  h o rm o n o ­
w y c h  egzo  — i e n d o g e n n y c h ,  że  też  c z y n n o śc i  p o d ­
d a ją  się  n ie m n ie j  p o w a ż n ie  i w p ły w o m  d u c h o w y m .

P s y c h o te r a p j a  s ta re j  d a ty  zy sk u je  co raz  b a r ­
dziej z w o le n n ik ó w , im w ięce j  z g łę b ia  w z a je m n y  
s to s u n e k  s o m a ty k i  i p sy c h ik i .  B a d a n ia  n o w s z e  n a d  
h ip n o z ą  s tw ie rd z a ją ,  że w p ły w  p s y c h ik i  n a  c z y n ­
ności w e g e ta ty w n e  je s t  o g rom ny , skoro  w sugges tj i  
h ip n o ty c z n e j  w y w o ła ć  się ucTaje z m ia n y  w  w y d z ie ­
lan iu  i lo śc iow em  i ja k o ś c io w e m  so k u  ż o łą d k a ,  w ą ­
troby , t rz u s tk i  z n a s tę p c z ą  l e u k o c y to z ą  t r a w ie n n ą ,  
h ip e rg l ik e m ją  i h ip e rg lo b u l ją  p r z e m ija ją c ą ,  z a k łó ­
c e n ie  p r z e m ia n y  m ate r j i ,  c z y n n o śc i  ru ch o w e j  se rca ,  
o d d e c h o w e j  p łu c ,  c zu c iow ej k iszek ,  h a m o w a n ie  
i p o tę g o w a n ie  n a p ię c ia  b ó lu  i t. p. In d y w id u a l iz o ­
w a n ie  u m ie ję tn e  i ra c jo n a ln e  n ig d z ie  też  w  te ra p j i  
n ie o d g ry w a  ta k  w ie lk ie j  roli j a k  w ro d z in ie  n e r ­
wic, m n ie jsz a  o to, czy  to b ę d z ie  n e rw ic a  ż o łą d k o ­
w a  czy  m o c zo p łc io w a ,  n e rw ic a  s e r c a  czy n a c z j  nio- 
ru c h o w a ,  p s y c h o n e r w ic a  lę k o w a  czy czuc iow a .

Ż e  tu  i o w dz ie  k o n ie c z n y  je s t  p o b y t  c h o re g o  
w z a m k n ię ty m  z a k ła d z ie  i s a n a to r ju m  z d a ła  od  
ro d z in y  w  izo lac ji  i p o d  w p ły w e m  te ra p j i  w y c h o ­
w a w c z e j  ( C h a r c o t ) ,  m e to d y  p e r sw a z y jn e j ,  dja- 
le k ty c z n e j  ( D u b o i s ) ,  za jęc iow ej,  g im n a s ty k i  woli, 
r e d u k c j i  d u c h a  (J a n e t), ć w ic z e n ia  m y ś lo w eg o  
( O p p  e n h e i m), su gges tj i  n a  jaw ie  ( B e r n h e i m )  
i w s ta n ie  h ip n o ty c z n y m  (F o r e 1), au to su g g e s t j i  
(C  o u e), c h a ra k te ro lo g j i  ( K l a g e ) ,  p sy ch o lo g j i  in d y ­
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w id u a ln e j  ( A d l e r ) ,  p s y c h o a n a l i z y  w ró ż n y c h  jej 
o d m ia n a c h  ( F r e u d ,  B r e u e r ,  S t e k e l ,  J u n g ,  
A d l e r )  i i n n y c h  m e to d  p a r  e x c e l le n c e  p s y c h o te ­
ra p e u ty c z n y c h ,  ro z u m ie  k a ż d y  lek a rz ,  z-e n a d e r  
o s tro ż n y m  m usi  b y ć  w ty c h  ra z a c h  lek a rz ,  d o w o ­
d z i łe m  o b sz e rn ie  w  in n e m  m ie jscu ,  k re ś lą c  
w a r ty k u le  „ L e k a rz  a l e c z n ic tw o ” ty p  le k a rz a ,  w y ­
w o łu ją c e g o  n ie ś w ia d o m ie  c h o ro b y  czy n n o śc io w e  
(hypochondria iałrogenełica).

N ie z w y k ła  ró ż n o ro d n o ść  in d y w id u a ln o ś c i  l u d z ­
kiej w y m a g a  też  n ie m n ie j s z e g o  b o g a c tw a  m e to d  
le c z n ic z y c h  p s y c h o a n a l i ty c z n y c h ,  k tó re  p o w in n y  
się w z a je m n ie  n ie  z w a lc z a ć  i w y p ie ra ć ,  lecz  u z u ­
p e łn ia ć ,  d o p e łn ia ć  i p o p ie ra ć .  Z n a k o m i ty c h  p s y ­
c h o a n a l i ty k ó w  p o s ia d a ła  m e d y c y n a  se tk i  la t  p r z e d  
s tw o rz e n ie m  s a m e g o  w y ra z u  p s y c h o a n a l iz y ,  j a k  ró w ­
nież  ś w ie tn y c h  w y c h o w a w c ó w  i p e d a g o g ó w  p rz e d  
s tw o rz e n ie m  m o d n e j  o b e c n ie  p s y c h a g o g ik i .  W y ra z y  
now e  — p o ję c ia  s ta re .  E k le k ty z m  w ięc  w w y b o ­
rze m e to d y  l e c z n ic z o -w y c h o w a w c z e j  te m b a rd z ie j  
je s t  w s k a z a n y  w o b e c  w p r o w a d z e n ia  p o ję c ia  „psy­
choanalysis larvata“ .

S p ra w  le c z e n ia  z a p o b ie g a w c z e g o  i z a r a d c z e g o  
w  n eu ro lo g j i  w s p ó łc z e s n e j  (np . w a lk i  p r o p a g a n d o ­
w ej z p a d a c z k ą ,  a lk o h o l iz m e m , n ie d o ro z w o je m  
u m y s ło w y m , c h ro n ic z n y m  s ta n e m  p o ś p ią c z k o w y m  
i t. p . )  nie  p o ru s z a m  w  tern m ie jscu ,  ja k o  w k r a c z a ­
ją c y c h  w d z ie d z in ę  o p ie k i  s p o łe c z n e j  i p ro f i la k ty k i  
soc ja lne j .

Z  oddziału wewnętrznego S zp . D zieciątka Jezus w W arszawie, 
( O rd y n a to r :  Dr. J. S K Ł O D O W S K I ) .

O znaczen iu  k lin icznem  nadciśn ien ia .

P o d a ł

A .  W .  K A P Ł A N  ( W a r s z a w a ) .

Chcę poruszyć ten temat wyłącznie ze stano* 
wiska praktycznego, ograniczając się do 2 pytań: 
w jaki sposób powstaje hipertonja, i jakie jest 
jej znaczenie wśród innych objawów chorobo* 
wych?

Wysokość normalnego ciśnienia ustalona zo­
stała empirycznie. P e t e r s1) i jego współpracowni­
cy określili je u 1500 osób zdrowych różnego wie* 
ku i płci. Wyniki swoje przedstawili w postaci 
krzywych, które podają przeciętną wysokość a 
także górną i dolną granicę ciśnienia skurczowego.

Widzimy, że u wszystkich ludzi ciśnienie pod* 
nosi się równolegle z wiekiem; u mężczyzn nieco 
raptowniej po 60 roku życia. U kobiet ciśnienie 
naogół mało się różni od ciśnienia u mężc/yzn. 
W  wieku od 20 do 30 lat jest ono u nich względnie 
wyższe, niż w okresie od 30 do 50 lat, szybciej 
wznosi się około 50*tego roku, a następnie powięk* 
sza się równomiernie. Względnie wyższe ciśnienie 
od 20 — 30 lat łączą z bardziej intensywnem ży* 
ciem płciowem; wzniesienie około pięćdziesiątki— 
z okresem przekwitania.

*) Miinch. Med. W och, 1925 Nr. 13.

Wyniki swoje podaje P e t e r s  również i mne* 
motechnicznie.

p rz e c ię tn ie  C s =  1 10 —}— 

g ó rn a  g ra n ic a  C s =  1 30 -J- 

d o ln a  „ C s =  90 -f-

w

2
w

2
w

2

C s —  c iśn ien ie  
s k u rc z o w e

wiiek

Wobec braku ścisłej granicy między ciśnieniami 
normalnem a patologicznem dane te mają jedynie 
wartość orjentacyjną. Cyfry ciśnienia w przecią* 
gu dnia u jednej i tej samej osoby w ahają się 
w granicach plus-minus 20 od przeciętnego.

Ciśnienie rozkurczowe jest zależne przede? 
wszystkiem od wysokości ciśnienia skurczowego 
i ulega mniejszym wahaniom; mniej jest ono za* 
leżne od częstości tętna.

P rz e c ię tn e  C ro z k u rc z o w e  =  " -4- 15.
2

W  niniejszej pracy mowa będzie tylko o ciś* 
niemu skurczowem.

Zapoznawszy się z wysokością normalnego ciś­
nienia, nrzechodzimy do właściwego tematu.

Ponieważ wysokość ciśnienia zależy od pracy 
serca i napięcia czyli oporu naczyń — inne czynni* 
ki, jako mniej ważne, pomijamy — zdawałoby 
się, że, im większa jest praca serca, tern większe 
jest ciśnienie. W  rzeczywistości tak nie jest. 
Wzrost pracy serca nie ma wpływu na wysokość 
ciśnienia, póki odpływ krwi z tętnic do naczyń 
włosowatych i żył odbywa się bez przeszkód. 

Dowodem tego są obserwacje kliniczne i dane 
i doświadczalne. U ludzi ciężko pracujących, gdy 
| praca serca wielokrotnie się powiększa, ciśnienie
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wzrasta tylko nieznacznie lub pozostaje niezmie- 
nione. Jeszcze w większym stopniu dotyczy to 
sportowców, u których H a s e b r o e c k2) i U e r- 
x li e i m e r stwierdzili raczej pewną hipotonję i 
bradykardję. Tłumaczyli to aspiracją krwi do na­
czyń obwodowych przy wysiłku. Im bowiem tre? 
ning jest lepszy, tern bardziej wysiłek odbywa się 
kosztem przystosowania się naczyń, a nie przez 
wzrost pracy serca.

Wiemy również z doświadczeń S t a r 1 i n g a'*) 
nad izolowanym preparatem serca i naczyń, że 
gdy opór w naczyniach wzrośnie nawet w dwój* 
nasób, serce zdrowe zastosuje się do zmienionych 
warunków, powiększenie zaś pracy serca nie zmie­
ni istniejącego ciśnienia.

O wysokości więc ciśnienia stanowi przede? 
wszystkiem nie praca serca — motoru, lecz opór 
w naczyniach obwodu. Jakie więc części układu 
muzy ni owego wchodzą tu  w rachubę?

Tętnica główna i inne wielkie naczynia nie od? 
grywają żadnej roli. Wiadomo, że zmiany (miaż­
dżyca) aorty z reguły nie wpływają na wysokość 
ciśnienia. Również i średnie tętnice głowy i koń? 
czyn pozostają bez wpływu. P e t e r s i J a n s e n4) 
bandażowali sposobem li s m a r c h a obydwie koń­
czyny dolne i jedną górną, a na wolnem ramieniu 
mierzyli ciśnienie. Pozostawało ono bez zmiany 
lub podnosiło się tylko nieznacznie.

Przy tern przesunięciu krwi z kończyn do we? 
wnątrz, naczynia tułowia rozszerzają się kompen? 
sacyjnie. A  zatem aparat nerwowy, regulujący ciś? 
nienie, działa tak precyzyjnie, że pozostaje ono 
bez zmiany.

Wyłączywszy w ten sposób wpływ dużych i 
średnich tętnic, należy uwzględnić rolę małych 
tętniczek i naczyń włosowatych.

Udział ich w regulacji ciśnienia jest tembar? 
dziej prawdopodobny, że te tętniczki są w dużym* 
stopniu zależne od nerwów naczynioruchowych, 
że kurczliwość ich jest tern większa, im mniejszy 
jest ich przekrój (R i c k  e r 5), i że właściwy spa­
dek ciśnienia ze 120 na 5 mm rtęci następuje przy 
przejściu najmniejszej tętniczki w naczynie włoso­
wate.

Rola naczyń włosowatych wydaje się być 
mniejsza, niż tętniczek. Przemawiają za tern wzglę? 
dy teoretyczne (D u r i n g6), 11 e s s7). Jednak i na­
czynia włosowate nie są bez wpływu.

Z badań K r o g h a8) wiemy, że włośniczki w or­
ganie pracującym nietylko rozszerzają się, ale i 
ujawniają się tam, gdzie poprzednio wcale ich nie 
było widać, przez co pojemność tego układu zna­
cznie się powiększa.

Znaczenie włośniczek uwydatniają również ba? 
dania B a r c r o f t  a°) nad ilością krwi w ustroju, 
które wykazały, że należy odróżniać krew krążą­

2) Klin. W och. 1925 str. 595.
3) PÊ> M ü l l  e r  a  Münchn. Med. W och. 1923 Nr: 1:
4) Deutsch. A. f. kl. Med. Bd 144 H. 1; 2;

5) S k le ro se  d e r  innerv .  A r te r ie n .  Berl in ,  '9 2 7 .
®) Verhandl .  d. Deutsch. Ges. f. innere  Med. 1923.
7) Schweiz. Med. W och. 1923 H. 47 i H andbuch  de r  P h y ­

siologie t Vll/a  1927.
H) P h } s ‘ologie u. Pa tho log ie  de r  K ap i l la ren  1925,

M) Die A tm ungsfunkt ion  d. Blutes Berlin" 1927; 1929.

cą — czynną od krwi zdeponowanej. Obok krwi 
krążącej, biorącej udział w krwiobiegu, oddycha? 
niu i wogółe w przemianie materji, mamy część 
krwi jakby odgrodzoną i ukrytą. Te składy krwi 
znajdują się głównie w śledzionie, w wątrobie, 
i w splocie podbrodawkowatym — plexus sub pa­
pillaris (W o 1 1 h e i m10).

W  pewnych okolicznościach — przy pracy, 
podniesieniu ciepłoty zewnętrznej — krew ze skła? 
du (depót) zostaje rzucona do krwiobiegu. O dby­
wa się to dzięki czynności włośniczek, regulują? 
cych massę krwi obiegowej.

Oczywiście, aby drobne naczynia i włośniczki 
mogły wydatnie wpłynąć na ciśnienie, muszą się 
one skurczyć lub rozszerzyć na znacznej prze­
strzeni.

Jakie obszary tu mogą wchodzić w grę?
Możnaby myśleć o naczyniach skóry. W  zim? 

nej kąpieli lub podczas dreszczów, np., w zimnicy, 
następuje znaczny skurcz naczyń skórnych; skó? 
ra staje się zimna i blada. Mimo to ciśnienie po­
zostaje bez zmiany lub tylko nieznacznie się pod? 
nosi (M o 1 d e 11 h a 11 e r, B e c h e r11).

G dy  więc odpada wpływ naczyń skóry, mięś? 
ni, głowy i kończyn, pozostaje już tylko do roz? 
ważenia rola jam y brzusznej. Pomijając dane do­
świadczalne, przemawiające za wybitnym wpły­
wem jej naczyń (pobudzenie 11. t rzewnego podnosi 
bardzo znacznie ciśnienie — L 11 d w i g, J a 11 s e n), 
wiemy z kliniki, że choroby przewodu pokarmowe­
go zmieniają ciśnienie. Tak np., kolka ołowiowa 
podnosi je, biegunka obniża.

W ażny więc dla ciśnienia jest stan narządów 
jamy brzusznej, a mianowicie wahania przekroju 
drobnych ich tętniczek, inaczej pojemność rózga? 
łęzień: art. coeliaca, mesenterica sup. i infer. Te 
wdęc układy stanowią ów zbiornik, który reguluje 
ciśnienie.

Jakie zmiany anatomiczne odpowiadają nad­
ciśnieniu?

Uwaga była skierowana przedewszystkiem ku 
narządom trzewnym. Systematyczne badania były 
wykonane przez: J o r e s  a, P a h r a, B r o g s i t-
t e r  a, M o 11 a k o v a, J o s 11 e i innych. W wielu 
przypadkach nadciśnienia stwierdzili oni rzeczywi­
ście rozległe zmiany sklerotyczne wr drobnych na­
czyniach nerek oraz narządów jamy brzusznej. 
Zm iany te jednak nie były jednolite. Często trud? 
no je było odróżnić od zmian, związanych z wie? 
kiem; wreszcie nie u wszystkich hipertoników 
stwierdzono je. Niekiedy była zupełna rozbież­
ność między nadciśnieniem a stanem anatomi­
cznym. la  okoliczność, a także fakt, że nadciśnienie 
u jednej i tej samej osoby może ulegać dużym wa? 
haniom, nasunęły myśl, ażeby upatrywać w hiper? 
tonji przedewszystkiem stan czynnościowy, uwa? 
runkowany nie zmianami organieznemi, lecz skur? 
czem naczyń.

Naczynia zaś, jak wiadomo, unerwione są przez 
nn. naczynioruchowe, należące do układu roślinne­
go. Skurcze ich mogą być wywołane przez różne 
czynniki, działające bądź b e z p o ś re d n io ,  jak np.

10) KI. W och. 1928.
UJ pg. M ü 11 e r a 1. c.

www.dlibra.wum.edu.pl



26 w rz e śn ia  1929 r. W A R S Z A W S K I E  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  A® 39— 40 927

adrenalina, bądź na ośrodki naczynioruchowe, jak 
np. pewne trucizny albo jady — ołów, kiła, dna, 
substancje zatrzymane wskutek niewydolności ne* 
rek, zaburzenia wydzielania wewnętrznego, a prze* 
dewszystkiein przez częste wzruszenia i przej­
ścia moralne. Skurcze mogą być również zależne od 
nadmiernej pobudliwości ośrodka naczyniorucho* 
wego na bodźce fizjologiczne, regulujące ciśnienie,
jak np. C O .

W tern pojęciu nadciśnienie jest więc przede- 
wszystkiem objawem czynnościowym, który nie 
posiada ani stałych zmian anatomicznych, ¿mi też 
jednolitej etjologji.

Przechodzimy z kolei do przeglądu chorób, 
które przebiegają z nadciśnieniem.

O s t r e  r o z s i a n e  k ł ę b u s z k o w e  z a p a l e n i e  
n e r e k .

Nadciśnienie jest pierwszym i najważniejszym 
z objawów, cechujących ostre kłębuszkowe zapa* 
lenie nerek. Występuje ono nieraz wcześniej, niż 
objawy moczowe i obrzęki. W skazuje ono, pg. 
V o 1 li a r d a, że mamy do czynienia ze sprawą 
rozsianą w nerkach, obejmującą wszystkie kłę* 
buszki, w przeciwieństwie do schorzeń ognisko* 
wych. Nadciśnienie jest tu wyrazem zmian, za* 
chodzących nietylko w naczyniach nerkowych, 
lecz we wszystkich włośniczkach ustroju — capih 
laris uniuersalis — a możliwie i w śródbłonku ca­
łego narządu krążenia*). Widzimy tedy zmiany we 
wszystkich włośniczkach, dostępnych badaniu, jak 
np. na dnie oka, u nasady paznokcia, na wargach 
it.d. Dlatego też z przebiegu krzywej i długotrwało­
ści nadciśnienia w ostrym zapaleniu nerek sądzimy
0 ciężkości choroby i o rokowaniu. Zwykle stwier­
dzamy częste i duże wahania ciśnienia. Niekiedy 
nadciśnienie jest b. krótkotrwałe i utrzymuje się
1 — 2 dni. O ile zaś w ostrem cierpieniu nerek w 
ciągu kilku tygodni nadciśnienie nie opadmo, 
świadczy to o przejściu w postać przewlekłą. Spa­
dek zaś ciśnienia świadczy o wyleczeniu całkowi- 
tem lub z nieznacznym defektem.

Dla przykładu podaję kilka przypadków.
1. W  p r z e b i e g u  s z k a r l a t y n y  u 1 3 - le tn iego  c h ło p c a  w 

3*im ty g o d n iu  c h o r o b y  w y s tą p i ły  b. s i lne  bó le  g łowy,  mdłoś* 
ci i w y m io ty ,  z w o ln ien ie  tę tn a .  C iśn ien ie  p r z y te m  b a r d z o  się 
w zm ogło .  D o p ie ro  p o  2*ch d n iac h  w y s tą p i ły  o b j a w y  m o cz o w e :  
b ia łk o m o cz ,  w a łeczk i  i k rw in k i  w  osadzie .  S p ra w a  p o  fygod* 
n iu  u s tą p i ł a  b e z  n a s tę p s tw .

2. W p r z e b i e g u  a n g i n y  u  p a c j e n t a  2 3 - le tn ieg o  k r w o t o k  
z n o s a  s k i e r o w u j e  u w a g ę  n a  c i ś n ie n i e ;  o k a z a ło  s ię  w z m o ż o ­
ne .  M ocz  b a d a n y  n a ty c h m ia s t  — b e z  z m ia n .  D o p i e r o  po  k i l ­
k u n a s t u  g o d z in a c h  w y s t ą p i ł  b ia łk o m o c z .

3. M. 35-le tn i .  W  p r z e b i e g u  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  
s p a d e k  o s t a t e c z n y  c iś n ie n ia  z e  175 n a  120 p o  w i ę k s z y c h  w a ­
h a n ia c h  n a s t ę p u j e  po  3 ty g o d n ia c h .  C h o r y  w y p i s u j e  się, 
a c z k o lw ie k  ze  ś l a d a m i  b i a ł k a  i k r w i n k a m i  w  o sa d z ie ,  lecz  
w y l e c z o n y  c a łk o w ic i e  z n i e z n a c z n y m  d e f e k t e m  (p ró b y  
c z y n n o ś c io w e  w y k a z a ł y  n a j w y ż s z ą  k o n c e n t r a c j ę ,  d o c h o ­
d z ą c ą  do  1,018). W  p r z e c i ą g u  5 - l e tn i e j  o b s e r w a c j i  c z u j e  się

*) N a  z m ia n y  w  s e rc u  w  p o c z ą t k o w y c h  o k r e s a c h  z a p a ­
le n ia  n e r e k  zw ró c i l i  u w a g ę  A l w e n s  i M o o g .  D e u t s c h  A rc h ,  
f. KI. M e d .  Bd.  133, Nr. 5, 6 i p .  r ó w n ie ż  S i e b  e  c k: U b e r  
E n d o th e l f u n k t io n  b e i  M o r b u s  B r igh t i  Kl. W o c h .  1928.

z d ró w ,  p r a c u j e ;  n i e z n a c z n y  d e f e k t ,  j a k  w y k a z a ł y  b a d a n i  i 
i  c z y n n o ś c io w e ,  p o w t ó r z o n e  w r o k  i w  2 K  r o k u  p o  w y p i s a n i u
| ze sz p i ta la ,  — b e z  z m ia n y .

4. C h ło p ie c  15-letni.  C i ę ż k a  u rem  j a  n a  p o c z ą tk u  k łę-  
b u sz k o w e g o  ro zs ian eg o  z ap a len ia  ne rek .  D rg a w k i ,  am au ro za ,

j u t r a t a  p rz y to m n o śc i ,  z n a c zn y  b ia łk o m o cz .  C iśn ien ie  m a x — 170.
| W  d ru g im  ty g o d n iu  s p a d e k  c iśn ien ia  do  n o rm y .  P o  3 tygod*

n iach  w y p isa n y  w s ta n ie  d o b ry m .  B ad an ie  czy n n o śc io w e  wy* 
kaza ło  w te d y  p e w n e  u p o ś led zen ie  k o n c e n t r a c j i  k t ó r e  p o  2 
m ies iącach  w y ró w n a ło  się zupełnie.

5. M. 2 4 - le tn i  u p r z e d n i o  z d ró w ,  z a p a d ł  n a  o s t r e  z a p a le -  
i  n ie  n e r e k  k łę b u s z k o w e .  W c ią g u  3 -m ie s ię c z n e j  c h o r o b y  m i ­

mo popraw y  diurezy, sp a d k u  m ocznika  krwi do normy, b ia ł ­
k o m o cz u  z I2 % 0 do  3%o, c i ś n ie n ie  b e z  w i ę k s z y c h  w a h a ń  
u t r z y m u j e  się  n a  w y s o k o ś c i  '200 m a x .  S e k c j a  w y k a z a ł a  

glomerulonephiri t is  subchronica,  zwyrodnien ie  m ięśnia  s e r ­
cow ego ,  w y b i t n e  z m i a n y  s k l e r o ty c z n e  n i e t y l k o  n e r e k ,  lecz  
sz e re g u  i n n y c h  n a r z ą d ó w ,  j a k  np ,  ś l e d z o n y ,  n a c z y ń  w i e ń ­
co w y ch .

(P rz y p ad k i  3 i 4 -ty  są d o k ład n ie  op isane  w p racy  mej 
Z kazu istyk i  chorób nerkowych. W . Czas. Lek. 1926 Nr. 9),

N e r k a  m a r s k a .

Inne znaczenie posiada nadciśnienie w t. zw. 
nerce marskiej. Należy ono do klasycznych obja* 

j  wów tej choroby i często pierwsze zwraca na nią
i naszą uwagę. Występuje ono, gdy liczba czynnych
I kłębuszków się zmniejsza, i sprawność wydziel*

nicza nerek dla ciał azotowych opada. Z samej 
jednak wysokości ciśnienia nie możemy sądzić 
o sprawności nerek i ciężkości schorzenia. Obser* 
wacja diurezy, wahań ciężaru gatunkowego, za­
sobu zasad we krwi, nie mówiąc już o badaniach 
czynnościowych, daje nam bez porównania więcej 
dla oceny i rokowania. Przebieg krzywej ciśnienia 
bywa rozmaity. Często spotykamy tu liczby nie 
przekraczające 160—170 mm. Im postać jest cięż* 
sza, tern krzywa ciśnienia ulega mniejszym waha* 
niom i na tern wyższym poziomie się ustala.

Podnosząc wartość rozpoznawczą nadciśnienia, 
chciałbym zaznaczyć, że zdarzają się przypadki 
nerki marskiej bez wzrostu ciśnienia. Łatwo prze* 
oczyć je w praktyce, zwłaszcza przy braku białka 
w moczu i niewyraźnych wywiadach*).

I odwrotnie, przy niedomodze krążenia i za­
stoju w nerkach niejednokrotnie stwierdzamy o- 
bok białka i innych objawów moczowych długo­
trwałą hipertensję, ustępującą wraz z zastojem.

Przyczynę nadciśnienia upatrują w niedomodze 
wydzielniczej nerek, prowadzącej do zatrzymania 
w ustroju końcowych produktów przemiany ma­
ter ji. Spotykamy tu, jak  wiadomo, we krwi podnie­
sienie poziomu mocznika, kwasu moczowego, in* 
dykanu, kreatyny, kreatyniny, ciał ksantopro- 
teinowych i t. d. Jednakże żadnej równoległości 
między zmienionym poziomem tych składników 
a wysokością ciśnienia niema. Również nie po­
twierdziła się hipoteza nadmiaru adrenaliny we 
krwi chorych tego rodzaju, i nie udało się wyod*

*) P r z y p a d k i  p o d o b n e ,  p o t w i e r d z o n e  se k c y jn ie ,  b y ły  o p i ­
sa n e  p r z e z  G . L  a r o c h 11)  e t  D e s m o u l i è r e ,  B o u c h u t 11) 
e t  R  a  v  a u  1 1, i p r z e z e  m n i e 1*).

n ) P r e s s e  M é d ic a le  1924 A o û t  p. 689
12) „ „ 1926 Ja n v ie r  p. 67
IS) W a r s z .  C z a s .  L ek .  1926 Nr. 9
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rębnić substancyj peptonowych, mających uczus 
lać działanie tej ostatniej. Nie ulega jednak wąt? 
pliwości, że przyczyna nadciśnienia w chorobie 
B r i g h t a tkwi w nerkach. Pewne nieokreślone 
substancje, zatrzymane w ustroju, wpływają na sa­
me naczynia lub, co więcej, na ośrodek naczynio# 
ruchowy, powodując skurcz drobnych tętniczek 
narządów jamy brzusznej, i podnoszą tą drogą ciś= 
nienie. Tegoż pochodzenia jest zapewne i nadciś? 
nienie, spostrzegane w schorzeniach u róg moczo­
wych, prowadzących do zatrzymania moczu 
(przerost gruczołu krokowego, zwężenie cewki 
i t. d.).

Dla przykładu podaję przypadki następujące:
1. M. 48 1. Zgłos ił  się  n a  o d d z ia ł  z p o w o d u  b ó lu  w 

s taw ach .  S tan  n a rzą d u  k rą że n ia  i ogó ln y  d o b ry .  C iśn ien ie  180 
max.  Mocz k i lk ak ro tn ie  t a d a n y  — zawiera  ś lady  do 0,5",Vo 
b i a łk a .  P r ó b a  w o d n o - k o n c e n t r a c y j n a  w y k a z a ł a  sp ó ź n io n e  
r ó w n o m i e r n e  w y d z i e l a n i e  b e z  rz u tu .  W a h a n i a  c ię ż a r u  g a ­
t u n k o w e g o  od 1.003 do  1,018. M im o  m a r s k o ś c i  i u t r z y m u j ą ­
ceg o  s ię  w y s o k ie g o  c iś n ie n ia ,  n e r k a  w  z u p e łn o śc i  m o że  p o ­
d o ła ć  w y m a g a n i o m  ż y c ia  c o d z ie n n e g o .  P r z y  u n i k a n i u  n a d ­
u ży ć  i a lk o h o l u  c h o r y  m o że  b y ć  z d o ln y  do  p r a c y  la ta .

2. M a s z y n i s t a  k o l e jo w y ,  48 lat. O d  20 l a t  w m oczu  
s t a le  o k o ło  0 5%« b i a łk a ,  m im o  to p r a c y  z a w o d o w e j  n ie  p r z e ­
ry w a ł .  P r z y b y ł  na  o d d z ia ł  z p o w o d u  o b r z ę k u  i d u sz n o śc i .  
Ciśnienie m iał  185. W  przeciągu m-ca dobrze  się poprawił,  
c iśn ienie  sp a d ło  n a  160. Po wrvp isan iu  się p rz e z  3 la ta  pro* 
w ad z i ł  da le j  m aszynę .  C iśn ien ie  p rzez  ten  czas k i lka  ra zy  mie? 
r zone  =  170. Z m a r ł  na  sk u te k  n ied o m o g i  serca .  S ekc ja  wy* 
k aza ła  m a rs k ą  n e rk ę  i z w y ro d n ie n ie  m ięśn ia  sercow ego .

3. M. 35 lat. Chory  na nerk i  od roku;  cały  ten  czas p r a ­
cował. Niżej p o d a ję  dane  z obserwacji  jego podczas 6-ty-  
godniowego poby tu  na  oddziale.  *)

Mimo, że ciśnienie w pewnym  okresie  spad ło  z 27,0 m a x  
na  16 5 i mimo b rak u  obrzęków, zespół hum ora lny  w s k az u ­
je iw  s ta n  ciężki. W a h a n ia  c iśn ien ia  n ie  idą  w  t y m  w v p a tb  

*)

k u  ró w n o leg le  z w a h a n ia m i  zespo łu  h u m o ra ln e g o  z w łaszcza  
r e z e r w y  a lk a l i c z n e j ,  d a n e m i  b a r d z i e j  m i a r o d a j n e m i  d l a  o c e ­

ny  p r z y p a d k u .
4. U rzędnik ,  62 lat, chory  Z  roku, począ tkow o obse r­

wow any na mieście. Bez obrzęków, k rążen ie  dobre .  Skarży  
się na  osłabienie  i b ra k  ape ty tu .  Ciśnienie pg. P  a c h o n a 
18 —  20 max.  bez w iększych wahań. O ligurja  z izos tenurją .  
B ia łk a  2 —  3 °/() mocznik  we krwi 0.4 gr. na  litr . W obec  p o ­
gorszenia  się stanu, zupełnego b rak u  łakn ien ia  i mdłości, 
wzięty na oddzia ł .  **)

W  d a n y m  p r z y p a d k u  z w y so k o śc i  c iśn ien ia  n a jm n ie j  
m o żn a  b y ło  sądz ić  o c iężkości  c h o ro b y .  C h o r y  w k ró tc e  
zm arł.

5, M. 52 lat.  V it iu m  aortae  — nephri tis  chronica.  Tętno 
80 m ia ro w e .  O l i g u r j a  z i z o s t e n u r j ą .  B ia łk a  5%o. W p r z e c i ą ­
gu m ies iąca  p rz e d  śm ie re ią  c iśn ienie  125 m a x .  M o c z n ik  ŵ e k rw i  
4-6 gr. na  litr! i R, A. —  18,5. C hlorki  w osoczu —  0,62% 
k rw inkach  —  0,38%. S ek c ja  w ykaza ła :  N ephri t is  L ö h l e i n a .

6, M. 59 lat.  P rzy b y ł  na  o d d z ia ł  w stan ie  ciężkiej m ocz­
nicy drgawkowej,  W  m oczu 0.5°/oo b ia łka ,  liczne krwinki,  
w^ałki z ia rn is te  i szk lis te .  M o czn ik a  w e  k rw i  2 gr. n a  litr .  
Ciśnienie m a x  140, min.  80. (R. R o c c i ) .

Po upuśc ie  i n a k łu c iu  Iędźw iow em  b u rz l iw e  o b ja w y  mocz* 
nicowe us tąp iły ;  mimo to wysoki  poziom m ocznika  we krwi 
(2,0 —  1,7 gr. n a  l i t r )  t r z y m a ł  się n a d a l  p rz e sz ło  2 nwce. 
C iśn ien ie  m a k s y m a ln e  p rz ez  ca ły  ten  czas w y n o s i ło  od  140 —  
125, w 3 m-cu pobytu  na  o ddz ia le  chory  zmarł.  S ekc ja  w y ­
k a za ła  p ie r w o tn ą  n e rk ę  m arsk ą ,  p r z e r o s t  se rea  i w y le w  krwa* 
w y  w m ózgu .

7. M. 56 lat .  Z w y r o d n ie n i e  m ięśn ia  se rco w eg o  z okres 
so w ą  n ie d o m o g ą  i n a p a d a m i  d u sz n icy  b o lesn e j .  N iż e j  poda* 
n a  tab l ica  u w y d a tn ia  za leżność  c iśn ien ia  od  akc j i  s e rca  i 
z as to ju .

O d d e c h y  na  1/ 50 24 22 22
T ę t n o 130 100 84 80
M o c z  d o b o w y  i c, g. 6 0 0 , , 600 , , 150,4 1300,
B ia łk o  w  m o c z u 1 °/oo 0 .1 % ś la d —
C iś n ie n ie  max. 19,0 17,0 15,0 14.

M O C Z C iś n ie n ie K R E W
D a ta W a g a D iu reza  

i c. g. B ia łko N a C l
0//oo

M o c z ­
nik
°//oo

Pg.
P a c h o n a

M o c z ­
nik
°//oo

N a  Cl 
o so c z e  

i k rw ink i

B ia łk o
re frak t .

R e z e r w a  
a l k a l i c z n a  
( v.  S l y k e )

U W A G I

5.IV 

10.

72.1

70.1

1 500« 

12008

2 °/oo

I ,.

3.5

1,7

6,9

4,6

27 —  11 

19 —  10

0,90

1.38

0,63 — 0,35 

0,67 — 0,38

7,2

6.9

33

42

D je ta :  0,5 Itr. m le k a  lub  
ś m ie ta n k i ,  o w o c e ,  k o m p o ­

ty, g a la re tk i .

12. „ 69,9 1400IO 1 „ 1,6 — 19,5 1,38 0,60 —  0,38 6,9 38 B i l a n s  N  — u j e m n y .  H m g b .  6 5 %

19. „ 71.2 1 5007 0,75,, 2,9 3,5 1 6 ,5 —  10 1.6 0,64 —  0,33 6,12 40 P r ó b a W .  i  K o n c . — z n a c z n e  u p o ­
ś l e d z e n i e  p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m

4 .V 73.7 16007 ' — 19 —  9 0.46 0,59 —  0,32 6,15 43 W w .  —  300 gr .

14. „ 74,2 2500 to — 3,0 5.7 2 2 0,46 0,61 -  0,32 42 D je ta  B. —  40 gr.
N a C l  —  5 gr.

*) W  dniu  przybycia:

D a ta W a g a

M O  C Z C iś n ie n ie

P g -

P a c h o n a

K R  E W
R e z .

alk.D iu re z a  
i c. g. N a C l +

U
■T
u U

N a Cl 
o s o c z e  —  

k rw in k i

20 111 51.5 750r 4 % o 2 %  o 2 2 / jo 1.6 0 .13%o 5 6 — 23 30

22 „ — 750r — — 20 / jo 3.0 — 53 —  26 31

24 „ 51,6 50044 6°/ oo 1.84°/oo 20 / jo 3.5 — 52 —  26 31

Djeta:  Pom arańcze ,  lem oniada, kompot.
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8. S to la rz  58 lat. P rzyby ł  5.VIII .  26 r., z pow odu duszności 
i o b rz ęk ó w .  P rz e d  10 la ty  p r z e b y ł  p o d o b n ą  cho ro b ę ,  k tó r a  
t r w a ła  całą  zimę. Sin ica  tw a rzy .  O b r z ę k  z n a c zn y  k o ń c z y n  
d o ln y ch  i k rzy ża ,  w m n ie j s z y m  s to p n iu  g ó rn y c h  k ończyn .  

Tętno  120, o ddech  48 n a  1‘. W  p łucach  liczne fu rczenia  i r z ę ­
żen ia  w  d o ln y c h  częściach . W y m i a r y  se rca  p o w ięk szo n e ,  
tony głuche, nad  koniuszkiem  k ró tk i  szmer skurczowy. W ą ­
troba  zn. powiększona. Moczu 800 cm., c. g. 1,015. B ia łka  ś la ­
dy. O s a d  s k ą p y  zaw ie ra  leu k o c y ty ,  k rw in k i  i wa łk i  z ia rn is te .  
Dno oka  bez zmian. Ciśnienie 20 m a x  —  10 mm.  ( P a c h  o n ) .  
M ocznik  we krwi —  1.3 gr. na  litr . Po upuśc ie  krwi, ku rac j i  
s t ro fan ty n ą  i n ap ars tn icą  i p rzy  djec ie  zn, się poprawił.  S t rac i ł  
ob rzęk i ,  t ę tn o  sp a d ło  n a  84, w  p łu ca ch  m n ie j  św is tów , wąt* 
ro b a  zm nie jszy ła  się. M oczu przesz ło  2 l i t ry  na  dobę, b ia ł ­
ko znikło.  P ró b a  W . i K.—  w ahan ia  c iężaru  gat. 1,000 —  1,020. 
W y d z ie la n ie  bez  rzu tu ,  n ieco  u p o ś le d z o n e ;  p rz ez  4 g o d z in y  
w y d z ie l i ł  750 c m 3. C iśn ien ie  pg. P a c h  o n a p rz ez  ca ły  czas 
około  20 max,  okresow o sp ad ło  na  17, —  długi czas, bo 2 
tygodnie  u t rzy m y w a ło  się na  poziomie 22 m ax.  W y p isa ł  się 
z p o p r a w ą  i da le j  p rz ez  5 m*cy m ia ł  p raco w ać .

P rz y b y ł  n a  o d d z ia ł  1/-> ro k u  p ó źn ie j  z p o w o d u  osłab ien ia ,  
du szn o śc i  i kasz lu .  L ek k ie  o b rz ęk i  n a  nogach .  M o czu  n a  do* 
bę 1200 cm. C. gat.  1,010. M ocznik  we krw i —  0 25 gr. na  litr.  
C iśnienie pg. P a c  h o  n a  16,5 max.  Po poprawie,  k tó ra  t r w a ­
ła 3 ty g o d n ie ,  w  5*ym ty g o d n iu  pogo rszen ie .  D iu re z a  sp a d ła  
na 400 gr., c. g. w zrósł  do  1,027. M ocznik  we krwi 0,8°/oo. Ciś­
n ien ie  19,0.

D nia  30.IV. zmarł.  S ek c ja  w y k aza ła :  opadow e  zapa len ie  
płuc, w ys ięk  opłucny, zw yrodnien ie  m ięśnia  sercowego, z a p a le ­
n ie  w s ie rd z ia .  N e r k i  m a k r o s k o p o w o  i m i k r o s k o ­
p o w o  p o z a  z a s t o j e m  z m i a n  n i e  w y k a z a ł y .  N a d ­
c i ś n ie n ie  ja k  i o b j a w y  m o c z o w e  b y ły  w ię c  p o c h o d z e n i a  z as to i -  
n o w e g o .

N a d c i ś n i e n i e  s a m o i s t n e.

Obok przypadków nadciśnienia pochodzenia 
nerkowego spotykamy szereg przypadków z b. wy* 
sokiem ciśnieniem, u których łączność tego obja* 
wu ze schorzeniem jakiegokolwiek narządu usta* 
lic się nie daje. Są to zazwyczaj osoby w średnim 
wieku, prędkie, pobudliwe, często ludzie intensyw* 
nej pracy, narażeni na różne podniety i przejścia 
psychiczne. W  podobnych warunkach znajduje się 
jednak dużo ludzi, a nadciśnienie występuje nie 
u wszystkich. Wchodzi tu w rachubę czynnik dzie­
dziczny i konstytucyjny.

Nadciśnienie spotyka się w pewnych rodzinach. 
Dziedziczność daje się prześledzić w wywiadach 
prawie każdego z tych pacjentów. Bardzo cenne 
są prace W e i t z a14) nad wpływem dziedzicznoś­
ci na krążenie. Stwierdził on u szeregu pokoleń 
tycli samych rodzin a także u rodzeństwa i bliź­
niąt b. podobne cyfry, dotyczące ciśnienia, prze* 
kroju  poprzecznego klatki piersiowej, kształtu i 
rozmieszczenia naczyń włosowatych skóry i t. d.

M ii 11 e r i TT ii b e n e r15) badali systematycz­
nie naczynia włosowate u nasady paznokcia, warg 
i t. d. w przypadkach nadciśnienia pochodzenia 
nie nerkowego, u ludzi zdrowych i w nerce mars­
kiej. Stwierdzili oni u ludzi zdrowych pewien plan 
i porządek w układzie włośniczek w przeciwień­
stwie do bezpłanowego ich rozmieszczenia w nad­

14)  W .  W  e i t z: U b e r  d ie  B e d e u tu n g  d e r  E rb m a s s e  für  
d ie  A e t io lo g ie  d e r  H e r z  u. G e f ä s s k r a n k h e i t e n .  1926.

15) Dant.  Arch. f. Kl. Mod: 1925 Bd 149 H. 1 i 2 :

ciśnieniu samoistfnem i wogóle u wazoneuroty* 
ków. Rozmieszczenie włośniczek w nerce marskiej 
było podobne do rozmieszczenia u ludzi zdrowych. 
Kształt naczyń włosowatych znaleźli oni inny w 
każdej z tych grup. U zdrowych pętla doprowa* 
dzająca — węższa, odprowadzająca — szersza. 
W nadciśnieniu samoistjnem pętla doprowadza* 
jąca — bardzo zwężona, odprowadzająca — roz? 
szerzona i przepełniona krwinkami, co nadaje skó­
rze odcień sinawy. Ten kształt włośniczek nazy­
wają autorzy postacią spastyczno?atoniczną. W  
nerce marskiej obie pętle są zwężone — postać 
spasiyczna włośniczek (porównaj także „czer­
woną i bladą hipertonję“ V o 1 1 h a r d a). Badania 
te dały czynnikowi konstytucyjnemu podłoże ana* 
tomiczne.

Możemy więc odróżnić nadciśnienie ustrojowe, 
wrodzone, powstałe na tle skazy naczyniowej i 
nabyte, zewnątrzpochodne, jak np. w chorobach 
nerek lub w kile. Rzecz jasna, że mogą być też i 
formy mieszane.

Z badań R a a b alfi) z kliniki W e n c k e b a c h a 
wiemy, że u ludzi z nadciśnieniem samoistnem, 
przy powolnem i głębokiem oddychaniu, jednocześ­
nie z hiperwentylacją i obniżeniem prężności ( ()2 
we krwi, następuje spadek ciśnienia. Niema te* 
go objawu u zdrowych, ani u chorych na nerki. 
Przy narastaniu C()2 we krwi — np. przy inhalacji 
tego gazu — u ludzi z n. s. ciśnienie podnosi 
się znacznie szybciej i wyżej, niż u normalnych. 
Poziom (X)2 we krwi u hipertoników nie jest wyż­
szy, niż u ludzi normalnych, natomiast wrażliwość 
ich ośrodka naczynioruchowgo na wahania tego 
składnika, będącego jednym z normalnych regula­
torów ^ciśnienia, jest większa.

Mamy więc do czynienia w nadciśnieniu 
samoistnem ze skazą naczyniową i większą po­
budliwością om. naczynioruchowych, względnie 
ich ośrodka; innemi słowy, z pewnego rodzaju 
nerwicą układu roślinnego, rozumiejąc pod tern 
zaburzenie w równowadze nietylko układu nn. 
sympatycznych i parasympatycznych, lecz także 
gruczołów dokrewnych i elektrolitów.

Nic dziwnego, że spotykamy n. s. w rodzinach, 
gdzie mamy inne przejawy skazy układu roślinne* 
go. a mianowicie: dnę. migrenę, miażdżycę, ast­
mę, cukrzycę, otyłość i t. d.

Ludzie z nadciśnieniem posiadają swój odmień* 
nY łyp* rozpoznanie często ustala się u nich nie 
analitycznie, lecz syntetycznie.

Stwierdzamy u tych osób często:
1. 'Upośledzenie w asymilacji węglowodanów, 

skąd skłonność do hiperglicemji i cukromoczu w 
starszym wieku. Nadciśnienie, otyłość i cukromocz 
jest to zespół, często spotykany, wymagający od* 
miennego traktowania, a mianowicie, nie tyle ogra* 
niczenia węglowodanów, ile ograniczenia ogól* 
nego spożycia.

2. Pewne ograniczenia w poziomie soli nieor­
ganicznych Ca i K. we krwi.

T Podwyższoną zawartość kwasu moczowe­
go i cholesteryny (W e s t p h a 1).

lti)  R a  a b. P a t h o g e n e s e  d e r  e s s e n t i e l l e n  H .  KI. W o c h .  
1929. Nr. 24. str.  1130.
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4. Odmienną reakcję na środki, pobudzające 
układ roślinny, np. adrenalinę, atropinę i t. d.

5. Zmieniony stosunek krwi krążącej do krwi 
zdeponowanej. Stosunek ten w spokoju jest dla 
każdego człowieka wielkością prawie stałą. U zdro? 
wego przy pracy lub podwyższonej t° zewnętrz? 
nej, ilość krwi krążącej znacznie powiększa się 
kosztem zdeponowanej. Hipertonicy mają zawsze 
większą massę krwi krążącej. Wyrównanie więc 
u nich przy pracy lub cieple nie może nastąpić 
w tym stopniu, co u ludzi zdrowych. Iłumaczy 
to nam szereg ich niedomagań. Dlatego nie zno? 
szą oni gorąca (wilgotnego ciepła) i zbyt ciep­
łych zabiegów hi dropa tycznych w przeciwień­
stwie do nefrytyków.

Osoby, dotknięte nadciśnieniem samoistnem. 
często na nic się nie skarżą albo wykazują tylko 
pewnego rodzaju nerwowość. Zwykle jednak ma? 
ją one szereg najrozmaitszych skarg i niedomagań, 
z których wymienię tylko najważniejsze:

Szybkie i łatwe męczenie się. Skłonność do lo? 
kalnych skurczów i zaburzeń w rozmieszczeniu 
krwi — czego wyrazem są migreny, niekiedy już 
od wczesnej młodości, ranne bóle głowy, pares? 
tez je w kończynach, chromanie przestankowe, na? 
pady anginoidalne, zawroty głowy i inne zaburze­
nia mózgowe i wzrokowe. Zaburzenia reumatvez? 
ne (1 lochdruckrheumatismus). Ze strony k rą ­
żenia — częste bicie serca i przykre sensacje, wys­
tępujące i w spokoju; skurcze dodatkowe.

Skargi te nie są w żadnym związku z wyso? 
kością ciśnienia, raczej można je łączyć z wahania? 
mi poziomu ciśnienia. W szczególności dotyczy to 
zaburzeń krążenia; tak palpitacje występują nie 
na skutek przyczyn, leżących w sercu, lecz wsku­
tek zbyt częstych wahań ciśnienia, do których ser? 
ce musi się dostosować. (Badania kardjograficz- 
ne K a u f m a n n  a17). Inaczej mówiąc, naczynia 
nie dają sercu dojść do równowagi.

Wogóle hipertoników cechuje zmienność ciś? 
nienia. Tak podczas snu obserwowano spadek m ax  
ze 180 na 120. Ujawnia się tu zależność ciśnienia 
od momentów psychicznych, uczucia bólu, nieza? 
dowolenia, znużenia i t. d. N a jednem z posiedzeń 
kinicznych szpit. Dz. Jezus, kol. E i s e n f a r b 
demonstrował młodą kobietę z napadami kami? 
cy żółciowej i nadciśnieniem. W  liąpadzie lub 
okresach, gdy ból utrzymywał się, ciśnienie pod? 
nosiło się do 200 i opadało do normy w przerwach. 
D i e t l e n  i M o r i t z  określali krzywą ciśnienia 
podczas pracy (jazda ha rowerze nieruchomym). 
Dopóki praca nawet ciężka odbywała się automa? 
tycznie, ciśnienie utrzymywało się na normalnym 
poziomie lub nawet obniżało się. G dy nastąpiło 
znużenie i potrzebny był pewien wysiłek woli, 
ciśnienie wnet podnosiło się. U osobnika w hip? 
nózie na samą myśl o ciężkiej pracy ciśnienie pod? 
nosiło się do 200 (K 1 e m p e r e r18).

Znaczne te wahania i zależność od stanu psy? 
chicznego podkreślają czynnościowy charakter 
nadciśnienia. Jednakże długotrwałe zmiany czyn­
nościowe nie pozostają bez skutków i z biegiem

17) Pa tho log ie  des ar te r ie l l .  B lu tdrucks .  H an d b u ch  der  
Physiologie  t. VII. 1927.

18) Psychogene  E nts tehung  und  P sycho te rap ie  d e r  H.
1923.

czasu prowadzą do zmian organicznych, zwłasz? 
cza w narządach, gdzie ujawnia się wzmożona 
czynność. Rozbieżność między czynnością a sta­
nem anatomicznym narządu trwać długo nie mo? 
że. Tak i długotrwała hipertonja, początkowo nie? 
zależna od zmian organicznych i nie mająca nic 
wspólnego z miażdżycą, z biegiem czasu może pro­
wadzić do miażdżycy drobnych tętniczek.

Z badań doświadczalnych (A n i c z k o w10) 
M ó n o k e n b e r g20), E i s c h e r i inni) wiemy, że 
u niektórych zwierząt, np. królików, można wywo? 
lać zmiany naczyniowe w przybliżeniu podobne 
do miażdżycy ludzkiej bądź to przez odżywianie 
ich mięsem i cholesteryną, bądź też podnosząc 
ciśnienie na czas dłuższy przez systematyczne zas? 
trzykiwanie adrenaliny. W  zależności od zmian i 
etjologji odróżniają oni cholesterynową i adre- 
nalinową postać doświadczalnej miażdżycy.

W  nadciśnieniu samoistnem mamy obydwa 
sprzyjające miażdżycy czynniki — odmienną 
przemianę i wyższe ciśnienie.

W  miarę jak naczynia hipertonika ulegają miaz? 
dżycy, zmniejszają się wspomniane wyżej waha? 
nia ciśnienia, a poziom jego ustala się na wyższym 
stopniu. Z  przebiegu więc krzywej ciśnienia, mie? 
rzonego przez czas dłuższy, i wpływu na nią lecze? 
nia, można poniekąd sądzić o stanie anatomicz­
nym naczyń hipertonika i o rokowaniu.

Z następstw nadciśnienia należy przedewszyst? 
kiem uwzględnić wpływ jego na serce, mózg i 
nerki.

Powiększenie pracy serca—ciśnienie wewnątrz- 
komorowe — prowadzi do przerostu zwłaszcza le­
wej komory, a następnie do niedomogi serca. Po­
za gośćcem i kiłą hipertonja jest najczęstszą przy? 
czyną zmian w mięśniu sercowym i zejścia śmier? 
telnego. Podług F a h r a21) w Stanach Zjednoczo­
nych umiera rocznie 140.000 ludzi wskutek nad­
ciśnienia, wtem połowa wskutek zaburzeń serco? 
wych. W ynosi to prawie il* część zgonów wśród 
ludzi starszego wieku.

Pacjenci i lekarze boją się więcej powikłań 
mózgowych, zwłaszcza nagle występujących uda­
rów apoplektycznych. Łączność ich z nadciśnie? 
niem nie ulega wątpliwości. Sprawy tej nie nale? 
ży jednak przedstawiać sobie w ten sposób, że 
wskutek wysokiego ciśnienia pęka w mózgu jakieś 
naczynie sklerotyczne. W  zakładzie F i s c h e r a  
L a m p e r t i M ii 11 e r22) przepłukiwali rozczynem 
zastępującym krew, przez tętnicę szyjną wspólną 
zwłoki 30 sklerotyków, luetyków i innych osób. 
Głowa i szyja były przytem nieuszkodzone. Ciś? 
nienie płynu w naczyniach doprowadzano do 2 
atmosfer, czyli przeszło 1500 mm. Mimo to tyl? 
ko w 4 przypadkach nastąpiło pęknięcie naczyń 
z wylewem. Doświadczenia te, aczkolwiek nie od? 
powiadają dokładnie warunkom za życia, dowo? 
dzą, że sprawa wylewu i udaru nie sprowadza się 
tylko do zmian anatomicznych (miażdżycy) na? 
czyń mózgowych i nadmiernego ciśnienia. Stosun­
ki te badane były przez szereg badaczy, ostatnio

1B) Erg. d. inner. Med. 1925.
*•) Münch. Mod. W och.  1920 Nr. 365:
21) Amer.  Jo u rn .  of med. Sciences 1926. IV:
22) L a m p e r t u. M ü 1 1 e r: Frankf. Zeits.  f. Pa th o lo g ie

1926. H. 3. str. 471 Nr. 33.
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L e ż e n ie  U p u s t  k rw i .  D n ie  m le c z n e  D iu re ty n a  3 gr. dz.

Rys .  2.

O k r e s  m a r s k o ś c i .  L e c z e n ie  b e z  w p ł y w u  n a  k r z y w ą  c iśn ie n ia .  R o k o w a n ia  złe.
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R y s .  3.

N a d c i ś n i e n i e  s a m o is tn e  z m ia ż d ż y c ą .  P rz y  l eżen iu ,  d je c ie  i C a -d iu r e ty n ie  w y s t ę ­
p u ją  w ię k s z e  w a h a n i a  i s p a d e k  c iśn ie n ia .  R o k o w a n ie  l ep sze .

R ys .  4.

N a d c i ś n i e n i e  z u m i a r k o w a n ą  m ia ż d ż y c ą .  P rz y  le ż e n iu  i d je c ie  z n a c z n e  w a h a n i a  i s p a d e k  
c i ś n ie n ia .  N a g ł e  w z n ie s ie n ie  d. 21 n a s t ą p i ło  p o  w zru sz e n iu .  R o k o w a n ie  w zg l .  d o b re ,
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przez W e s t p h a 1 a i B ii r a23), R i c k e r a24) i 
B o h n e25). Autorzy ci (W. i B.) uważają, że w 
powstawaniu udaru zjawiskiem pierwotnem jest 
nagły skurcz miejscowy tętniczek mózgu często jed­
noczesny ze wzrostem ciśnienia, a prowadzący do 
ischemji i zaburzeń w odżywianiu zajętej okolicy 
mózgu. Tkanka mózgowa, jako b. delikatna, szyb* 
ko ulega zakwaszeniu i rozpadowi (autolizie),) co 
prowadzi do uszkodzenia naczyń, zwłaszcza śród* 
kowej ich warstwy (media). Dopiero wtórnie nas* 
tępuje z uszkodzonych w ten sposób naczyń — 
zwykle z szeregu włośniczek i tętniczek, a nie 
z jednego naczynia — wylew. Sprzyja temu tak* 
że skłonność naczyń hipertoników do krwawienia, 
o której świadczy często występujący u nich ob­
jaw opaskowy i krwawienie z nosa, przewodu po­
karmowego i t, d. Hipoteza skurczu wydaje się nam 
prawdopodobna i przypomina stosunki w napa­
dzie ciężkiej dusznicy bolesnej. Tam również 
skurcz miażdżycowych tętniczek wieńcowych pro­
wadzi wg. O b e r n cl o r f e r a26) do ischemji i 
miejscowej zgorzeli mięśnia sercowego.

Nie wchodząc w dalsze rozważania tej sprawy 
zawiłej i jeszcze nie rozstrzygniętej, chciałbym 
podkreślić wynikające stąd pewne konsekwencje

rządy a także ośrodek naczynioruchowy w rdze? 
niu przedłużonym pozostają zwykle wolne.

W ogóle to, co nazywamy powszechną miażdży­
cą obwodową hipertoników, sprowadza się do 
zmian nie wszystkich narządów, lecz tylko wspom? 
nianych. Zmiany te dotyczą tętniczek najdrobniej? 
szych, bezpośrednio przechodzących w naczynia 
włosowate (t. zw. przedwłośniczek). Następu­
je zwyrodnienie szkliste, tłuszczowe tych naczyń, 
prowadzące do zamknięcia ich światła. Zmiany 
w większych tętniczkach, polegające na zgrubie­
niu ich błony wewnętrznej i środkowej, rozsiane 
po całym ustroju, są związane z wiekiem, a nie z 
hipertonją. (P. (badania R ii h 1 a z zakładu 
A s c h o f f a 27).

Przebieg więc nadciśnienia samoistnego można 
przedstawić schematycznie pg. R ii h I a2S) w sposób 
następujący: p. krzvwą *)

W I ok resie nawet po długotrwałem wzniesie­
niu ciśnienia możliwy jest jeszcze spadek do nor? 
malnego poziomu. Mamy tu nadzwyczajną chwiej? 
ność ciśnienia, krążenia, układu roślinnego, co 
wpływa i na odmienną przemianę. W okresie tym 
przerost serca z reguły nie istnieje, lecz jest moż? 
liwy. Sprawność nerek zupełna.

R ys .  5.

praktyczne. W wywiadach hipertoników, którzy 
ulegli udarowi, spotykamy często dawniejsze za­
wroty głowy, przemijającą amaurozę, niedowłady, 
napady lękn, chwilowe utraty przytomności — 
przechodzące bez śladu. Są to zjawiska przedmia­
rowe — przełomy naczyniowe, na samym tylko ich 
skurczu poprzestające. Mogą one w porę zwrócić 
naszą uwagę na grożące niebezpieczeństwo.

Następnym i końcowym etapem nadciśnienia 
jest stopniowo rozwijająca się marskość nerek. 
Mówimy o nerkach, bo niedomoga ich klinicznie 
najbardziej rzuca się w oczy, i okres ten niczem 
nie różni się od późnych okresów choroby B r i g? 
h t a. W  rzeczywistości niema tu oddzielnego za? 
jęcia samych nerek; sprawa miażdżycowa z regu? 
ły obejmuje wiele narządów, mianowicie: nerki,
śledzonę, trzustkę oraz naczynia mózgowe. Inne na-

23) D. A r c h .  f. Klin . M e d .  1926, str . 151.

24) S k le ro s e  d e r  in n e rv .  A r t e r i e n .  1927.

25)  Kl. W o c h .  1929, Nr. 23. str . 1057.
‘je) M ü n c h n .  M e d .  W o c h .  1925 s t r .  1495.

Przejście w okres II?gi następuje stopniowo po 
40 roku życia. Skargi i wahania ciśnienia są te sa­
me, co poprzednio, lecz górna granica wahań jest 
wyższa, i powrót do normy nie daje się spostrze? 
gać. Śmierć następuje zwykle z powodu udaru móz? 
gu lub niedomogi serca. Przy niedomodze krążę? 
nia mogą wystąpić lekkie objawy niedomogi 
nerek.

Również stopniowe jest przejście w okres III?ci 
— okres marskości nerek lub wydatnej miażdży­
cy. Śmierć następuje wtedy zwykle z mocznicy. 
W miarę zajęcia nerek ciśnienie wznosi się co­
raz wyżej i ulega coraz mniejszym wahaniom.

Nie wszyscy hipertonicy przechodzą wspom? 
niane koleje. Tempo bowiem rozwoju hipeitonji 
jest różne. Często nadciśnienie pozostaje do 
głębokiej starości jedynym objawem. Często i po

27) D e u tsc h .  A. f. kl . M e d .  1927. B d  156 H. 3 i 4,
28) 1. c.

*) K r z y w e  w z ię t e  z m o n o g r a f j i  F a h r e n k a m p f a ,  
P s y c h o - p h y s i s c h e  W e c h s e l w i r k u n g e n  b e i  H .  S tu t tg a rd .  1927.
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długotrwałem wzniesieniu ciśnienia może nastąpić 
spadek jego do normy, i wogóle przebieg hiper- 
tonji może być bardzo łagodny.

Dla przykładu podaję niżej kilka przypadków, 
obserwowanych przeze mnie czas dłuższy — po­
wyżej 5 lat — w charakterze lekarza domowe? 
go.

1. S. S. 2 s i o s t r y  w w i e k u  o k o ło  70 la t .  W p rz e c in k u  
5 la t  o b se rw a c j i  c iśn ien ie  u o b y d w ó c h  p o w y ż e j  250; ob ie  przy* 
tern in te n sy w n ie  p ra co w a ły .  M ło d sz a  p rz e d  ro k iem  zm a r ła  
z n i e d o m o g i  s e rc a ,  s t a r s z a  n a d a l  j e s t  c z y n n a ,  j a k o  p r z e ­
ło żo n a  g im n a z ju m .

2. S. E. 68 la t ,  p r z e m y s ło w ie c .  I ło z e d m a  i p r z e w l e k ł y  
n ież y t  oskrze l i .  W  la ta ch  1923— 1925 p rz ec h o d z i ł  t ru d n o śc i  
f inansow e.  C z ę s to  w t e d y  z a p a d a ł  . C iśnienie ,  w ie lo k ro tn ie  
mierzone, s ta le  u t rzy m y w ało  się w gran icach  180 — 210, 
nawet po ć-tygodn iow ym  wypoczynku  na wsi. W  U 2 5  r. 
s t ra c i ł  m a ją te k ,  z l ik w id o w a ł  sw o je  in te resy ,  p rz e sz e d ł  na  
z n aczn ie  sk ro m n ie j s z y ,  ale  i s p o k o jn i e j s z y  t r y b  życia.

W  la ta ch  1927— 1928 c iśn ien ie  w a h a ło  się  m ię d z y  140— 150; 
n i e d o m o g i  k r ą ż e n i a  n ie  b y ło .  N a  p o c z ą tk u  b. r. l e k k i  u d a r .  
po  k t ó r y m  c h o r y  się p opraw ił .

5. W ro d z in i e  h ip e r t o n i k ó w ,  o b s e r w o w a n e j  p r z e z e m n i e  
7 l a t  j e d n a  s io s t r a  z m a r ł a  wr 60 r. ż y c ia  z p o w o d u  m o cz n icy  
i n e r k i  m a r s k i e j ,  d r u g a  — w  64 r. ż y c ia  po 5 u d a r a c h  m ó z g o ­
w y c h .  P i e r w s z y  w y s t ą p i ł  w 61 r. ż y c ia  po  p r z e s t r a c h u .  T r z e ­
c ia  z m a r ł a  w 70 r. w s k u t e k  r a k a  k i s z e k ;  p r z e d t e m  b y ł a  z u ­
p e łn i e  z d r o w a .  C z w a r t a  s i o s t r a  z d r o w a ,  lecz  s ł a b o w i ta ,  m a  
l a t  71, c i ś n ie n i e  u n i e j  od l a t  w ie lu  — 200. J e d e n  b r a t  72- 
le tn i  z d ró w ,  c i ś n ie n i e  do  n i e d a w n a  m ia ł  150, o b e c n ie  — 160. 
N as tęp n y  b ra t  (ciśnienie od la t  wielu —  200 m a x .)  zm ar ł  
w 78 r. ży c ia .  5'A r o k u  p r z e d  ś m ie r c i ą  p r z y  d o b r e m  s a m o ­
p o c z u c iu  po  k i lk u  p r z e ł o m a c h  n a c z y n io w y c h  — u d a r ,  po  
k tó rym  w k i lk a  m-cy b a rd zo  się popraw ił.  B ad an ie  czynno­
śc io w e  n e r e k  w y k o n a n e  w 76 r o k u  ży c ia ,  w y k a z a ł o  d o b r ą  
ich s p r a w n o ś ć .  N ie co  p ó ź n ie j  po n a p a d a c h  d u s z n ic y  b o l e s ­
n e j  w y s t ą p i ł y  o b j a w y  n i e d o m o g i  se rc a ,  w s k u t e k  czego  c h o ­
ry  po  r o k u  z m a r ł .  N a j s t a r s z y  b r a t  80 l a t  ż y je ,  m ie s z k a  na 
p r o w i n c j i ,  p o d o b n o  c ie sz y  s ię  d o b r e m  z d ro w ie m .

Mówi a o o rnzwoin nadciśnienia. chcialbvm 
jeszcze wskazać na rzadziej spotykane przy­
padki, w których występuje ono napadowe, 
bez widocznej przyczyny, jednocześnie z gwał? 
townemi objawami podmiotowemi (kurcze w koń? 
czynach, kolka brzuszna, bicie serca, silne bóle 
głowy). Takie przypadki były opisane prze/
V a (] u e z a i I) o n z e I o t a20). Obserwowałem 
również jeden podobny u rzeźnika lat 50, u którego 
w przeciągu kilku dni ciśnienie jednocześnie 
z gwałtwnym bólem głowy, nudnościami i przykre- 
mi sensac jami w sercu wahało się od 15 do 50 pg.
P a c li o n a.

Należy również podkreślić dość często spo­
tykane i niezawsze rozpoznawane przypadki nad? 
ciśnienia u ludzi młodych w wieku poniżej 30 lat.

Podaję kilka przypadków z praktyki prywat? i 
nej, .obserwowanych w ubiegłym półroczu. i

P... 28 lat,  inżyn ie r .  O jc ie c  z m a r ł  w s k u te k  insu ltu .  Skar? :
gi: ł a tw o  się  rum ien i ,  zw łaszcza  p r z y  n a jm n ie j s z e m  wzru« j

szen iu ,  c z ę s te  b ic ie  se rc a ,  z m i e n n e  s a m o p o c z u c i e  wr c iągu  
dnia,  poci się, po c iąg  p łc io w y  s łaby .  B u d o w a  p ra w id ło w a ,  
c e r a  i  o d ż y w i a n i e  c lobre.  N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  b e z  z m ia n  '

29) P re sse  M ed íca le  1926.

T ę tn o  100 m ia row e ,  po  w y s i łk u  sz y b k o  w ra c a  do  powyż« 
szej l iczby, n a s tę p n ie  o b n iża  się do  90 n a  m in u tę .  C iśn ien ie  
150 —  155 m a x .  Po  g im n as ty ce ,  kąp ie lach ,  z a s to so w an iu  pew* 
n y eh  z m ian  w ro z k ła d z ie  d n ia  czu je  się  znakom ic ie .

Z... inżyn ie r ,  28 lat .  (O jc ie c  p rz e b y ł  u d a r  i m ia ł  o b ja w y  
c h ro m a n ia  p rz e s ta n k o w e g o ) .  W  1918 r. m ia ł  p rz ec h o d z ić  hisz« 
pankę  i zapa len ie  mięśnia  sercowego; pam ię ta ,  że tę tno  s p a d ­
ło mu w tedy  do 40, lecz już w 2 m-ce później w stąp ił  jako 
o c h o tn ik  do  W . P. P rz e z  n a s tę p n e  10 la t  w  szko le  podcho« 
rążych ,  p o l i te ch n ice  i f a b ry c e  p ra c o w a ł  bez  p rz e rw y ,  n ig d y  
nie ch o ru ją c .  O b e c n ie  z w rac a  się, g dyż  p rz y p ad k o w i)  znajo? 
m y  l e k a r z  m ia ł  s tw ie r d z i ć  u  n ięg o  w a d ę  se rc a ,  c i ś n ie n ie  180 
i r a d z i ł  m u  n a  czas  d łu ż s z y  p o r z u c i ć  p r a c ę  w  f a b r y c e  S k a r g  
nie ma, lecz j e s t  b. z d e n e rw o w a n y .

B u d o w y  b. w ą t ł e j :  t ę t n o  80 n i e m i a r o w e .  P o  p r z y s p ie s z ę  
„iiu t ę t n a  p r z y  w y s i ł k u  n i e in i a r o w o ś ć  u s t ę p u je .  W y m ia r  p., 
p rz e c z n y  se rca  n a  s k u te k  s łabe j  (m ło d o c ian e j)  b u d o w y  klat« 
k i  p i e r s io w e j  w y d a j e  s ię  b y ć  p o w ię k s z o n y ,  lecz  r e n tg e n o  
g ram  w y k a z u je  w ie lkość  n o rm a ln ą .  I to n  n a  k o n iu sz k u  głu« 
chy, II  —  nad  tę tn icą  g łówną i p łucną  zaakcen tow any.  C iś­
n ien ie  pg. P  a c h  o n  a, m ie rzo n e  w  p rzec ią g u  3 ty g o d n i  
w o ds tępach  k i lkudniow ych  —  m a x im u m :  16, 18 17, 15, 14.
In n e _ n a r z ą d y  —  bez  zm ian .  O d r u c h y  b a r d z o  żywe. D rżen ie  
p o w iek  i d e rm o g ra f iz m .  C h o r y  ten  p o  b ro m ie  z w a le r jan ą ,  
k i lk u d n io w y m  w y p o c z y n k u ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  p o  przeko* 
nan iu  się, że nie  m a  on  żad n e j  o rg a n ic zn e j  c h o ro b y  se rca  
uspokoił  się  i p racu je  da le j  na  posadzie.  Zalecono poza tem 
kąp ie le  p o w ie trz n e ,  k ró tk ie  w y ja z d y  w y p o c z y n k o w e  k i lk a  ra* 
zy  d o  roku.

F... nau czy c ie l  29 lat.  B. n e rw o w y ,  zg łasza  się z co raz  no* 
w em i sk a rg am i.  U w a ż a  się za c h o reg o  od  4 lat.  C o  p ew ien  
czas  z a p a d a ,  c z u j ą c  się w t e d y  w y c z e r p a n y  i n i e z d o ln y  do 
p racy .  P o  k i lk u d n io w y m  w y p o c z y n k u  lub  po  w a k a c ja c h  czu« 
je się zup łn ie  zdrów. Osta tn io  dokucza  mu bicie serca  
i inne  p r z y k re  se n sa c je  w  oko l icy  serca .  C ie rp ien ie  się po* 
gorszyło, gdy jeden  z leka rzy  pow iedzia ł  mu, że ma wadę  
se rca .  B u d o w a  p r a w i d ło w a ,  t ę t n o  80, m ia r o w e .  K s z t a ł t  i w y ­
m ia ry  se rca  n o rm a ln e .  T o n y  g łuche, o k re so w o  s ły szy  się 
n i e w y r a ź n y  s z m e r e k  s k u r c z o w y ,  II  to n  u p o d s t a w y  z a a k c e n ­
to w an y .  C iśnienie ,  k i lk a k ro tn ie  m ie rzone ,  w a h a ło  się  o d  200 
d o  150 m a x im u m .  In n e  n a r z ą d y  b ez  zm ian .  Po  lek ach  bromo« 
w y c h  i w a le r j a n ie  —  p o p ra w a ,  lecz k r ó tk o t r w a ła  z p o w o d u  
u sp o so b ie n ia  chorego ,  k t ó r y  ciągle l iczy sob ie  t ę tn o  i bie« 
ga  p o  lek a rzach ,  a b y  m u  zm ie rz o n o  ciśnienie.

Z.. . h an d lo w ie c  30 lat .  C z ęs te  k o ła ta n ie  i inne  s en sac je  
w okolicy  serca. Zgłasza  się z gotowem rozpoznaniem  n e r ­
w icy  a lbo  w a d y  serca.  N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  —  bez  z a rzu tu .  
C iśn ien ie  m a x .  — 170, w  p rz eb ieg u  o b se rw a c j i  cza sow o  spad« 
ło do  120. S io s t ra  chorego ,  p a n n a  24 lat,  p r z y p a d k o w o  bada« 
na, m a  ciśn ienie  145, nie  s k a rż y  się, zup e łn ie  zd row a.

R. K. 25 la t  zgłasza  się, aby  się poradz'ic, d o k ąd  m a je ­
chać  z dz iećm i n a  lato .  Bez ż a d n y c h  skarg .  O ty ła ,  c iśn ienie  160. 
M a tk a  c h o ra  n a  serce ,  o jc iec  i m a t k a  o jca  —  h ip e r to n icy .

Kończąc o nadciśnieniu samoistnem, pragnę raz 
jeszcze poruszyć sprawę stosunku miażdżycy do 
nadciśnienia. Mówiąc o miażdżycy, należy u- 
względnić związek jej z czynnością i budową po? 
szczególnych naczyń. A  więc w tętnicy głównej 
najbardziej czynną tkanką jest błona wewnętrz? 
na — liczne założone w niej włókna elastyczne. 
Dzięki nim po biernem rozszerzeniu aorty impuls 
ze strony serca udziela się dalej i zostają wyrów? 
nane powstające w tej tętnicy duże wahania ciś? 
nień, skurczowego i rozkurczowego. Dlatego też 
w tętnicy głównej zużycie i sprawa miażdżycowa 
bierze początek i dotyczy przedewszystkiem tej 
warstwy. Te zmiany — atherosclerosis aortae —
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nie mają nic wspólnego z nadciśnieniem. O innych j  

zmianach aorty — kiłowych — pomówimy niżej. ;
Udział w krążeniu tętnic średnich, — za któ* j 

rych reprezentantki można uważać ramieniową, j  

promieniową, skroniową i t. d. — polega na czym i 
nem ich kurczeniu się celem kontynuowania prą* 
du. Najbardziej czynna jest tu warstwa mięśniowa 
— meciia. Dlatego miażdżyca tych tętnic ujawnia 
się przedewszystkiem w niej. Widzimy tu przerost, 
zwyrodnienie i zwapnienie mięśniówki, prowadzą* 
ce niekiedy do całkowitego zesztywnienia naczy* 
nia. Tętnica w tych przypadkach przedstawia się 
paciorkowato. Naogół miażdżyca tych tętnic — 
mesarterutis — jest sprawą łagodną. Spotykamy 
ją przecież głównie u ludzi, dochodzących do głę* 
bokiej starości. Na ciśnienie ona nie wpływa.

Zmiany miażdżycowe mniejszych jeszcze tęt- 
niczek — przerost mięśniówki, bujanie śródbłon* 
ka, zmiany wsteczne i t. d. — są to zmiany, zwią* 
zane z wiekiem, i również bezpośrednio nie po* 
wodują wzmożenia ciśnienia.

Tylko zmiany w tętniczkach najdrobniejszych 
pewnych narządów, a mianowicie, nerek, śledziony, 
i trzustki są następstwem nadciśnienia i wzma*
g a j ą  je-

Dlaczego w następstwie nadciśnienia zachodzą 
typowe zmiany anatomiczne tylko w tych kilku 
narządach, podczas gdy kurczą się wszystkie tęt* 
niczki narządów jamy brzusznej, jest rzeczą nie* 
jasną. Łączą to ze wzmożoną czynnością i w arun­
kami krążenia wspomnianych narządów.

Niepowikłana miażdżyca i mepowikłana hiper- 
tonja są to więc stany różne. Tu mamy tętno pa* 
ciorkowate, ciśnienie normalne lub nieznacznie 
wzmożone, serce nie przerośnięte, leżące, wiotkie; 
aorta w rentgenogramie zmieniona, szeroka, ciem? 
na. W nadciśnieniu — tętno równomiernie napięte, 
lewa komora — przerośnięta, kształt serca więcej 
stojący; aorta wydłużona, smukła. Zmiany na dnie 
oka, jak wykazały ostatnie badania z kliniki R o.m* 
b e r g a i kliniki W e s e 1 y e g o30), należy również 
łączyć z hipertonją.

W  życiu obie sprawy często przeplatają się 
wzajemnie. Ocena w poszczególnym przypadku, 
jak  dalece nadciśnenie powikłane jest zmianami 
organicznemi, stanowi w praktyce ciekawe zadanie 
wiedzy i intuicji lekarskiej.

H i p e r t o n j ą  i k i ł a .

Oddawna uważa się, że jad kiłowy uspasabia 
do wysokiego ciśnienia. Konkretnie jednak da* 
je się ustalić związek kiły z nadciśnieniem tylko 
w przypadkach, gdzie stwierdzamy swoiste scho* 
rżenie określonego narządu.

Tak kiła aorty, zwłaszcza wstępującej, idzie 
często, bo prawie w połowie przypadków, ze 
wzmocnieniem ciśnienia. Tłumaczy się to pg. 
W e n c k e b a c h a  w ten sposób, że stan zapalny 
tętnicy głównej, a przedewszystkiem obficie uner* 
wionej warstwy zewnętrznej, pobudza ośrodek 
naczynioruchowy i odruchowo podnosi ciśnienie.

30) KI. W och. 1928 Nr. 48. str. 2286.
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Mamy tu tak zwany odruch aortalno*opuszkowo* 
naczyniowy (Aorto-bulbiirer Gelassreflex,!1).

Spotykamy więc w praktyce chorych z rozsze* 
rżeniem aorty i wzmożonem ciśnieniem, u których 
zespól ten często jest pochodzenia kiłowego, zwła­
szcza, jeśli dotyczy ludzi młodych — do lat 50-cin.

N ie d a w n o  m ia łem  m o żn o ść  o b s e rw o w a n ia  m ło d e g o  czło* 
w i e k a  23 lat ,  z « ś n i e n i e m  p o w y ż e j  200, u k tó r e g o  b y ło  o n a  
n a s t ę p s tw e m  nie  ro zsze rzen ia ,  leez zw ęż e n ia  k i ło w eg o  a o r ty  
b r z u s z n e j ,  s p o w o d o w a n e g o  r o z le g ły m  z w a p n i a ł y m  z a k r z e ­
pem . M ie l i śm y  tu  n a d c i ś n i e n i e  p o c h o d z e n ia  m e c h a n i c z n e ­
go. P r z y p a d e k  ten ,  s t w i e r d z o n y  s e k c y jn i e ,  b y ł  o p i s a n y  
przeze mnie*).

Jasne, żc i schorzenie nerek kiłowe, jak  każdej 
innej etjologji, o ile dotyczy kłębuszków, podnosi 
ciśnienie.

Niepewne są, mojem zdaniem, natomiast opi* 
sywane przypadki nadciśnienia samoistnego, ma* 
jąeego być* skutkiem kiły 32). Nie wszyscy przecież 
syfilitycy mają wzmożone ciśnienie. Inna rzecz, że 
i osobnik z nadciśnieniem konstytucyjnem może 
zachorować na kiłę, i że zakażenie to może spotę* 
gować istniejące już nadciśnienie. Rzeczywiście 
spotykamy w tych przypadkach liczby najwyższe. 
Tak obserwowałem pacjentkę 33 lat, żonę urzęd* 
nika, o usposobieniu hipertoniczki z nadciśnieniem 
i kiłą, u której ciśnienie dochodziło do 35 pg. 
P a c h o n a. Zmarła w 36 roku życia na udar 
mózgowy.

N a d c i ś n i e n i e  i c h o r o b y  s e r c a .

W  chorobach serca ciśnienie jest objawem dru? 
gorzędnym. Z  wysokości jego nie sądzimy o sta> 
nie serca lub poprawie jego czynności. Nie jest ono 
również wskazaniem do tej lub innej terapji lub 
przeciwwskazaniem do stosowania naparstnicy.

Obserwujemy nadciśnienie w wadach serca za* 
stawkowych, zwłaszcza aortalnych — wskutek po* 
większenia, wypełnienia lewej komory, i w zabu­
rzeniach krążenia w mózgu w parze ze zmienionym 
składem krwi. Powiększenie C 0 2 pobudza tu ośro­
dek naczynioruchowy. Po podaniu naparstnicy 
i poprawie krążenia następuje w tych przypadkach 
spadek ciśnienia (Staungshochdruck S a h I i e g o).

N astępnie spotykamy często nadciśnienie pod* 
czas napadów dychawicy sercowej lub dusznicy 
bolesnej; rokowanie dusznicy w tych przypadkach 
ma być lepsze, niż w dusznicy bez wzmożenia ciś­
nienia.

Pewną rolę odgrywa również nadciśnienie przy 
powstawaniu napadów duszności u otyłych 
(R o m b e r g33). Sama zaś otyłość, jak  i każde 
wzdęcie brzucha, wzmaga ciśnienie.

Przy podnoszeniu się nadciśnienia obserwuje* 
my niekiedy przyspieszenie tętna, jako wstęp do 
stałej hipertonji. Ujawnia się tu zależność rytmu

) W  a s s e r m a n n :  D e r  a o r t a l e  H o c h d r u c k  u n d  se in  M e ­
c h a n i s m u s .  W i e n e r  K lin .  W o c h .  1927. str . 517.

*) W .  C z a s .  L e k .  1928, Nr. 34.

)  G r e n e t ,  L e v a n t ,  P e l l i s i e r :  L e s  Syphil is  v i s ­
c e r a l e s  ta rd iv e s .

33) K lin .  Woch. 1927, Nr. 42? str. 1927.
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lub częstości skurczu od napięcia wewnątrzkomo* 
rowego.

K. 58 la t ,  ro d z i ł a  6 d z iec i ,  o ty ła ,  d o t y c h c z a s  z d r o w a ,  
nag le  p rz e d  sn em  p o  raz  p ie rw sz y  w życiu  d o s ta ła  n a p a d u  
g w a ł to w n e j  dusznośc i .  Szybk i  p o w ie rz c h o w n y  o d d ech ,  pia* 
na  z ust ,  w szęd z ie  w p łu ca ch  g ru b e  rzężen ia ;  t ę tn o  b. szyb? 
kie, n ie  d a ją c e  się zliczyć.  Po  up u śc ie  600 c m 3 k rw i  i zas trzy?  
k n ię c iu  m o r f i n y  z k a m f o r ą ,  t ę t n o  — 130, o d d e c h  n iec o  w o l ­
n ie jszy ,  p ia n a  u s tąp iła ,  p łuca ,  j a k  p o p rz ed n io ,  c iśn ienie  max.  
210 —  min.  120. Mocz: c. g: 1,050, b ia łka  1,2M/oo, cukru  3 ('/00

w o sad z ie  l iczne  w a lk i  sz k l is te  i z ia rn is te .
23.X.29. Tydzień  później pod w pływ em  d je ty  i s tro fan-  

tu  —  tę tn o  100, c iśn ien ie  155 m a x .  —  85 min.,  b i a łk a  n iem a ,  
c u k r u  0,1 %o. P o  k i lk u  d n i a c h  c u k i e r  z m o c z u  r ó w n ie ż  z n ik ł .  
15. VI.  29. N u p a d ó w  więce j  a ie  t y ł )  C h o ra  p r a c u j e  '.inoar* 
k o w a n ie  w  sk lep ie  i g o sp o d a rs tw ie .  C iśn ien ie  180 m ax.

Przy okazji chciałbym zaznaczyć, że w napa­
dach dychawicy sercowej ze wzmożeniem ciśnie­
nia podczas upustu krwi może nastanie nagły spa­
dek ciśnienia i śmierć. Należy więc upusty te w y­
konywać ostrożnie, kontrolując tętno i ciśnienie.

U 6 5 - le tn ie j  k o b i e t y  w n a p a d z ie  d y c h a w i c y  s e r c o w e j  
ze w z m o ż e n ie m  c iśn ien ia  p o d c z a s  u p u s tu  k rw i  n a s tą p i ł  nag* 
ły s p a d e k  c iśn ien ia  n a  50 m m . U p u s t  n a ty c h m ia s t  p r z e r w a n o  
i z ledw ośc ią  c h o rą  u d a ło  się u t r z y m a ć  p r z y  życiu.

U 6 0 - le ln ie j ,  w ą t ł e j ,  b l a d e j  o so b y  w* n a p a d z ie  d y c h a ­
w ic y  s e r c o w e j  i p r z y  c i ś n ie n iu  170 p o  u p u ś c i e  500 c m 3 k r w i  
— p o p r a w a ,  w k r ó t c e  p o te m  s p a d e k  c i ś n ie n i a  i ś m ie rć

N a d c i ś n i e n i e  i c h o r o b y  k o b i e c e.

Podczas ciąży ilość krwi w ustroju znacznie się 
powiększa, lecz ciśnienie przytem nie podnosi się.
0  ile zaś wzmaga się ono, świadczy to o samo* 
zatruciu i uszkodzeniu włośniczek. Stale powięk­
szające się ciśnienie w ciąży wskazuje na grożą* 
ce niebezpieczeństwo i możliwość eklampsji 
(H ii s sy34). Wynika stąd konieczność systematycz­
nej obserwacji ciśnienia u ciężarnych.

Podczas samego porodu mamy duże wahania 
ciśnienia. W  okresie I i II *im, wskutek kurczenia 
się macicy, przerzucenia z niej znacznej ilości krwi 
do jam y brzusznej, parcia powłok brzusznych i 
bólu, następuje znaczne wzmożenie ciśnienia. Bez* 
pośrednio po porodzie jednocześnie z u tratą  krwi, 
spadkiem parcia wewnątrzbrzusznego i rozszerzę* 
niem się żył trzewnych ciśnienie raptownie opada 
poniżej normy; serce przytem pompuje jakby w 
próżnię. Do obu tych stanów raptownej hi per —
1 hipotonji zdrowe serce łatwo się dostosuje, dla 
serca słabego lub dotkniętego wadą stanowi to 
znaczne obciążenie. Orjentowanie się w tych sto* 
sunkach jest ważne ze względu na terapję.

W związku z zaburzeniami hormonalnemi obser­
wujemy często znaczny wzrost ciśnienia w okre* 
sie przekwitania, o czem wspomnieliśmy na po* 
czątku. Drugą częstą przyczyną nadciśnienia są 
mięsaki.

T e r a p j a.

Terapja w przypadkach nadciśnienia zzewnątrz- 
pochodnego, sprowadza się do leczenia choroby

34)  H ü s s y :  G r a v id i t ä t s h y p e r to n ie .  Z t .  f. G e b u r t sh i l f e  u. G y-  
n e k o l .  1927. B d . 91, str . 60.
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' zasadniczej. Mowa więc tu tylko o leczeniu nad­
ciśnienia samoistnego, nie powikłanego lub powik* 
lanego miażdżycą.

Zaznaczam przytem, że w n. s. nie należy są­
dzić o wysokości ciśnienia z wyników pierwszego 
badania, jak nie należy uważać obniżenia ciśnienia 
za wyleczenie hipertonika. Nie wiemy bowiem, czy 
objaw o tak niejednolitej etjologji i przebiegu,

! jak n., nie jest w wielu przypadkach objawem
i  kompensacyjnym. Na oddziale mieliśmy często
i  tego dowody. Należy więc myśleć nie o zwalcza*
! niu pojedyńczego objawu, lecz o polepszeniu sta*
! nu ogólnego chorego, co samo zwykle prowadzi

do obniżenia jego ciśnienia, 
i Przedewszystkiem należy usunąć hipertonika 

choć na krótko od jego dotychczasowych warun* 
i ków i trosk codziennych. Zmiana otoczenia, wy*
| jazd, odpoczynek myślowy zawsze mają tu wpływ
| korzystny. Należy uregulować tryb życia chorego,

wprowadzić krótkie przerwy w pracy dla ruchu; 
sen poobiedni z towarzyszącym mu z reguły 
spadkiem ciśnienia odświeża chorego. Celowe są 
odpowiednio wykorzystane angielskie soboty — 
wyjazd na wieś — i krótkie, lecz częste urlopy wy* 
poczynkowe. Również i djeta powinna być ure­
gulowana. Należy usunąć niestosu.nek między zbyt 
obfitem pożywieniem a pracą mięśni. Proponowa­
no ograniczyć u hipertonjków sól kuchenną, za* 
stępując ją  solami bromowemi (F a 11 a, S i n g e r34) 
usunąć mięso z ich pożywienia; niektórzy zaś chcie? 
li zabronić wszelkiego białka pochodzenia nie roś* 
linnego. Niewątpliwie, że w pewnych przypadkach 
djeta taka może być b. korzystna. Naogół jednak 
podobne ograniczenia nie są celowe. Obok mleka, 
jarzyn i owoców umiarkowane ilości mięsa lub 
ryby, odpowiednio przyrządzonych, są dozwolo* 
ne. W  wielu przypadkach odjęcie potraw, do któ* 
rych chory jest przyzwyczajony, działa na niego 
deprymująco. Należy przeto unikać zbyt radykał* 
nych zmian w djetetyce chorego; wystarczy często 
ogólne ograniczenie spożycia i usunięcie zbyt tłus* 
tych i pikantnych potraw. Herbata i kawa — za* 
wierające teobrominę — są dozwolone. Zamiast 
stałych ograniczeń lepiej jest niekiedy wprowadzić 
pojedyńcze dnie lub ’b dnie owocowe lub inne w 
tygodniu.

Ważna jest higjena ogólna i pielęgnacja skó­
ry: systematyczne kąpiele powietrzne w połączę* 
niu z ćwiczeniami lub sportem. Gimnastyka ryt* 
miczna. Ciepłe kąpiele z ekstraktem z igliwia, róż­
ne zabiegi wodne. Powietrze, słońce, wiatr i gim* 
nastyka — czynniki działające na skórę i przez nią 
na układ roślinny — są najlepszym środkiem, 
wpływającym na obniżenie ciśnienia. Głębokie po* 
wolne oddychanie przy wybitniejszym, niż dotych* 
czas, udziale przepony. T y r a 1 a  L o t  h a r3B) w 
cyfrach ustalił bezpośredni wpływ umiejętnego od­
dychania na obniżenie ciśnienia. (Zgadza się to ze 
wspólczesnemi poglądami na rolę hiperwentylacii 
w układzie roślinnym i krążeniu. P. omawiane b a ­
dania R a a b a).

34) Miinchn. med. Woch. 1923.
“ J T y r a ł a  L o t h a r :  H y per ton ie  u. A tmung. W iener.

KI. Woch. 1929 Nr. 5 N e i s s e r. Arte riosclerose .  Neue deuische 
Klin ik  U29, V e i l  u. H 1 1 m e y e r. D. Arch:  f: k l : Med: 
G u g g e n h e i m e r .
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Wreszcie najważniejszy — wpływ psychiczny. 
Jeśli pobudzenie lub depresja mogą wpłynąć na 
poziom wapnia we krwi, to w nadciśnieniu z jego 
zależnością od stanów psychicznych, my, lekarze, 
powinniśmy być w pierwszej linji nosicielami tych 
sił psychofizycznych, które pomagają choremu. Le­
ki ustępują tu na plan drugi i nabierają wartoś# 
ci z czynnikami wspomnianemi. Stosujemy tu z po* 
wodzeniem preparaty bromowe, walerjanę, ewent. 
z kodeiną, w razie powikłania miażdżycą prepara­
ty teobrominowe, jak  np. calcium-diuretynę, sa­
me lub w połączeniu z luminalem, papaweryną, j  

kodeiną it.p. Jod niekiedy działa tu Korzystnie, 
często zawodzi lub nawet miewa wpływ u jemny. W 
każdym razie winien być stosowiiny okresowo i 
w myśl nowszych badań -odaw any w dawkach mb 
nimalnych, znacznie mniejszych, niż stosowany do# j  

tychczas.
Kąpiele kwasowęglowe są przeważnie przez hi- 

pertoników źle znoszone, często dobrze tolerowa# 
ne i mają wpływ7 dodatni, wr posuniętej miażdży­
cy są przeciwwskazane.

Upusty  krwi w pewnych przypadkach przyno# j 
szą ulgę subjektvwną, działanie ich na ciśnienie j 
jest nieznaczne i przejściowe.

Środki czyszczące bywają wskazane. Obniżę# 
nia ciśnienia po nich nie obserwowaliśmy.

Środków, mających bezpośrednio obniżyć ciś# 
nienie jest bardzo wiele. Ocena ich możliwa jest 
tylko w warunkach obserwacji klinicznej. W  lek# 
kich przypadkach chwiejnego ciśnienia dają one j

prawie wszystkie pewien efekt, możliwy do osią# 
gnięcia i bez nich. Zwykle zawodzą one, działanie 
ich, o ile następuje, jest niepewne i nader krótko­
trwałe, niekiedy zaś nieobojętne dla ustroju. Tak 
zalecany i często używany Nitroscleran jest uwa# 
żany przez M o r a wr i t z a za szkodliwy dla serca. 
Ostatnio F i r n b a o h e F") z kliniki Wiirzburskiej 
systematycznie wypróbował szereg podobnych 
środków, nie osiągnąwszy nrzytem większego wy# 
niku. Z  pośród wypróbowanych środków uznał on 
za najskuteczniejszy „Desencin“. Stosując ten sam 
środek. K. r o n e r  i I o b i a s !T) obserwowali u 
chorych jednocześnie ze spadkiem ciśnienia szereg 
powikłań, a mianowicie, niedowład nerwu twarzo# 
wego, wstrząs, krwawienia w móżdżku i liemia- 
nopsję. Wszystkie te środki więc po wypróbowa# 
niu klinicznem nie wytrzymują poważniejszej kry# 
tyki.

Należy uznać wobec tego że środka na obniżę# 
nie ciśnienia niema, jest natomiast leczenie, pro# 
wadzące do obniżenia ciśnienia. Samo zaś lecze# 
nie nadciśnienia, iiczkolw iek nie usuwa go, jest rze­
czą wdzięczną. Wymaga ono obok zadziałania sug- 
geslywnego wniknięcia w całokształt życia choreg ) 
i nie może być przeprowadzone schematycznie.

:!<J) F i r n b a c h e r ;  Klin.  S tu d ien  über H. D. Arch. ! Kl: 
Med. Bd. 161. H. 1 —  2. Ang. 1928.

37) K r o n e r  u. T o b i a s :  N utzen  u nd  G efah ren  d. Hy- 
per ton iebekäm ufung  Zt. f. physik.  T h erap ie  Bd. 35, H. 4, 1928:

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  K lin ik i 'Dermatologicznej Uniw. W arsz.

(D y re k to r :  P ro f .  Dr. Fr.  K R Z Y S Z T A Ł O W I C Z ) .

W artość leczn icza  acetylarsanu  w kile.

P o d a ł

Dr.  M. G R Z Y B O W S K I  ( W a r s z a w a ) .

N e o a rse n o b e n z o l  je s t  b e z s p rz e c z n ie  p rz e tw o ­
rem  a r sz e n ik o w y m , k tó ry  w ś ró d  w sz y s tk ic h  p r e p a ­
ra tó w  a rsz e n ik o w y c h  z y s k a ł  n a jw ię k sz e  ro z p o ­
w szech n ien ie ;  p r z y z n a ć  na leży ,  że w ła sn o śc i  p rze-  
c iw k iłow e  tego  ś ro d k a  są  ta k  zn aczn e ,  że w w ię ­
k szo śc i  p r z y p a d k ó w  k iły  s to so w a n ie  jego  je s t  n ie ­
o d zo w n e .  J e d n a k ż e  p o m im o  tego, że  s tan o w i on 
n ie ja k o  p o d s t a w ę  l e c z e n ia  p rz e c iw k i ło w e g o  —  
w n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  m u s im y  z n ieg o  z r e z y ­
gnow ać ,  —  d la  p rz y k ła d u  w y m ie n ię  p r z y p a d k i  
n ie z n o sz e n ia  a r se n o b e n z o lu ;  c z a se m  rów nież  i t e c h ­
n iczne  tru d n o śc i ,  jak ,  n a p rz y k ła d ,  n iem o ż l iw o ść  
d o k o n a n ia  w s trz y k n ię c ia  d o ż y ln e g o  —z m u sz a ją  do 
s z u k a n ia  in n y c h  p r e p a r a tó w  a rsz e n ik o w y c h .

Jak p rz e k o n a l i ś m y  się  w  K lin ice  D e rm a to lo ­
g iczne j  U n iw e rsy te tu  W a rsz a w sk ie g o ,  w ię k sz a  część  
p re p a ra tó w  a r s z e n ik o w y c h  p o z a  a r s e n o b e n z o le m  
p o s ia d a  d o sy ć  s ła b e  d z ia ła n ie  k rę tk o b ó jc z e ,  wzgl. 
p rzec iw k iło w e ,  p o w ie d z ie ć  to m o ż n a  tak  o e p a r se -  
no, j a k  i s to w arso lu - t rep a rso lu ;  d la te g o  też  ś ro d k i  
te  n ie  m o g ą  za s tą p ić  a rse n o b e n z o lu ,  a jeże l i  w n ie ­

k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  z m u sz e n i  je s te ś m y  s to so w ać  
te środk i,  w ie m y  zgóry , że s to su je m y  ś ro d k i  o s ł a ­
be j w a r to śc i  p rz e c iw k iło w e j .  Z  ty c h  w z g lę d ó w  
p o s ia d a n ie  p rz e tw o ru  a rsz e n ik o w e g o ,  k tó ry  d o ró w ­
n y w a łb y  s w e m  d z ia ła n ie m  a r s e n o b e n z o lo m ,  a n ie  
p o s ia d a łb y  u je m n y c h  c e c h  ty c h  p r e p a r a tó w  — jes t  
w n a jw y ż sz y m  s to p n iu  p o ż ą d a n e .  D la te g o  to w  K li­
n ice  D e rm a to lo g ic z n e j  U n iw . W a rs z .  p ró b o w a l i ś m y  
w a r to ś ć  p r z e c iw k i ło w ą  a c e ty la r san u ;  ś ro d e k  ten , 
d o sy ć  sz e ro k o  s to s o w a n y  w e F ra n c j i  i k r a ja c h  
ro m a ń s k ic h ,  o b e c n ie  z o s ta ł  w p ro w a d z o n y  do  le k o ­
sp isó w  p o lsk ich ,  a  że  w  p iś m ie n n ic tw ie  p o lsk ie m  
nie  p o s ia d a m y  o b je k ty w n e j  o c e n y  a c e ty la r s a n u  — 
o g ła s z a m y  w y n ik i  n a s z y c h  sp o s t rz e ż e ń .

A c e ty la r s a n  je s t  p r z e tw o re m  a rsz e n ik o w y m , 
z a w ie ra ją c y m  a r s e n  p ię c io w a r to śc io w y ,  w  o d r ó ż n ie ­
n ie  od  a r s e n o b e n z o lu ,  k tó ry  z a w ie ra  a r s z e n ik  t ró j ­
w a r to śc io w y .  C h e m ic z n a  fo rm u łk a  a c e ty la r s a n u  
je s t  n a s tę p u ją c a :  p a r a o x y -m e ta -a c e ty l - a m in o -p h e n y l -  
a r s e n ia n  d ie th y l -a m m o n iu m ;  je s t  to p r e p a r a t  z a te m  
zb l iżo n y  d o  a to k sy lu  i h e k ty n y ,  lecz  p o z b a w io n y  
z n a c z n e j  to k sy c z n o śc i  ty c h  p rze tw o ró w .

P r e p a r a t  ten  s to s o w a ć  m o ż n a  d o m ię ś n io w o  
i p o d s k ó rn ie  w  p o s ta c i  23 %  w o d n e g o  ro z c z y n u  
w  ilości 3 c m 3 n a  je d n o  w s t rz y k n ię c ie  u o só b  d o ­
ro s ły ch  i 1 c m 3 —  1,5 c m 3 u dz iec i ,  w s t r z y k iw a n ia  
m o ż n a  ro b ić  2 — 3 r. ty g o d n io w o .  A c e ty l a r s a n  
z n a jd u je  się  w  h a n d lu  w p o s ta c i  ro z c z y n u  w  a m p u ł ­
k a c h  p o  3,0 i 1,5 c m 3. R o z c z y n  te n  je s t  p ły n e m  
w o d o ja sn y m , p ra w ie  izo to n iczn y m , i d la te g o  nie-
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k tó rz y  s to su ją  go ró w n ież  i d o ży ln ie ;  ta  o s ta tn ia  
m e to d a  j e d n a k  z d a n ie m  N i c o l a s a  w y w o łu je
c z ę s te  o b jaw y  to k sy c z n e .  W o b e c  tego , że  ace ty l-  
a r s a n  ( in subsłanłia) z a w ie ra  20 °/o a r sz e n ik u  pię- 
c io w a r to śc io w e g o — c e n ty m e t r  sz. p r z e tw o ru  za w ie ra  
0,05 A s .  n a  d a w k ę  zaś  d a je m y  0,15 A s;  jeśli  z w a ­
żym y , że  n e o a r s e n o b e n z o l  z a le ż n ie  od  serji  z a w ie ra  
od  18% d o  2 0 %  a r s e n u  i p o d a w a n y  je s t  w  d a w ­
k a c h  od  0,15 do  0,90 — z ro z u m ie m y ,  ja k  z n a c z n ą
ilość a r s z e n ik u  w p ro w a d z a m y ,  s to s u ją c  a c e ty la rsan .  
Do te g o  d o d a ć  n a leży ,  że  w ięk szo ść  a u to ró w  n a
p o d s ta w ie  s p o s t r z e ż e ń  k l in ic z n y c h  i b a d a ń  n a  
z w ie rz ę ta c h  u w a ż a  p rz e tw o ry ,  z a w ie ra ją c e  a r sz e n ik  
p ię c io w a r to śc io w y  z a  siln iej t ru jące .  O k o liczn o śc i  
te  z m u s z a ją  do  b a rd z o  o s t ro ż n e g o  s to s o w a n ia  tego  
ś r o d k a  i do  b a r d z o  d o k ła d n e g o  b a d a n i a  w  c zas ie  
le c z e n ia  n a jm n ie j s z y c h  o b ja w ó w  p o d e j r z a n y c h
0 p o c h o d z e n ie  to k sy c z n e .  W y d z ie la n ie  a r s z e ­
n iku , z a w a r te g o  w a c e ty la r s a n ie ,  o d b y w a  się b a r ­
d z o  sz y b k o ,  bo  już  7 — 10 m. po  w s trz y k n ię c iu  
m o ż n a  w y k a z a ć  o b e c n o ś ć  a r sz e n ik u  w  m oczu;
w e d le  C h a t e l i e r  i M a h o u x  a rsen ,  z a w a r ty  
w  a c e ty la r s a n ie ,  z o s ta je  w ca ło śc i  w y d z ie lo n y  
w c iąg u  36 — 48 godz.

S p o s t r z e ż e n ia  m o je  o b e jm u ją  38 p r z y p a d k ó w  
k iły  n a b y te j  r o z m a i ty c h  ok resów ; w ię k sz o ść  ty c h  
c h o ry c h  (26) le ż a ła  w  K lin ice  d e rm a to lo g ic z n e j  
U niw . W arsz . ,  pozo s ta l i  w l iczb ie  12 by li  le czen i  
a m b u la to ry jn ie .

Z n o s z e n i e  p r e p a r a t u .  W ię k s z o ś ć  c h o ­
rych  znosi w s t r z y k iw a n ia  a c e ty la r s a n u  b a rd z o
d o b rz e ,  b o le sn o śc i  w m ie jscu  w s t rz y k n ię c ia  z a z w y ­
cza j  n ie m a  an i  w  czas ie  zab ieg u ,  ani późn ie j;
w rz a d k ic h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  ból w y s tę p o ­
w a ł  —  b y ł  on  b a r d z o  s ła b y .  N ac iek ó w  i o b rz ę k u  
w m ie jscu  w s t r z y k n ię c ia  n ig d y  n ie  sp o s t rz e g a l iśm y .  
O d c z y n u  ogó ln eg o  a c e ty la r s a n  z a w y c z a j  n ie  w y w o ­
łu je  — c h o rz y  w ie c z o re m  i n a s tę p n e g o  d n ia  po  
w s t rz y k n ię c iu  m a ją  c ie p ło tę  p ra w id ło w ą ;  w  k ilku  
p r z y p a d k a c h  j e d n a k ż e  n o to w a l i ś m y  n ie w ie lk ie  p o d ­
w y ż sz e n ie  c iep ło ty  w ie c z o re m  w  d n iu  z a s t rz y k n ię -  
c ia  — d o  37,2 — 37,4°; w t r z e c h  p r z y p a d k a c h  c ie ­
p ło ta  d o c h o d z i ła  n a w e t  do  38°.

S a m o p o c z u c ie  ogó ln e  c h o ry c h  b y ło  z a zw y cza j  
d o b re ,  w  k i lk u  p r z y p a d k a c h  ch o rzy  sk a rży l i  się n a  
n u d n o ś c i ,  z a w ro ty  g łow y, b ie g u n k i  i s i ln y  bó l b rz u ­
cha ;  c z a s a m i  o b ja w y  te są  d o sy ć  s ilne  i w  2 p r z y ­
p a d k a c h  zm u s i ły  do  p r z e r w a n ia  le c z e n ia .  N ao g ó ł  
w ię k sz o ść  a u to ró w  p o d k r e ś la  d o b re  z n o s z e n ie  p rzez  
c h o ry c h  a c e ty la r s a n u ;  j e d n a k ż e  L e k a y e s p o s t r z e ­
g a ł  u 4 — p o ś ró d  40 leczo n y ch  a c e ty la r s a n e m  c h o ­
ry c h  s ta łe  w y m io ty  po  w s trz y k n ię c iu  leku; to sam o  
sp o s t rz e g ł  u k i lk u  c h o ry c h  L  a u r e n t.

W  p r z y p a d k a c h  k iły  w c z e sn e j  w y sy p k o w e j  
w y s tę p u je  c z a se m  o d c z y n  H e r x h e i m e r a .  O b e c ­
ność  tego  o d c z y n u  n ie  m a  z n a c z e n ia  p ra k ty c z n e g o ,
1 jego  n a s i le n ie ,  w b re w  d a w n ie js z y m  p o g lą d o m , 
n ie  z n a jd u je  się  w  z a leżn o śc i  od s iły  k rę tk o b ó jc z e j  
p r e p a r a tu ,  j e d n a k ż e  za z n a cz ę ,  że n iek tó rzy ,  z d a ­
n ie m  m ojem , n ie s łu sz n ie  z w ra c a ją  u w a g ę  n a  to, 
że  p rzy  s to so w a n iu  a c e ty la r s a n u  odcz . H  e r x h e i- 
m e r a  nie w y s tę p u je  ( C h a t e l i e r ,  M a h o u x  
i V  a 1 d i g u e i L a u r e n t i e r ) .

W p ł y w  a c e t y l a r s a n u  n a  w y k w i t y  
k i ł o w e .

W y k w i ty  k iły  w c z e sn e j  d o sy ć  sz y b k o  w c h ła ­
n ia ją  się i z n ik a ją  o c d  w p ły w e m  le c z e n ia  a c e ty l ­

a r s a n e m .  N ie w ą tp l iw ie  n a c ie k  ob jaw u  p ie rw o t­
neg o  nie w c h ła n i a  się ta k  szybko ,  ja k  p rz y  s to so ­
w an iu  l e c z e n ia  m ie sz a n e g o  — n e o a rs e n o b e n z o le m  
i b izm u tem , a le  po' 3 — 4 w s t rz y k n ię c ia c h  z m n ie j ­
s z a  się  już  zn a c z n ie .

S zczeg ó ln ie  sz y b k o  u s tę p u ją  w y k w ity  kiły 
w czesn e j  n a  b ło n a c h  ś lu z o w y c h  —- tak ie  za tem , 

i  j a k  t. zw. p la m y  m leczne ,  a n g in a  k iłow a, k ły k c in y  
i t. d.; n ie k tó re  z ty c h  w y k w itó w  z n ik a ją  już  po  
1 w s t rz y k n ię c iu ,  w ięk szo ść  z n ich  je s t  c a łk o w ic ie  
w c h ło n ię ta  i p o k ry ta  n a s k ó rk ie m  po 2 — 4 w s t r z y ­
k n ię c ia c h ,  a z a te m  po  7 —  10 d n ia c h  od  ro z p o ­
częc ia  leczen ia ;  je s t  to  e fek t  le czn iczy  b a rd z o  
dob ry ,  d o r ó w n y w a  on  w y n ik o m , u z y sk iw a n y m  
przez  a r se n o b e n z o le .  W y s y p k i  k i ło w e  u s tę p u ją  
n ie w ą tp l iw ie  w olniej,  n iż  p o d  w p ły w e m  a rse n o b e n -  
zolu i b izm u tu ;  o su tk a  p la m is ta  w  rz a d k ic h  ty lko  
p r z y p a d k a c h  u s tę p u je  po 2 — 3 w s trz y k iw a n ia c h ,  
zaz w y c za j  zaś  po  6 — 7: to zn a c z y  około  14 — 15 
d n i  od ro z p o c z ę c ia  leczen ia ;  szczeg ó ln ie  o p o rn e  
s ą  p rz y p a d k i  o su tek  g u z k o w y c h ,  z w ła sz c z a  d ro b n o -  
g u z k o w y c h  (lues lichenoides). W  2 p r z y p a d k a c h ,  
w k tó ry ch  tego  ro d za ju  w y s y p k ę  sp o s trz e g a l iśm y ,  
b y ła  o n a  n a d e r  u p o rc z y w a ,  n ie  u s tą p i ła  n a w e t  po 
10 inj., co zm u s i ło  do  z m ia n y  sp o so b u  le c z e n ia  
i do  s to s o w a n ia  n e o a r s e n o b e n z o lu  i b izm u tu .

N a  p o d s ta w ie  d a n y c h  z a w a r ty c h  w  p iś m ie n ­
nic tw ie ,  z w ła s z c z a  f ran cu sk iem , w nosić  m o żn a ,  
że w ięk szo ść  a u to ró w  s p o s t r z e g a ła  szy b k ie  co fan ie  
się w y k w itó w  po  p o d a w a n iu  a c e ty la r s a n u ;  n ie k tó ­
rzy  p o ró w n y w a ją  ś ro d e k  te n  z a r s e n o b e n z o lem  
i z a le c a ją  do  le c z e n ia  „ p o r o n n e g o ” , co n ie w ą tp l i ­
w ie nie je s t  s łu szn e .

W  kile  t rz e c io rzę d o w e j  sk ó ry  i m ięśn i  d z ia ła ­
nie  a c e ty la r s a n u  n a  w y k w ity  je s t  b a rd z o  szybk ie ;  
p r z y p a d k ó w  tego  ro d za ju  m a m  6; w je d n y m  z n ich  
w y k w ity  kiły  t rz e c io rzę d o w e j  p e łz a k o w a te j  d o ty ­
c zy ły  sk ó ry  i tk a n k i  p o d sk ó rn e j  gó rne j  p o łow y  
p ra w e g o  p o d u d z ia  i k o lan a ;  w y k w ity  te  t rw a ły  
u chore j od  3 la t,  p o p ra w ę  sp o s t rz e ż o n o  już  n a ­
za ju trz  po  1-em w s trz y k n ię c iu ,  c a łk o w ite  z a b l iź n ie ­
n ie  n a s tą p i ło  po  8 w s t rz y k n ię c ia ch .

W  in n y m  p r z y p a d k u  p o d o b n e  w y k w ity  z a j ­
m o w a ły  c a łą  s to p ę  (k o śc iec  b y ł  n ie n a ru sz o n y )  od 
3 m ies ięcy , w y k w ity  te zago iły  się c a łk o w ic ie  już 
po 3 w s t rz y k n ię c ia c h  a c e ty la r s a n u ,  b ez  le czen ia  
m ie jscow ego .

W re sz c ie  w je d n y m  p r z y p a d k u  k ilak  w ie lk o ­
ści d łon i  d o ro s łeg o  c z ło w iek a ,  p o c h o d z ą c y  z m ięśn i  
i tk a n k i  t łu szczo w e j  p o d u d z ia  zago ił  się  po  10 
w s t rz y k n ię c ia c h  a c e ty la r s a n u  b e z  in n e g o  leczen ia .  
W yniki, o t r z y m y w a n e  w ty c h  p r z y p a d k a c h ,  naogó ł 
u s tę p u ją  s k u te c z n o śc i  le c z e n ia  k o m b in o w a n e g o ,  są  
j e d n a k  z u p e łn ie  z a d a w a la ją c e  i w  raz ie  n ie m o ż l i ­
wości s to s o w a n ia  n e o a r s e n o b e n z o lu  (p rz e c iw w s k a ­
z a n ia  leczn icze ,  t ru d n o śc i  te c h n ic z n e )  m oże on b y ć  
c a łk o w ic ie  z a s tą p io n y  p rzez  a c e ty la r s a n .

A c e ty la r s a n  s to s o w a n y  by ł p rz e z e m n ie  w 3 
p r z y p a d k a c h  w iąd u  r d z e n ia  i p o ra ż e n ia  p o s tę p u ­
jącego , w je d n y m  p rz y p a d k u  k iły  u k ła d u  n e rw o ­
w ego  i w je d n y m  tę tn ia k a  tę tn ic y  g łów nej u 29-cio 
le tn iego  m ężczy zn y ,  k tó ry  p rz e b y ł  kiłę . T ru d n o ,  
rzecz  ja sn a ,  w tego  ro d z a ju  p r z y p a d k a c h  m ów ić  
o w y n ik u ,  o s ią g n ię ty m  p rz y  leczen iu ,  n a d m ie n ię  
ty lko, że c h o rzy  ci znosili  le c z e n ie  b a rd z o  do b rze .

W p ł y w  n a  o d c z y n y  s e r o l o g i c z n e .  
W s z e lk ie  p rz e tw o ry  ro z p u sz c z a ln e ,  s to sow ane  w kile

www.dlibra.wum.edu.pl



9 3 8  W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  t e  3 9 - 4 0  26 w rz e śn ia  1929

p o d s k ó rn ie  lub  d o m ię śn io w o ,  p o d  w z g lę d e m  w p ły w u  
n a  z m ia n y  su ro w icze  w e  k rw i u s tę p u ją  p r z e tw o ­
rom  n ie ro z p u s z c z a ln y m  -  p o w ie d z ie ć  to m o ż n a
0 r tęc i i b izm u c ie ,  m o ż n a  d la te g o  też  s p o d z ie w a ć  
się tego  ró w n ież  i p rz y  s to so w an iu  a c e ty la r s a n u .
1 rzeczy w iśc ie ,  je s t  du żo  p r z y p a d k ó w ,  w k tó ry ch  
o d czy n  W a s s e r m a n n a  po  u k o ń c z e n iu  le c z e n ia  | 
a c e ty la r s a n e m  b y ł  d o d a tn i .  T a k  np.:

1. C h o r a  W ik to r ja  K. Ks.  gł.  4803. R o z p .  Lues II. R o se­
ola; p o  o t r z y m a n iu  15 inj.  a c e t y l a r s a n u  o d c z y n  W a s s e r m a n -  \
n a +  +  + ;  K a h  n a  —  : -(- ( p r z e d  l e c z e n ie m  -J-)* |

2. C h o r a  Jó z e fa  N. 4850 Lues II. Roseola, o t r z y m a ła  
15 inj. a c e ty l a r s a n u ,  p o r z e t n  O d c z .  W a s s e r m a n n a  +  +  +

3. H e l e n a  R. N. 4759. Lues II. Papulae gigant., angina
spec.; p o  o t r z y m a n iu  16 inj. a c e ty l a r s a n u  o d c z .  W  a s s e r • j

m a n n a  + + + •  I
i

R ó w n ie ż  i w e  w s z y s tk ic h  6 p r z y p a d k a c h  
k iły  t rz e c io rzę d o w e j  po  u k o ń c z e n iu  le c z e n ia  o d c z y n  
W a s s e r m a n n a  b y ł  d o d a tn i .

W n ie k tó ry c h  j e d n a k ż e  p r z y p a d k a c h  k iły  | 
w c zesn e j  o d c z y n  W  a s s e r m a n n a  p o  u k o ń c z e n iu  j 

le c z e n ia  je s t  s ła b o  d o d a tn i  lub  u jem n y :  w y n ik  ten  
je d n a k ż e  z a z w y c z a j  u t rz y m u je  się b a rd z o  k ró tko :  I

4. R o m a n  B. L. 23. Lues recens. Roseola luetica. O d c z y n
W a s s e r m a n n a  -J (— (- o t r z y m a ł  19 inj. a c e ty la r s a n u ;  p o
u k o ń c z e n iu  le c z e n ia  18.4.29 o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  s u r o ­
w icy  b y ł  u jem n y ;  k r e w  b a d a n a  p o n o w n ie  28.4.29 w y k a z a ła  
z p o w r o t e m  w y n ik  si ln ie  d o d a tn i .

5. S t a n i s ł a w a  M., N. 4745. Lues I I  Roseola luet. W R .
+  +  +  K a h  n - j-  p o  16 a c e t y l a r s a n a c h  o d cz .  W a s s e r m a n ­
n a  14.III.29 b y ł  u jem n y ;  K a h n a  T H -  T"* B a d a n ie  k rw i
2.V .  1929 d a ł o  w y n ik  d o d a tn i .  O d c z .  W a s s e r m a n n a  +  +  + •  
O d c z .  K a h  n a  -|----1----(-.

N a  p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  sp o s t r z e ż e ń  tw ie r ­
dzę , że  w p ły w  a c e ty la r s a n u  n a  o d c z y n y  su ro w icze  
j e s t  s ła b y .

D o ś w ia d c z e n ie  n asze ,  p rz y z n a ć  n a leży ,  je s t  
w  p e w n e j  sp rz e c z n o śc i  z o p in ją  n ie k tó ry c h  in n y c h  
syfilidologów , k tó rz y  z w ra c a ją  u w a g ę  n a  s z y b k ie  
u s tę p o w a n ie  d o d a tn ic h  o d c z y n ó w  se ro lo g iczn y ch
w e k rw i p o d  w p ły w e m  le c z e n ia  a c e ty la r s a n e m ;  
w śró d  ty ch  a u to ró w  w y m ie n ię  n a s tę p u ją c y c h :
L l o y d ,  L a u r e n t ,  L e k a y e  i inni; z d a n ie m  
n asze rn ,  o p in ja  ty c h  au to ró w  je s t  j e d n a k  n ie ­
s łu sz n a ,  a  tego  ro d z a ju  o p o rn o ść  o d c z y n ó w  se ro lo ­
g ic z n y c h  i szy b k ie  n a w ro ty  se ro lo g iczn e  p o z w a la ją ,  
z d a n ie m  m ojem , p rz y p u sz c z a ć ,  że ś ro d e k  te n  p o d  
w z g lę d e m  sw y c h  w ła sn o śc i  k r ę tk o b ó jc z y c h  je s t  
s ła b y .  Z  teg o  też w z g lę d u  o c z e k iw a ć  m o ż n a  c z ę ­
s ty c h  i sz y b k ic h  n a w ro tó w  p rz y  le czen iu  k i ły  w y ­
łą c z n ie  a c e ty la r s a n e m .

N a w r o t y .  C zas  s p o s t rz e g a n ia  p rzez  n as
c h o ry c h ,  le c z o n y c h  a c e ty la r s a n e m ,  je s t  n ie w ą tp l i ­
w ie  b a r d z o  krótki,  o b e jm u je  on  b o w iem  okres  
około  6 — 7 m ies ięcy ,  d la te g o  też  p rz y to c z o n e  p o ­
niżej d a n e  n ie  m o g ą  p re te n d o w a ć  do  z o b ra z o w a ­
n ia  t rw a ło śc i  w y n ik ó w  le c z n ic zy c h  po a c e ty la r -
san ie ; j e d n a k ż e  n ie k tó re  s p o s t rz e g a n e  p rzez  n a s  
p r z y p a d k i  b y ły  tak  c h a r a k te ry s ty c z n e ,  że  p o z w a ­
la ją  n a  w y sn u c ie  w n io sk ó w  i o c e n ę  śro d k a .

D la  u w y p u k le n ia  p o n iże j  p rz y to c z o n y c h  w y n i ­
ków  o t rz y m a n y c h  p rz e z  n a s  p rz y  le czen iu  a c e ty l ­
a r s a n e m ,  p rz y p o m n ę ,  że o b e c n ie  p rz y  s to so w an iu  
le c z e n ia  k o m b in o w a n e g o  (a r se n o b e n z o l  i b iz m u t

lub  rtęć)  z a z w y c z a j  po  u k o ń c z e n iu  le c z e n ia  
w p rz e c ią g u  k i lku  m ie s ię c y  n a w ro tó w  c h o ro b y  nie  
w id u je m y ;  ja k  p rz e k o n a łe m  się, s to s o w a n ie  sa m e g o  
a r s e n o b e n z o lu  lub  b iz m u tu ,  z w ła s z c z a  jego  p r z e ­
tw o ró w  n ie ro z p u sz c z a ln y c h ,  d a je  z a z w y c z a j  k i lk u ­
m ie s ię c z n y  o k re s  b e z o b ja w o w y ,  w  k a ż d y m  raz ie  
p r z y p a d k i  k iły  w czesn e j ,  w k tó ry c h  n a w ró t  n a s t ą ­
p i łb y  już  p o  10 — 20 d n ia c h  po  u k o ń c z e n iu  le c z e ­
n ia  m ie sz a n e g o  lub  a r se n o b e n z o lo w eg o ,  n a l e ż ą  do  
b a rd z o  w ie lk ic h  rz a d k o śc i .  P rz y  le czen iu  n a to m ia s t  
sa m y m  a c e ty la r s a n e m  s p o s t rz e g a l i ś m y  spo ro  p rz y ­
p a d k ó w  n a w ro tó w  kiły; p r z y p a d k i  te są  b a rd z o  
c h a ra k te ry s ty c z n e ,  d la te g o  też je  p rzy to czę :

6. C h o r a  E m m a  P.,  Nr. 4587, 1. 21. W  l i s to p a d z i e  r. 1928 
s t w ie rd z o n o  u c h o re j  o b j a w y  ki ły  w c z e sn e j :  Lues recens, roseola
et papulae. O d c z y n  W a s s e r m a n n a  -j 1----|-; 0(  ̂ 14.XI. do
31.XII.28 c h o r a  o t r z y m a ła  16 w s t r z y k iw a ń  a c e t y l a r s a n u  p o  3.0 
n a  d a w k ę ;  l e c z e n ie  to  z n io s ła  d o b r z e ,  o b j a w y  k i ły  u s t ą p i ły  p o  
4 - — 5 w s tr z y k iw a n ia c h :  20.1,29, czyli  3 tyg .  p o  u k o ń c z e n iu  l e c z e ­
nia ,  c h o r a  z g ło s i ł a  się  d o  K lin ik i  z n a d e r  o b f i tą  w y s y p k ą  kiły  
ł u s z c z y c o w a te j  (lues psoriasiformis),

7. H e l e n a  R., 1. 19. 19.1.1929, u c h o re j  s tw ie r d z o n o  l icz ­
n e  r o z s ia n e  guzk i  n a  t u ło w iu  i k o ń c z y n a c h ;  l e p i e ż e  p ł a s k ie
i a n g in ę  k i ło w ą ,  o d c z .  W a s s e r m a n n a  -j 1----j-. C h o r o b a
t r w a ła ,  s ą d z ą c  z c h a r a k t e r u  w y k w i tó w  i w y w i a d ó w ,  o d  j e s ie n i  
1928 r. W  p r z e c i ą g u  7 tyg .  c h o r a  o t r z y m a ł a  17 inj.  a c e t y l a r s a ­
nu,  le c z e n ie  to  z n o s i ła  n i e z b y t  d o b r z e ,  g o r ą c z k o w a ł a  b o w ie m  
p o  w s t r z y k iw a n ia c h  l e k a r s tw a .  10 dn i  p o  u k o ń c z e n iu  l e c z e n ia  
c h o r a  s p o s t r z e g ł a  w y k w i ty  w  o k o l icy  o d b y tu ,  a p o  u p ły w ie  
j e s z c z e  t y g o d n ia  p l a m y  n a  k o ń c z y n a c h .  P o  z g ło s z e n iu  s ię  c h o ­
rej  d o  K lin ik i  s p o s t r z e ż o n o  l iczn e  guzk i  i p la m k i  k i ło w e  na  
k o ń c z y n a c h  i n a  s ro m ie .

8. R o m a n  B., 1. 23. W  p o ł o w i e  lu te g o  b. r. z g ło s i ł  się 
do  K lin ik i  z o b j a w a m i  k i ły  d r u g o r z ę d o w e j  (Roseola specif. O d c z .
W a s s e r m a n n a  -|— | [-)'> o t r z y m a ł  l e c z e n ie ,  s k ł a d a j ą c e  się
z 19 inj. e c e ty l a r s a n u ;  l e c z e n ie  z n o s i ł  d o b r z e ,  z a k o ń c z o n o  19.4. 
1929; b a d a n y  18.4.29 —  s u r o w ic a  k rw i  d a ł a * w y n ik  n a s t ę p u j ą c y :  
o d c z .  W  a s s e r m a n n a  ( — ) (u je m n y )  K a h n a  +  +  + •

K ie d y  dn.  28.4 .1929 m ia ł e m  z a m ia r  o ś w ia d c z y ć  c h o re m u ,  
że  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  j e s t  u je m n y ,  i z a m ie r z a m  p r z e r ­
w a ć  l e c z e n ie ,  s p o s t r z e g ł e m  l ic z n e  p la m y  n a  t w a r z y  i n a  czo le ,  
p o  z b a d  an iu  o k a z a ł o  się ,  że  c h o r y  m a  r o z l e g ł ą  g u z k o w ą  w y ­
s y p k ę ,  o w r z o d z e n ia  na  m i g d a ł a c h  i n a  b ło n i e  ś lu z o w e j  n o sa .  
W y k w i ty  te  w e d l e  s łó w  c h o r e g o  w y s tą p i ły  7 —  10 d n i  po  
0 8 t a tn i e m  w s t r z y k n ię c iu  a c e ty l a r s a n u .

9. Z y g m u n t  O .,  1. 22, —  z g ło s i ł  s ię  d o  m n ie  z p o c z ą t ­
k ie m  l i s t o p a d a  1928 r. z o b j a w a m i  kiły; c h o ry  z a c h o r o w a ł  w lu tym  
1928 r. i o t r z y m a ł  w  ty m  c z a s ie  le c z e n ie ,  s k ł a d a j ą c e  się  z 12 
inj. b iz m u tu  i 12 inj. a r s e n o b e n z o lu ;  w  k o ń c u  p a ź d z ie r n ik a  1928 r. 
s p o s t r z e g ł  w y s y p k ę ,  k tó r a ,  j a k  s tw ie rd z i ł e m ,  m i a ł a  w s z y s tk ie  
c e c h y  n a w r o to w e j  o su tk i  k i ło w e j ;  c h o r y  o t r z y m a ł  14 inj. a c e t y l ­
a r sa n u ;  l e c z e n ie  to  z a k o ń c z y łe m  30.X II .28. C h o r y  z g ło s i ł  się 
p o n o w n i e  w  p o c z ą t k u  lu te g o  r. b. z o b j a w a m i  n o w e g o  n a w ro tu  
( W R .  +  +  + .  K a h n - f  + ) .

10. P o d o b n i e  sz y b k i  n a w r ó t  s p o s t r z e g l i ś m y  u c h o re j  
S t a n i s ł a w y  M., N. 4745, u k tó re j  z a k o ń c z o n o  l e c z e n ie  (16 a c e -  
t y l a r s a n ó w )  16.3.1928; z p o c z ą t k i e m  za ś  m a ja  o d c z y n  W  a s s e r ­
m a n n a  b y ł  d o d a tn i ,  a n a  szyi  w y s tą p i ły  w y k w i ty  k i ły  b a r ­
w n ik o w e j .

11. J ó z e fa  S., 1. 28 z g ło s i ł a  się  d o  K lin ik i  D e r m a t o l o ­
g iczne j  U n iw .  W a r s z .  27.3 .28 z o b j a w a m i  k i ły  w c z e s n e j  (Lues I I
exanthema roseolosum et papulosum  W R .  -j 1----(-)• C h o r a  o t r z y m a ła
10 w s t r z y k iw a ń  a c e ty l a r s a n u .  le c z e n ie  to  z n o s i ła  n i e z b y t  d o b r z e ,  
s k a r ż y ła  się  b o w i e m  na  n u d n o ś c i  i b ie g u n k i ,  t° p o  w s t r z y k n i ę ­
ciu d o c h o d z i ł a  d o  3 7 .4 — 38.0. P o  10-em w s t r z y k n ię c iu  a c e t y l ­
a r s a n u  to  zn acz y  w ś ró d  l e c z e n ia  s p o s t r z e ż o n o  u c h o re j  s z e re g  
ś w ie ż y c h  w y k w i tó w  k i ło w y c h  n a  s k ó rz e  t u ło w ia .
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P o w y ż s z e  sp o s t rz e ż e n ia  ś w ia d c z ą  z c a łą  s ta ­
n o w c z o śc ią ,  że  a c e ty la r s a n  j e s t  s ł a b y m  ś r o d ­
k i e m  k rę tk o b ó jc z y m ,  a  z a te m  i p rz e c iw k i ło w y m ; 
p o d a n e  p rz e z e  m n ie  w  je d n y m  z p o p r z e d n ic h  
u s tę p ó w  d a n e ,  ś w ia d c z ą c e  o tern, że w y k w i ty  k i ­
ło w e  p o d  w p ły w e m  teg o  le k u  s z y b k o  się  co fa ją  — 
n ie  s ą  w  lo g iczn e j  s p rz e c z n o ś c i  z tern tw ie r d z e ­
n ie m .  W ia d o m o  b o w iem , ze  s z y b k o ść  u s tę p o w a n ia  
w y k w itó w  n ie  s to i w  z w ią z k u  z t rw a ło ś c ią  d z ia ­
ła n ia  lek u .  B ra k  t rw a ło śc i  e fe k tu  le c z n ic z e g o  c h a ­
ra k te ry z u je  w ię k sz o ść  r o z p u s z c z a ln y c h  p rz e tw o ró w  
r tęc i  i b iz m u tu ,  a  z p r z y to c z o n y c h  s p o s t r z e ż e ń  
w y n ik a ,  że i n ie k tó re  r o z p u s z c z a ln e  p rz e tw o ry  
a r s z e n ik u  n ie  p o s ia d a ją  t rw a łe g o  e fe k tu  le c z n i ­
czego .

W  p iśm ie n n ic tw ie  z n a la z łe m  b a rd z o  m a ło  
p rac ,  z w r a c a ją c y c h  u w a g ę  n a  t rw a ło ś ć  w y n ik ó w  
leczn iczy ch ,  u z y s k a n y c h  z a  p o m o c ą  a c e ty la r sa n u ,  
j e d y n ie  L a u r e n t  w y p o w ia d a  się n a  te n  te m a t ,  
a  o p in ja  jeg o  je s t  n a o g ó ł  p r z y c h y ln a  d la  a c e ty l ­
a r sa n u :  n a  p o d s ta w ie  b o w ie m  2 le tn ie g o  s p o s t r z e ­
g a n ia  40 c h o ry c h  s tw ie rd z a  on, że  u c h o ry c h  ty ch  
w  ty m  cz a s ie  n ie  b y ło  n a w ro tó w  k l in ic z n y c h  lub  
s e ro lo g iczn y ch ;  sz c z e g ó ln e ,  że  te n  p o m y ś ln y  w y n ik  
s tw ie rd z i ł  a u to r  ró w n ie ż  i u o so b n ik ó w , u k tó ry c h  
in n e  m e to d y  le c z n ic z e  n ie  z d o ła ły  w y w o ła ć  d łu ż ­
szeg o  s ta n u  b e z o b ja w o w e g o ;  n a  p o d s ta w ie  j e d n a k  
p rz y p a d k ó w ,  s p o s t r z e g a n y c h  p rz e z  nas , m u s im y  
t r a k to w a ć  os tro żn ie  d a n e  p rz y to c z o n e  p rzez  L  a  u - 
r e n t a .

S p o s t r z e ż e n ia ,  p o w y że j  p rz y to c z o n e ,  m a ją  
je d n ę  j e s z c z e  c e c h ę ,  k tó ra  w in n a  b y ć  p o d k re ś lo n a :  
m ia n o w ic ie ,  w e  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  n a w ro ty  
m ia ły  c e c h y  „ c ię ż k ic h “ o b ja w ó w  w c z e sn e j  kiły, 
w y k w ity  b y ły  b a rd z o  siln ie  n a c ie c zo n e ,  c zę s to  
m ia ły  sk ło n n o ść  d o  r o z p a d u  i b y ły  b a rd z o  o p o rn e  
n a  d a ls z e  le c z e n ie .  S p o s t rz e ż e n ie  to i lu s tru je  d o ­
s a d n ie  s łu sz n o ść  tw ie rd z e n ia ,  z n a n e g o  d o b rz e  syfi- 
l ido logom , że  le c z e n ie  s ła b e  ( A n b e h a n d lu n g ,  ja k  
m ó w ią  N iem cy )  n ie k o rz y s tn ie  w p ły w a  n a  p r z e ­
b ie g  kiły .

W p ł y w  a c e t y l a r s a n u  n a  z m i a n y  
w  n e r k a c h  w p rz e b ie g u  w c z e sn e j  k iły .  W  d w u c h  
p r z y p a d k a c h  w c z e sn e j  k iły  u  c h o ry c h  b y ły  o b ja w y  
k iło w e j  ne frozy ;  w o b y d w u  p r z y p a d k a c h  b ia łk o  
w  m o czu  u s tą p i ło  b a rd z o  szy b k o ,  w  je d n y m  p r z y ­
p a d k u  n a w e t  już  po  p ie rw sz e m  w s trz y k n ię c iu ;  
u d ru g ie j  c h o re j  ilość b ia łk a  z m n ie js z y ła  się 
w  p rz e c ią g u  7 d n i  b a rd z o  z n a c z n ie ,  s p a d ła  b o w iem  
z 3.6°/oo d o  0.16°/00, c h o ra  o t r z y m a ła  w  ty m  czas ie  
2 inj. a c e ty la r s a n u .

M o ż n a  n a  tej p o d s ta w ie  p rz y p u s z c z a ć ,  że 
s to so w a n ie  a c e ty la r s a n u  n ie  je s t  p r z e c iw w s k a z a n e  
p rz y  is tn ie n iu  z m ia n  k i ło w y c h  w  n e rk a c h .

Z n o s z e n i e  a c e t y l a r s a n u  p r z e z  o s o ­
b n i k ó w ,  n i e z n o s z ą c y ę h  i n n y c h  p r z e ­
t w o r ó w  a r s z e n i k o w y c h .  L e c z e n ie  o s o b n i ­
ków, n ie z n o s z ą c y c h  a r se n o b e n z o lu ,  je s t  c zę s to k ro ć  
b a rd z o  t ru d n e ,  i d la te g o  p o s ia d a n ie  p r e p a r a tu  
a rsz e n ik o w e g o ,  d o b rz e  zn o szo n eg o  p rzez  tego  ro­
d z a ju  c h o ry c h ,  j e s t  b a r d z o  w a ż n e ;  d la te g o  też  w y ­
p r ó b o w a łe m  z n o s z e n ie  a c e ty la r s a n u  p rz e z  o s o b n i­
ków, n ie z n o s z ą c y c h  a r s e n o b e n z o lu ;  n a o g ó ł  w yn ik i  
ty ch  p ró b  w y p a d ły  p o m y ś ln ie  d la  a c e ty la r s a n u .  
J a k  w ia d o m o ,  j e d n y m  z b a rd z o  n ie m iły c h ,  a  c z a ­
se m  n a w e t  n ie b e z p ie c z n y c h  o b ja w ó w  n ie z n o sz e n ia  
a r s e n o b e n z o lu  s ą  w s t r z ą s y  az o ty n o w e  (c r ises  nitri-

to ides) ;  u c h o ry c h ,  k tó rz y  do  ty c h  z a b u rz e ń  m a ją  
s k ło n n o ść ,  p r z y p a d ło ś c i  te  n a jc z ę śc ie j  p o w ta rz a ją  
s ię  po  k a ż d e m  w s trz y k n ię c iu  a rse n o b e n z o lu .

1*2. A l e k s a n d r a  S.. I. 48. C h o r a  l e c z y ła  się  u m n ie  
w  p r z y c h o d n i  K a s y  C h o r y c h  z p o w o d u  p ó ź n e j  k i ły  m ó z g o w e j  
(Lues cerebrospinalis); c h o r a  p r z e s z ła  p ię ć  m ie s z a n y c h  kuracy j ,  
s ta n  z n a c z n ie  się  p o p r a w i ł ;  j e d n a k ż e  p o g o r s z e n ie  s t a n u  p o  
d łu ż s z y c h  p r z e r w a c h  w  le c z e n iu  (3 —  4 m ie s ię c y )  o ra z  d o d a t ­
n ie  o d c z y n y  s e ro lo g ic z n e  z m u s z a ły  d o  k o n ty n u o w a n ia  l e c z e n ia .  
L e c z e n ie  to  c h o r a  z n o s i ł a  j e d n a k  c o ra z  gorzej :  w  p r z e b i e g u  
j e d n e j  k u ra c j i  c h o r a  m ia ł a  b a r d z o  s i lną  i d ł u g o t r w a ł ą  ż ó ł t a c z k ę ,  
p o d c z a s  n a s t ę p n e j  s t a łe  p o d w y ż s z e n ie  c i e p ło ty  i b ie g u n k i  p o  
w s t r z y k iw a n iu  a r s e n o b e n z o l u .  W r e s z c i e  p o d c z a s  o s t a tn i e g o  
l e c z e n ia  c h o r a  p o  o t r z y m a n iu  0.3 a r s e n o b e n z o lu  d o ż y ln ie  m ia ł a  
w s t r z ą s  a z o ty n o w y  n ie z w y k le  silny: n ie  c h c i a ł e m  s t o s o w a ć  da le j  
t e g o  ś r o d k a  i p o s t a n o w i ł e m  p o d a w a ć  a c e ty l a r s a n ,  c h o r a  z n o s i ła  
d o b r z e  to  le c z e n ie :  o t r z y m a ł a  b e z  . j a k i c h k o l w i e k b ą d ź  ko m p l i -  
k acy j  2 k u r a c j e  p o  16 in jekcy j .

13. W  in n y m  p r z y p a d k u  —  23 le tn i  s t u d e n t  Fe l ik s  K. 
w c z a s ie  p i e r w s z e g o  le c z e n ia  (Lues I  sclerosis init.) m ia ł  silny 
w s t r z ą s  a z o ty n o w y .  p o d a w a n y  w  n a s t ę p s t w i e  t e g o  a c e ty l a r s a n  
c h o ry  z n o s i ł  d o b r z e ;  k i e d y  p o d  w p ł y w e m  za ś  n a l e g a n ia  c h o r e ­
go s p r ó b o w a ł e m  z a s t o s o w a ć  p o n o w n i e  a r s e n o b e n z o l  i w s t r z y ­
k n ą łe m  0.05 p r z e t w o r u  — w s tr z ą s  s ię  p o w tó rz y ł .

S p o s t rz e g a łe m  je sz c z e  k i lk a  p o d o b n y c h  p r z y ­
p a d k ó w , są one  j e d n a k  p o d o b n e  do  p rz y to c z o n y c h ;  
n a  z a k o ń c z e n ie  d o d am , że  n ie  s p o tk a łe m  w z m ia n k i  
w  p iś m ie n n ic tw ie  o w s t r z ą s a c h  w n a s tę p s tw ie  a c e ­
ty la r sa n u ,  p rzec iw n ie ,  w ięk szo ść  au to ró w  p o d k re ś la ,  
że cho rzy ,  n ie z n o sz ą c y  a r s e n o b e n z o lu  ze w zg lęd u  
n a  w y s tę p o w a n ie  w s trzą só w  z n o sz ą  d o b rz e  a c e ­
ty la rsa n .

j e d n ą  z c iężk ich  i n ie b e z p ie c z n y c h  kom pli-  
kacy j  p o a rs e n o b e n z o lo w y c h  są  roz leg łe  z łu szcza -  
ją c e  z a p a l e n i a  s k ó ry  (ery łhr oder mi a). L e c z e n ie  o s o b ­
n ików , k tó rz y  tego  ro d z a ju  z a t ru c ie  p rze sz l i ,  je s t  
szczeg ó ln ie  t ru d n e ;  o b o k  g łosów  au to rów , k tó rzy  
z a  B u s c h k e m  i jego  szk o łą  tw ie rd zą ,  że u tych  
ch o ry ch  p rz e b ie g  k iły  je s t  z a zw y cza j  ła g o d n y ,  
s p o ty k a m y  o p in je  ( s z k o ła  f ra n c u sk a ) ,  że  c h o ry c h  
ty c h  leczy ć  n a leży  m o ż liw ie  en e rg iczn ie ,  nie r e z y ­
g n u ją c  n a w e t  z a rse n o b e n z o ló w .  C z a s e m  j e d n a k ż e  
w raż l iw o ść  n a  a rse n o b e n z o l  m o że  u t r z y m y w a ć  się 
n a w e t  d łu ż s z y  czas  po  p rz e b y c iu  za truc ia ;  jak  
ś w ia d c z y  p on iże j  p rz y to c z o n y  p rz y p a d e k ,  w ra ż l i ­
w ość  ta  m oże  n a w e t  d o ty c z y ć  n ie ty lk o  a r s e n o b e n ­
zolów; le c z e n ie  tego ro d z a ju  c h o ry c h  m oże  b y ć  
d la te g o  też  b a rd z o  t ru d n e .

14. C h o r y  H e n r y k  D., la t  35, le c z y ł  się  już k i lk a k ro tn ie  
u ro z m a i ty c h  l e k a rz y  z p o w o d u  w ią d u  rd z e n ia .  D o  m n ie  z g ło ­
s i ł  się  z o b j a w a m i  u s t ę p u ją c e g o  z ł u s z c z a j ą c e g o  z a p a l e n i a  sk ó ry  
w  n a s t ę p s t w i e  s to s o w a n ia  a r s e n o b e n z o lu .  P o  u s tą p ie n iu  z m ia n  
s k ó rn y c h  i p o  u p ły w ie  3 -ch  m ie s ię c y  r o z p o c z ą ł e m  l e c z e n ie  
p r z e c iw k i ło w e ,  o k a z a ło  s ię  p r z y te m ,  że  c h o ry  z a c h o w a ł  s w ą  
w ra ż l iw o ś ć  w  s to s u n k u  d o  a r s e n o b e n z o lu  i n a b y ł  z n a c z n ą  w r a ­
ż l iw o ś ć  w  s to s u n k u  d o  r tęc i  i b izm u tu ,  k tó ry c h  p r e p a r a t y  t a k  
r o z p u s z c z a ln e ,  ja k  i n ie r o z p u s z c z a ln e  z a z w y c z a j  w y w o ł y w a ł y  
n a w r ó t  r u m ie n i  i o b rz ę k u  skó ry .  C h o r y  t e n  b y ł  p o d d a n y  l e c z e ­
n iu  a c e t y l a r s a n e m  i p r z e s z e d ł  2 l e c z e n ia  p o  15 inj. b e z  o b j a ­
w ó w  z a t ru c ia .

N le z a w sz e  j e d n a k  s p r a w a  p rz e b ie g a  ta k  p o ­
m yśln ie ,  i c z a se m  ch o rzy ,  k tó rz y  p rzeszli  z a tru c ie  
a r se n o b e n z o lo w e ,  u z y s k u ją  ró w n ież  i w raż l iw o ść  n a  
a c e ty la rsan .
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T a k  np.:  p rz y p .  15. H e l e n a  D., 1, 29. Z a k a ż e n i e  k i łą  
w  r. 1926, p r z e s z ła  4 l e c z e n ia  i r o z p o c z ę ł a  p i ą t e ,  p o  w s t r z y ­
k n ięc iu  0.3 n e o a r s e n o b e n z o l u  w y s tą p i ł a  o s u tk a  to k s y c z n a .  P o  
jej u s tą p ie n iu  c h o r a  r e a g o w a ł a  p o k r z y w k ą  i p ę c h e r z y k o w ą  o su tk ą  
n a  k o ń c z y n a c h  n a  w s trz y k n ię r  ia b a r d z o  m a ły c h  d a w e k  b iz m u tu  
i a c e ty l a r s a n u  (0.5 pro dosi).

W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  a c e ty la r s a n  m oże  
ró w n ież  w y w o ła ć  p o w s ta w a n ie  o s u te k  to k s y c z n y c h  
c h a r a k te ry s ty c z n y c h  d la  z a t ru c ia  a rsz e n ik ie m . S p o ­
s t r z e g a łe m  d w a  p r z y p a d k i  teg o  ro d za ju :  w  je d n y m  
u ch o re j  po 10 inj., w d ru g im  po  12 inj. a c e ty la r ­
sanu . W y k w i ty  w y s tą p i ły  n a  tw a rz y  i k o ń c z y n a c h ,  
m ia ły  one  c h a r a k te r  ro z la n y c h  z m ia n  n a s k ó rk o ­
w ych ,  n a sk ó re k  i sk ó ra  b y ły  o b rz ę k n ię te  i r u m ie ­
n io w a te ,  n a  tern tle z n a jd o w a ły  się  l iczne  d r o b ­
n iu tk ie  p ę c h e rz y k i .  Z a t r u c i a  te n ie  m ia ły  c iężk iego  
p rz e b ie g u  i u s tą p i ły  p o d  w p ły w e m  m ie jscow ego  
le c z e n ia  w p rz e c ią g u  2 — 4 tyg. S p o s t rz e ż e n ia  te 
św ia d c z ą  o tern, że a c e ty la r s a n  m oże  b y ć  to k sy c z n y  
n a w e t  w  d a w k a c h  p rz e c ię tn ie  s to so w a n y c h .

D la  le c z n ic tw a  z a s a d n ic z e  z n a c z en ie  p o s ia d a ,  
ja k  to sp re c y z o w a ł  E h r l i c h ,  s to s u n e k  d a w k i  to k ­
sy czn e j  do  leczn icze j .  Im w ię k s z a  ró ż n ic a  je s t  tych  
d w u c h  d a w e k ,  tern  d o sk o n a lsz y  je s t  b a d a n y  ś rodek .  
O tó ż  n ie k tó re  m oje  s p o s t r z e ż e n ia  p o z w a la ją  p r z y ­
p u sz c z a ć ,  że  s to s u n e k  ten  w a c e ty la r s a n ie  je s t  d o ­
syć  n ie k o rz y s tn y ,  ta k  np . w j e d n y m  z o m a w ia n y c h  
p r z y p a d k ó w  w y s tą p i ł a  to k s y c z n a  o s u tk a  arszen i-  
k o w a  u chore j,  u k tóre j w tym  s a m y m  czas ie  w y ­
s tę p o w a ły  (po 10 inj. a c e ty la r s a n u  i po 6 tyg . 
le c z e n ia )  św ieże  w y k w ity  k iłow e, c o p ra w d a ,  o s u tk a  
w y s tą p i ł a  już  w ó w czas ,  k ie d y  z a p rz e s ta n o  s to s o ­
w a n ia  a c e ty la r s a n u  i p o d a n o  już  b iz m u t  i a r se n o -  
b en zo l  (2 inj. b iz m u tu  i 1 inj. a rse n o b e n z o lu ) ,  j e d ­
n a k ż e  n a le ż y  p rz y p u sz c z a ć ,  że ustró j m u s ia ł  już 
b y ć  u p o ś le d z o n y  p rz e z  a rszen ik ,  p o d a n y  z a ce ly -  
la r sa n e m , n ie  w id u je m y  b o w ie m  to k s y c z n y c h  ery- 
tro d e rm ij  po tak  m a ły c h  d a w k a c h  b izm u tu  i a r s e ­
n o b en zo lu .

S ą d z ą c  z g ło sów  au to ró w , k tó rzy  sw e d o ś w ia d ­
c z e n ia  z a c e ty la r s a n e m  ogłosili d ru k ie m , n a le ż y  
s ąd z ić ,  że z m ia n y  to k s y c z n e  n a  skó rze  n ie  n a le ż ą  
do  rz a d k o śc i  p rz y  s to so w a n iu  tego  ś ro d k a ;  ta k  np . 
L l o y d  sp o s t r z e g a ł  je  2 r a z y  w ś ró d  88 lec z o n y c h  
p rz e z  s ieb ie  p rz y p a d k ó w ,  D r a c o u l i d e s  i V  e j- 
i s t j i s  w  1 ze 100 p rz y p a d k ó w ,  a L e k a y e  w 1 
z 29; jak  w id z im y  z tego, w y s tę p u je  ta  to k sy k o z a  
n ie w ą tp l iw ie  z n a c z n ie  częście j ,  niż po  s to so w an iu  
a rse n o b e n z o lu .

D o d a m , że sp o s t rz e g a n o  rów n ież  i in n e  p o ­
w ik ła n ia  a r sz e n ik o w e  w  n a s tę p s tw ie  le c z e n ia  ace -  i 
ty la r s a n e m ,  ta k  np . te n ż e  L e k a y e  sp o s t rz e g a ł  j 

p r z y p a d e k  c iężk ie j neu ra lg j i  n e rw u  t ró jdz ie lnego ; 
D r a c o u l i d e s  i V e j i s t j i s  p o d a ją ,  że  u 10 
ch o ry c h  n a s tą p i ły  ob jaw y  z a p a ln e  w z a k re s ie  n e rw u  
w zro k o w eg o  i s łu c h o w e g o ,  w c z te re c h  p r z y p a d k a c h  
dosz ło  n a w e t  do  p rz e m ija ją ce j  g łucho ty ;  jeśli  z w a ­
żym y, że a c e ty la r s a n  je s t  p o c h o d n ą  a to k sy lu ,  i że 
ten  o s ta tn i  ś ro d e k  w y ró ż n ia ł  s ię  sw o ją  to k s y c z ­
nością , z ro z u m ie m y  p ra w d o p o d o b ie ń s tw o  tego  ro ­
d z a ju  p o w ik ła ń .  Z  in n y c h  p o w ik ła ń  p o a c e ty la r sa -  ! 
n o w y c h  sp o s t rz e g a n o  k i lk a k ro tn ie  żó ł taczk i .  i

N a p o d s ta w ie  n a sz e g o  d o ś w ia d c z e n ia  m o ż e m y  
w n a s tę p u ją c y  spo só b  z re a s u m o w a ć  w nioski, do  
k tó ry c h  dosz liśm y:

I) A c e ty l a r s a n  je s t  zazw ycza j  znoszony  do b rze ;  
nie  w y w o łu je  on b o le sn o śc i  w  m ie jscu  w s t r z y k n ię ­

c ia . N ie k tó rz y  c h o rz y  w d n iu  w s t r z y k n ię c ia  m a ją  
c ie p ło tę  p o d w y ż s z o n ą  do  37.2° —  37.4°; w  3 p r z y ­
p a d k a c h  c h o re  m ia ły  d o sy ć  s i lne  b ó le  w o k o l icy  
b rz u c h a ,  n u d n o śc i ,  b ie g u n k i ,  a  c z a se m  w y m io ty .  
O b ja w y  te m ija ją  w  n a s t ę p n y m  d n iu  b e z  sp e c ja l ­
neg o  leczen ia .

2) P o d r a ż n ie n ia  n e r e k  i żó ł ta c z k i  n ie  s p o s t r z e ­
ga liśm y; n ie  w id z ie l i śm y  t. zw. w s t rz ą só w  azo ty -  
n o w y c h .

3) O b ja w y  k i ły  w c z e sn e j  i p ó ź n e j  c o fa ją  się 
szy b k o ;  d z ia ła n ie  a c e ty la r s a n u  je s t  j e d n a k  s ła b s z e  
od  d z ia ła n ia  a rse n o b e n z o lu .

4) W p ły w  n a  o d c z y n y  se ro lo g ic z n e  a c e ty la r ­
s a n  w y w ie ra  do sy ć  s ła b y  — n a jc z ę śc ie j  po  u k o ń ­
c z e n iu  l e c z e n ia  o d c z y n y  se ro lo g iczn e  s ą  d o d a tn ie .

3) A c e ty l a r s a n  nie  m o że  b y ć  u w a ż a n y  za  
s i lny  ś ro d e k  k r ę tk o b ó jc z y — o c zem  ś w ia d c z ą  s z y b ­
k ie  n a w r o ty  po  u k o ń c z e n iu  le czen ia .  D o ty c z y  to 
p r z y p a d k ó w  k iły  w c z e sn e j  i ś w ia d c z y  o tern, że 
a c e ty la r s a n  n ie  m o że  z a s tą p ić  a r s e n o b e n z o lu  i n ie  
m o ż e  b y ć  s to s o w a n y  ja k o  p o d s ta w o w y  ś ro d e k  le c z ­
n iczy  w p r z y p a d k a c h  k iły  w czesn e j .

6) W  sześc iu  p r z y p a d k a c h  k i ły  u o so b n ik ó w , 
k tó rz y  po  s to so w a n iu  a r s e n o b e n z o lu  m ie li  s ta le  
w y m io ty  lub  n a w e t  b a rd z o  s ilne  w s t rz ą s y  (c rises  
n i t r i to id es ) ,  a c e ty la r s a n  b y ł  z n o sz o n y  p rz e z  ch o ry c h  
b a r d z o  d o b rze .

7) W  je d n y m  p r z y p a d k u  n a w r a c a j ą c y c h  ru ­
m ien i  i p o k rz y w e k  po s to s o w a n iu  a r s e n o b e n z o lu  
ró w n ież  i po  s to s o w a n iu  a c e ty la r s a n u  s p o s t r z e g a łe m  
u cho re j  w y s tę p o w a n ie  p o k rz y w k i .

8) A c e ty l a r s a n  w y w o łu je  z n a c z n ie  częściej od  
a r s e n o b e n z o ló w  w y s tę p o w a n ie  w y s y p e k  to k s y c z n y c h  
p o a r s z e n ik o w y c h .

W s z y s tk o  to z m u sz a  do  w ie lk ie j  o s tro żn o śc i  
p rzy  s to so w a n iu  a c e ty la r s a n u .  W s k a z a n i a  za ś  do 
jego  s to so w a n ia  w id z ę  w p r z y p a d k a c h  n ie z n o s z e n ia  
a r s e n o b e n z o lu .
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K re w  do  ty c h  b a d a ń  p o b ie ra łe m  n aczczo .  
W  o k re ś la n iu  H b  p o s łu g iw a łe m  się  k o lo ry m e t re m  
A u t e n r i e t h a .  N a  l ic zb ę  c z e rw o n y c h  c ia łe k  
k rw i i ilość H b  z b a d a n o  38 h ip e r to n ik ó w . Z n a l a ­
z łe m  z a w a r to ś ć  H b  i E  w 13,2% w z m o ż o n ą ,  w  7 9 %  
n o rm a ln ą ,  w  7 ,8%  z m n ie jsz o n ą .

N a  l ic zb ę  b ia ły c h  c ia łe k  i m e to d ą  S c h  i 11 i n- 
g a  z b a d a n o  41 c h o ry c h .  Z n a la z ł e m  l ic z b ę  L 
z w ię k s z o n ą  w 5% , n o rm a ln ą  w 82,5%» z m n ie jsz o n ą  
w 12,5% (n o rm a  6 .000—8.000). W z ó r  S c-h i 1 1 i n- 
g a  w 100%  w y p a d ł  n o rm a ln ie .  L e p k o ś ć  k rw i 
o k re ś lo n o  a p a r a te m  H e s s  a u 30 c h o ry c h .  Z w i ę k ­
s z o n a  le p k o ś ć  o k a z a ła  się w 13,3%, n o rm a ln a  
w 3 0 % , a  z m n ie j s z o n a  w 42 ,7% .

O p a d a n i e  k rw in e k  (m e to d ą  W e s t e r g r e -  
e n a —  28 p rz y p a d k ó w )  b y ło  w 42 ,5%  p r z y ś p ie ­
szone , w  57,5%  n o rm a ln e .

Ł a m l iw o ś ć  c z e rw o n y c h  c ia łek  w 100% b y ła  
n o r m a ln a  (30 p rz y p a d k ó w ) .

Z e s t a w i a j ą c  w yn ik i  ty c h  b a d a ń ,  w idz im y , że, 
a c z k o lw ie k  m a m y  p e w n e  o d c h y le n ia  w  s t ro n ę  
w z m o ż e n ia  i z m n ie js z e n ia ,  j e d n a k o w o ż  l iczby  n o r ­
m a ln e  są  w s z ę d z ie  d o m in u ją c e  (H b  i E  —  79,0%, 
b. c ia łk a  82 ,5% , le p k o ść  50%  sz y b k o ść  o p a d a n ia  
k r w in e k  57,5% , ła m liw o ść  c z e rw o n y c h  c ia łek  o raz  
w zó r  S c h i 11 i n  g a  100%).

T u ta j  m o ż e  się w y łon ić  k w e s t ja  is tn ie n ia  p e ­
w n y c h  o d c h y le ń  w o d n ie s ie n iu  do  ro z m a ite g o  
o k re s u  h ip e r te n s j i .  W  K lin ic e  o d ró ż n ia m y :  Hyper- 
tensio essentialis Dariabilis, Hypertensio essenłialis oaria- 
bilis cum nephrosclerosi, Hypertensio essentialis stabilita, 
Hypertensio renalis.

Z  p ie rw sz e j  k a teg o r j i  c h o ry c h  z b a d a ł e m  
ośm iu , z d ru g ie j  d z iew ięc iu ,  z t rzec ie j  o s ie m n a s tu .  
P o ró w n y w a ją c  w y n ik i  b a d a ń  w p ie rw s z y c h  t rzech  
g ru p a c h ,  n ie  m o ż n a  b y ło  d o jrz e ć  p e w n y c h  m o m e n ­
tów, k tó reb y  te g ru p y  w y ró ż n ia ły ,  tak ,  że z b a d a ­
n ia  k rw i  n ie  m o ż n a  w y s n u ć  z ja k im  o k re s e m  h i ­
p e r te n s j i ,  ze z m ia n a m i  w  n e r k a c h ,  czy  b e z  z m ia n  
m a m y  do  c z y n ie n ia .

Co się ty c z y  c z w a r te j  g ru p y ,  do  k tó re j  za l i ­
czy l iśm y  7 c h o ry c h  z n a d c iś n ie n ie m  n e rk o w e m , 
po  częśc i  z p rz e w le k łe m  k łę b u s z k o w e m  z a p a le n ie m ,  
p o  c z ęśc i  z n e r k ą  m a r s k ą  w tó rn ą ,  to  ta  g ru p a  w y ­
ra ź n ie  się  ró ż n i ła  od n a d c i ś n ie n ia  p ie rw o tn e g o  tern, 
że  w sz y s tk ie  p r z y p a d k i  ze z m n ie jsz e n ie m  ilości H b  
i l iczby  c z e rw o n y c h  c ia łe k  n a le ż a ły  do  niej ,  o p a ­
d a n ie  k rw in e k  u ty ch  ch o ry c h  w  7 5 %  by ło  p rz y ­
śp ie sz o n e ,  le p k o ść  k rw i zaś  w  100% zm n ie jsz o n a .

U z y s k a n e  w y n ik i  z e s ta w i l i śm y  z d a n e m i  b a ­
dań , p r z e p r o w a d z o n y c h  p rz e z  k o leg ó w  w in n y c h  
k ie ru n k a c h .  W  ty c h  b a d a n ia c h  u w z g lę d n io n o  ilość 
b i a łk a  w su ro w ic y  krw i, s to s u n e k  a lb u m in  do  glo­
bu lin ,  z a p a s  z a sa d ,  P h . N R, k w a s  m o c z o w y  i k r e a ­
ty n in ę  w e  krw i,  c h o le s te ry n ę ,  cu k ie r ,  b i l i ru b in ę ,  
N aC l,  K, Ca, K /C a ,  c iśn ien ie  k rw i  w  n a c z y n ia c h  
w ło s o w a ty c h  i ż y ła c h ,  w y g lą d  kap i l la ró w , o d c z y n  
n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  n a  u c isk  tę tn icy ,  o d c z y n  n a ­
c z y ń  n a  a d re n a l in ę ,  a c e ty lc h o l in ę ,  a z o ty n  sodu , 
w y sk o k ,  p r z e m ia n ę  p o d s ta w o w ą  i b a d a n ia  in te r fe ­
ro m e try c z n e .  U d a ło  się  s tw ie rdz ić ,  że w e  w sz y ­
s tk ich  p r z y p a d k a c h  p rz y ś p ie s z o n e g o  o p a d a n ia  c z e r ­
w o n y ch  c ia łek  ilość c h o le s te ry n y  b y ła  zw ięk szo n a ;  
p o z a te m  ż a d n e j  ró w n o le g ło śc i  w o d c h y le n ia c h  w y ­
n ik ó w  b a d a ń ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  p rz e z e  m nie , 
a o d c h y le n ia m i  w y n ik ó w  b a d a ń  in n y c h  nie s tw ie r ­
dz iliśm y.
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Z d a n ie m  b a d a c z y ,  z a jm u ją c y c h  się  z a g a d n i e ­
n iem  o p a d a n ia  k rw in ek ,  o b ja w  p rz y ś p ie s z o n e g o  
o p a d a n ia  za leży  od  zw ię k sz o n e j  ilości H b  ( W e s -  
t e r g r e e n ,  B i i r k e r ,  B e h r e n s ,  O h  n o), od 
w zm o żo n e j  lep k o śc i  krw i, z w ięk szo n e j  ilości b ia łk a  
w su row icy ,  szczeg ó ln ie  g lobu liny  i f ib ry n o g e n u  
( B r u c h s a l e r ,  F r i s c h ,  S t a r l i n g e r ,  S e k i ,  
H o l z e i s s i g )  i od  w ięk sze j  z a s a d o w o ś c i  k rwi; 
n a to m ia s t  m n ie jsze  z n a c z e n ie  p o d  ty m  w z g lę d e m  
p rz y p is y w a n e  b y ło  zw ięk szo n e j  ilości c h o le s te ry n y .

W  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  z p rz y ś p ie s z o n e m  
o p a d a n ie m  k rw in e k  s tw ie rd z i l i śm y  ty lko  z w ię k sz o n e  
ilości ch o le s te ry n y ,  in n y c h  c z y n n ik ó w , k tó re b y  się 
tutaj z a z n a c z a ły ,  n ie  u jaw n il iśm y .

W  e i t z, O tf r ie d  M i i l l e r ,  W i e c h m a n n  
i P a a l  w p ra c a c h  sw o ich  o n a d c iśn ie n iu  p o d a ją ,  
iż w tej c h o ro b ie  d u ż ą  ro lę  o d e g ry w a  c z y n n ik  k o n ­
s ty tu c jo n a ln y  o raz  d z ie d z ic zn o ś ć .  W e i t z  p r z e ­
p ro w a d z i ł  b a d a n i a  w ś ró d  rodz in  82 h ip e r to n ik ó w  
i s tw ie rd z i ł ,  iż śm ie rć ,  w y w o ła n a  c h o ro b ą  s e rc a  
a lbo  w y le w e m  k rw i d o  m ózgu , w y s tę p u je  zn aczn ie  
częśc ie j  u ro d z icó w  h ip e r to n ik ó w , niż u rodz iców  
n o rm o to n ik ó w . P o d o b n e  sp o s t rz e ż e n ia  z rob il i  ró w ­
nież n a  sw y m  m a te r ja le  W i e c h m a n n  i P a a l .  
O tf r ie d  M ü l l e r  i H ü b e n e r  'p ro p o n u ją  n a w e t  
w p ro w a d z ić  n azw ę :  „K  o n s t i t u t i o n e 11 e H y -
p e r t o n i e ” .

P rzy  u w z g lę d n ie n iu  sp o s t rz e ż e ń  w yżej w y m ie ­
n io n y ch  au to ró w  n a s u w a  się n a  m yśl e w e n tu a ln o ś ć  
d z ie d z ic z e n ia  c z y n n ik a  g e n e ty c z n e g o  p a to lo g iczn eg o  
w p o łą c z e n iu  z c z y n n ik ie m  g e n e ty c z n y m ,  c h a r a k ­
te ry z u ją c y m  g ru p ę  krw i.  W k r a c z a m y  tu  w d z ie ­
d z inę , d o ty c z ą c ą  g ru p  krw i w pa to log ji .  L iczn e  
b a d a n ia  zo s ta ły  p r z e p r o w a d z o n e  n a d  z a g a d n ie ­
niem , czy  p rz y n a le ż n o ś ć  g ru p o w a  w p ły w a  na  w ię k ­
szą  lub  m n ie js z ą  w raż l iw o ść  w s to su n k u  do  cho rób , 
ja k  g ruź lica ,  k iła , p o ra ż e n ie  p o s tę p u ją c e ,  z im n ica ,  
d u r  i inne .

Co się tyczy  g ruźlicy , to  tu  s p o ty k a m y  się 
z w y n ik a m i  sp rz e c z n em i.  G d y  je d n i  jak  Ś w i d e r  
i K o h n ,  A l p e r i n  z n a jd o w a l i  w ię k s z ą  w raż l iw o ść  
n a  g ruź licę  w  o b rę b ie  g ru p y  A , to d ru d z y  
S t r e n g  i R y t  i, R a p h a e l ,  T h e o p h i l e ,  O l i ­
v e  M.  S e a r l e  i T o m  N.  H o r a n ,  C o n n e r t h ,  
żad n e j  różn icy  nie  s tw ierdz il i .  P a n t r z e k o w a  
i A g t e  b a d a ły  z a le ż n o ść  m ię d z y  g ru p a m i  krw i 
a c ię ż k o śc ią  p rz e b ie g u  g ruźlicy . S tw ie rd z i ły  one, 
że  p o s ta ć  w łó k n is ta  g ruź licy  częśc ie j  w y s tę p u je  
w g ru p ie  B i AB. A l p e r i n  zna laz ł ,  że  u ludzi 
z g ru p ą  O , B i A B  g ru ź l ica  p rz e b ie g a  w sp o só b  
ła g o d n y ,  p r z y p a d k i  zaś  gruź licy  c iężk ie j sp o ty k a m y  
g łów n ie  u o so b n ik ó w  z g r u p ą  A , że  w a r to śc i  l ic z ­
b o w e  i o d se tk o w e  d la  g ru p y  A  są  n a jw ię k sz e  w III 
s ta d ju m  w e d łu g  T u r b a n a .  D u j  a r r i e  d e  l a  R i ­
v i e r e  i K o s o w i t z  n a  p o d s ta w ie  sw o ich  b a d a ń  
p r z y jm u ją  w ię k s z ą  sk ło n n o ść  w g ru p a c h  A  i AB.

L ic z n e  b a d a n ia ,  d o ty c z ą c e  g ru p  krw i p o d  
w z g lę d e m  sk ło n n o śc i  d o  z a k a ż e n ia  k i łą ,  n ic  sz c z e ­
gó lnego  nie w y k a z a ły .  Z  b a d a ń  A m z e l ó w n y  
i H a l b e r ó w n y  w y n ik a ,  że ch o rz y  z g ru p y  O , 
k tó rzy  p rz e p ro w a d z i l i  s p e c y f ic z n e  leczen ie ,  p rę d z e j  
t r a c ą  d o d a tn i  o d c z y n  W a s s e r m a n n a ;  n a jd łu ż e j  
u t rz y m u je  się ten  o d c z y n  u c h o ry c h  z g ru p y  AB. 
Do p ra w ie  tak iegoż  w n io sk u  p rzysz li  W i e c h ­
m a n n  i P a a l .  T e  w y n ik i  b y ły  ca łk o w ic ie  p o ­
tw ie rd z o n e  p rz e z  b a d a n ia  S t r a s z y ń s k i e g o ,  
K a r n a u c h o w e j  i F i r j u k o w e j  oraz  G  u n d  1 a.
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U je m n e  p o d  ty m  w z g lę d e m  w ynik i ,  o t r z y m a n e  
p rz e z  S c h i i t z a  i W  o h 1 i s c h a, G r ó t s c h e l a ,  
K r a u z e g o ,  L e v e r i n g h a n s a ,  H i r s c h f e l d  
u z a le ż n ia  od  in n e g o  w y b o ru  p rz y p a d k ó w  (w cześn ie j  
r o z p o z n a n e  i m nie j  leczone) .  S p rz e c z n o ś ć  z d a ń  
p o w s ta w a ła  ró w n ie ż  co do  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ją c e g o .  
W i l c z k o w s k i  s tw ie rd z i ł  p r z e w a g ę  w g ru p ie  
AB, J a k o b s o n ,  B u n k e r  i M e y e r s  różn ic  ż a ­
d n y c h  n ie  s tw ie rdz il i .

P r z e c h o d z ą c  do  z im n icy ,  w id z im y , że w y n ik i  
b a d a ń  ró ż n y c h  a u to ró w  n ie  s ą  je d n a k o w e :  G o r ­
d o n  s tw ie rd z i ł  p r z e w a g ę  w g ru p ie  A , M o ł d a w ­
s k i  i P a u l i  w  g ru p ie  A B , zaś L e j z e r m a n  
i R u b a s z k i n  o trzy m a li  w yn ik i  n o rm a ln e .  N ie ­
z g o d n e  m ię d z y  so b ą  w y n ik i  d a ły  ró w n ież  b a d a n i a  
n a d  w ra ż l iw o śc ią  g ru p  w s to s u n k u  do  r a k a  i ł u ­
szczy cy .

P o u c z a ją c e  s ą  b a d a n ia ,  d o ty c z ą c e  kw es t j i  
d z ie d z ic z e n ia  o d p o rn o śc i  u s tro ju  n a  p ło n ic ę  i b ło ­
n icę  w p o łą c z e n iu  z g r u p ą  krwi. O tó ż  H i r s z f e l d  
i B r o k m a n  d o w ied l i ,  iż tę  o d p o rn o ś ć  d z ie d z ic z y  
się  z g r u p ą  krw i.

Z a g a d n ie n ie  g ru p  k rw i w n a d c i ś n i e n i u  
o m a w ia ją  W i e c h m a n n  i P a a l  w  p ra c y  swej 
„U  b e r H y p e r t o n i e  i n s b e s o n d e r e  i i b e r  
d i e  BI  u t g r u p p e n  d e r  H y  p e r t o n i k e r “, j e ­
d y n e j ,  k tó rą  z n a la z łe m  w d o s t ę p n e m  mi p i ś m ie n ­
n ic tw ie . W y ż e j  w sp o m n ia n i  a u to rz y  p rz e p ro w a d z i l i  
b a d a n ia  na  500 c h o ry c h  i doszli  do  w n io sk u ,  iż 
n a d c iś n ie n ie  w y s tę p u je  w  p r z y p a d k a c h  ro z m a i ty c h  
g ru p  k rw i bez  w y ją tk u ,  p r z e w a ż a ją  j e d n a k  g ru p y  
B i AB, s t ą d  d o c h o d z ą  oni d o  w n io sk u ,  iż o so ­
b n ik i  z g ru p ą  B i A B  m a ją  w ię k s z ą  sk ło n n o ść  do 
n a d c iśn ie n ia .

N asze  b a d a n i a  o b e jm u ją  ty lko  36 c h o ry c h ,  
m ę ż c z y z n  i k o b ie t ,  m ie s z k a ń c ó w  W ile ń sz c z y zn y ,  
k tó ry c h  m ia łe m  m o żn o ść  z b a d a ć  w K lin ice .  Jes t  
to l ic z b a  za  m a ła  i n ie  d a je  p r a w a  do  ro b ien ia  
w n iosków , d o  tego  n ie z b ę d n y  je s t  m a te r ja ł  l i c z ­
n ie jszy . O k re ś la l i ś m y  g ru p y  krw i w p ro b ó w k a c h  
w e d łu g  S c h i f f a .  W  34 p r z y p a d k a c h  z b a d a l i ś m y  
ty lk o  c z e rw o n e  c ia łk a ,  a  w  d w u c h  w ą tp l iw y c h  
cz e rw o n e  c ia łk a  i su row icę .  S u ro w icę  do  o k re ś la ­
n ia  g ru p  k rw i p ie rw s z y c h  c h o ry c h  b ra l i śm y  u osób  
z w ia d o m ą  n a m  g rupą ;  do  o k re ś la n ia  u p o z o s ta ły c h  
c h o ry c h  u ż y w a l i ś m y  su ro w icy  osób , k tó ry c h  g ru p a  
krw i p rz e d te m  b y ła  p rz e z  n a s  ok reś lo n a .

W y n ik i  p r z e d s t a w ia j ą  się w  sp o só b  n a s t ę ­
p u ją c y :

G r u p ę  O  s tw ie rd z o n o  w 30,5 °/„
A  „ „ 44 ,5%
B „ 13,9%

A B  „ „ 11,1%
U  100 c h o ry c h  k l in ic z n y c h  z n o rm a ln e m  c i­

śn ie n ie m  k rw i zna leź l iśm y :
G r u p ę  O  w 4 1 %

A  ,, 4 1 %
B „ 14%

A B  „ 4 %
H  a l b e r ó w n a  i M y d l a r s k i  u 249 osób  

z W ile ń s z c z y z n y  s tw ie rd z i l i  n a s t ę p u ją c y  s k ła d  g rup : 
G r u p ę  O  w 33 ,3%

A  „ 39 ,5%
B „ 19,1%

» A B  • 8%
Z es taw ia jąc ,  d a n e ,  o t r z y m a n e  u h ip e r to n ik ó w , 

z d a n e m i ,  o t r z y m a n e m i  u stu  n o rm o to n ik ó w , a lbo  
też  z l ic zb am i,  p o d a n e m i  p rz e z  H a l b e r ó w n ę  
i M y d l a r s k i e g o ,  p r z y c h o d z im y  do  w n io s k u ,  iż
1) w n a d c iś n ie n iu  s p o ty k a m y  się  ze w sz y s tk ie m i 
g ru p a m i  krw i,  2) o so b n ik i  g ru p  A  i A B  m a ją  w ię ­
k s z ą  s k ło n n o ś ć  d o  n a d c iś n ie n ia .

Co do  d ru g ie g o  w n io sk u ,  z a z n a c z a m y  tu  p o ­
w tó rn ie ,  iż t r z e b a  się do  n iego  o d n ie ś ć  z w ie lk im  
k ry ty c y z m e m ,  g d y ż  l ic z b a  z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  
je s t  z a  m a ła .

S p o s t r z e ż e n ia  te  p o d a je m y  ja k o  w s tę p n e  do  
d a l s z y c h  b a d a ń ,  k tó ry c h  w y n ik i  w  p rz y sz ło śc i  
p rz e d s ta w im y .
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f. Klin .  M e d .  149 I 925.— 6. L . u .  H . H i r s z f e l d  u.  B r o k m a n  Klin. 
W o c h .  N. 29  1924.— 7. S t r a  s z y ń s k i  Klin .  W o c h .  N. 41 1925. 8. 
A m z e l  i H a l b e r .  Z e i t .  f. Im m u n i t ä t s -F o r s c h u n g  u. E x p e r .  T h e r .  
N. 42 1925.— 9. W i e c h m a n n  i P a a l  M ü n c h ,  m e d .  W o c h .  N. 29 
1924— 10. W i e c h m a n n .  D e u ts c h .  A rc h .  f. Klin . M e d .  B d l 5 4 ,
1927.—  1 1. S t r a s z y ń s k i  M e d y c y n a  D o ś w ia d c z a ln a  i S p o ł e c z n a  
T o m  V .  z 5— 6 1925.— 12 G u n d e l .  Klin .  W o c h .  N. 36 1927—
13. H a l b e r  i M y d l a r s k i  M e d y c y n a  D o ś w i a d c z a l n a  i S p o ­
ł e c z n a .  T .  IV. z e s z y t  3 — 6.

Z praktyki prywatnej.

O becny stan w ied zy  o u lecza ln ości 
raka krtani.

P o d a ł

B. K A R B O W S K I  ( W a r s z a w a ) .

L e c z e n ie  ch iru rg ic z n e  r a k a  k r ta n i  z rob iło  w  o s ta t ­
n ich  k i lk u n a s tu  la ta c h  d u ż e  p o s tę p y .  T e c h n ik a  
o p e ra c y jn a  je s t  t a k  d a le c e  u d o s k o n a lo n a ,  że  n ie ty lko  
p rzec ięc ie  k r ta n i  (laryngofissura), a le  i w y łu sz c z e n ie  
k r ta n i  (laryngecłomia parłialis et totalis) d a je  m in im a l ­
ny  p ro c e n t  śm ie r te ln o śc i  n a  s k u te k  sam ej  ope rac j i  
w  rę k a c h  d o ś w ia d c z o n e g o  n a  te m  p o lu  c h i ru rg a

| i p rz y  o d p o w ie d n io  d o b r a n y m  m a te r ja le .  Inaczej 
I się p r z e d s ta w ia  s p ra w a  u lecza lnośc i .  S ą  d o św ia d -
! czen i  b a d a c z e ,  k tó rzy  tw ie rd z ą ,  że  w y łu s z c z e n ie

k r ta n i  n ie  p rz y c z y n i ło  się i n ie  p rz y c z y n ia  się do  p rze -
I d łu ż e n ia  ży c ia  c h o ry c h  n a  r a k a  k r ta n i  (B r y  s o n).
j  C h o d z i  o to, że  ch o rzy  n a  ra k a  k r ta n i  ż y ją  częs to
j  t rzy  la ta  i b ez  le c z e n ia  lub  też  n a  s k u te k  le c zen ia

p a l ja ty w n e g o ,  że  do  w y łu s z c z e n ia  k r ta n i  k w a l i f ik u ­
je m y  c h o ry c h  z d o b ry m  s ta n e m  ogó ln y m . N a s u w a  
się w o b e c  tego  p rz y p u s z c z e n ie ,  że  ta cy  c h o rz y  żyli 
b y  w  su m ie  n ie  krócej i b e z  operac ji .  P o g lą d  ten  
n a le ż y  sp e c ja ln ie  o b e c n ie  w z ią ć  p o d  u w a g ę ,  a lb o ­
w iem  le c z e n ie  c h iru rg ic z n e  k r ta n i  r i e  je s t  w y łą c z n ą  
m e to d ą  leczn iczą ;  leczen ie  r a d e m  jes t  o b e c n ie  m e-

www.dlibra.wum.edu.pl



26 w rz e śn ia  1929 r. W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  M  39— 40 943

t o d ą  k o n k u re n c y jn ą .  C h e v a l i e r  J a c k s o n  (Fila- 
de lf ja )  w  sw o im  re fe rac ie  o r e z u l ta ta c h  c h i ru rg ic z ­
neg o  leczen ia  r a k a  k r ta n i  p o d k re ś la ,  że, z a b ie ra ją c  
g łos  w  s p ra w ie  le c z e n ia  c h i ru rg ic z n e g o  r a k a  k r tan i ,  
d o c e n ia  z n a c z e n ie  le c z e n ia  r a k a  k r ta n i  ra d e m . 
P rz y s z ło ś ć  n a m  p o k a ż e ,  k ie d y  leczen ie  r a d e m  jes t  
d o p u s z c z a ln e  i m e to d ą  le c z n ic zą  d o  w y b o ru  (a g e n t  
d e  choix), k ie d y  m a  b y ć  je d y n ą  i w y łą c z n ą  m e to d ą .

U le c z a ln o ść  r a k a  z a le ż eć  b ę d z ie  w  p rz y sz ło śc i  
w  p ie rw s z y m  rz ę d z ie  od  tego, czy  u d a  się zn a le ź ć  
reak c ję  b io lo g ic z n ą  d la  o k re su ,  k ie d y  n ie  u ja w n i ły  
się je sz c z e  c e c h y  h is to lo g ic z n e  —  s ta d iu m  p ra e c a n -  
c e re u x — ty lk o  w ó w c z a s  m o ż n a  b ę d z ie  m ó w ić  o le ­
c z e n iu  z a p o b ie g a w c z e m  raka .  W  o b e c n y m  s ta n ie  
w ie d z y  p o z o s ta je  w y z y s k a ć  i s tn ie jący  m a te r ja ł  k l i ­
n iczn y ,  s tw o rz y ć  ogó ln ie  p r z y ję tą  k la sy f ik ac ję ,  p o ­
ro z u m ie ć  się co d o  z a s a d n ic z y c h  po jęć ,  k tó re m i  
o p e ru je m y  w  n a s z y c h  ro z w a ż a n ia c h .  D la  p r z y k ła d u  
w e ź m y  cho rego ,  k tó ry  o p e ro w a n y  b y ł  z p o w o d u  
ra k a  k r ta n i  i u m ie ra  p o  k ilku  la ta c h  n a  r a k a  żo ­
łą d k a ,  czy  n a le ż y  tw ie rd z ić ,  że  c h o ry  z r a k a  k r ta n i  
z o s ta ł  w y le c z o n y ?  D la  p r z y k ła d u  w e ź m y  in n y  
p rz y p a d e k .  C hory ,  o p e ro w a n y  z p o w o d u  r a k a  ję z y ­
k a  p o  s t ro n ie  lew ej, po  10-le tn iem  z u p e łn ie  d o b re m  
s a m o p o c z u c iu  z a c h o ro w u je  i u m ie ra  z p o w o d u  ra k a  
n a s a d y  ję z y k a  p o  s t ro n ie  p raw e j .  C zy  je s t  to n a ­
w rót,  c zy  też  p o w tó rn e  sc h o rz e n ie  u c z ło w ie k a  z tak  
z w a n ą  s k a z ą  ra k o w a tą ?  C h e v a l i e r  p o d a je  p r z y ­
p a d e k ,  w  k tó ry m  c h o ry  s ie d e m  la t  po  o p e ra c j i  n ie  
m ia ł  n a w ro tu  w  k r ta n i  i p o  7 la ta c h  z a c h o ro w a ł  
n a  r a k a  ż o łą d k a .  C zy  n a le ż y  to u w a ż a ć  za  n aw ró t?

T r u d n o  też  je s t  w  k a ż d y m  p o sz c z e g ó ln y m  
p r z y p a d k u  us ta l ić  o k re s  p r z e d łu ż e n ia  życ ia  n a  s k u ­
tek  operac ji ,  a lb o w ie m  n ie  w iem y ,  j a k  d łu g o  c h o ry  
m ó g łb y  ży ć  b e z  z a b ie g u  ch iru rg ic z n eg o .  C zęs to  
w id z im y  ch o ry ch ,  k tó rz y  i b e z  z a b ie g u  ży ją  trzy  
la ta  i d łu że j .  C h e v a l i e r  J a c k s o n  p o d a je  p r z y ­
p a d e k ,  w  k tó ry m  b io p s ja  s tw ie rd z i ła  r a k a  k r ta n i  
(n a b ło n ia k  p ła s k o k o m ó rk o w y ) ,  c h o ry  n a  z a b ie g  się 
n ie  zgodz ił ,  i z g o n  n a s tą p i ł  p o  12 la ta c h  n a  s k u te k  
k rw o to k u .

Co się ty czy  ze jśc ia  ś m ie r te ln e g o  n a  s k u te k  
o p e rac j i ,  to n a le ż y  u w a ż a ć  z a b ie g  za  p rz y c z y n ę  
śm ie rc i  li ty lk o  w ó w czas ,  g d y  c h o ry  z m a r ł  w  c iągu  
m ie s ią c a  o d  d n ia  o perac ji .

O g ó ln ie  też  je s t  w ia d o m e m ,  że  b io p s j i  d o k o ­
n a ć  n a le ż y  ty lko  w te d y ,  k ie d y  n a  z a b ie g  c h i ru r ­
g ic z n y  lu b  n a  le c z e n ie  r a d e m  o t rz y m a n o  zg o d ę  
c h o re g o .

R o z p o z n a n ie  r a k a  k r ta n i  n ie z a w s z e  je s t  ła tw e . 
P r z y p a d k i  k l in iczn ie ,  n ic z e m  n ie  p r z y p o m in a ją c e  
r a k a  k r tan i ,  m o g ą  w  d a ls z y m  p rz e b ie g u  o k a z a ć  się 
n o w o tw o ra m i  z łoś l iw em i. S r e b r n y  p o d a je  p r z y ­
p a d e k ,  w  k tó ry m  n a  s t ru n ie  n o rm a ln ie  ru c h o m e j  
w  s ła b y m  s to p n iu  z g ru b ia łe j  b y ły  b a rd z o  m a ły c h  
ro z m ia ró w  w y k w ity ,  p r z y p o m in a ją c e  sk ą p e  o w ło ­
s ien ie .  C h o ry  p rz y  tern m ia ł  c ię ż k ą  g ruź licę  p łu c  
i racze j  p r z y p u s z c z a n o  g ru ź l icę  k r tan i .  B a d a n ie  b iop-  
ty c z n e  w y k ry ło  n a b ło n ia k .  S łu sz n ie  też  S r e b r n y  
i inn i  b a d a c z e  n ie  w a h a j ą  się p r z e d  p rz e c ię c ie m  
k r tan i ,  k ie d y  b io p s ja  p rz e z  d rog i  n a tu r a ln e  je s t  n ie ­
m o ż l iw a .  P a m ię t a ć  je d n a k  n a leży ,  że  n ie k ie d y  b a ­
d a n ie  d ro b n o w id o w e  s tw ie rd z a  raka ,  a  z p rz e b ie g u  
k l in iczn eg o  w y n ik a ,  że  m a m y  p rz e d  so b ą  c ie rp ie ­
n ie  k r ta n i  n a  tle kiły.

Z b y te c z n e m  też  je s t  p o d k re ś la ć ,  że  c h o ry  p o ­
w in ie n  b y ć  j a k n a jd o k ła d n ie j  z b a d a n y  p o d  w z g lę ­

d e m  s ta n u  ogó lnego . S ta n  p łuc , se rca ,  n e re k ,  c iś ­
n ien ie  krw i, s ta n  u z ę b ie n ia ,  s ta n  ja m  o b o c z n y c h  
nosa ,  m o g ą  b y ć  p rz e c iw w s k a z a n ie m  do  operac ji .  
P r z e c iw w s k a z a n ie m  do  o p e ra c j i  je s t  też b. s ta ry  
w iek , a lk o h o l iz m  i cu k rzy ca .

B a d a n ie  la ry n g o lo g ic z n e  n ie  m o ż e  się o g ra n i ­
c zy ć  li ty lko  do  u s ta le n ia  ro z p o z n a n ia .  N a le ż y  m o ż ­
liwie d o k ła d n ie  u s ta l ić  p u n k t  w y jśc ia  n o w o tw o ru ,  
g ran icę  do ln ą ,  g ó rn ą  i p rz e d n ią .  N a le ż y  w  d a le k o  
p o s u n ię ty c h  p r z y p a d k a c h  o b e j rz e ć  d o k ła d n ie  k r t a ­
n io w y  o d c in e k  g a rd z ie l i  z u w z g lę d n ie n ie m  sp e c ja ln e m  
fa łd  o b rą c z k o w o -g a rd z ie lo w y c h .  N a c ie c z e n ie  ty ch  
fa łd  je s t  p r z e c iw w s k a z a n ie m  do  w y łu s z c z e n ia  k rtan i.

S tw ie rd z e n ie  z m ia n  p o z a  k r ta n ią  w y m a g a  w y ­
łu s z c z e n ia  n ie ty lk o  k r tan i ,  a le  i u su n ię c ia  części 
gardz ie li .  Z a b ie g  ten  te c h n ic z n ie  d o b rz e  o p a n o ­
w a n y  p rz e z  G l u c k a  i S o e r e n s e n a ,  d a je  25% 
śm ie r te lnośc i;  p rz y  życ iu  zo s ta je  p o w y ż e j  t rzech
la t 2 % - 3 % .

P u n k t  w y jśc ia  n o w o tw o ru  i u m ie js c o w ie n ie  m a  
d e c y d u ją c e  z n a c z e n ie  d la  p o s tę p o w a n ia  leczn iczego . 
D a w n ie jsz y  p o d z ia ł  n a  rak i  z e w n ą t r z k r ta n io w e  
(e x t r in s è q u e s )  i w e w n ą t r z k r ta n io w e  ( in t r in sè q u e s )  
je s t  ze w z g lę d ó w  czy s to  p ra k ty c z n y c h  n ie w y s ta r ­
cza jący  i n ie o d p o w ie d n i .  H. C o u t a r d ,  A.  V a l a t  
i S r e b r n y  u w a ż a ją  z e w n ą t r z k r ta n io w e  rak i za  n o ­
w o tw o ry  ga rdz ie l i .  M o g ą  o n e  m ieć  za p u n k t  w y jśc ia  
ty ln ą  p o w ie rz c h n ię  c h rz ą s te k  n a le w k o w y c h ,  w ią ­
z a d ła  n a le w k o w o -n a g ło śn io w e ,  z a to k ę  g ru s z k o w a tą  
i ty ln ą  p o w ie rz c h n ię  ch rz ą s tk i  p ie rśc ie n io w a te j .

R a k i  k r ta n io w e g o  o d c in k a  g a rd z ie l i  p rz e z  
d łu ż s z y  czas  n ie  d a ją  o b ja w ó w  k r ta n io w y c h ,  d a ją  
raczej o b ja w y  ga rd z ie lo w e :  bó le  p rz y  ły k a n iu ,  sali- 
w ację ,  a d e n o p a t j ę  w  p o s tac i  d u ż e g o  p o je d y n c z e g o  
g ru czo łu  n a  szyi, k tó reg o  is to ta  częs to  p rz e z  c h i ­
ru rg ó w  n ie  je s t  r o z p o z n a n a ,  i d o p ie ro  w  d a lsz y m  
p rz e b ie g u  o k a z u je  się p r z e rz u te m  ra k a  za tok i  g rusz -  
ko w a te j  (dw ie  w ła s n e  o b se rw ac je ) .  W  d a ls z y m  
p rz e b ie g u  z ja w ia  się c h r y p k a  z p o w o d u  o g ra n ic z o ­
n y c h  ru c h ó w  z a a n g a ż o w a n e j  n a lew k i.

D z ie l ić  n a le ż y  rak i  k r ta n i  na:
1) rak i  n ag ło śn i ,
2) rak i  s t ru n y  rz e k o m e j  i z a tok i  M o r g a g- 

n i e g o ,
3) rak i  p ra w d z iw e j  s t ru n y  g ło sow ej,
3) rak i  p rz e s t rz e n i  p o d g ło śn io w e j .
R a k  n a g ł o ś n i .
R a k  n a g ło śn i  p r z e d s ta w ia  się w  p o s ta c i  silnie 

u n a c z y n io n e j  i b u ja ją c e j  tk a n k i  n o w o tw o ro w e j .  N o ­
w o tw ó r  sz y b k o  się p o w ięk sza ,  w c z e śn ie  p rz e c h o d z i  
n a  n a s a d ę  języ k a ;  w c z e śn ie  d a je  p rz e rz u ty  do  g r u ­
czołów. D o le c z e n ia  c h i ru rg ic z n eg o  n a d a j ą  się w y ­
łą c z n ie  p rz y p a d k i ,  k tó re  m a ją  za  p u n k t  w y jśc ia  
b rz e g  n ag ło śn i .  N a g ło ś n ia  z o s ta je  u s u n ię ta  m e to d ą  
o p e ra c y jn ą  o d  z e w n ą t rz  t. zw. loryngotomia sub- 
hyoidea1). Jeże li  ra k  u s a d o w io n y  je s t  u n a s a d y  n a ­
głośn i, to teg o  ro d z a ju  p r z y p a d k i  n ie  n a d a j ą  się do 
le c z e n ia  c h i ru rg iczn eg o .  P r z y p a d k i  te  n ie  n a d a ją  
się też do  le c z e n ia  p ro m ie n ia m i  R o e n t g e n a .

M o u r é  (B o rd eau x )  w  r a k a c h  n a s a d y  n ag ło śn i  
s to su je  w y łu s z c z e n ie  c a łk o w ite  k r ta n i  z n a s tę p c z e m  
n a ś w ie t la n ie m  R o e n t g e n e m .  N a  30 p rz y p a d k ó w ,  
w  te n  s p o só b  le c z o n y c h ,  w  13 p rz y p .  po  roku  n ie  
b y ło  n a w ro tu .  M o u r é  w  sw o im  re fe rac ie  n ie  od-

0  L ’e p ig lo t t e c to m ie  t r a n s h y o id i e n n e .  C h e v a l ie r  Ja c k s o n  
(F i lad e lf ja )  o p e r u j e  n a b ł o n i a k i  b r z e g u  n a g ło ś n i  e n d o l a r y n g e a ln i e
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ró żn ią  n a b ło n ia k ó w  n a s a d y  n a g ło śn i  o d  n a b ło n ia -  
kó w  rz e k o m y c h  s t ru n  g ło so w y ch ;  łą c z y  n a b ło n ia k i  
te  w  je d n ę  g rupę .  O d n o ś n y  u s tę p  w  jeg o  re fe rac ie  
b rzm i: „ N a b ł o n i a k i  n a s a d y  n a g ł o ś n i  l u b
r z e k o m y c h  s t r u n  g ł o s o w y c h  n a l e ż y  
leczy ć  n a  p o c z ą tk u  R o e n t g e n e m ;  jeże li  R o e n t ­
g e n  n ie  p o m a g a ,  w s k a z a n e  je s t  w y łu s z c z e n ie  k r t a n i ”. 
U s ta le n ie  d o k ła d n e  p u n k tu  w y jśc ia  s p ra w y  r a k o ­
w a te j  w ła ś n ie  w  ty m  o d c in k u  je s t  b. t ru d n e .  G ó rn a  
p o w ie rz c h n ia  r z e k o m y c h  s t ru n  g ło so w y c h  n a le ż y  
je szcze  do  gó rn eg o  o d c in k a  k r ta n i  do p rz e d s io n k a  
k r ta n i  (Desłibulum laryngis). G ó r n a  p o w ie rz c h n ia  r z e ­
k o m y c h  s t ru n  g ło so w y c h  s ta n o w i  d o ln ą  g ran icę  
tego  o d c in k a .  N a b ło n ia k i  w  ty m  o d c in k u  p o w s ta ją  
częs to  n a  tle b ro d a w c z a k ó w ,  s z y b k o  się roz ra s ta ją ,  
m a ją  b u d o w ę  k a la f io ro w a tą  i d u ż ą  te n d e n c ję  do  
p rze jśc ia  n a  d ru g ą  p o ło w ę  k r tan i .  N a b ł o n i a k i  
s t r u n  g ł o s o w y c h  r z e k o m y c h  i z a t o k i  
M o r g a g n i e g o  tern  s a m e m  m o g ą  u c h o d z ić  za  
n a b ło n ia k i  n a s a d y  n ag łośn i .  G  o u l a r d  i V a l a t  
w  sw oje j p ra c y  „ C o n s id e ra t io n  su r  le c o n c e r  d e  la 
b a n d e  e t  de  la  cav ité  v e n t r ic u la i re  d u  l a r y n x ” o d ­
ró ż n ia ją  d w ie  g ru p y  p rz y p a d k ó w :

a) N a b ło n ia k i  p o w ie rz c h n i  p rz e d s io n k o w e j  r z e ­
ko m e j  s t ru n y  g łosow ej (ca d e  la  face v a s t ib u la i r e s  
d e  la  b a n d e ) ,

b) N a b ło n ia k i  m ią ż sz u  s t ru n y  rzek o m e j  lub  
za to k i  M o r g a g n i e g o .

N a b ł o n i a k i  p o w i e r z c h n i  p r z e d s i o n ­
k o w e j  w y k a z u ją  ro z ro s t  z ia rn k o w a n y  z b a rd z o  
s i ln em  u n a c z y n ie n ie m ,  ro z ra s ta ją  się w ięce j  n a  p o ­
w ie rzch n i ,  p r z e c h o d z ą  szy b k o  n a  d ru g ą  p rz e c iw ­
le g łą  s t ru n ę  g ło sow ą , n ie  p o w o d u ją c  z u p e łn ie  lub  
w  m a ły m  s to p n iu  o g ra n ic z e n ia  ru c h ó w  n a le w e k .

N a b ł o n i a k  s a m e j  s t r u n y  g ł o s o w e j  
l u b  z a t o k i  M o r g a g n i e g o  o b ja w ia  się p r z e d ­
m io to w o  z g ru b ie n ie m  s t ru n y  rz e k o m e j ,  k tó ra  tak  
d a le c e  m o ż e  b y ć  p o w ię k s z o n a  w  sw o ich  ro z m ia ­
rach , że  p rz y le g a  do  str.uny rz e k o m e j  zd row ej,  
p rzec iw leg łe j ;  p o w ie rz c h n ia  je s t  g ła d k a ,  ko lo ru  cie- 
m n o ró żo w eg o ;  w  d a l s z y m  p rz e b ie g u  p o w ie rz c h n ia  
s ta je  się  n ie ró w n a  i p o k r y w a  się w y k w ita m i ,  k tó re  
w y k a z u ją  p o w ie rz c h o w n e  lub  g łę b o k ie  o w rzo d zen ia .  
W  za to ce  M o r g a g n i e g o  s tw ie rd z a m y  w y p a d n ię ­
cie ś luzów ki; św ia t ło  k r ta n i  z w ę ż a  się. W  ty m  
o k re s ie  tw ór  te n  p rz y  d o ty k u  k rw aw i.  W  ty m  o k r e ­
sie t r u d n o  je s t  u s ta l ić  d o k ła d n ie  p u n k t  w yjśc ia .  
W  p o sz c z e g ó ln y c h  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  b a d a ­
n ie  b io p ty c z n e  w y k ry ło  lymphoepithelioma, m o ż e m y  
z c a łą  p e w n o ś c ią  tw ierdz ić ,  że  p u n k te m  w y jśc ia  
s p ra w y  ra k o w a te j  je s t  z a to k a  M o r g a g n i e g o ,  
a  n ie  m iąższ  s t ru n y  rzek o m e j ,  a lb o w ie m  w  za to ce  
M o r g a g n i e g o  z n a jd u je  się t k a n k a  l im fa ty c z n a  
( a m y g d a le  la ry n g ée ) .  D la  n a b ło n ia k ó w  s t ru n y  r z e ­
ko m e j  i za tok i  M o r g a g n i e g o  ty p o w e  je s t  to, że 
n ie  p r z e c h o d z ą  n a  p rz e s t rz e ń  p o d g ło śn io w ą ,  i ru c h y  
n a le w e k  są  w  s to p n iu  n ie z n a c z n y m  z a h a m o w a n e .  
T e rn  się też  t ło m a c z y  p ó ź n e  w y s tę p o w a n ie  z a b u rz e ń  
g łosu . G ło s  m o ż e  b y ć  ty lko  m a ło  zm ien io n y ,  z le k k a  
z a w u a lo w a n y ,  n i s k a  i ś ro d k o w a  sk a le  m a ło  z m ie ­
n ione , g ó rn a  sk a la  z a c h o w a n a  p rz y  z n a c z n y m  już  
rozrośc ie  n o w o tw o ru .  W  p o c z ą tk o w y c h  o k re s a c h  
g łos  je s t  z u p e łn ie  n o rm a ln y .

Z a b u r z e n ia  o d d e c h o w e  w y s tę p u ją  dość  w c z e ś ­
nie, a lb o w ie m  w y b i tn a  z ia rn ik o w a to ść  i obf i te  una -  
c z y n ie n ie  ty ch  n a b ło n ia k ó w  p rz y c z y n ia  się do  o p a ­
d a n ia  tw o ru  m ię d z y  s t ru n y  p ra w d z iw e ,  i w  ten

sp o só b  g ło śn ia  zo s ta je  częśc io w o  z a tk a n a .  U czu c ie  
łe c h ta n ia  i d r a p a n ia  p o b u d z a  c h o ry c h  d o  k a sz lu  
m ę c z ą ce g o ;  w  d a ls z y m  p rz e b ie g u  w y s tę p u ją  bó le  
p ro m ie n iu ją c e  do  u ch a .  K r w a w ie n ia  są  d o ść  częs te .

O b ie  w y że j  w y m ie n io n e  p o s ta c ie  ( n a b ło n ia k  
p o w ie rz c h n i  p r z e d s io n k o w e j  s t ru n y  i n a b ło n ia k  
m ią ż sz u  resp . z a to k i  M o r g a g n i e g o )  n ie  z a w sz e  
d a ją  się ła tw o  ro z g ran iczy ć .  S ą  p r z y p a d k i  m ię sz a n e ,  
w  k tó ry c h  n a b ło n ia k i  gó rn e j  p o w ie rz c h n i  s t ru n y  
p rz e ra s ta ją  g łę b sz e  w a rs tw y  s t ru n  g ło so w y ch .

Jak i  je s t  d a lsz y  rozw ój ty c h  p rz y p a d k ó w ?  
C e c h u je  te  p r z y p a d k i  ro z ra s ta n ie  się o d ś ro d k o w e .  
N a b ło n ia k i  s t ru n y  rzek o m e j ,  resp . z a to k i  M o r g a g ­
n i e g o  s z y b k o  p rz e ra s ta ją  c h rz ą s tk i  i t k a n k ę  o ta ­
cza jącą . P rz e ra s ta n ie  c h r z ą s te k  m o że  się  k l in iczn ie  
o b ja w ić  w  b o le sn o śc i  p r z y  o b m a c y w a n iu .  G ru c z o ły  
w y k a z u ją  p rz e rz u ty  z c h w ilą  p rz e jś c ia  n a b ło n ia k a  
n a  n a g ło ś n ię  i n a  n a le w k i .  P ie rw s z y m  e t a p e m  są  
g ru c z o ły  n a  w y so k o śc i  w y ro s tk a  d łu g ie g o  kości 
g n y k o w e j ,  n a s t ę p n e  e ta p y  g ru c z o ły  p o d s z c z ę k o w e ,  
n a d o b o jc z y k o w e  i g łę b o k ie  w z d łu ż  k rę g o s łu p a .  P a ­
m ię ta ć  n a leży ,  że  p o w ię k s z o n e  g ru c z o ły  n ie k o n ie c z ­
n ie  m u s z ą  b y ć  ra k o w a to  zm ien io n e ;  m o g ą  b y ć  p o ­
w ię k s z o n e  n a  tle  z a p a ln e m .  W ła ś n ie  n a b ło n ia k i  
s t ru n y  rz e k o m e j  są  częs to  z a in fe k o w a n e .  B o lesność  
g ru c z o łó w  p r z e m a w ia  za  in fek c ją .

P o d  w z g lę d e m  ró ż n ic z k o w o  - r o z p o z n a w c z y m  
w c h o d z ą  w  grę  n a s tę p u ją c e  c ie rp ien ia :

a) Fibrotuberculoma. Fibrotuberculoma n ie  w y k a ­
zu je  o w rz o d z e ń ,  g ru c z o ły  l im fa ty c z n e  n ie  są  p o ­
w ię k sz o n e .  W  o k re s a c h ,  d a le k o  p o s u n ię ty c h ,  p ro c e s  
c h o ro b o w y  o b e jm u je  c h rz ą s tk i  i tk a n k i  o ta cza jące .  
O g ó ln y  s ta n  je s t  dob ry ;  rozw ój b a rd z o  p o w o ln y .

b) K i ł a .  P o w ie rz c h n ia  s t ru n y  g ła d k a ,  m o c n o  
cz e rw o n a ;  w  d a ls z y m  p rz e b ie g u  z ja w ia ją  się żó ł te  
p u n k ty ,  ja k o  o b ja w  ro z p a d u ,  k tó re  są  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n e  d la  kiły . W  ty m  o k re s ie  r o z p o z n a n ie  n ie  
je s t  t ru d n e .  W  o k re s ie  s a m o w y le c z e n ia  k i ła  p r z e z  
ro z ro s t  b r o d a w c z a k o w a ty  m o ż e  d a ć  o b ra z  n o w o ­
tw oru , i r o z p o z n a n ie  n a s u w a  d u ż e  t ru d n o śc i .  P o s ta ć  
k i ły  h ip e rp la s ty c z n e j  R  u a  u  11 a p r z y p o m in a  bro- 
d a w c z a k i  i różn i  się  od  z w y k ły c h  b r o d a w c z a k ó w  
w ię k s z y m  ro z m ia re m  i b a rd z ie j  ró ż o w y m  o d c ie ­
n ie m  w ie rz c h o łk ó w . P rz e b ie g  w y b i tn ie  p rz e w le k ły ;  
c ie rp ie n ie  u s tę p u je  n a  s k u te k  l e c z e n ia  sp e c y f i ­
cznego .

c) B r o d a w c z a k i .  R o zw ó j  s to p n io w y ,  b r a k  
bó lów , g ru c z o ły  n ie  p o w ię k s z o n e ,  d o b ry  s ta n  ogó lny .

d) Prolapsus sinus Morgagni n a  tle  p r z e w le k łe ­
go n ie ż y tu  k r ta n i  m o że  też  d a ć  o b ra z  n a b ło n ia k a .

D e c y d o w a ć  o s ta te c z n ie  o r o z p o z n a n iu  m o że  
b iopsja .  In te rp re ta c ja  o b ra z u  h is to p a to lo g ic z n e g o  
n ie z a w s z e  je s t  ła tw a .  D o ś w ia d c z o n y m  a n a to m o -p a -  
to logom  z d a rz a  się n ie k ie d y ,  że ro z p o z n a ją  n a b ł o ­
n iak ,  a  p ro c e s  c h o ro b o w y  u s tę p u je  p o d  w p ły w e m  
le c zen ia  sp ecy f iczn eg o .  P a m ię ta ć  ró w n ież  n a le ż y  
o tern, że  n o w o tw o ry  ła g o d n e  p rz e c h o d z ą  w  s ta n  
z w y ro d n ie n ia  r a k o w a te g o  i p o sz c z e g ó ln e  ty lk o  m ie j ­
sca  m o g ą  w y k a z a ć  b u d o w ę  rak a .

B iopsja  m a  w ięc  za  z a d a n ie  u s ta le n ie ,  z ja k im  
n o w o tw o re m  m a m y  do  c zy n ien ia .  N ie k tó rz y  w y m a ­
g a ją  u s ta le n ia  w s k a ź n ik a  k a r jo k in e ty c z n e g o  (D e 
N a b i a s  F o r e s t i e r ) .

W a ż n e  też  je s t  u s ta le n ie ,  ja k ie  je s t  p o d śc ie -  
l isko n a b ło n ia k a  ( łą c z n o tk a n k o w e ,  czy  ł ą c z n o tk a n -  
k o w e  n ac z y n ia s te ) .
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K ilk a  s łó w  w  sp ra w ie  m ię s a k ó w  k r tan i .  Mię- 
sak i  k r ta n i  są  rzad k ie .  S ta ty s ty k i  p o d a ją  1 m ię sa k  
n a  1 1 n a b ło n ia k ó w ,  1 m ię sa k  n a  25 n a b ło n ia k ó w ,
1 m ię s a k  n a  33 n a b ło n ia k i .  M ięsak i  l im fa ty c z n e  
z p r z e r z u ta m i  w  g ru c z o ła c h  p o d d a ją  się  le c z e n iu  
r a d e m .  M ię sa k  w ie lo p o s ta c io w y  ró w n ież  d a je  p r z e ­
r z u ty  do  g ru czo łó w , n a  r a d  n ie  re a g u je .  M ię sa k  
o lb rz y m io k o m ó rk o w y  s z p ik u  k o s tn e g o  je s t  ł a g o d n y  
i n a  ra d  n ie  reag u je .  S z m u r ł o  p o d a ł  p r z y p a d e k ,  
w  k tó ry m  b y ł  je d n o c z e ś n ie  m ię s a k  i rak .

N a b ło n ia k i  s t ru n y  rz e k o m e j  i z a to k i  M o r -  
g a g n i e g o  m o g ą  b y ć  ró ż n e g o  rodza ju :

1. R a k  p ła s k o k o m ó rk o w y  n a s k ó r k o w a ty  (pavi-  
m e n t e u x  e p id e rm o id e s ) .

2. R a k  c y l in d ry c z n y .
3. R a k  g ru czo ło w a ty .
4. O b la k i  (cylindroma).
N a b ło n ia k i  p ł a s k o k o m ó r k o w e  n a s k ó r k o w e  m a ją  

z a  p u n k t  w y jś c ia  p r a w d z iw ą  s t ru n ę  g ło so w ą , r z a d k o  
r z e k o m ą  s t ru n ę  g ło so w ą ,  i p r z e s t r z e ń  p o d g ło śn io w ą .  
N a to m ia s t  n a b ło n ia k i  c y l in d ry c z n e  i n a b ło n ia k i  g ru- 
c z o ło w a te  m a ją  za  p u n k t  w y jśc ia  s t ru n ę  rz e k o m ą ,  
z a to k ę  M o r g a g n i e g o  i p r z e s t r z e ń  p o d g ło ś ­
n iow ą.

U z a s a d n ie n ia  d la  ró ż n o ro d n o śc i  ty p ó w  rak a ,  
s p o ty k a n e g o  w  k r tan i ,  n a le ż y  s z u k a ć  w  b u d o w ie  
d r o b n o w id o w e j  n o rm a ln e j .  K r ta ń  z n a jd u je  się  n a  
s k rz y ż o w a n iu  d w u c h  d ró g  —  d ro g i  o d d e c h o w e j  
i d rog i  p o k a rm o w e j .  D ro g i  o d d e c h o w e  m a ją  n a b ło ­
n e k  p ry z m a ty c z n y ;  d ro g a  p o k a r m o w a  p ła sk i  w ie lo ­
w a rs tw o w y .  T e rn  się też  t ło m a c z y  to, że b u d o w a  
ś lu z ó w k i  k r ta n i  n ie  je s t  jed n o l i ta ,  m a m y  s k r z y ż o ­
w a n ie  n a b ło n k a  w ie lo w a rs tw e g o  p ła s k ie g o  z n a ­
b ło n k ie m  p ry z m a ty c z n y m .  W ie k  o d g ry w a  w a ż n ą  i 
rolę. U  n o w o ro d k ó w , j a k  w ia d o m o ,  n a b ło n e k  p r y ­
z m a ty c z n y  p o k r y w a  w ię k s z ą  część  k r ta n i ,  z w y ją t ­
k ie m  p rz e d n ie j  p o w ie rz c h n i  n a g ło ś n i  i c ie n k ie g o  
p a s e m k a  w o ln e g o  b rz e g u  s t ru n y  g ło sow ej p r a w d z i ­
wej. W  s ta r s z y m  w ie k u  n a s tę p u je  p rz e k s z ta łc e n ie ,  
i n a b ło n e k  w ie lo w a rs tw o w y  o p a n o w u je  te re n  i p o ­
k r y w a  b rz e g i  n ag ło śn i ,  w ią z a d ła  n a le w k o w o -n a g ło ś -  
n iow e, czę s to  i s t ru n y  g ło so w e  rz e k o m e .  W y s e p k i  
n a b ło n k a  w ie lo w a rs tw o w e g o  p ła sk ie g o  z n a jd u je m y  
n a  ty ln e j  p o w ie rz c h n i  n a g ło ś n i  i g d z ie n ie g d z ie  n a ­
b ło n e k  m ie sz a n y .  M e ta p la z ja  p a to lo g ic z n a ,  ja k o  
n a s tę p s tw o  p o d r a ż n ie n ia  lub  in fekcji ,  o b ja w ia  się 
ró w n ież  w  p r z e k s z ta łc e n iu  się  n a b ło n k a  p r y z m a ­
ty c z n e g o  w  n a b ło n e k  w ie lo w a rs tw o w y  p ła sk i .

I t a k  n a b ło n e k  p r y z m a ty c z n y  (w ie lo w a rs tw o ­
w y )  s t ru n  g ło so w y c h  r z e k o m y c h  z b ie g ie m  czasu  
w  z a le ż n o śc i  od  w ła śc iw o śc i  o s o b n ic z y c h  u le g a  
z m ia n o m . N a jc z ę śc ie j  w y c ię te  k a w a łk i  rzek o m e j  
s t ru n y  w y k a z u ją  n a b ło n e k  w ie lo w a rs tw o w y  o. c h a ­
r a k te r z e  p rz e jś c io w y m  (b r a k  z ia r e n e k  e le id y n o w y c h ,  
s ł a b y  rozw ój w łó k ie n e k  ł ą c z ą c y c h ,  z a c h o w a n ie  
j ą d e r e k  w  w a rs tw ie  o d łu sz c z o n e j ,  z ro g o w a c e n ie  je s t  
s ła b e ) .  N ig d y  n a b ło n e k  s t ru n y  g ło sow ej r z e k o m e j  
n ie  m a  ta k ie g o  w y ra ź n e g o  c h a r a k te ru  n a b ło n k a  
w ie lo w a r s tw o w e g o  n a s k ó rk o w e g o ,  ja k  to w id z im y  
n a  s t r u n a c h  g ło so w y c h  p ra w d z iw y c h .

B u d o w a  h is to lo g ic z n a  s t ru n  g ło s o w y c h  r z e k o ­
m y c h  ró żn i  się  o d  b u d o w y  s t ru n  p r a w d z iw y c h  
o b e c n o śc ią  g ru c z o łk ó w  su ro w ic z o -ś lu z o w y c h ,  l icz ­
n y c h  b a rd z o  w  ty ln y c h  częśc iach ,  m n ie j  l ic z n y c h  
w  p rz e d n ie j  t rzec ie j  części,  ró w n ie ż  o b e c n o śc ią  
tk a n k i  l im fa ty czn e j .  W  za to c e  M o r g a g n i e g o  je s t  
w ię k s z e  s k u p ie n ie  tej tk a n k i  l im fa ty c z n e j  - t. zw.
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m ig d a łe k  k r ta n io w y .  R ó ż n o ro d n o ść  ty p ó w  r a k a  
s t ru n y  rz e k o m e j  je s t  n a s tę p s tw e m  b a rd z ie j  s k o m ­
p l ik o w a n e j  b u d o w y  d ro b n o w id o w e j .  R a k a  o ty p ie  
sk ó rn y m  r z a d k o  s p o ty k a m y  n a  s t ru n ie  rz e k o m e j ,  
s p o ty k a m y  częśc ie j  n a b ło n ia k i  n ie n a s k ó rk o w a te ,  k tó re  
p o c h o d z ą  o d  k o m ó re k  p r y z m a ty c z n y c h  w ie lo w a r ­
s tw o w y c h ,  n ie k ie d y  o b u d o w ie  c e w k o w a te j ,  co w s k a ­
z u je  n a  p o c h o d z e n ie  ich z p r z e w o d ó w  g ru c z o ło ­
w y c h .  N a b ło n ia k i  g ru c z o ło w a te  są  rzad k ie .

O s ta tn io  J o v i n  u s ta l i ł  n o w y  typ  n a b ło n ia k a ,  
k tó ry  p o c h o d z i  z t k a n k i  l im fa tyczne j ,  obfic ie  spo- 

j  ty k a n e j  w  s t ru n ie  rz e k o m e j  i w  jej s ą s ie d z tw ie  —
n a b ło n ia k  l im fa ty c z n y  (lympho-epithelioma). N a  1 1 
p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h  J o v i n  z n a la z ł  7 p rz y p a d -  

! k ó w  n a b ło n ia k ó w  w ie lo w a rs tw o w y c h  o ty p ie  nie-
n a s k ó rk o w a ty m .  W  tych  p r z y p a d k a c h  b y ła  b u d o ­
w a  c e w k o w a ta ,  w  j e d n y m  b y ł  n a b ło n ia k  l im fa ­
ty czn y .

P o z w o l i łe m  sob ie  n ieco  d łu że j  z a t r z y m a ć  się 
n a  k la sy f ik a c j i  i n a  w ie lo p o s ta c io w o śc i  p o d  w z g lę ­
d e m  b u d o w y  d ro b n o w id o w e j  r a k ó w  s t ru n y  rz e k o ­
m ej i z a to k i  M o r g a g n i e g o  d la tego ,  że n ie m a  d la  

| w sz y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  m e to d y  le c z n ic ze j  ogó lnej,
i K la sy f ik a c ja  je s t  k o n ie c z n a ,  i m e to d y  leczn icze
! m u s z ą  b y ć  d o s to s o w a n e  do  p o s z c z e g ó ln y c h  u g r u ­

p o w ań . N ied o ść  n a  tern, jeże l i  ch o d z i  o le c z e n ie  
r a d e m  lub  R o e n t g e n e m ,  to d a w k o w a n ie  je s t  
ró żn e  w  za leżn o śc i  od  b u d o w y :  raki, s k ła d a ją c e  się 
z k o m ó re k  p o d s t a w n y c h  (Ca basocellulare) w y m a ­
g a ją  m n ie jsze j  d a w k i  ra d u ,  niż rak i,  s k ła d a ją c e  się 
z k o m ó re k  k o lc o w y c h  {Ca spinocellulare), k tó re  są  
b a rd z ie j  r a d o o d p o rn e .

N a jw ię k s z e  t ru d n o śc i  n a p o ty k a m y  w ła śn ie  
w te d y ,  k ie d y  m a m y  p rz e d  so b ą  p rz y p a d k i  r a k ó w  
s t ru n y  g ło sow ej rzek o m e j .  Jeże li  w  s to s u n k u  do 
ra k ó w  s t ru n y  g ło so w e j  p r a w d z iw e j  is tn ie je  d a le k o  
id ą c a  je d n o m y ś ln o ść ,  że  n a j le p s z e  w y n ik i  d a je  
leczen ie  c h i ru rg ic z n e ,  a  le c z e n ie  r a d e m  je s t  d o ­
p u sz c z a ln e ,  to inacze j  się rzecz  m a  z r a k a m i  s t r u ­
n y  g ło sow ej rz e k o m e j  i za to k i  M o r g a g n i e g o .  
T u  w a lc z ą  ze s o b ą  trzy  m e to d y  leczn icze :  m e to d a  
c h iru rg ic z n a ,  n a ś w ie t la n ie  R o e n t g e n e m  i le c z e ­
n ie  ra d e m .

Co się ty czy  m e to d y  ch iru rg ic z n e j ,  to w  r a ­
k a c h  s t ru n y  g ło so w e j  rz e k o m e j  i za to k i  M o r g a g ­
n i e g o  w s k a z a n e  je s t  w y łu s z c z e n ie  kr tan i .  R z e c z  
ja sn a ,  że w y łu s z c z e n ia  d o k o n a ć  n a le ż y  ty lk o  w ó w ­
czas, g d y  n ie m a  p rz e c iw w s k a z a ń  c h a r a k te ru  o g ó l­
nego , g d y  lo k a l izac ja  i g ra n ic e  n o w o tw o ró w  c z y n ią  
w y le c z e n ie  p r a w d o p o d o b n e m .  T e c h n ik a  c a łk o w i­
tego  w y łu s z c z e n ia  k r ta n i  je s t  u s ta lo n a .  Ś m ie r te l ­
ność  n a  s k u te k  sam ej  o p e ra c j i  n ie d u ż a :  od  3 %  —
5% . P o d  w z g lę d e m  fu n k c jo n a ln y m  d a je  złe  w y ­
niki. G ło s  g a rd z ie lo w y  rz a d k o  p o z w a la  c h o re m u  
p o ro z u m ie w a ć  się z o to c z e n ie m . Co się ty czy  w y ­
leczen ia ,  to r e z u l ta ty  są  n ie je d n a k o w e .  N a j lep sze
re z u l ta ty  p o d a je  T a p i a  (M adr id )  40%  w y le c z e n ia  
p o w y że j  t rz e c h  lat. N a  107 p rz y p .  o p e ro w a n y c h  
43 pac . ży je  od  3 —  14 la t  b e z  n a w ro tu .  Były  to 
w s z y s tk o  p r z y p a d k i  r a k ó w  w e w n ą t r z k r ta n io w y c h  
b e z  g ru czo łó w . S ta ty s ty k a  T a p i i  zw róc iła  o g ó ln ą  
u w ag ę .  G l u c k  i S o e r e n s e n  o s ta tn io  m a ją  2%■— 
3°/o śm ie r te lnośc i .  N a  96 p rz y p a d k ó w ,  k tó re  b y ły  
p o d  s ta łą  o b se rw a c ją ,  24 p rzyp . ,  co s ta n o w i  25% , 
są  p o  cz te re ch  la ta c h  b e z  n aw ro tó w . D a w n ie js z e  
s ta ty s ty k i :  S ę d z i a k  — p o d a ją  44 ,7%  śm ie r te ln o śc i  
n a  s k u te k  z a b ie g u  i ty lko  5 %  b e z  n a w ro tu  do
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t rzech  lat. S ta ty s ty k a  B r u n s a  i H o f m e i s t e r a  
p o d a je  19% ś m ie r te ln o śc i  n a  s k u te k  z a b ie g u  i 10% 
w y le c z e n ia .  C h i a r i  p o d a je  2 5 %  śm ie r te lnośc i .  
S e  b  i l l o t  oko ło  15%. T e c h n i k a  w  o s ta tn ic h  la ta c h  
z n a c z n ie  się u d o sk o n a l i ła ,  i tern  się t ło m a c z y  m a ły  
p ro c e n t  śm ie r te ln o śc i  w  n o w s z y c h  s t a ty s ty k a c h  
T a  p i i, G l u c k a  i S o e r e n s e n a .  G l u c k  p o ­
da je ,  że w  o s ta tn ic h  la ta c h  w y k o n a ł  76 w y łu s z c z e ń  
k r ta n i  z rzęd u ,  n ie  t r a c ą c  an i  j e d n e g o  ch o re g o  n a  
s k u te k  s a m e g o  zab iegu .  P o lsk ie  s ta ty s ty k i  P  ę s k i e- 
g o ,  S o ł o w i e j c z y k a ,  H u r w i c z a ,  o p a r te  n a  
dość  l ic z n y m  m a te r ja le ,  m a ją  ró w n ie ż  b a rd z o  m a ły  
o d s e te k  śm ie r te ln o śc i  n a  s k u te k  s a m e g o  z a b ie g u .

N ie k tó rz y  (H  u r w  i c z) n a  20 p rz y p .  o p e r o w a n y c h  
n ie  s t rac il i  a n i  j e d n e g o  c h o re g o  n a  s k u te k  z a b ie g u .  
Co do  u lecza ln o śc i ,  to c h i ru rg o w ie  p o lsc y  też  m a ją  
m n ie j  w ięce j  o d  1 5 % — 2 0 %  p rz y p .  p o w y ż e j  t rzech  
la t  b e z  n a w ro tu .

Hemilaryngectomia  —  po ło w ic z n e  u s u n ię c ie  k r ta n i  
d a w a ło  d a w n ie j  19% śm ie r te ln o śc i  ( s t a ty s ty k a  
B r u n s a ) .  O b e c n ie  w r ę k a c h  d o ś w ia d c z o n e g o  
c h i ru rg a  z a b ie g  ten  d a je  m a ły  p ro c e n t  śm ie r te ln o ­
ści i m n ie j  w ięce j ta k ie  s a m e  re z u l ta ty  p o d  w z g lę ­
d e m  u lecza lnośc i ,  ja k  i c a łk o w i te  w y łu sz c z e n ie  
k r tan i .

(D ok . nast.) .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e r u n k i e m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.

Dno oka w św ietle  now oczesn ego  w ziernika  
elek trycznego.

P o d a ł

A d a m  Z A M E N H O F  ( W a r s z a w a ) .

Z a le d w ie  3/4 w iek u  u p ły n ę ło  od  czasu ,  g d y  
H e l m h o l t z  po  raz  p ie rw sz y  u j rz a ł  d n o  o k a  za  
p o m o c ą  sw y c h  p ły te k  s z k la n y c h ,  a  już o f ta lm osko-  
pja  s ta ła  się c a ł ą  o b s z e rn ą  g a łę z ią  w ied zy ,  m a ją c ą  
z n a c z e n ie  n ie ty lk o  w c h o ro b a c h  oczu, ale  i w m e ­
d y c y n ie  ogólnej.  T e c h n i k a  b a d a n i a  ro z w in ę ła  się 
w raz  z u d o sk o n a le n ia m i ,  ja k im  s to p n io w o  u le g a ł  
w z ie rn ik  o czny ,  a  b o g a c tw o  o b ra z u  o f ta lm o sk o p o -  
w ego , u w id o c z n io n e  w c o ra z  to n o w y c h  i l iczn ie j­
s zy ch  a t la sa c h ,  u z a le ż n io n e  b y ło  częs to  n ie ty lk o  
od c o ra z  to w ię k s z e g o  d o ś w ia d c z e n ia  au to rów , od  
d o sk o n a ło śc i  p rz y rz ą d ó w ,  u ła tw ia ją c y c h  o g lą d a n ie  
i r y so w a n ie  d n a ,  a le  też  i od  ro d z a ju  św ia t ła ,  u ż y ­
tego  do  b a d a n ia .

T a k  w ięc  św ia tło  la m p y  n a f to w e j  z p ie rw s z y c h  
o k re só w  o f ta lm o sk o p ji  n a d a w a ło  o b ra z o m  d n a  o d ­
c ień  ró ż o w o -ż ó ł ta w y ,  a  p ó źn ie j  w p r o w a d z o n e  b ie l ­
sze  św ia t ło  g a z o w o -ż a ro w e  z a z n a c z a  się w  a t la s a c h  
w ię k s z ą  k o n t r a s to w o ś c ią  o b ra z u .  P o w s z e c h n e  w o s ­
t a tn ic h  c z a s a c h  w p r o w a d z e n ie  e le k t ry c z n o śc i  p o ­
zw a la  n a  n a j ró ż n ie jsz e  m o d u la c je  św ia t ła ,  a w z ie r ­
n ik  n o w o c z e sn y ,  ściśle  ze sp o lo n y  z ro z ż a rzo n y m  
d ru c ik ie m  la m p k i  e le k t ry c z n e j ,  n a d a je  o b razo w i d n a  
o czn eg o  c e c h y  sw oiste ,  w y p ły w a ją c e  z jed n o l i to śc i  
i s i lnego  s k u p ie n ia  ś w ia t ła  b ia łeg o ,  z a w ie ra ją c e g o  
d u żo  p ro m ie n i  k ró tk o fa l i s ty c h .  C e c h y  te  je szcze  
w ięce j  s ię  u w y d a tn ia ją  p rz y  z a s to s o w a n iu  l a m p y  
łuk  ow ej.

W  ten  sp o só b  p o s łu g iw a n ie  się  w z ie rn ik ie m  
e le k t ry c z n y m  n a d a je  w y g ląd o w i d n a  o czn eg o  p e w n e  
w łaśc iw ośc i ,  k tó re  n ie  zo s ta ły  je sz c z e  d o s ta te c z n ie  
u w z g lę d n io n e  w n a jn o w s z y c h  a t la s a c h ,  ani w  p o d ­
rę c z n ik a c h ,  a  c h o c iaż  n ie k tó re  z ja w is k a  b y ły  już 
p rz e d m io te m  s p e c ja ln y c h  m onograf i j  (V  o g t, K  o e p- 
p e  i inni), to j e d n a k  sz e rsz y  ogó ł  l e k a rz y  n ie  je s t  
je sz c z e  d o s ta te c z n ie  z n iem i o b e z n a n y .

P o n ie w a ż  w ię k sz o ść  ty c h  z ja w isk  w y s tę p u je  
n ie ty lk o  p rz y  z a s to s o w a n iu  p r z y r z ą d ó w  s k o m p l ik o ­
w a n y c h  i m nie j  r o z p o w s z e c h n io n y c h ,  ( jak  np . l a m p a  
łu k o w a  z f i l t rem  b e z c z e r w ie n n y m  V  o g t a, lu b  m i­
k ro sk o p  s p e c ja ln y  K o e p p e g o ,  z a s to s o w a n y  do  
la m p y  sz c z e l in o w e j) ,  a le  ró w n ież  i p rz y  b a d a n iu  
w ie lk im  o f ta lm o s k o p e m  G u l l s t r a n d a ,  d o ść  już 
dz iś  p o p u la r n y m ,  a n a w e t  p rz y  uży c iu  m a łe g o  r ę c z ­
nego  w z ie r n ik a  e le k t ry c z n e g o  S i m o n a ,  d o ść  roz ­
p o w s z e c h n io n e g o  n a w e t  w ś ró d  n ieo k u l is tó w , p rz e to  
w y d a je  m i się, że  b ę d z ie  n a  czas ie  p o d a ć  k ró tk i  
p r z e g lą d  n ie k tó ry c h  w ła śc iw o śc i  n o w o c z e s n e g o  o b ­
ra z u  d n a  oka .

O to  k i lk a  c ech  z n a m ie n n y c h  d la  te g o  ob razu :
1). L ic z n e  o d b la sk i .  2). R y s u n e k  w łó k ie n  n e r ­

w o w y c h  s ia tk ó w k i .  3). U w id o c z n ie n ie  żółte j  b a r w y  
d o łe c z k a  ś ro d k o w e g o  w św ie t le  b e z c z e rw ie n n e m .
4). C ien ie ,  j a k ie  w p e w n y c h  o k o l ic z n o śc ia c h  p o ­
w s ta ją  n a  d n ie  oka . 5). M o żn o ść  b a d a n i a  w św ie tle  
z o g n i s k o w a n e m  i w  p ó łc ie n iu .

P ie rw sz e ,  co u d e r z a  n a s  p rz y  b a d a n i u  w z ie r ­
n ik ie m  e le k t ry c z n y m ,  n o sz ą c y m  z a zw y cza j  m ia n o  
b e z o d b la s k o w e g o ,  je s t  w ła ś n ie  obfi tość  o d b la s k ó w  
n a  d n ie  o k a .  S p rz e c z n o ś ć  ta  je s t  ty lko  p o z o rn a ,  
g d y ż  b e z o d b la s k o w o ś ć  p o le g a  n a  u s u n ię c iu  o d b la s k u  
z rogów ki,  a do  p e w n e g o  s to p n ia  i z soczew ki.  N a ­
to m ia s t  o d b la s k i  od  p o w ie rz c h n i  s ia tk ó w k i ,  z k tó -  
rem i ła tw o , z resz tą ,  d a ć  so b ie  r a d ę ,  n ie ty lk o  nie  
p r z e s z k a d z a ją ,  ja k  to częs to  s ą d z ą  n ie w ta je m n ic z e n i ,  
a le  w p ro s t  p rz e c iw n ie ,  rnogą  d a w a ć  n a m  b a rd z o  
c e n n e  w sk a z ó w k i  co do  s ta n u  d n a ,  n ie  m ó w ią c  już  
o tern, że  u ła tw ia ją  n ie k ie d y  b a d a n i e  n a jw a ż n ie j ­
s z y c h  p o d  w z g lę d e m  c z y n n o ś c io w y m  m ie jsc ,  a  m ia ­
now ic ie ,  d o łe c z k a  ś ro d k o w e g o  i ca łe j  t. zw. oko licy  
p la m k i  żó łte j .  W y s t ę p u j ą  o n e  n a j ja s k ra w ie j  p rz y  
b a d a n iu  w  o b ra z ie  o d w ró c o n y m , w o b ra z ie  zaś  p ro ­
s ty m  n a j lep ie j  p rz y  z a s to s o w a n iu  ś w ia t ła  b ez c z e r -  
w ie n n e g o  l a m p y  łu k o w e j  V o g t a .  S ą  o n e  ru c h o m e ,  
a c e n t ru ją c  o d p o w ie d n io  św ia t ło  za  p o m o c ą  le k k ic h  
p rz e s u n ię ć  w z ie rn ik a ,  m o ż n a  d o  p e w n e g o  s to p n ia  
ich  u n ik n ą ć  a lb o  też, p rzec iw n ie ,  w y w o ła ć  je szcze  
j a s k ra w s z e  ich  w y s tę p o w a n ie .  T a  w ie lk a  ru c h o m o ś ć
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p o z w a la  z ła tw o ś c ią  o d ró ż n ić  je  od  e w e n tu a ln y c h  
b ia ły c h  o g n isk  w  s ia tk ó w c e .  M o ż n a  p o w ied z ieć ,  że 
w w y c h o d z ą c e m  p ra w ie  z je d n e g o  p u n k tu  św ie tle  
w z ie rn ik a  e le k t r y c z n e g o  s ia tk ó w k a  lśni, ja k  p o ­
w ie rz c h n ia  w o d y  w  b la s k u  s łońca ,  w y k a z u ją c  w ten  
sp o só b  falis tość, n ie w id o c z n ą  w św ie tle  w ięce j roz- 
la n e m  z w y k łe g o  w z ie rn ik a  lu s te rk o w eg o .

W id z  im y w ięc  o d b la s k i  p r z e d e w s z y s tk ie m  tam, 
gdz ie  p o w ie r z c h n ia  s ia tk ó w k i ,  w z g lę d n ie  jej b ło n y  
g ra n ic z n e j  w e w n ę t r z n e j ,  unosi s ię  lub  z a p a d a .  
W  m ie j s c a c h  w y p u k ły c h  o d b la s k i  p r z e s u w a ją  się 
w ki e ru n k u  p rz e s u w a n ia  św ia t ła ,  a  w  m ie jsc a c h  
w k lę s ły c h  w k ie ru n k u  p rz e c iw n y m . P rzy  b a d a n iu  
w  o b ra z ie  o d w ró c o n y m  s to s u n e k  ten  się o d w ra c a .

P o n ie w a ż  g ru b s z e  n a c z y n ia  s ia tk ó w k i  le ż ą  
b a rd z o  p o w ie rz c h o w n ie  i n ieco  u n o s z ą  b ło n ę  g ra ­
n iczn ą ,  w id u je m y  w z d łu ż  ty c h  n a c z y ń  o d b la sk i  n ie ­
k ie d y  dość  s z e ro k ie ,  z a z w y c z a j  p o  je d n e j  ty lko  ich  
s tro n ie .  W  m ie jsc a c h ,  g d z ie  s ą  ty lko  d ro b n ie jsz e  
n a c z y n ia ,  p r z e b ie g  ich  m o ż e  się  u w id a c z n ia ć  w p o ­
stac i  linij c ie m n ie js z y c h ,  o ile o d p o w ie d n ia  oko lica  
s ia tk ó w k i  lśni n a  w ięk sze j  p rz e s t rz e n i .

B a rd zo  ty p o w y  i z n a n y ,  z re sz tą ,  je s t  o d b la sk  
d o łe c z k a  ś ro d k o w e g o  s ia tk ó w k i .  Z n ie k s z t a ł c e n i e  
tego  o d b la s k u  s tw ie r d z a m y  w n ie k tó ry c h  s ta n a c h  
c h o ro b o w y c h ,  j a k  np . w p r z y p a d k a c h  z w y ro d n ie n ia  
s ia tk ó w k i  lu b  jej z b l iz n o w a c e n ia  p o  p r z e b y te m  z a ­
p a le n iu .  S tw ie rd z a m y  w ó w c z a s  w m ie jscu  tern od- 
bl a sk  j a k b y  od  p o w ie rz c h n i  z ia rn is te j ,  s z a g ry n o w a -  
nej, co m o że  b y ć  j e d y n y m  o b ja w e m  s ta n u  n ie n o r ­
m a ln e g o .

N ie m n ie j  w a ż n y  je s t  o d b la s k  p ie r ś c ie n io w a ty  
d o o k o ła  p la m k i  żó łte j,  d o b rz e  w id o c z n y  p rz y  b a ­
d a n iu  z w y k ły m  w z ie rn ik ie m  ty lk o  u o s o b n ik ó w  
m ło d y c h  i p o s ia d a ją c y c h  d u ż o  b a rw n ik a .  W z ie rn ik  
e le k t ry c z n y  u w y d a tn i a  go p ra w ie  b e z  w z g lę d u  n a  
w iek  p a c je n ta ,  w  k a ż d y m  ra z ie  d o ść  c zęs to  do 
50-go ro k u  życia ,  a  n a w e t  i późn ie j .  Jest  to  o d b la s k  
w y p u k ło śc i  n a  g ra n ic y  okolicy  ś ro d k o w e j ,  n ieco  z a ­
g łę b io n e j .  S p o s t r z e g a n ie  tego  o d b la s k u  m a  w ie lk ie  
z n a c z e n ie  d la  o z n a c z e n ia  m iejsca ,  gd z ie  się m a  
z n a jd o w a ć  p l a m k a  żó łta .  O g n is k o  z a p a ln e ,  u m ie j ­
sco w io n e  p o ś ro d k u  teg o  p ie rśc ie n ia ,  z n a jd u je  się 
b e z s p r z e c z n ie  w s a m y m  d o łk u  ś ro d k o w y m  i t łom a- 
czy o b e c n o ś ć  u p o ś le d z e n ia  w z ro k u  u p a c je n ta .  P rz y  
b a d a n iu  n ie m o w lą t  o d b la s k  ten  je s t  n a m  b a rd z o  
p o m o c n y ,  g d y ż  ła tw o  w te n  sp o só b  p o z n a je m y  o k o ­
licę p la m k i  żó łte j ,  t e m b a rd z ie j ,  z re sz tą ,  że  d z ieck o  
z a z w y c z a j  p a t rz y  p ro s to  n a  św ia tło .  N o rm a ln y  w y g ­
ląd  tej oko l icy  z w a ln ia  n a s  od ż m u d n y c h  p o s z u k i ­
w a ń  z m ia n  n a  d n ie  o k a  w  p e w n y c h  p rz y p a d k a c h ,  
np . tam , g d z ie  z a c h o d z i  p o d e j rz e n ie  c h o ro b y  T  a  y- 
S a c h s a .

D o o k o ła  teg o  p ie rw sz e g o  o d b la s k u  o k rę ż n e g o  
s p o s t r z e g a m y  n ie k ie d y  d rug i  p ie r śc ie ń  w sp ó łś ro d -  
ko w y , d o c h o d z ą c y  p ra w ie  aż  d o  n a c z y ń  sk ro n io ­
w y c h  g ó rn y c h  i d o ln y c h ,  a  p rz e s u w a ją c y  się w  k ie ­
ru n k u  p rz e c iw n y m  w s to s u n k u  do  p ie r ś c ie n ia  w e ­
w n ę trz n e g o .  Jes t  to o d b la s k  w k lęs ło śc i ,  o ta c z a ją c e j  
n ie k ie d y  w a ł  w y p u k ły  d o o k o ła  p la m k i  żółte j.

W y g lą d  ty c h  o b u  o d b la s k ó w  m oże  m ie ć  z n a ­
c z e n ie  ro z p o z n a w c z e  w  s t a n a c h  o b rz ę k o w y c h  s ia t ­
k ó w k i  i n aczy n ió w k i .  W  ok u  n o rm a ln e m  są  one  
g ła d k ie ,  ja k  d o b rz e  n a p ię ty  je d w a b .  W  s ta n a c h  o b ­
rz ę k o w y c h ,  w y w o ła n y c h  n ie k ie d y  n a w e t  z a p a le n ie m  
p rz e d n ie g o  o d c in k a  o k a  lub  z a p a le n ie m  p o z a g a łk o -  
w em , p o w ie rz c h n ia  s ia tk ó w k i  s ta je  się  n ie c o  p o fa ł ­
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d o w a n a ,  a  o d b la s k i  s k ła d a ją  się w ó w czas  z c a łe g o  
sze reg u  linij ł a m a n y c h ,  n ie k ie d y  o p o d w ó jn y c h  k o n ­
tu ra c h ,  p o d o b n y c h  do  p o fa łd o w a ń ,  ja k ie  w id u je m y  
n a  ty lnej p o w ie rz c h n i  ro g ó w k i w  p r z y p a d k a c h  ke~ 
ratitis i iridocyclitis. P o fa łd o w a n ie  w s p ó łś ro d k o w e  o d ­
b la sk u  o k rę ż n e g o  p la m k i  żó ł te j  jes t ,  w e d łu g  V  o g t a, 
o z n a k ą  zan i  ku  s ia tk ó w k i .

O b rz ę k i  o g ra n ic z o n e  oko licy  p la m k i  żółtej 
m o g ą  s p o w o d o w a ć  z n a c z n e  ro z s z e rz e n ie  p ie r śc ie n ia  
o d b la sk o w e g o ,  a św ieże  o g n isk a ,  ro z s ian e  w n a c z y ­
n iów ce, w s k u te k  o b rz ę k u  o g ra n ic z o n e g o ,  m o g ą  ró w ­
nież  w y w o ły w a ć  p o w s ta w a n ie  o d b la s k ó w  o k rę ż n y c h  
w m ie jsc a c h ,  o d p o w ia d a ją c y c h  u m ie jsc o w ie n iu  s p r a ­
wy z a p a ln e j .  N a to m ia s t  s ta r e  o g n isk a  z ab l iźn io n e  
p o w o d u ją  n ie k ie d y  tw o rzen ie  się o d b la s k ó w  p ro ­
m ie n is ty c h  d o o k o ła  o g n is k a  w s k u te k  k u rc z e n ia  się 
tk a n e k .  I tu  o b e c n o ś ć  o d b la s k ó w  n ie z w y k ły c h  u ła t ­
w ia  o d n a jd y w a n ie "  m ie jsc  s c h o rz a ły c h .

O b r z ę k  ta rc z y  n e rw u  w zro k o w e g o  d a je  n ie ­
k ie d y  ró w n ież  o d b la sk i  sw oiste . Z w ła s z c z a  w p r z y ­
p a d k a c h ,  gd z ie  le jek  n a c z y n io w y  p o z o s ta je  wolny , 
a z a g łę b ie n ie  f iz jo log iczne  ś ro d k a  ta r c z y  je s t  dość  
sze rok ie ,  lub  g d y  p rz e w a ż a  o b rz ę k  w łó k ie n  o b w o ­
d o w y c h ,  w y tw a r z a  się rodza j  w a łu  dość  s trom ego ,  
o k a la ją c e g o  ta rczę .  W a ł  ten  m oże  d a ć  b a rd z o  o s try  
o d b la s k  p ie rśc ien io w a ty ,  k tó ry  n ie k ie d y  w p ro w a d z a  
n a s  w b ł ą d  p rzy  n ie z b y t  u w a ż n e m  b a d a n iu ,  s p r a ­
w ia jąc  w ra ż e n ie  o s tro  z a ry s o w a n y c h  g ran ic  ta rczy . 
P o z a te m  u w y p u k le n ie  ta rczy  m oże  sp o w o d o w a ć  tw o ­
rzen ie  się o d b la s k u  w k lę s łe g o  n a  o b w o d z ie  o raz  
l iczne  p o fa łd o w a n ia  s ia tk ó w k i ,  w sp ó łś ro d k o w e  lub 
p ro m ien is te .

U k ła d  w łó k ie n  n e rw o w y c h  s ia tk ó w k i  w id o c z n y  
je s t  n i e k ie d y  już  p rz y  b a d a n iu  zw y k ły m  w z ie rn i ­
k iem , p rz y n a jm n ie j  w  m ie jsc a c h ,  g d z ie  p ę c z k i  w łó ­
k ie n  ty c h  s ą  n a jg ru b s z e ,  a  w ięc  p rz e d e w s z y s tk ie m  
p rz y  g ó rn y m  i d o ln y m  b rz e g u  ta rczy ,  z w ła sz c z a  
w p r z y p a d k a c h  le k k ie g o  ich  o b rz ę k u .  Białe św ia t ło  
w z ie rn ik a  e le k t ry c z n e g o  p o z w a la  w id z ieć  u k ła d  włó- 
k ie n k o w y  s ia tk ó w k i  z n a c z n ie  w yraźn ie j ,  a  s z c z e ­
gó ln ie  u w y d a tn ia  się  to na  fo tografji  d n a  ocznego , 
do  k tó re j  u ż y w a  się ś w ia t ła  la m p y  łu k o w e j .  G d y  
zaś  św ia t ło  łu k o w e  p r z e p u s z c z o n e  je s t  p rz e z  filtr 
b e z c z e rw ie n n y  V  o g t a, m o ż n a  u k ła d  te n  b a d a ć  
je sz c z e  d o k ła d n ie j  n a  ca łe j  d o s tę p n e j  n a s z e m u  w i­
d z e n iu  p rz e s t rz e n i ,  dz ięk i  p r z e w a d z e  p ro m ie n i  krót-  
k o fa l is tych ,  lep ie j  u w id a c z n ia ją c y c h  b u d o w ę  p rz e z ­
roczy s te j  s ia tków ki.  K o e p p e  w ty m  s a m y m  celu  
u ż y w a  filtru n ie b ie sk ie g o ,  z a s to s o w a n e g o  do  la m p y  
szcze l in o w ej .  Jeżeli  w ty ch  w a ru n k a c h  o św ie t le n ia  
u k ła d  w łó k ie n  nie  je s t  w id o czn y ,  m o że  to ś w ia d ­
czy ć  o ich  zan ik u ,  co w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  
p o tw ie rd z a ło b y  t r u d n e  n ie k ie d y  ro z p o z n a w a n ie  z a ­
n iku  p ę c z k a  ta rc z o w o 'p la m k o w e g o  po  p o zag a łk o -  
w em  z a p a le n iu  n e rw u  w zrokow ego ,  k ie d y  m a m y  
np. w ą tp l iw o ść  co do  o b e c n o śc i  o d b a rw ie n ia  sk ro ­
n iow ego  tarczy .

Ś w ia t ło  b e z c z e rw ie n n e ,  w p ro w a d z o n e  p rz e z  
V  o g t a, p o z w a la  w id z ieć  n o rm a ln e  żółte  z a b a r ­
w ien ie  okolicy  d o łe c z k a  ś ro d k o w e g o  s ia tk ó w k i ,  k tó re  
p rz e d te m  u d a w a ło  się s p o s t rz e g a ć  ty lko  w w a r u n ­
k a c h  p a to lo g ic z n y c h ,  jak  np. w  p r z y p a d k a c h  u m ie j ­
scow ionego  ta m  w y s ię k u  lub o d b a rw ie n ia  n a c z y ­
niów ki, d z ięk i  k tó re m u  żó ł ta  b a r w a  u w y d a tn ia  się 
n a  b ia łe m  tle p rzy  za s to so w a n iu  b a r d z o  b ia łeg o  np. 
d z ie n n e g o  św ia t ła .

U w id o c z n ie n ie  b a rw y  tej, t a k  w ażn e j  okolicy

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  M  39— 40

www.dlibra.wum.edu.pl



948 W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  — Ni 39— 40 26 w rz e ś n ia  1929 r.

m a w ie lk ie  z n a c z e n ie  ro z p o z n a w c z e  w p r z y p a d k a c h  
ta k ic h ,  gdz ie  b r a k  o d b la s k ó w  sw o is tych ,  ś ro d k o ­
w ego  i ok rężn eg o ,  n ie  p o z w a la  n a m  ściśle  okreś l ić ,  
gdz ie  d o łe c z e k  ś ro d k o w y  się z n a jd u je .  T a k  w ięc  
w ro z s ia n e m  z a p a le n iu  n aczy n ió w k i ,  k tó re  m oże , 
z re sz tą ,  z n a c z n ie  zm ien ić  u k s z ta ł to w a n ie  się o d b la ­
sków , j e d y n ie  w ten  sp o só b  m o żem y  s tw ie rd z ić  
u m ie jsc o w ie n ie  o g n isk a  w sam e j  p la m c e  żółtej. 
R ó w n ie ż  w  p r z y p a d k a c h  o d k le je n ia  s ia tk ó w k i ,  
a z w ła s z c z a  jej p rz e d z iu raw ie n ia ,  s tw ie rd z e n ie  u s z ­
k o d z e n ia  d o łe c z k a  ś ro d k o w e g o  w a ż n e  je s t  d la  ro­
k o w a n ia .

Ś w ia t ło  b e z c z e rw ie n n e  u w y d a tn ia  rów nież  
u k ła d  n a c z y n io w y  s ia tków ki,  k tó ry  w y s tę p u je  ja k o  
c z a rn y  n a  ja sn o -z ie lo n k a w e m  tle. N a jd ro b n ie j s z e  
n a c z y n ia  i w y n a c z y n ie n ia  s ta ją  się ła tw ie j  w idoczne .  
N a to m ia s t  s ta re  p la m y  b a rw n ik o w e  po  w e s s a n y c h  
k rw o to k a c h  m a ją  zazw y cza j  w  ośw ie t len iu  ta k ie m  
z a b a rw ie n ie  b r u n a tn e .

Inną , d o tą d  m a ło  z n a n ą  c e c h ą  o b ra z u  d n a  o k a  
w św ie tle  k a ż d e g o  w z ie rn ik a  e le k t ry c z n e g o  je s t  
ob e c n o ść ,  w  p e w n y c h  w a ru n k a c h ,  cieni, rz u c o n y c h  
n a  d n o  p rz e z  tw ory  n ie p rz e z ro c z y s te ,  z n a jd u ją c e  
się  w  p e w n e m ,  c h o c ia ż b y  n i e z n a c z n e m  o d d a le n iu  
od t ła  ty ln eg o .  Z ja w is k o  to t łó m a c z y  się tern, że  j 

w e  w z ie rn ik u  e le k t ry c z n y m  św ia t ło  p a d a  z a w sz e  
p o d  p e w n y m  k ą te m  w s to su n k u  do  linji p a t rz e n ia ,  
g d y ż  o tw ór o b s e rw a c y jn y  w z ie rn ik a  a p ry z m a t ,  od- | 
b i ja ją c y  św iatło ,  z n a jd u ją  się  o b o k  s ieb ie  n a  p e w ­
nej od leg łośc i .  W y s ta r c z a  to, a b y  o t rz y m a ć  do 
p e w n e g o  s to p n ia  o św ie t le n ie  b o c z n e  d n a ,  co b a rd z o  
d o d a tn io  w p ły w a  n a  p la s ty c z n o ść  o b ra z u .  C ien ie  
w y s tę p u ją  w y ra ź n ie  ty lko  w  w a r u n k a c h  p a to lo g ic z ­
n y ch ,  jak  np. w  z a g łę b ie n iu  ja sk ro w e m  ta rczy ,  
p rz y  m ę ta c h  w  ty ln y c h  w a r s tw a c h  c ia łk a  szk lis tego , j  

w  raz ie  tw o rz ą c e g o  się  w y s ię k u  lub  ro z ro s tu  j 

tk a n k i  łą c z n e j  w  p rz e d n ic h  w a rs tw a c h  s ia tk ó w ­
ki i t. d.

N a c z y n ia  s ia tk ó w k i ,  z n a jd u ją c e  się w  p r z e d ­
n ich  jej w a rs tw a c h ,  n ie  d a j ą  c ie n ia  w s ta n a c h  fiz­
jo log icznych ,  g d y ż  k ą t  p a d a n ia  św ia t ła  je s t  zb y t  
m a ły ,  by  n a  to w p ły n ą ć  p rz y  n o rm a ln e j  jej g ru b o ­
ści. A le  g d y  s ia tk ó w k a  u le g a  z g ru b ien iu ,  czy  to 
w s k u te k  o b rz ę k u ,  czy  też  z p o w o d u  z w y ro d n ie n ia  
to rb ie lo w a teg o ,  m o ż e m y  w id z ieć  w z d łu ż  n a c z y ń  i ró w ­
n o leg le  do  n ic h  d o ść  w y ra ź n e  cien ie , n ie k ie d y  na  
o d leg łośc i  1 — 2 ś re d n ic  n aczy n ia .  W  p r z y p a d ­
k a c h ,  g d z ie  z jaw isk o  to  w y s tę p u je  dob i tn ie ,  m a  
się w ra ż e n ie  p o d w ó jn y c h  n a c z y ń .  Jes t  to m o ż e  
je d y n y  o b jaw , p o z w a la ją c y  za  p o m o c ą  w z ie rn ik a  
s tw ie rd z ić  zg rub ien ie ,  w z g lę d n ie  z w y ro d n ie n ie  to r­
b ie lo w a te  s ia tków ki.  Z w y k łe  o d k le je n ie  s ia tk ó w k i  
n ie  d a je  c ien ia  od  n a c z y ń ,  p ra w d o p o d o b n ie  w s k u ­
tek  le k k ie g o  z m ę tn ie n ia  c ie c z y  p o d s ia tk ó w k o w e j ,  
jak  ró w nież  i sam e j  s ia tk ó w k i .

W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  c ień  rz u c o n y  n a  
dn o  o k a  p rz e z  tw ory  n a w p ó łp rz e z ro c z y s te ,  m oże  
m ieć  z a b a rw ie n ie  c z e rw o n a w e  i n a  p ie rw sz y  rzu t  
o k a  w y w o ła ć  w ra ż e n ie  w y lew u  k rw a w e g o .  O d g r y w a  
tu p ra w d o p o d o b n ie  n a jw ię k s z ą  ro lę  ro d za j  św ia t ła ,  
ja k ie  d a je  w z ie rn ik  e le k t ry c z n y .  W s k u te k  s i lnego  
o św ie t le n ia  c a ła  s ia tk ó w k a  w y d a je  się  n a m  zn a c z n ie  
ja ś n ie js z a  i j a k b y  m nie j p rzez ro czy s ta ,  z w y ją tk ie m  
m ie jsc  n ieo św ie t lo n y ch .  M ie jsca  te je d n a k  n ie  p o ­
zo s ta ją  z u p e łn ie  c iem ne ,  d o c h o d z ą  do  n ich  p ro m ie ­
nie ro z p ro szo n e  i o d b i te  od  in n y c h  częśc i  d na ,  
a  w  o c z a c h  z m a łą  i lośc ią  b a r w n ik a  p rz e św ie c a

do  p e w n e g o  s to p n ia  ró w n ież  i tw a r d ó w k a .  T e  
m nie j o św ie t lo n e  częśc i  s ia tk ó w k i  p o z w a la ją  ła tw ie j  
w id z ieć  c z e rw o n e  tło  d na ,  z w ła s z c z a  p rz e z  k o n t ­
ra s t  z o to c z e n ie m  n ieco  b ia ła w e m .  T o  z ja w isk o  
k o n t r a s tu  m o ż n a  p o ró w n a ć  z tern, j a k ie  s p o s t r z e ­
g a m y  w p r z y p a d k a c h  z a to ru  tę tn ic y  ś ro d k o w e j  
s ia tk ó w k i ,  k ie d y  d o łe c z e k  ś ro d k o w y ,  c ień szy ,  a  z a ­
te m  i w ięce j  p rz e z ro c z y s ty ,  w y s tę p u je  ja k o  p l a m a  
c z e r w o n a  n a  s z a r a w e m  tle z m ę tn ia łe j  s ia tk ó w k i .  
T o  sa m o  z ja w isk o  m a m y  w  raz ie  p r z e d z iu r a w ie n ia  
s ia tk ó w k i ,  k tó re  n ie ra z  w y g lą d a  z u p e łn ie  ja k  w y­
b ro c z y n a .  W s z e lk ie  w ą tp l iw o śc i  m o ż e  r o z s t r z y g n ą ć  
b a d a n ie  w  św ie tle  z o g n is k o w a n e m ,  i tu p r z e c h o ­
d z im y  do  tego  n a jw a ż n ie j s z e g o  sp o so b u  o g lą d a n ia  
d n a  o k a .

O  z n a c z e n iu ,  j a k ie  w  b a d a n ia c h  o k u l is ty c z ­
n y c h  m a  św ia t ło  z o g n is k o w a n e ,  z b y te c z n e m  je s t  
c h y b a  m ó w ić .  A le  s to s o w a n o  je  d a w n ie j  ty lk o  do  
b a d a ń  p rz e d n ie g o  o d c in k a  g a łk i ,  a  d z ię k i  z a s to s o ­
w a n iu  l a m p y  szcze linow ej G u l l s t r a n d a  ro zw i­
n ę ł a  się w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  c a ła  g a łę ź  w ię d z y ,  
t. z w. m ik ro s k o p ja  o k a  żyw ego .

Co się tyczy  ty ln eg o  o d c in k a ,  W o l f f  p ie rw ­
szy z a s to so w a ł  św ia t ło  z o g n isk o w a n e  sw ego  w z ie r ­
n ik a  e le k t ry c z n e g o  d o  b a d a n ia  d n a  ocznego , 
a w z ie rn ik  S i m o n a  d a je  ró w n ie ż  m o ż n o ś ć  o św ie ­
t le n ia  w ą s k ie g o  ty lko  p a s m a  s ia tk ó w k i  p rz e z  zo g n i­
s k o w a n ie  n a  niej o b ra z u  d ru c ik a  ro z ż a rzo n e g o  
la m p k i .  K o e p p e  o g n isk u je  n a  d n ie  o k a  św ia t ło  
la m p y  sz c z e l in o w e j  i b a d a  za  p o m o c ą  sp e c ja ln e g o  
m ik ro sk o p u ,  n a k ł a d a j ą c  n a  ro g ó w k ę  szk ło  k o n t a k ­
tow e, a b y  z m n ie jsz y ć  z b y t  silne  z a ła m a n ie  ś w ia t ła  
p rz e z  p o w ie rz c h n ię  rogów ki.  N a jw y g o d n ie j  je s t  
j e d n a k  b a d a ć  w ie lk im  o f ta lm o s k o p e m  G u l l ­
s t r a n d a ,  u m ie s z c z a ją c  so c z e w k ę  o sile około  
30 D. n a  n iew ie lk ie j  od leg ło śc i  p r z e d  szcze l in ą .  
W  ten  s p o só b  o b ra z  o św ie t lo n e j  s zcze l in y  o g n isk u je  
się  w m ie jscu , gd z ie  się  w y tw a rz a  w p o w ie t rz u  rz e ­
cz y w is ty  i o d w ró c o n y  o b ra z  s ia tk ó w k i .  T y lk o  c zęść  
d n a ,  o d p o w ia d a ją c a  o b ra z o w i  św ie t ln e m u  szcze l in y ,  
zo s ta je  o św ie t lo n a ,  i to dość  s iln ie , bo  i lo śc ią  ś w ia ­
tła ,  p r z e z n a c z o n ą  d la  c a łe g o  d n a  p rz y  z w y k łe m  
b a d a n iu .  K s z ta ł t  i w ie lk o ść  p a s m a  o św ie t lo n e g o  
m o g ą  b y ć  d o w o ln ie  z m ie n ia n e  p rz e z  o d p o w ie d n ie  
r e g u lo w a n ie  szcze l in y .  S ą s ie d n ie  m ie js c a  p o la  w i­
d z e n ia  o f ta lm o s k o p o w e g o  p o z o s ta ją  n ie o św ie t lo n e  
lub , z a le ż n ie  od w a ru n k ó w ,  o św ie t lo n e  ty lko  p o ­
ś red n io .

O tó ż  te dw ie  c ech y  z a s a d n ic z e ,  a  m ia n o w i­
cie, s i lne  św ia t ło  o raz  o św ie t le n ie  p o ś r e d n ie  częśc i  
s ą s ie d n ic h ,  m a ją  o g ro m n e  z n a c z e n ie ,  a z a s to s o w a ­
n ie  tego  s p o s o b u  do  w z ie rn ik a  G u l l s t r a n d a  
czyn i  w p r a k ty c e  z b ę d n ą  b a r d z o  s k o m p l ik o w a n ą  
m e to d ę  K o e p p e g o ,  a  n a w e t  p o  części i o m a w ia ­
n ą  już  la m p ę  łu k o w ą  V  o g t a, k tó re j  u ż y c ie  w y ­
m a g a  z n a c z n e j  w p ra w y .  U ż y c ie  s i lnego  ś w ia t ła  
p o z w a la  n am  n ie ty lk o  lep ie j  o d ró ż n ić  s z c z e g ó ły  
d n a ,  a le  d a je  n a m  m o ż n o ść  z a s to s o w a n ia  s i ln ie j­
szeg o  p o w ię k sz e n ia .  T a k  w ięc  o k u la r  40 -k ro tn y  
d o p ie ro  w św ie t le  z o g n is k o w a n e m  s ta je  się  p o ż y ­
teczn y .  Z  d rug ie j  s trony , p o n ie w a ż  o św ie t la m y  
ty lk o  m a łą  część  d n a ,  św ia t ło ,  n a w e t  b a rd z o  s i lne  
n ie  razi cho rego ,  z w ła s z a  g d y  z o g n is k o w a n e  je s t  n a  
ta rc z y ,  t. j. n a  p la m c e  ś lepe j ,  k tó r a  to o k o l ica  
je s t  d la  n a s  n a jc ie k a w sz a .  T a k  np . S c h i e c k  
p rz e c iw s ta w ia  B e h r o w i  sw o ją  teorję  o p o w s ta ­
w an iu  t a rc z y  zas to in o w e j  n a  z a s a d z ie  s p o s t r z e ­
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żeń , p o c z y n io n y c h  w św ie t le  z o g n is k o w a n e m .  
S tw ie rd z i ł  on  m ian o w ic ie ,  że w e w c z e s n y c h  o k re ­
sach  b ło n a  g ra n ic z n a  w e w n ę t r z n a  b y w a  n ieco  
u n ie s io n a  p rz e z  p a rc ie  p ły n u  w  o k o l icy  le jk a  n a c z y ­
n iow ego .

Ś w ia tło  z o g n is k o w a n e  ż a ró w k i  „ N i t r a ” je s t  
d o ść  silne, b y  po  z a s to so w a n iu  filtru b e z c z e rw ie n -  
n eg o  u m o ż liw ić  sp o s t rz e g a n ie  żółtej b a rw y  d o łecz -  
k a  ś ro d k o w e g o  za  p o m o c ą  w z ie rn ik a  G  u 11 s t- 
r a n d a ,  co d o ty c h c z a s  b y ło  u w a ż a n e  za  m o ż l iw e  
ty lko  w św ie t le  la m p y  łu k o w e j .  R ó w n ie ż  ry s u n e k  
w łó k ie n  n e rw o w y c h  s ia tk ó w k i  s ta je  się  w ty ch  
w a r u n k a c h  w id o c z n y .  M o żn o ść  n a d a n i a  p a s m u  
ś w ie t ln e m u  k sz ta ł tu  linji p o zw a la ,  d z ięk i  n ieco  
s k o ś n e m u  p a d a n iu  św ia t ła ,  o t r z y m a ć  coś w r o d z a ­
ju p rz e k ro ju  p o w ie rz c h n i  i w  ten  sp o só b  z d a ć  sob ie  
s p r a w ę  z i s tn ie ją c y c h  z a g łę b ie ń  i u w y p u k le ń  d n a .

P o n ie w a ż  g ra n ic e  p a s m a  o św ie t lo n eg o  s ą  z u ­
p e łn ie  ostre ,  p rz e to  u w y d a tn i a j ą  się w s z y s tk ie  z ja ­
w isk a  ta k  z w a n e g o  o św ie t le n ia  p rzy o g n isk o w eg o ,  
te m b a rd z ie j ,  że  po le  w id z e n ia  o f ta lm o sk o p o w e g o  
p o z o s ta je  n ie z w ę ż o n e .  R o z le g ło ść  i g ra n ic e  o b rz ę ­
ku  s ia tk ó w k i ,  z u p e łn ie  p ra w ie  n ie w id o c z n e  w św ie tle  
ro z p ro sz o n e m , w y s tę p u ją  w y ra ź n ie  w o św ie t len iu  
p o ś re d n ie m , czyli o b o k  m ie jsc  o św ie t lo n y ch .  W  nie- !
k tó ry c h  p r z y p a d k a c h ,  g dz ie  o b rz ę k  t a r c z  w y d a je  |
się n ie p e w n y ,  o b e c n o ść  p o fa łd o w a ń  g łęb o k ich  
w s ia tk ó w c e ,  w sp ó łś ro d k o w y c h  do  ta rczy ,  a  nie- !
w id o c z n y c h  p rz y  in n y m  s p o s o b ie  b a d a n ia ,  roz- \
s t rz y g a  w ą tp l iw o śc i .  W  p r z y p a d k a c h  o d c z e p ie n ia  
s ia tk ó w k i  z p o d e j r z e n ie m  now o tw o ru ,  te n  o s ta tn i  !
p rz e ś w ie c a  w  p ó łc ie n iu ,  a ro z p o z n a n ie  p ła s k ie g o  |
o d k le je n ia  s ia tk ó w k i  b y w a  z n a c z n ie  u ła tw io n e  I
d z ięk i  lek k im  p o m a rsz c z en io m , w id o c z n y m  w świet-  |
le o d b i te m .  S u b te ln e  zm ian y  b a rw n ik o w e  w y s tę ­
p u j ą  w y ra ź n ie  n a  tle  n a c z y n ió w k i ,  o św ie tlone j  j a k ­
by  z ty łu ,  a  g ra n ic a  o tw o ru  ta rc z o w e g o  n a c z y ­
n iów ki,  c zę s to  z a m a s k o w a n a  p rz e z  w a rs tw ę  b a r w n i ­

k o w ą  s ia tk ó w k i ,  p r z e ś w ie c a  p rz y  o św ie t len iu  
sam ej ty lko  ta rczy .  T y c h  k i lk a  p rz y k ła d ó w  w y ­
s ta rczy ,  a b y  z rozum ieć ,  j a k  w ie lk ie  z a s to s o w a n ie  
m oże  m ieć  b a d a n ie  d n a  o k a  w p ó łc ien iu .

W ie lk ą  z a le tą  o f ta lm o sk o p u  e le k t ry c z n e g o  
je s t  u r z ą d z e n ie  do b a d a n ia  s te re o sk o p o w e g o ,  p o ­
n ie w a ż  p la s ty c z n o ść  o b ra z u  z n a c z n ie  u ła tw ia  roz ­
p o z n a w a n ie  szczeg ó łó w  d n a .  K o ro n ą  zaś  tego , co 
n a m  w z ie rn ik  e le k t ry c z n y  d a ć  po tra fi ,  je s t  m ożność  
u t rw a le n ia  o b ra z u  d n a  o c zn eg o  n a  p ły c ie  fo to g ra ­
ficznej z a  p o m o c ą  sp e c ja ln e g o  a p a ra tu ,  d o s to s o w a ­
nego  do  tego  ce lu .  W  p ra k ty c e  n a jw ięce j  ro z p o ­
w sz e c h n i ł  się a p a r a t  N o r d e n s o n a .  Z d ję c i a  m o ­
gą  b y ć  s te re o sk o p o w e ,  o ile robi się  d w ie  fotogra- 
fje, j e d n ę  p o  d rug ie j ,  k a ż d a  z in n e g o  p u n k tu ,  tak ,  
iż o b a  o b ra z y  d o p e łn ia ją  się, ja k o  p a ra l la k ty c z n ie  
różne. O g lą d a n ie  zd jęć  tak ich  za  p o m o c ą  z w y k ­
łego  s te r e o s k o p u  p rzew y ższa ,  n a w e t  b a d a n ie  b e z ­
p o ś re d n ie  w z ie rn ik ie m  b in o k u la rn y m . S k ła d a  się n a  
to z je d n e j  s t ro n y  za s to so w a n ie  św ia t ła  łu k o w e g o  
do  z d ję ć  m ig a w k o w y c h ,  o w ie le  s i ln ie jsze  niż to, 
ja k ie  oko  m o g ło b y  z n ie ść  p rz y  z w y k łe m , d łu ż sz e m  
o g lą d a n iu .  Z  drugiej- zaś  s trony , fo tografja  n ie  
ty lko  w ie rn ie  o d d a je  s ta n  d n a  o c z n e g o  w  d a n e j  
chwili, a le  p o z w a la  p o ró w n y w a ć  s ta n y  z ró ż n y c h  
o k re só w  c h o ro b y  i w  te n  s p o só b  s ta je  się  n a j l e p ­
sz y m  d o k u m e n te m ,  ś w ia d c z ą c y m  o p rz e b ie g u  s p r a ­
wy ch o ro b o w e j .  D o d a ć  d o  tego  je szcze  n a leży ,  
że d z ięk i  fotografji, d n o  o k a  p rz e s ta je  b y ć  c zem ś  
d o s tę p n e m  ty lko  d la  ty ch ,  k tó rzy  p o t ra f ią  p o s łu g i ­
w ać  się w z ie rn ik ie m  o c zn y m , co, j a k  w iad o m o , 
w y m a g a  d o ść  w ie lk ie j  w p ra w y .  O b e c n ie  k a ż d y  
m oże  o g lą d a ć  d n o  o czn e  sw o ich  p a c je n tó w ,  i d la  
tego sąd zę ,  że  z a z n a jo m ien ie  się z n ie k tó re m i  
w ła śc iw o śc ia m i  tego  o b ra z u ,  w sp ó ln e m i  d la  w s z y ­
s tk ich  w z ie rn ik ó w  e le k t ry c z n y c h ,  a  t e m b a rd z ie j  
u w y d a tn ia ją c e m i  się n a  fo tografji ,  m oże  b y ć  p o ż y ­
te c z n e  d la  sze rszeg o  ogółu  lek a rz y .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
P o d  k ieru n k iem  M. K A C P R Z A K A .

Z agad n ien ie op iek i p ozaszp ita lnej nad  

p sych iczn ie chorym i w P olsce .

P o d a ł

Dr S ta n i s ł a w  D E R E S Z  ( D re w n ic a ) .

S p r a w a  op iek i  n a d  p s y c h ic z n ie  ch o ry m i n a ­
leży  do  rz ę d u  tych , k tó re m i  n a jm n ie j  z a jm o w a ła  
się i z a jm u je  o p in ja  n a s z e g o  sp o łe c z e ń s tw a .

C z y n n ik i  r z ą d o w e  d o p ie ro  w c iągu  o s ta tn ic h  
2 — 3 la t  p o ś w ię c a ją  jej n ieco  w ięcej uw agi,  ale 
je s t e ś m y  je sz c z e  b a rd z o  d a le c y  o d  celu, jak i  w in ­
n iśm y  o s ią g n ą ć .

M e d y c y n a  i sp ra w y  z d ro w ia  p u b l ic z n e g o ,  
w ra z  z w y g a ś n ię c ie m  ep id e m ij  i po s k a so w a n iu  
M in is te r s tw a  Z d r o w ia  P u b l ic z n e g o ,  z o s ta ły  ze ­
p c h n ię te  n a  s z a ry  k o n ie c  ży c ia  p a ń s tw o w e g o .  
W  s k ro m n y c h  r a m a c h  D e p a r t a m e n tu  V  Min. Spr. 
W e w n .  o p ie k a  n a d  p s y c h ic z n ie  c h o ry m i  n ie  p o ­
s i a d a  sw ego  rze c z n ik a ,  k tó ry b y  c a łk o w ic ie  p o ś w ię ­

ca ł  sw e  s iły  i w ie d z ę  n a k re ś la n iu  p la n ó w  o rg a n i­
zacji  p o m o c y  lek a rsk ie j  i o p iek i  n a d  n a jn ie s z c z ę ­
ś l iw szym i z n ie szczęś l iw y ch .  W  p a ń s tw ie  trzy- 
d z ie s to m il jo n o w e m  n ie m a  n ikogo, k to  b y  s ta le  
c z u w a ł  n a d  w y k o n y w a n ie m  p rz e p isó w , jak ie  
is tn ie ją  z cza só w  p rz e d w o je n n y c h  w tej d z ied z in ie .

N ie m a  w Pol sce c z y n n ik a ,  reg u lu ją c e g o  życ ie  
i d z ia ła ln o ś ć  n a w e t  p o z o s ta ły c h  po  z a b o rc a c h  
ogn isk  p ra c y  p s y c h ja t ry c z n e j .  G d y  w y p a d n ie  ro z ­
w ią z a ć  ja k ą ś  k w e s t ję  p a lą c ą ,  n ie  c ie rp ią c ą  zwłoki, 
d o p ie ro  w ó w czas  z b ie ra  się kom is ję  i p rzez  jak iś  
cza s  z n o w u  spoko jn ie ,  n im  w c h o ry m  o rg an izm ie  
zb ie rze  się no w y  w rz ó d  i zm usi  do p rzec ięc ia  go. 
Blisko s tu ty s ię c z n a  rz e s z a  p sy c h ic z n ie  c h o ry c h ,  
p o w o d u ją c a  k o lo sa ln e  s t r a ty  m a te r ja ln e  i m o ra ln e  
oraz  w z n a c z n y m  o d s e tk u  n ie b e z p ie c z n a  d la  o to ­
cz e n ia  n ie  m oże  b y ć  t r a k to w a n a  po  m a c o sz e m u .  
N ie w o lno  liczyć że  „ jakoś  ta m  b ę d z ie “, g d y  
w ró b le  n a  d a c h u  p s y c h ja t ry c z n y m  św ie rg o cą  
o rz eczach ,  w y m a g a ją c y c h  n a ty c h m ia s to w e j  in te r ­
w en c j i  i p rz y n o s z ą c y c h  w p ro s t  u jm ę  n a s z y m  zd o l­
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no śc io m  o rg a n iz a c y jn y m . P ró c z  p s y c h ja t ró w  i l e ­
k a rz e  p ra k ty c y ,  n io sący  p o m o c  sz e r s z y m  rzeszo m  
lu d nośc i ,  s ta le  s p o ty k a ją  się  z s y tu a c ją  b e z  w y j­
ścia, gdy  w y p a d n ie  im  ud z ie l ić  r a d y  o to c z e n iu  
p sy c h ic z n ie  chore j je d n o s tk i .  T o  też  d z iw n ą  w y ­
d a je  się  b ie rn o ść  św ia ta  le k a rsk ie g o ,  p r z e c h o d z ą ­
cego  w m ilc z e n iu  o b o k  sc e n  z n ę c a n ia  się n a d  
p s y c h ic z n ie  ch o ry m i,  k tó rz y  nie  m ieli  „ s z c z ę ś c ia “ 
trafić  do  z a k ła d u  p s y c h ja t ry c z n e g o .

R e z y g n a c ja ,  z ja k ą  o d n o s im y  się do losu  p s y ­
c h ic z n ie  c h o ry c h ,  d a  się m oże  w y t łu m a c z y ć  a ta-  
w is ty c z n e m i  o d ru c h a m i  u czu c io w em i,  p o z o s ta łe m i  
w n a s  p o  w ie k a c h  ś re d n ic h ,  g d y  u w a ż a n o  o b łą k a ­
n y c h  za  „ n a w ie d z o n y c h “ p rz e z  z łego  d u c h a .  J e d ­
nak , jeże li  p o z o s ta ły  ja k ie  n a lec ia ło śc i ,  p rz y n ie s io n e  
do n a s  z Z a c h o d u ,  to n ie  m o g ą  one  b y ć  g łę b o k o  
z a k o rz e n io n e ,  g d y ż  d z ięk i  w łaśc iw o śc io m  c h a r a ­
k te ru  s łow iań sk ieg o ,  s to su n e k  n a s z y c h  p rz o d k ó w  
do  p sy c h ic z n ie  c h o ry c h  b y ł  z a w s z e  b a rd z ie j  
ludzki, n iż  w  in n y c h  k ra ja c h  k a to lick ich ,  co p o d ­
k re ś la  R a t k ę  w  zdan iu :  „N a  c h lu b ę  w sz a k ż e
Polsk i  p o w ie d z ie ć  na leży , że p o m im o , iż sp raw y  
o cza ry  u n a s  rów nież  l iczne  p o c h ło n ę ły  ofiary, 
rhgdy  j e d n a k  n ie  d o s ięg ły  l ic zb y  n a p o ty k a n e j  n a  
Z a c h o d z i e “ .

W in n iś m y  w ięc  w yzw olić  się  z w p ły w ó w  n ie ­
m ie c k ic h  i s tw o rzy ć  w ła s n e  form y op iek i  n a d  p s y ­
c h ic z n ie  c h o ry m i,  fo rm y, b a rd z ie j  o d p o w ia d a ją c e  
d u c h o w i  s ło w ia ń sk ie m u ,  niż te u to ń sk ie m u .

M u s im y  p o d d a ć  rew iz ji  c a ły  s z e re g  p o g lą d ó w , 
k tó re  d o ty c h c z a s  u c h o d z ą  za  n ie n a ru s z a ln e ,  a  j e d ­
n a k  o s ta ć  s ię  n ie  p o w in n y .  D o ta k ic h  np. n a le ż y  
życie  w e w n ę t r z n e  n a s z y c h  z a k ła d ó w  p sy c h ja t ry c z -  
n y c h ,  k tó re  n ie  m o g ą  p o z o s ta w a ć  n a d a l  o d g r a n i ­
czone  c h iń sk im  m u re m  w y łą c z n o śc i  od  s p o łe c z e ń ­
s tw a . M u s im y  z g o d z ić  się  n a  p e w n e  o g ra n ic z e n ia  
p r a w  n a s z y c h  do  p a c je n tó w  i n ie  t r a k to w a ć  ich 
ja k o  jed n o s tk i ,  w z ię te  p o z a  n a w ia s  ż y c ia  i p ra w  
c y w iln y ch .  Z a s a d a ,  że  to, co się dz ie je  w z a k ła ­
dz ie  p sy c h ja t ry c z n y m ,  p o w in n o  p o z o s ta ć  „inłra 
muros”, m usi u p a ść .  Ś ro d k i  i m e to d y  le c zn icze  
m a m y  b a rd z o  ubog ie ,  ale to n ie  u p ra w n ia  n a s  do  
p o z o s ta w ie n ia  w olne j  ręk i  k a ż d e m u  z n a s  w  e k s p e ­
ry m e n to w a n iu  n a d  m a te r ja łe m  lu d zk im , j a k  w p r a ­
cow ni f iz jo log icznej,  b ez  w a ru n k ó w  ściśle n a u k o ­
w ego  u jęc ia  d a n e g o  d o ś w ia d c z e n ia .  N ie  m o ż n a  
to le ro w ać  ro z d ź w ię k u  m ię d z y  za sa d a m i,  a  p ra k ty k ą :  
g ło s im y  n ie k rę p o w a n ie  c h o ry ch ,  a s to su je m y  d o ­
w o ln ie  c iem n ice ,  koce, łó ż k a  s ia tk o w e  i inne  m e ­
to d y  „ le c z n ic z e “ w  ro z m ia ra ch ,  p rz e k ra c z a ją c y c h  
g ra n ic e  d o zw o lo n e .

Szczy c im y  się, że n ie s to su je m y  ś ro d k ó w  k r ę ­
p u ją c y c h ,  a  s łu ż b ę  k a rz e m y  z a  p rz e d m io ty ,  zn isz ­
czone  p rz e z  c h o ry c h .  C h o rz y  p rz e s ta ją  n iszczyć , 
ale w jak i  s p o só b  s łu ż b a  „ w y c h o w u je ” c h o ry c h  — 
n ie  w n ik am y .

G d y  z a c z n ie m y  m ów ić  o rz e c z ac h ,  o k tó ry c h  
„n ie  m ów i s i ę “, m oże  zn ik n ie  ten  d z iw n y  s to su n e k  
do  n as  p ra w n ik ó w , k tó rzy  w y s i la ją  c a ły  d o w c ip  
p rzy  u k ła d a n iu  p ra w  i p rzep isó w , a b y  un iem o ż liw ić  
u m ie sz c z e n ie  zd ro w eg o  c z ło w ie k a  w  z a k ła d z ie  
p s y c h ja t ry c z n y m .  C zy  p rz y c z y n a  te g o  z ja w isk a  n ie  
p o le g a  n a  p o g o d z e n iu  się  sp o łe c z e ń s tw a  z p rz y w i­
le jem  z a k ła d ó w  p s y c h ja t ry c z n y c h  do  z b y t  w ie lk ie j  
au to n o m ji  w e w n ę trzn e j?  S t ra c h  p rz e d  ta je m n ic a m i  
„żó łtych  d o m ó w “ p o p y c h a  do  z a w z ię teg o  b ro n ie n ia  
je d n o s tk i  p sy c h ic z n ie  zd row ej p r z e d  n ie b e z p ie c z e ń ­
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s tw e m  tra f ie n ia  do  z a k ła d u  „ z a m k n ię te g o “ . G d y  
z n ik n ie  ta je m n ic z o ść ,  gdy  k a ż d y  b ę d z ie  p e w n y ,  że 
za  d rz w ia m i  z a k ł a d u  p s y c h ja t ry c z n e g o  n ie  d z ie je  
się n ic  n a d z w y c z a jn e g o ,  m usi n a s tą p ić  zm ia n a .

P r a w o d a w s tw o  w in n o  iść po  linji z ró w n a n ia  
z a k ła d ó w  p s y c h ja t ry c z n y c h  z in n e m i  le c z n ic am i  
p rz e z  u n o rm o w a n ie  ich  ż y c ia  w e w n ę trz n e g o ,  z a ­
m ias t  ś m ie sz n y c h  w y s i łk ó w  b ro n ie n ia  lu d z i  z d r o ­
w y c h  p s y c h ic z n ie  p rz e d  u ro jo n e m  p r z e k u p s tw e m  
p s y c h ja t ró w .

W ięce j  ś w ia t ła  i p o w ie t rz a  w życiu  w e w n ę trz -  
n e m  szp i ta l i  p s y c h ja t ry c z n y c h ,  a  b ę d z ie m y  m ieli 
m nie j ś re d n io w ie c z n e j  d o n k isz o te r j i  w  p r a w n y c h  
„ g w a r a n c ja c h ” s w o b ó d  o b y w a te l s k ic h .

O b e c n ie  p o d d a je m y  rew iz ji  d a w n ie j s z y  p o ­
g ląd ,  że p s y c h ic z n ie  c h o ry c h  n a le ż y  i m o ż n a  leczy ć  
ty lko  w s p e c ja ln y c h  z a k ła d a c h ,  że ta k ie g o  p a c je n ta  
t r z e b a  j a k n a jw c z e ś n ie j  u m ieśc ić  w  s z p i ta lu  i t r z y ­
m a ć  tam , aż  w y z d ro w ie je ,  co p o c ią g a ło  z a  s o b ą  
p o t r z e b ę  b u d o w y  ty lu  szp ita l i ,  a b y  k a ż d e m u  p s y ­
c h ic z n ie  c h o re m u  z a p e w n ić  łóżko . T e r a z  p rz y sz l iśm y  
do  p rz e k o n a n ia ,  że  z b y t  d łu g i  p o b y t  w  z a k ła d z ie  
z a m k n ię ty m  częs to  z a m ia s t  p o ż y tk u  m oże  p rz y n ie ść  
c h o re m u  sz k o d ę .  W  z w ią z k u  z tern n a le ż y  z re w i­
d o w a ć  n a s z e  z a p a t r y w a n ia  n a  o rg a n iz a c ję  w e w ­
n ę t r z n ą  n a s z y c h  z a k ła d ó w ,  k tó re  m u s z ą  w z ią ć  n a  
s ieb ie  p r z e w a ż n ie  ro lę  z a k ła d ó w  le c z n ic zy c h ,  a  c zę ść  
o p ie k u ń c z ą  p o zo s taw ić  in n y m  c z y n n ik o m .

O r g a n iz a c ja  o p iek i  n a d  p sy c h ic z n ie  c h o ry m i  
w o g ó ln o p a ń s tw o w e j  ska li ,  ja k  w id z im y ,  u n a s  n ie  
is tn ie je  z u p e łn ie ,  a k c ja  rz ą d o w a ,  o i leby  n a w e t  zo­
s ta ła  p o p r o w a d z o n a  s y s te m a ty c z n ie ,  m o g ła b y  o b jąć ,  
n a tu ra ln ie ,  ty lko  ogó lne  k ie ro w n ic tw o  i k o n tro lę ;  
s a m o r z ą d y  w in n y  z a b e z p ie c z y ć  lu d n o ś ć  m in im a ln ą  
l ic z b ą  m ie jsc  w z a k ła d a c h  p s y c h ja t r y c z n y c h ,  a  o p ie ­
k a  p o z a z a k ła d o w a  n a d  p s y c h ic z n ie  c h o ry m i  m u si  
p rze jść  w  ręce  o rg a n iz a c y j  sp o łe c z n y c h ,  w ty m  celu  
p o w o ła n y c h  do  życia .

C e n t r a ln e  w ła d z e ,  w y d a ją c  o d p o w ie d n ie  p r z e ­
p isy  i z a r z ą d z e n ia  m o g ły b y  p o z a ty m  p o b u d z ić  do  
czy n u ,  w z g lę d n ie  s p o w o d o w a ć  o rg a n iz a c ję  o d p o ­
w ie d n ic h  to w a rz y s tw .

Już is tn ie ją c e  to w a rz y s tw a  o raz  n o w o  p o w s ta ­
jące  w in n y  p o łą c z y ć  się  d la  s k o o rd y n o w a n ia  w y ­
s i łk ó w  i do  b u d z e n ia  w  sp o łe c z e ń s tw ie  u ś w ia d o ­
m ie n ia  o p o t rz e b ie  p r a c y  n a d  u re g u lo w a n ie m  o m a ­
w ia n e g o  z a g a d n ie n ia .

N ie  u le g a  w ą tp l iw o śc i ,  że o ś ro d k a m i ,  o g n isk u -  
ją c e m i  c a łą  akc ję ,  p o z o s ta n ą  z a k ła d y  p s y c h ja -  
t ry czn e .

P o z o s ta je  k w e s t ja ,  jak  z o rg a n iz o w a ć  p o m o c  
le k a r s k ą  i o p ie k ę  n a d  tym i p s y c h ic z n ie  ch o ry m i,  
k tó rz y  z ty c h  czy  in n y c h  w z g lę d ó w  nie  są  u m ie s z ­
czen i  w z a k ła d a c h  sp e c ja ln y ch .  Z a g a d n ie n ie  to  już  
o d d a w n a  z a p rz ą ta ło  u w a g ę  sp e c ja l is tó w ,  b y ły  ro ­
b io n e  p ró b y  ro z w ią z a n ia  go. Jes t  r z e c z ą  z ro z u m ia łą ,  
że  p s y c h ic z n ie  c h o ra  j e d n o s tk a  z p o w o d u  z w y k le  
p rz e w le k łe g o  p rz e b ie g u  c ie rp ie n ia  ru jn u je  e k o n o ­
m iczn ie  ro dz inę ,  k tó ra  ty lko  w n ie l ic z n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  je s t  w  s ta n ie  p rz e z  c a ły  s z e re g  la t  u t r z y ­
m y w a ć  ją, szczegó ln ie ,  jeże li  z a c h o d z i  p o t r z e b a  
jej le c z e n ia .  B ra k  m ie jsc  w z a k ła d a c h  p s y c h ja t r y c z ­
n y c h  z m u s z a  n a s  do  j a k n a j in te n s y w n ie js z e g o  w y ­
z y sk a n ia  k a ż d e g o  łó ż k a  p sy c h ja t ry c z n e g o  (w z g lę d y  
le k a r s k ie  n a k a z u ją  zw oln ić  ch o reg o  n ie z w ło c z n ie  
po  m in ięc iu  o b jaw ów , k tó re  s p o w o d o w a ły  p o t r z e b ę  
in te rn o w a n ia  go), w ięc  m u s im y  w c z e śn ie  z w a ln ia ć
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ze szp ita l i  p s y c h ic z n ie  ch o ry c h ;  z d rug ie j  zaś  
s t ro n y  ta k ie  z w a ln ia n ie  n a s t r ę c z a  n ie ra z  n ie p rz e ­
z w y c ię ż o n e  tru d n o śc i ,  g d y ż  n ie m a  n ikogo  k to b y  
z a o p ie k o w a ł  się  cho rym .

S ta je m y  w o b e c  z a g a d n ie n ia ,  k tó re  je s t  w ła śc i ­
w y m  t e m a te m  n in ie jszeg o  a r ty k u łu .

A b y  z d a ć  sob ie  s p ra w ę  z o g ro m u  p ra c y ,  j a k ą  
m u si  w y k o n a ć  sp o łe c z e ń s tw o  n a  tern po lu ,  n a leży  
u p rz y to m n ić  sobie , że oko ło  80.000 osó b  p s y c h ic z n ie  
c h o ry c h  ży je  ś ród  n a s  i, jak  o b ecn ie ,  n ie m a  k o m u  
z a ją ć  się n iem i. S ta ty s ty k a  p s y c h ic z n ie  c h o ry c h  
je s t  r z e c z ą  n ie z m ie rn ie  t ru d n ą ,  w ięc, p rz y ta c z a ją c  
ja k ie k o lw ie k  liczby , n a le ż y  z a s t rz e c  się co do ich 
śc is łośc i.  P rz y jm u je m y  w y n ik i ,  o t r z y m a n e  p rzez  
in n e  n a ro d y ,  k tó re  d o sz ły  do  w n io sk u ,  że  p r z e ­
c ię tn ie  3 o so b y  na  1000 lu d n o ś c i  ch o ru je  p s y c h ic z ­
nie . Z  tego  73 w y m a g a  u m ie s z c z e n ia  w z a k ła d a c h  
p s y c h ja t r y c z n y c h .  C ie k a w ą  p ró b ę  o t r z y m a n ia  l icz ­
b o w y c h  d a n y c h  w tej k w es t j i  s ta n o w i  p r a c a  D -ra  
B e d  u a n a, k tó ry  o p ra c o w a ł  a n k ie tę  G e n .  D yr.  
S łu ż b y  Z d ro w ia .  A n k ie t a  z o s ta ła  ro z e s ła n a  do 
u rz ę d ó w  g m in n y c h ,  k tó re  p o d a ły  l iczbę  p s y c h ic z n ie  
c h o ry c h ,  p o c h o d z ą c y c h  z ty c h  gm in , u m ie sz c z o ­
n y c h  w z a k ł a d a c h  le c z n ic zy c h ,  i ty c h  k tó rz y  z d a ­
n ie m  w ła d z  g m in n y c h ,  s ą  ch o rzy ,  a  do  z a k ła d ó w  
nie  trafili . P rzy  tak im  b. n ie d o s ta te c z n y m  m a te r -  
ja le  o k a z a ło  się, że m ie l iśm y  p rz e sz ło  11.000 osób, 
o c z e k u ją c y c h  sw ej ko le i n a  m ie js c a  w z a k ła d a c h .  
N ie  u leg a  w ięc  w ą tp l iw o śc i ,  że  m a m y  około  80.000 
p s y c h ic z n ie  c h o ry c h ,  p o z o s ta ją c y c h  p o z a  z a k ł a ­
d a m i  p s y c h ja t ry c z n y m i .  L o sem  ty ch  ludz i  m u s z ą  
z a ją ć  się  to w a rz y s tw a  o p iek i  n a d  p s y c h ic z n ie  
ch o ry m i.

G d y  c h o ro b a  p s y c h ic z n a  t rw a  n ied ługo ,  w z g lę d ­
n ie  g d y  w y b u c h ła  n ie d a w n o  u o s o b n ik a  d o ty c h ­
czas  zd ro w eg o ,  zw y k le  je s t  ro d z in a  czy  in s ty ­
tu c ja  u b e z p ie c z e n io w a ,  k tó ra  ło ż y  n a  le czen ie .  
C h o ro b y  tego  ro d za ju  j e d n a k  t rw a ją  n a jczęśc ie j  
b. d ługo ,  a  w te d y  za so b y  m a te r ja ln e  o to czen ia ,  
w z g lę d n ie  u p r a w n ie n ia  w y c z e rp u ją  się, i je d n o s tk a ,  
k tó r a  s ta ła  się n ie z d o ln a  d o  p ra c y ,  p r z e w a ż n ie  
n ie  z w ła sn e j  w iny , lecz  z w iny  us tro ju  n aszeg o  
życ ia ,  z a c z y n a  b y ć  n ie z n o ś n y m  c ię ż a rem  d la  
w szy s tk ich .

Z  p o w o d u  b ra k u  n a le ż y te j  o rg an izac j i  op iek i  
n a d  p s y c h ic z n ie  c h o ry m i  je s te ś m y  ś w ia d k a m i  t a ­
k iego  z ja w isk a ,  że czę ść  p a c je n tó w  p ę d z i  życie  
b e z c z y n n e  w  w a r u n k a c h ,  k tó re  m o ż n a  n a z w a ć  
lu k su so w e m i w  p o ró w n a n iu  z tem i, d o  jak ich  byli 
p rz y z w y c z a je n i ;  np . m ie s z k a n ie c  „ k u r n e j “ c h a ty  
s p ę d z a  ży c ie  n a  p o s a d z c e  z a k ła d o w e j  i o t rz y m u je  
p o ż y w ie n ie  n a  co d z ień ,  jak ieg o  nie  m ia ł  w  u ro ­
c z y s te  św ię ta ,  w te d y ,  g d y  inny , p r z y k u ty  ł a ń c u ­
c h e m  do  śc ian y  c h lew u , u t ra c i ł  p o d o b ie ń s tw o  
c z ło w iecze .  Z  je d n e j  s t ro n y  m a rn u je  się drog ie  
m ie jsc e  s z p i ta ln e  d l a  tego, k tó ry  c z u łb y  się lepiej 
p rz y  p r a c y  w c h a c ie  w ie jsk ie j ,  a  z d rug ie j  m a m y  
o b ra z  p rz e jm u ją c y  g rozą , g d y ż  b ra k  m ie js c a  w z a ­
k ła d z ie  p s y c h ja t r y c z n y m  d la  tak ieg o ,  k tó ry  w in ien  
b y ć  iz o lo w a n y  i w y ję ty  z w a ru n k ó w ,  w ś ró d  k tó ­
ry ch  s ta n  jego  p o g a r s z a  się. P s y c h ja t r z y  z d a ją  
sob ie  s p ra w ę  z a n o rm a ln o śc i  p o w y ż sz e g o  z jaw iska ,  
ale n ie  są  w  s ta n ie  go u su n ą ć ,  gd y ż  n ie m a  kom u 
p o w ie rz y ć  op iek i  n a d  o z d ro w ie ń c e m , c ile go 
zw oln i  s ię  z z a k ła d u .  T y lk o  to w a rz y s tw a  op iek i  
n a d  p sy c h ic z n ie  c h o ry m i  s ą  w s ta n ie  ro z w ią z a ć  
p o w y ż s z e  z a g a d n ie n ie .  K o rz y s ta ją c  z p o m o c y  fi­

n a n so w e j  R z ą d u  i sa m o rz ą d ó w ,  to w a rz y s tw a  ta k ie  
m o g ą  z a o p ie k o w a ć  się  k a ż d y m  chorym , k tó ry  
je szcze  n ie  zo s ta ł  u lo k o w a n y  w  z a k ła d z ie  p s y ­
c h ja t ry c z n y m  lub  po  m in ięc iu  o s trego  o k re su  
o t r z y m a ł  zw o ln ien ie ,  ja k o  n ie  w y m a g a ją c y  p o b y tu  
w  z a k ła d z ie .  T o w a rz y s tw a ,  p rz y jm u ją c  po d  sw e 
s k rz y d ła  ch o ry ch ,  n a tu ra ln ie ,  m u s z ą  za t ro sz c zy ć  
się n ie ty lk o  o z a p e w n ie n ie  im op iek i  lek a rsk ie j ,  
k tó ra  by , c z u w a ła  n a d  n im i i d a w a ła  w s k a z ó w k i  
ich o toczen iu ,  ja k  n a le ż y  z n im i p o s tę p o w a ć ,  a b y  
r o z d m u c h a ć  tę  isk ie rk ę  p sy c h ik i ,  k tó ra  je szcze  
w n ic h  tli, j a k  w y z y s k a ć  ich zdo lnośc i  do  p racy ,  
a b y  o t rz y m a ć  to, co się d a  ch o c iaż  d la  c z ę ś c io ­
w ego  p o k ry c ia  k o sz tó w  ich u t rz y m a n ia .  T o w a ­
rzy s tw a ,  p r z y jm u ją c  p o d  sw ą  o p ie k ę  r e k o n w a le ­
scen tów , m ogą  z a tro szczy ć  się  o w y n a le z ie n ie  
p ra c y  o d p o w ie d n ie j  d la  n ic h  o raz  m u s z ą  baczy ć ,  
a b y  zła  w o la  o to c z e n ia  n ie  w y z y s k a ła  ich  i nie 
s k rz y w d z i ła .  Z  ty ch  też w z g lę d ó w  w in n y  z o rg a ­
n iz o w a ć  p o m o c  p r a w n ą  d la  sw y c h  pup i ló w . T r a k ­
tu ją c  p sy c h ic z n ie  c h o ry c h  n a ró w n i  z d z ie ć m i  n ie- 
z d o ln e m i do  o b ro n y  sw y c h  p r a w  d o  życia , w in n i­
śm y  o to czy ć  ich ta k ą  op iek ą ,  j a k ą  o ta c z a m y  sie ­
roty, o ile ro d z in a  n ie  je s t  w  s tan ie ,  czy  n ie  ch e  
za jąć  się ich  lo sem , a ta k ic h  s ą  ty s iące ,  i f acy  
częs to  z a b ie ra ją  m ie js c a  w  z a k ła d a c h .

Bez o p a rc ia  o s z p i ta l  n a j le p s z a  o rg a n iz a c ja  
op iek i  n a d  p sy c h ic z n ie  c h o ry m i  n ie  o s iąg n ie  celu. 
P rzy  n a s z y m  k a ta s t ro fa ln y m  b ra k u  z a k ła d ó w  p s y ­
c h ja t ry c z n y c h  nie  m o ż e m y  je d n a k  u z a le ż n iać  p o ­
w s ta w a n ia  o d n o ś n y c h  to w a rz y s tw  od tego, czy  
w d a n e j  m ie jscow ośc i  is tn ie je  s z p i ta l  p s y c h ja t ry c z -  
ny, czy  też  go n iem a , g d y ż  n a jw ięce j  p o t r z e b a  
op iek i czę s to  w ła śn ie  tam , g dz ie  s z p i ta la  n iem a . 
Tern  n iem n ie j  k a ż d e  tak ie  to w a rz y s tw o  m usi  n a ­
w iązać  k o n ta k t  z n a jb l iż sz y m  p u b l ic z n y m  z a k ł a ­
d e m  p s y c h ja t ry c z n y m ,  a b y  m ieć  m ożność  sk ie ro ­
w a n ia  do  sz p i ta la  chorego , o ile on  s ta n ie  się n ie ­
b e z p ie c z n y  d la  s ieb ie  lu b  o toczen ia .  Z a k ł a d y  zaś, 
k o rz y s ta ją c  ze w s p ó łp r a c y  to w a rz y s tw ,  b ę d ą  m o ­
g ły  w y z y s k a ć  sw e m ie jsca  od maximum  i n ie b ę d ą  
o b a w ia ły  się o los sw y c h  p a c je n tó w ,  o ile b ę d ą  
w ied z ia ły ,  że po  o p u sz c z e n iu  śc ian  s z p i ta la  k a ż d y  
z n ich  z n a jd z ie  ż y cz l iw ą  i f a c h o w ą  op iekę .  N a ­
tu r a ln ą  jes t  rze c z ą ,  że k a ż d e  to w a rz y s tw o  m usi 
m ieć  le k a r z a  spec ja l is tę ,  k tó ry  p o p ro w a d z i  o p ie k ę  
l e k a r s k ą  n a d  p u p i la m i  to w a rz y s tw a .  L e k a rz ,  e w e n ­
tu a ln ie  le k a rz e  to w a rz y s tw a  m u s z ą  b y ć  w śc is ły m  
k o n ta k c ie  z z a k ła d e m  p s y c h ja t ry c z n y m  n a jb l iż ­
szym  te ry to r ja ln ie .  C zy  le k a rz  o p iek i  p o z a z a k ła -  
dow ej m a  b y ć  n a  e tac ie  z a k ła d u  i z r a m ie n ia  z a ­
k ła d u  w y k o n y w a ć  fach o w y  n a d z ó r  n a d  p a c je n ta m i ,  
p o z o s ta ją c y m i  p o z a  z a k ła d e m ,  ja k  to m a  m ie jsce  
gdz ie  n ie g d z ie  z a g ra n ic ą ,  czy  też  b ę d z ie  s to so w n ie  
do  m ie jsc o w y c h  w a ru n k ó w  n ie z a le ż n y  od  z a k ła d u ,  
to rzecz  już d ru g o rz ę d n a .  O  ile s ieć „o ś ro d k ó w  
z d r o w ia “ w d a ls z y m  c iągu  b ę d z ie  ro zw ija ła  się, 
j a k  d o ty c h c z a s ,  to  m o ż n a  b ę d z ie  do  z a k re su  ich 
d z ia ła n ia  d o łą c z y ć  o p ie k ę  le k a r s k ą  n a d  p s y c h ic z ­
nie  cho rym i, p o z o s ta w ia ją c  to w a rz y s tw u  akc ję  
sp o łe c z n ą .

O m ó w ie n ie  szczeg ó łó w  o rg an izac j i  to w a ­
rzy s tw  i z a k re su  ich  d ? ia ła n ia  s tan o w i p rz e d m io t  
sp e c ja ln y c h  ro z w a ż a ń .  N a  tern m ie jsc u  n a leży  
p o ru szy ć  s p ra w ę  u m ie s z c z a n ia  c h o ry ch ,  n ie  w y m a ­
g a ją c y c h  le c z e n ia  szp i ta ln e g o  w  t. zw. o p ie c e  ro ­
d z in n e j ,  t. j. w ro d z in a c h  ludzi o b cy ch ,  p o d e jm u ­
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j ą c y c h  się op iek i  n a d  p sy c h ic z n ie  ch o ry m i za  
o p ła tą .  T e n  ty p  op iek i  n a d  p s y c h ic z n ie  c h o ry m i  
p o w s ta ł  s a m o rz u tn ie  w  k i lk u  m ie jscach  i b y ł  w y ­
w o ła n y  p o t r z e b ą  u m ie s z c z e n ia  c h o ry c h ,  o c z e k u ją ­
cy c h  czy to c u d o w n e g o  u leczen ia ,  j a k  to m ia ło  
m ie jsce  w G h e e l  w  Belgji je sz c z e  p rz e d  p rzesz ło  
ty s ią c e m  lat, czy  też  w  R o c k w in k e l  koło  B rem y, 
g dz ie  o c z e k iw a n o  n a  m ie jsce  w  z a k ła d z ie  d - ra  
E n g e l k e n a  w  drug ie j  p o łow ie  18 w ieku . N igdz ie  
j e d n a k  nie  ro z w in ą ł  się tak ,  j a k  w G h ee l .  T a m  
w c iągu  12 w ie k ó w  p o w s ta ła  ko lonja ,  k tó re j  m ie ­
s z k a ń c y  ca łk o w ic ie  p rzy s to so w a li  się do  p ra c y  n a d  
p ie lę g n o w a n ie m  p s y c h ic z n ie  c h o ry c h .  M yśl ta  
z n a jd o w a ła  i z n a jd u je  z w o len n ik ó w , k tó rzy  d ą ż ą  
do  czę śc io w eg o  z a s tą p ie n ia  drogie j op iek i  z a k ła ­
dow ej p rz e z  z n a c z n ie  t a ń s z ą  o p ie k ę  ro d z in n ą ,  
k tó ra  m a je sz c z e  i in n y  d o d a tn i  w p ły w , n ie  o d ry ­
w a  c h o ry c h  od  ś ro d o w isk a  ludz i n o rm a ln y c h  
i p o z w a la  n a  s tw o rz e n ie  w a r u n k ó w  a n a lo g ic z n y c h  
do  tych , w  ja k ic h  p a c je n t  w yrós ł .  P rz e d  w o jn ą  
o p ie k ę  ro d z in n ą  s t a r a n o  się  z a s to so w a ć  p ra w ie  w e  
w s z y s tk ic h  k ra ja c h  E u ro p y ,  a n a w e t  i w A m e ry c e ,  
n ig d z ie  j e d n a k  n ie  ro z w in ę ła  się o n a  tak , j a k  
w G h e e l .  S to su n k o w o  z n a c z n e  p o s tę p y  p o c z y n i ła  
p o z a  G h e e l  w  N ie m c z e ch ,  a  je szcze  w ię k sz e  w R o ­
sji ś ro d k o w e j ,  gd z ie  je d n o s tk i  s a m o rz ą d o w e  (ziem - 
s tw a )  du żo  energ ji  i p ie n ię d z y  p o św ięc i ły  ro zw o ­
jowi p a t ro n a ż u ,  k tó ry  tam  częśc io w o  p rz e t rw a ł  
w o jn ę  i rew o lu c ję  b o lszew ick ą .

N a  z ie m ia c h  P o lsk i  n ie  m ie l iśm y  i n ie  m am y  
p a t ro n a ż u ,  o ile n ie  b ra ć  p o d  u w a g ę  d ro b n y c h  
p ró b  u m ie s z c z a n ia  c h o ry c h  w ro d z in a c h  s łużby  
szp i ta ln e j .  K a ta s t ro fa ln y  b r a k  m ie jsc  w n a s z y c h  
z a k ła d a c h  p s y c h ja t ry c z n y c h ,  s ta n  f in an so w y  kra ju ,  
n ie  ro k u jący  z n a c z n y c h  m ożliw ości b u d o w la n y c h ,  
i o g ro m  z a p o t r z e b o w a n ia  n a  łó ż k a  p sy c h ja t ry c z n e  
z m u s z a ją  n a s  do w y z y s k a n ia  w sz e lk ic h  m ożliw ości,  
k tó re  p o z w a la ły b y  z ła g o d z ić  sy tu ac ję .  N a leży  
j e d n a k  s ta n o w c z o  p o d k reś l ić ,  że w p ro w a d z e n ie  
i rozw ój o p iek i  ro d z in n e j  czy o p iek i  „ o tw a r te j“ 
n a d  p s y c h ic z n ie  c h o r y m i *) n ie  m oże  z a s tą p ić  c a ł ­
k ow ic ie  sz p i ta la .

P o d  tym  w z g lę d e m  je s te ś m y  ta k  ub o d zy ,  że 
je szcze  w  c iągu  d ług iego  sze reg u  la t  b ę d z ie m y  
m usie li  in te n sy w n ie  b u d o w a ć  z a k ła d y  p s y c h ja ­
tryczne ,  a b y  za sp o k o ić  n a jp i ln ie jsz e  p o trzeb y .  
O p ie k a  p o z a z a k ła d o w a  m o że  n a m  ro z w ią z a ć  ty lko  
d r u g ą  część  z a d a n ia ,  t. j. z a ją ć  się  tym i, k tó rz y  
nie w y m a g a ją  leczen ia  szp i ta ln eg o .

T o w a r z y s tw a  o p iek i  n a d  p s y c h ic z n ie  c h o ­
rym i i s a m o rz ą d y  m a ją  m o żn o ść  p rz y jśc ia  z p o ­
m ocą  ch o ry m , p o z o s ta ją c y m  p o z a  z a k ła d a m i  je szcze  
p rzez  o rg a n iz o w a n ie  kolonij d la  ozd ro w ień có w , 
o ile ko lon je  te  są  w  śc is ły m  z w ią z k u  ze s z p i ta ­
lam i. T w o rz e n ie  kolonij,  n a w e t  w zorow o  u rz ą d z o ­
nych , n ie z a le ż n y c h  od szp ita li ,  m oże  b y ć  n ie c e ­
lowe, a  n a w e t  szkod liw e , g d y ż  siłą  rzeczy  z a m ie ­
n ią  się o n e  w  su ro g a ty  szpita li,  co b y ło b y  sz k o d ­
l iw e d la  sam ej o rg a n iz a c j i  l e c z n ic tw a  p sy c h ja -  
t ry c z n e g o .  Jako  a d n e k s y  s z p i ta ln e  ko lon je  m o ­
g ły b y  sp e łn ić  d o n io s łą  rolę. P rz y jm u ją c  p o d  sw ą  
o p ie k ę  o zd ro w ień có w  p sy c h ja t ry c z n y c h ,  to w a r z y ­
s tw a  m u s z ą  p o m y ś le ć  o ich  z a t ru d n ie n iu .  W y d a j -

*) „D ie  o f fen e  F ü rs o rg e  in d e r  P s y c h ia t r i e  u n d  ih ren  
G r e n z g e b i e t e n “ . H e r a u s g e g e b e n  v o n  H . R o e m e r ,  G. K o lb ,  
D . F a l th a u s e r .
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n o ść  p ra c y  ich  je s t  j e d n a k  z m n ie jsz o n a ,  czę s to  
z n aczn ie ,  w ięc  n ie  m o ż n a  łu d z ić  się, a b y ś m y  m o ­
gli z n a le ź ć  p racę ,  z k tó re j  m o g lib y  oni u t r z y m a ć  
się. T y lk o  n ie l iczne  je d n o s tk i  m o g ą  b y ć  u w a ż a n e  
za  p e łn o w a r to ś c io w y c h  p ra c o w n ik ó w  po o p u s z c z e ­
n iu  za k ła d u ,  tak ,  że w ła śc iw ie  w y m a g a ją  ty lko  
p e w n e j  kon tro li  lek a rsk ie j .  P r z e w a ż a ją  tacy ,  d la  
k tó ry c h  p r a c a  m a  z n a c z e n ie  p rz e d e w s z y s tk ie m  
ja k o  ś ro d e k  leczn iczy ,  d la  n ic h  w ięc  m u s im y  tw o ­
rzyć  sa le  za jęć ,  g d z ie b y  m o ż n a  b y ło  ich z a t ru d n ić ,  
a  je d n o c z e ś n ie  m ieć  m o ż n o ść  o b s e rw o w a n ia  ich, 
a b y  n ie  p rzeo czy ć  m o m e n tu ,  k ie d y  z a jd z ie  p o ­
t r z e b a  u m ie s z c z e n ia  ich  w  z a k ła d z ie  z a m k n ię ty m .

W  n a s z y c h  w a r u n k a c h  p o d o b n e  to w a rz y s tw a  
m u s z ą  z a ją ć  się p o c z ą tk o w o  p r z e w a ż n ie  tym i, 

j k tó rz y  m a ją  w ła s n e  rod z in y ,  c h ę tn e  do  w y k o n y w a -
j n ia  n a d  n im i opiek i, a le  ze  w z g lę d ó w  e k o n o m ic z ­

n y ch  nie  m a ją c e  m o ż n o śc i  t r z y m a n ia  ich  w  d o m u .  
G d y  p o w s ta n ie  o rg a n iz a c ja  sp o łeczn a ,  k tó ra  przy j-  

j  d z ie  z p o m o c ą  tym  ro d z in o m  p rz e z  z o rg a n iz o w a ­
n ie  op iek i  lek a rsk ie j ,  g d y  p o d e jm ie  się  u m ie s z c z e ­
n ia  ch o re g o  w z a k ła d z ie ,  o ile p a c je n t  już  nie 
b ę d z ie  n a d a w a ł  się do  op iek i  do m o w ej ,  g d y  n a ­
w e t  p o d t r z y m a  ta k ą  ro d z in ę  m a te r ja ln ie  w  wy- 

j p a d k u  g rożące j  ru iny , s p o w o d o w a n e j  p rz e z  c h o ro b ę
| p s y c h ic z n ą  —  już i to b ę d z ie  z n a c z n y m  d o ro b k ie m

s p o łe c z n y m . S to pn iow o , po  z o rg a n iz o w a n iu  a p a ­
ra tu  a d m in is t r a c y jn e g o ,  po  s k o m p le to w a n iu  sił fa­
c h o w y c h ,  to w a rz y s tw a  m o g ą  p rz y s tą p ić  d o  d a l ­
sz y c h  e ta p ó w  rozw oju  sw ej d z ia ła ln o śc i :  do  o p iek i  
o tw a r te j  i p a t ro n a ż u .

P rz y  o m a w ia n iu  o rg a n iz a c j i  o p ie k i  n a d  c h o ­
rym i, p o z o s ta ją c y m i  w e  w ła s n y c h  ro d z in a c h ,  n ie  
p o d o b n a  p o m in ą ć  m ilc z e n ie m  sp rzec iw ó w , p o d n o ­
sz o n y c h  p rz e c iw k o  akcji  p o m o c y  m a te r ja ln e j ,  
u d z ie la n e j  ro d z in o m  ty ch  c h o ry ch .  Z d a j e  się j e d ­
n ak ,  że  n ie  m a ją  racji ci, k tó rzy  s ą  b e z w z g lę d ­
n y m i p rz e c iw n ik a m i  tak ie j  akcji ,  g d y ż  w  w a r ­
s tw a c h  e k o n o m ic z n ie  s ł a b y c h  c h o ro b a  p s y c h ic z n a  
je d n e g o  z c z ło n k ó w  ro d z in y  po  ja k im ś  c z a s ie  rodz i  
zo b o ję tn ien ie ,  n ie c h ę ć ,  a  c zę s to  i w rogi s to s u n e k  
do  tego, k to  je s t  p r z y c z y n ą  z u b o ż e n ia ,  w z g lę d n ie  
ru in y  m ate r ja ln e j .  P rz y jśc ie  w ięc  z p o m o c ą  m a- 
te r ja ln ą  tak ie j  rodz in ie  m o ż e  z a h a m o w a ć  rozw ój 

j  u c z u ć  u je m n y c h  w  s to su n k u  do  cho rego .  O  ile 
| w ięc  w z g lę d y  p s y c h ja t ry c z n e ,  jak  u ro je n ia  p r z e ­

ś la d o w c z e  czy  in n e  u je m n e  n a s ta w ie n ie  d o  n a j ­
b l iż szeg o  o to c z e n ia  n ie  p r z e s z k a d z a ją  p o z o s ta w ie ­
niu  ch o reg o  w e  w ła s n e j  rodz in ie ,  n iem a , z d a je  się, 

j d o b re j  rac ji  do  t r z y m a n ia  się  z a s a d y ,  że  n ie  n a ­
leży  w sp ie ra ć  p rz e z  to w a rz y s tw o  op iek i n a d  p s y ­
ch ic z n ie  ch o ry m i rodz in ,  u t r z y m u ją c y c h  sw y ch  
w ła s n y c h  ch o ry ch .

B rak  ludz i,  p r z y g o to w a n y c h  d o  w y k o n y w a n ia  
o p iek i  n a d  p s y c h ic z n ie  c h o ry m i  w ogóle ,  a  p o z a z a -  
k ła d o w e j  w szczegó lnośc i ,  s ta n o w i  p o w a ż n ą  p r z e ­
s z k o d ę  do  sz y b k ie g o  ro z w in ię c ia  k o n ie c z n e j  akcji .  
Ż e b y  p o w s ta ły  o d p o w ie d n ie  k u rsy  c z y  sz k o ły  
z in ic ja ty w y  w ła d z  c e n t r a ln y c h ,  n ie  m o ż n a  m ieć  
n ad z ie i ,  t r z e b a  w ięc, tw o rz ą c  o rg an izac ję ,  j e d n o ­
cześn ie  p rz y s tę p o w a ć  do  w y s z k o le n ia  o d p o w i e d ­
n ic h  o sób , o b z n a jm io n y c h  z te re n e m , n a  k tó ry m  
m a ją  p ra c o w a ć .  O s o b y ,  d e s y g n o w a n e  n a  o d n o ś n e  

! s ta n o w is k a ,  n a le ż y  k ie ro w a ć  do  o d p o w ie d n ic h  za- 
I k ła d ó w  p s y c h ja t ry c z n y c h  n a  w y sz k o le n ie .
| N ie  p o d o b n a  p o d a ć  g o to w y c h  w zo ró w  i s c h e ­
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m a tó w  do  z a s to s o w a n ia  ich  w k a ż d y m  p r z y p a d k u :  
z b y t  ró ż n o ro d n e  s ą  w a r u n k i  w  ja k ic h  żyje  l u d ­
n o ść  n a s z e g o  P a ń s tw a .  Z a c h o d n i a  d z ie ln ic a  m a  
w z g lę d n ie  obfi te  z a o p a t r z e n ie  w  łó ż k a  p s y c h ja t ry c z -  
ne  i n ieź le  z o rg a n iz o w a n ą  o p ie k ę  n a d  ub o g im i,  
a  z tego  w z g lę d u  n ie  o d c z u w a  ca łe j  g ro zy  p o ło ­

że n ia  in n y c h  dz ie ln ic ,  a  s zczeg ó ln ie  k re só w  
w sc h o d n ic h .  M usim y s tw o rz y ć  w ła s n y  ty p  o p iek i  
p o z a z a k ła d o w e j  z a leżn ie  od  w a ru n k ó w  m ie jsco w y ch .

T ą  d ro g ą  idz ie  S e k c ja  o p ie k i  p o z a z a k ła d o w e j  
W a rs z a w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  P o m o c y  L e k a rs k ie j  
i op iek i  n a d  p s y c h ic z n ie  i n e rw o w o  cho rym i.

S p r a w y  z a w o d o w e .

Jeszcze  w  spraw ie reform y studjów  lekarsk ich .

N a m a rg in es ie  r o z p o r z ą d z e n ia  o 1-dno ro czn ej  
p r a k ty c e  sz p ita ln e j  le k a r z y .

S p r a w a  re fo rm y  s tu d jó w  le k a r s k ic h ,  d o  k tó re j  | 
k i lk a k ro tn ie  p o w ra c a łe m  w la ta c h  u b ie g ły c h  n a  
s z p a l ta c h  C z a so p ism a ,  n ie  s t r a c i ła  nic n a  a k tu a ln o ­
ści. W y d z ia ł  L e k a r s k i  U n iw e r s y te tu  W a rs z a w s k ie g o  
d o k o n a ł  w tej d z ie d z in ie  w a ż n e g o  dz ie ła  z rew id o -  ! 
w a n ia  c a łe g o  p ro g ra m u  n a u c z a n ia ,  u z u p e łn ie n ia  go 
po d  w ie lo m a  w z g lę d a m i  i n a d e w s z y s tk o  s tw o rzen ia  
s z e ro k ic h  [ram, w  k tó ry c h  p o sz c z e g ó ln i  p ro feso ro -  j  

wie, z w ła s z c z a  m e d y c y n y  k l in iczne j ,  m o g ą  z d u ż ą  
s w o b o d ą  w p ro w a d z a ć  c a ły  s z e re g  inow acy j i p rób .
Z  d rug ie j  s t ro n y  te n  sa m  W y d z ia ł  n a w ią z a ł  ścisły ! 
k o n ta k t  z in s ty tu c ja m i ,  s to jącem i d o tą d  c a łk o w ic ie  
p o z a  o b r ę b e m  d y d a k ty k i  u n iw e rsy te c k ie j ,  a m ia n o ­
w ic ie :  ze Z w ią z k ie m  P rz e c iw g ru ź l ic z y m  i z K a s ą  i  

C h o ry c h .  U rz ą d z e n ie  p o ra d n i  p rz e c iw g ru ź l ic z e j  n a  
te re n ie  k lin ik i u n iw e rs y te c k ie j  je s t  k ro k ie m  p ie rw -  i 
s z o rz ę d n e j  d o n io s ło śc i .  S tu d e n c i  b ę d ą  m ieli s p o s o b ­
no ść  z a p o z n a n ia  się p r a k ty c z n e g o  z c a ło k s z ta ł te m  
ak c j i  p rzec iw g ru ź l icze j .  M ie jm y  n a d z ie ję ,  że  n ie  po- \ 
p r z e s ta n ą  ty lk o  n a  p r a c y  a m b u la to ry jn e j ,  ale  b ę d ą  
u c z e s tn ic z y l i  ta k ż e  w ró ż n o ro d n e j  d z ia ła ln o śc i  p r z y ­
c h o d n i  p rz e c iw g ru ź l ic z e j  p o z a  o b rę b e m  klin ik i,  n a  
w ła śc iw y m  te re n ie  jej p ra c y .  T a k  sa m o  s p ro w a d z ę -  i 
n ie  k l i jen te l i  K a s  C h o ry c h  n a  te re n  u n iw e r s y te c k i  ! 
n ie  b ę d z ie  m ia ło  p r a w d o p o d o b n ie  n a  ce lu  li ty lko  
z d o b y c ie  o b f i tszeg o  m a te r ja łu .  S tu d e n c i  i m ło d z i  
le k a rz e  b ę d ą  mogli n a u c z y ć  się p r a c o w a ć  w n a le ż y ty  
sp o s ó b  n a  te re n ie  K asy ,  o p a n o w y w a ć  ob fi ty  m a te r-  
jał, b e z  u je m n y c h  s k u tk ó w  d z is ie js z y c h  sp o s o b ó w  
p o s tę p o w a n ia .  N ie  je s t  to  b y n a jm n ie j  w szy s tk o .  P o ­
zo s ta je  je sz c z e  c a ły  sz e re g  d e z y d e ra tó w ,  z k tó ry c h  
p o d k re ś lę  ty lko  n a jw a ż n ie js z y ,  a  m ian o w ic ie ,  s p r a ­
wę o c e n y  n ie z d o ln o śc i  d o  p ra c y ,  k tó ra  d o tą d  nie 
z n a la z ła  ż a d n e g o  m ie jsc a  w d y d a k ty c e  u n iw e r s y ­
teck ie j .  T u ta j  t a k ż e  b y ło b y  b łę d e m  o g ra n ic z a n ie  się 
ty lk o  do  w y k ła d u  teo re ty c z n eg o .  T u  ró w n ież  t r z e b a  
s tw o rzy ć  w a r s z ta t  p r a c y  p r a k ty c z n e j  w  o b rę b ie  tego 
c z y  in n e g o  z a k ła d u  u n iw e rs y te c k ie g o  Je s tem  p r z e ­
k o n a n y ,  że  je s t  to s p r a w a  b a rd z o  n ie d łu g ie g o  czasu . 
W id z im y  w ięc, j a k  s k u te c z n ie  m o d e rn iz u je  się d y ­
d a k t y k a  u n iw e rs y te c k a ,  s t a r a  się  p rz y g o to w a ć  m ło ­
d e g o  l e k a rz a  do ró ż n o ro d n y c h  d z ie d z in  c z e k a jąc e j  
go p ra c y .  Jeżeli się  u w z g lę d n i  c ię ż k ą  s y tu a c ję  m a- 
te r ja ln ą ,  z j a k ą  w c ią ż  w a lczy ć  m u s z ą  n a sz e  u n iw e r ­
sy te ty ,  to s tw ie rd z ić  t r z e b a ,  że  d o k o n a n y  zo s ta ł  
w y s i łe k  b a rd z o  p o w ażn y .  N a le ż y  te ra z  b a czy ć ,  a ż e ­
by  to s a m o  d z ia ło  się  w  ró ż n y c h  k ie ru n k a c h ,  a ż e b y  
l in ja  p rz y s to s o w a n ia  się  do  w s p ó łc z e s n y c h  w a r u n ­

k ó w  życia  n ie  u le g a ła  szk o d l iw e m u  za ła m a n iu .  N ie ’ 
s te ty ,  n ie  z aw sze  d z ie je  się  tak , j a k  n a leży .  Dra" 
s ty c z n y m  tego  p r z y k ła d e m  je s t  og ło szo n e  św ieżo  
r o z p o rz ą d z e n ie  o o b o w ią z k o w e j  p r a k ty c e  szp i ta ln e j  
m ło d y c h  le k a rz y .  S ięg n i jm y  do  p o d s ta w  tego  ro z ­
p o rz ą d z e n ia .  T a k  z w a n y  ro k  p ra k ty c z n y  z o s ta ł  z a ­
p ro w a d z o n y  w u n iw e r s y te ta c h  n ie m ie c k ic h  p rz e d  
k i lk u n a s tu  laty . S z y b k i  rozros t  p rz e d m io tó w  n a u c z a ­
nia , z w ła s z c z a  w  d z ie d z in ie  n a u k  te o re ty c z n y c h  
z je d n e j  i n o w y c h  sp ec ja ln o śc i  z d rug ie j  s t ro n y ,  
sp raw ił ,  że w y k sz ta łc e n ie  k l in iczne , ja k ie  s tu d e n t  
m ó g ł  z d o b y ć  w c iąg u  5-cio le tn ich  z a sa d n ic z o  s tu d ­
jów, za c z ę ło  w y k a z y w a ć -c o ra z  w ię k sz e  b rak i .  L ic z b a  
p a c je n tó w ,  k tó ry c h  m o ż n a  b y ło  b e z p o ś re d n io  o b s e r ­
w ow ać  w c iągu  s e m e s t ró w  k l in ic z n y c h ,  s t a w a ła  się 
z b ieg iem  c z a su  co raz  m n ie jsza ,  t. zw. p r a k ty k o w a n ie  
k u rc z y ło  się c o raz  b a rd z ie j  n a  rzecz  w y k ła d ó w  
i d e m o n s t ra c y j .  A ż e b y  te m u  z a ra d z ić ,  a ż e b y  k a ż ­
d e m u  a d e p to w i  m e d y c y n y  z a p e w n ić  p rz e d  w e jśc iem  
w p ra k ty k ę  s a m o d z ie ln ą  z e tk n ię c ie  się  z d o s ta ­
t e c z n ą  l ic zb ą  ch o ry c h ,  p o s ta n o w io n o  ż ą d a ć  od  k a ż ­
deg o  le k a rz a  p rz e d  n a d a n ie m  m u  o s ta te c z n y c h  
u p r a w n ie ń  s łu ż b y  sz p i ta ln e j  w c iąg u  je d n e g o  roku , 
o ile m ożnośc i  n a  o d d z ia ła c h  w e w n ę t rz n y c h ,  c h i ­
ru rg ic z n y c h  i p o ło ż n ic z y c h .  M in is te rs tw o  o ś w ie c e ­
n ia , z w ła sz c z a  p ru sk ie ,  p r z e p r o w a d z i ło  b a r d z o  s ta  
r a n n ą  se le k c ję  p la c ó w e k  sz p i ta ln y c h ,  n a d a ją c y c h  
się  do tego  celu, i o k reś l i ło  z góry , w ie lu  p r a k t y k a n ­
tów  gdz ie  m oże  b y ć  p rz y d z ie lo n y c h .  S zp i ta le  u w a ­
żały  to  d la  s ieb ie  za  o d z n a c z e n ie ,  i p rz e z  to z a rz ą ­
d z e n ie  to w p ły n ę ło  d o d a tn io  na  p rz e c ię tn y  poz iom  
szp i ta ln ic tw a .  B yło  to k i lk a n a ś c ie  la t  tem u , k ie d y  
m e d y c y n a  w s to p n iu  b e z  p o ró w n a n ia  w ięk szy m , niż 
dziś , ż e g lo w a ła  p o d  z n a k ie m  lecz n ic tw a .  N a d m ie n ić  
na leży ,  żę już  w ó w c z a s  m o ż n a  by ło  c z ę ść  p r a k ­
ty czn eg o  roku  o d s łu g iw a ć  nie w  s z p i ta la c h ,  lecz 
w  u n iw e rsy te c k ic h  la b o ra to r ja c h  h ig jen y  i b a k te r -  
jologji.  W ie m  o tern z p e w n o śc ią ,  bo  w 1910 r. sam  
się  z ty m  fak tem  z e tk n ą łe m .  P ra c u ją c  w b e r l iń sk ich  
la b o ra to r ja c h  b ak te r jo lo g ic z n y ch ,  s p o ty k a łe m  m ło ­
d y c h  u k o ń c z o n y c h  lek a rzy ,  p rz y d z ie lo n y c h  n a  sześć  
m ies ięcy  w c h a ra k te rz e  p r a k ty k a n tó w .  D ziś sy tu a c ja  
z n a c z n ie  się zm ien iła .  W y ro s ły  ró ż n o ro d n e  d z ie d z in y  
p ra c y  lek a rsk ie j .  P rz y b y l i  le k a rz e  s a n i ta rn i  z ich róż- 
n o ro d n e m i  c z y n n o śc ia m i p ra k ty c z n e m i .  W a lk a  z c h o ­
robam i z a k a ź n e m i  p rz e s z ła  z lab o ra to r jó w  n a  te ren . 
Z w a lc z a n ie  gruźlicy  i cho rób  w e n e ry c z n y c h ,  o p ie k a  
n a d  m a tk ą  i d z ie c k ie m  w jej n a i ró ż n o ro d n ie j -  
sz y c h  p o s ta c ia c h ,  l e c z n ic tw o  w  K a s a c h  C h o ry c h ,  
o c e n a  n iezd o ln o śc i  do  p racy ,  a n a d e w s z y s tk o  c a ła  
w a lk a  o zd ro w ie  w jej n a j ró ż n o ro d n ie jsz y c h  p o s ta ­
c iach , w a lk a ,  w k tó re j  le k a rz  z n a tu ry  rz e c z y  o d ­
g ry w a  ro lę  k ie ro w n ic z ą  — w sz y s tk o  to a b so rb u je
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dziś  l e k a r z a  w  s to p n iu  co raz  w ię k sz y m . D ziś już  j 

rz e c  m o żn a ,  że le c zen ie  to ty lko  j e d n a  z g a łęz i  I 
p r a c y  lek a rsk ie j ,  n ie w ą tp l iw ie  b a r d z o  w a ż n a ,  ale 
nie  je d y n a .  J a k ż e ż  w y g lą d a  p rz y g o to w a n ie  s tu d e n ta  
d o  tej p racy?  Ś m ia ło  rzec  m o żn a ,  że je s t  to d z ie ­
d z in a .  p o z o s ta w io n a  c a łk o w ic ie  in tu ic j i  i n d y w id u ­
a lne j .  P rz y g o to w a n ie ,  ja k ie  d a je  p ro g ra m  u n iw e r ­
sy teck i ,  je s t  b e z  p o ró w n a n ia  m ie jsze ,  n iż  w  ro z m a i ty c h  
d z ia ła c h  leczn ic tw a .  N a w e t  tam , gdz ie  je s t  tak ie  
p rz y g o to w a n ie ,  m a  ono c h a r a k t e r  czys to  t e o r e ty c z ­
ny. D o p ie ro  po  w ejśc iu  do  tego  czy  ow ego  w a r ­
s z ta tu  m ło d y  le k a rz  z a p o z n a je  się p r a k ty c z n ie  
z a ró w n o  z z a g a d n ie n ia m i ,  jak  ze sp o s o b a m i  ich 
ro zw iązy w an ia .  T u  m o g ło b y  b a rd z o  w ie le  z d z ia ła ć  
n a le ż y te  zo rg a n iz o w a n ie  p ra c y  w  c ią g u  roku  p r a k ­
ty czn eg o .  N a le ż y  b e z w a ru n k o w o  d ą ż y ć  d o  tego, 
a ż e b y  p rz y n a jm n ie j  część  m ło d y c h  le k a rz y  o d b y ­
w a ła  c o n a jm n ie j  6-cio m ie s ię c z n ą  p ra k ty k ę  p rzy  
l e k a r z a c h  p o w ia to w y c h  i w o je w ó d z k ic h ,  p rz y  o d ­
p o w ie d n ic h  o ś ro d k a c h  z d ro w ia  i p r z y c h o d n ia c h ,  
a  n a d e w s z y s tk o  w P a ń s tw o w y m  Z a k ła d z i e  H ig je n y  
i w  jeg o  o d d z ia ła c h .  P r a k ty k a  n ie  m o ż e  b y ć  t r a k ­
to w a n a  sz a b lo n o w o .  N a le ż y  in d y w id u a l iz o w a ć  k ie ­
row n ików , bo b y n a jm n ie j  n ie  k a ż d y  m a  do  tego  
o d p o w ie d n ie  k w a lif ik ac je .  N a leży  ściśle  określić , 
j a k ie  c z y n n o śc i  w c h o d z ą  tu  w  r a c h u b ę .  N ie  c h o d z i  
w c a le  o b a k te r jo lo g ję  i se ro log ję ,  s t a ty s ty k ę  lub  
in n e  d z ie d z in y  teorji  lek a rsk ie j .  C h o d z i  o ro z w ią ­
z y w a n ie  z a g a d n ie ń  p ra k ty c z n y c h .  L e k a rz  m usi  
u m ie ć  p rz e p ro w a d z ić  a n k ie tę  w  p r z y p a d k u  w y b u c h u  
ep idem ji ,  w ied z ieć ,  co n a leży  z a rz ą d z ić  w  m ie s z k a ­
niu cho rego ,  u m ie ć  z o rg a n iz o w a ć  s z c z e p ie n ia  m a ­
sow e  i t. p. T o  są  w sz y s tk o  k w e s t je ,  k tó re  t r z e b a  
z n a ć  p rz e d  o b ję c ie m  p ra k ty k i ,  sy tu a c je ,  w k tó ry c h  
le k a rz  o d ra z u  m usi  u m ie ć  się zna leźć .  W  n a s z e m  
ro z p o rz ą d z e n iu  n ie m a  z tego. w sz y s tk ie g o  an i ś ladu .  
P a n u je  tu  w s z e c h w ła d n ie  sz a b lo n .  R o z p o rz ą d z e n ie  
to m o g ło b y  b y ć  w y d a n e  z tak iem  sa m e m  p o w o ­
d z e n ie m  dziś , j a k  20 l a t  tem u . N ie m a  n a w e t  ż a d ­
nej se lekc ji  szp i ta l i .  K a ż d y  szp i ta l ,  m a ją c y  200 
łó żek  i 3 o d d z ia ły  (z a p e w n e  w e w n ę t rz n y ,  położni-* 
czy  i ch iru rg iczn y ) ,  je s t  u p ra w n io n y  do  p rz y jm o ­
w a n ia  p r a k ty k a n tó w .  N ie t r z e b a  je ź d z ić  d a lek o ,  
a ż e b y  się  zo r je n to w a ć ,  że w  og ro m n ej  w iększośc i  
w y p a d k ó w  p ra k ty k o w a n ie  ta k ie  b ę d z ie  się  ró w n a ło  
sz c z e p ie n iu  m ło d y m  le k a rz o m  ru ty n y  n ie ra z  w  b a r ­
dzo  n i e p o c h le b n e m  ’z n a c z e n iu  tego  w y ra z u .  O b o k  
w p r o w a d z e n ia  do o b o w iązk o w e j  p r a k ty k i  m e d y c y n y  
p ro f i la k ty c z n e j  n a le ż y  c o p rę d z e j  w y b ra ć  te szp i ta le  
i z a k ła d y ,  k tó re  z a s łu g u ją  n a  to, a ż e b y  im p o w ie ­
rzyć  k s z ta łc e n ie  m ło d y c h  lek a rzy .  T a k ie  w y ró ż ­
n ien ie  n a j le p s z y c h  p la c ó w e k  s z p i ta ln y c h  w p ły n ie  
n iew ą tp l iw ie  d o d a tn io  n a  p o d n ie s ie n ie  poz iom u  
p rz e c ię tn eg o .

*

* sf:

W  m o ich  d a w n ie js z y c h  a r ty k u ła c h  u s i ło w a łe m  
p rz e d e w s z y s tk ie m  z a a k c e n to w a ć  k o n ie c z n o ść  r e ­
fo rm y  w n a u c z a n iu  h ig jen y .  S ta r a łe m  się u w y p u k ­
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lić ro sn ące  z n a c z e n ie  p ro f i la k ty k i  w m e d y c y n ie  
i b r a k  o d p o w ie d n ie g o  p r z e s u n ię c ia  w s p o s o b a c h  
k s z ta łc e n ia .  N ie  m o g ę  p o w ie d z ie ć ,  a ż e b y  z m ia n y ,  
k tó re  zasz ły ,  c a łk o w ic ie  sz ły  w  k ie ru n k u  w y p o ­
w ia d a n y c h  p rz e z e  m n ie  d e z y d e ra tó w .  N a u k a  h ig je ­
n y  w  n o w y m  p ro g ra m ie  z o s ta ła  racze j  z r e d u ­
k o w a n a .  C a ło k s z ta ł t  z a g a d n ie ń ,  bez  k tó ry c h  ro ­
z u m n a  p r a c a  w  d z ie d z in ie  p ro f i la k ty k i  t r u d n a  je s t  
do  p o m y ś le n ia ,  w c iąż  je sz c z e  c z e k a  n a  o d p o w ie d ­
nie m ie jsce  w p ro g ra m ie  u n iw e r s y te c k im .  T łu m a c z y  
się to w ie lk ie m  p r z e ł a d o w a n ie m  m a te r j a ł e m  n a u k o ­
w y m  i b ra k ie m  o d w a g i  w  k ie ru n k u  r e d u k o w a n ia  b a l a ­
s tu . Jes t  to o p e r a c ja  n ie w ą tp l iw ie  p r z y k r a  o b c in a n ie  
p rz e d m io tu  w ła sn e g o  n a u c z a n ia  i s tąd  z ro z u m ia łe  
je s t  w a h a n ie .  A le  m a m  n ie z ło m n e  p r z e k o n a n ie ,  że 
re w iz ja  t a k a  p rz y jść  m u s i  i je s t  ty lk o  k w e s t ją  
cz a su .  W t e d y  i to, co n a z y w a m y  dz is ia j  h ig jen ą ,  
a  w ła śc iw ie  p ro f i la k ty k ą  s p o łe c z n ą  w  n a js z e r s z e m  
z n a c z e n iu  tego  w y ra z u ,  z n a jd z ie  d l a  s ieb ie  m ie jsce  
w  n a u c z a n iu  z a ró w n o  t e o re ty c z n e m ,  j a k  i p r a k ty c z -  
n e m . K o n k re tn ie  o m a w ia  k w e s t ję  n a u c z a n i a  h i ­
g je n y  prof. W . G ą d z i k i e w i c z  n a  ł a m a c h  L e k a r z a  
P o lsk iego .  N a o g ó ł  p o g lą d y  n a s z e  w y k a z u ją  b a r d z o  
w ie le  p u n k tó w  s ty c z n y c h .  M u sz ę  się  zgodz ić ,  że 
w  m o ich  p r o je k ta c h  p o t ra k to w a łe m  h ig je n ę  o g ó ln ą  
zb y t  ra d y k a ln ie .  Jest  ta m  ca łe  m n ó s tw o  w ia d o m o śc i ,  
k tó re  le k a rz  p o w in ie n  p o s ia d a ć .  N ie  z g o d z ę  się  
ty lko  z tern, a ż e b y  w s z y s tk ie  m e to d y  f izyczne  i c h e ­
m ic z n e  m u s ia ły  b y ć  k a ż d e m u  le k a rz o w i  d o s tę p n e  
T r z e b a  sk o ń c z y ć  z tą  z a s a d ą ,  że  s t u d e n t a  t r z e b a  
n a u c z y ć  w szy s tk ieg o .  U n iw e r s y te t  p o w in ie n  d a w a ć  
to, co je s t  p o t r z e b n e ,  to co k a ż d y  le k a rz  sam  m usi  
u m ie ć  zrob ić .  T o ,  co je s t  p o ż y te c z n e ,  a  n ie  k o ­
n ie c z n e ,  m u s i  k a ż d y  z d o b y w a ć  n a  s w o ją  ręk ę ,  
z w ła sz c z a ,  gdy  c h o d z i  n ie  o j a k ie ś  te o re ty c z n e  
p o d s ta w y ,  lecz o o d d z ie ln e  r ę k o c z y n y ,  n ie ra z  s ła b o  
ze so b ą  z w ią z a n e .  Prof. G ą d z i k i e w i c z  d a je  
s z czeg ó ło w y  p ro g ra m  n a u c z a n ia  h ig je n y .  N ie  j e s te m  
d o s ta te c z n ie  k o m p e te n tn y ,  a ż e b y  go d y s k u to w a ć .  
N a  je d n o  c h c ia łb y m  zw róc ić  u w a g ę .  O to  w h ig je n ie  
s p o łe c z n e j  p ro g ra m  te n  p rz e w id u je  12 g o d z in  s e ­
m in a ry jn y c h .  N ie  u w a ż a m ,  a ż e b y  to b y ło  w ła śc iw e .  
P r z y s z łe m u  le k a rz o w i  p o t r z e b n e  są , że  t a k  p o w iem , 
n ie  g am y  i e g ze rcy c je ,  lecz  p r a k t y k a  w z a g a d n ie ­
n ia c h  s p o łe c z n y c h ,  p r a c a  p rzy  o d p o w ie d n ic h  w a r ­
s z ta ta c h .  P r z y c h o d n ia  tu  p o w in n a  o d e g ra ć  ro lę  
k lin ik i.  Je s t  to s p r a w a  n ie w ą tp l iw ie  t r u d n a  do  roz ­
w ią z a n ia ,  ale  k o n ieczn a .

W  k o ń c u  sw e g o  a r ty k u łu  prof. G ą d z i k i e ­
w i c z  r z u c a  m y śl  z o rg a n iz o w a n ia  n a r a d y  p ro fe s o ­
ró w  i d o c e n tó w , w y k ła d a j ą c y c h  h ig jen ę ,  d la  n a l e ­
ż y te g o  o p ra c o w a n ia  p ro g ra m u .  O ś m ie lę  się d o d a ć ,  
że w  n a ra d z ie  tej p o w in n i  w z ią ć  u d z ia ł  t a k ż e  p r z e d ­
s ta w ic ie le  P a ń s tw o w e g o  Z a k ł a d u  H ig je n y ,  p r z y g o ­
to w u ją c e g o  p e r s o n e l  s a n i ta rn y ,  a  ta k ż e  p r z e d s t a w i ­
c ie le  a d m in is t r a c j i  le k a rsk ie j ,  k tó ra  n a jb a rd z ie j  j e s t  
z a in te r e s o w a n a  w  tern, a ż e b y  h ig je n a  b y ł a  n a le ż y ­
cie  p rz e z  le k a rz y  p o s ia d a n a  i s to so w a n a .

Z .  S z y m a n o w s k i  ( W a r s z a w a ) .
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W iadom ości bieżące.
C h o ro b y  z a k a ź n e  w  P o lsc e .

R O D Z A J  C H O R O B Y 11—  J7 VIII | 18— 24 VIII |
___________ i

25— 31/VIII! 1 IX—  7/IX

D ż u m a  . . . . . 0 0 0 0
O s p a ..................................... 1 (0 ' ) 1 (0) 0 0
C h o l e r a ............................... 0 0 0 0
D u r  b r z u s z n y . 288 (14) 4 3 2 ( 2 0 ) 4 1 4 (2 7 ) 4 7 4 ( 3 2 )
D u r  r z e k o m y 0 1 (0) 0 1 (0)
D u r  o s u tk o w y 1 2 ( 3 ) 8 ( 0 ) 2 ( 1 ) 8 ( 2 )
D ur  p o w r o tn y 1 (0 ) 0 0 0
C z e r w o n k a ......................... 68 (2) 168 (6) 183(10) 283 (22)
P ł o n i c a  ............................... 1 322 (27) 3 7 9 (1 9 ) 4 6 6 ( 1 9 ) 4 2 0 ( 1 8 )
B ło n ic a  . . . . . . 127 (4 ) 134 (7) 157 (9) 195 (8)
Z a p a l .  o p .  m ó zg .  . 10 (5 ) 8 ( 0 ) 16 (3 ) 14 (6 )
O d r a ..................................... 8 9 ( 1 ) >73(3) 178 (2) 1 82(1)
R ó ż a ..................................... 66  (3) 63 (4) 5 8 ( 8 ) 47 (0)
K r z tu s ie c  ......................... 98 (6) 138 (5) 197 (6) 151(10)
M a l a r j a ............................... 2 ( 0 ) 14 (0 ) 5 ( 0 ) 8 ( 0 )
P o s o c z n .  p o ło g . 27 (5) 26 (7) 31 (3) 30 (6)
T r ą d ..................................... 0 0 0 0
J a g l i c a ............................... 199 (0) 1 9 5 (0 ) 130 (0) 244 (0)
W ą g l i k ............................... 2 ( 0 ) 1 (0) 0 5 ( 0 )
N o s a c i z n a ......................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 0 0 0 0
W ś c i e k l i z n a  . . . . 0 0 0 (1) 0 ( 2 )
Z a t r u c i e  ja d .  k ie łb . 0 5 ( 0 ) 0 1 9 (3 )
C h o r o b a  H e in e - M e d in a 0 ( 1 ) 0 ( 1 ) 5 ( 0 ) 1 (0)
Inne  c h o r o b y  z a k a ź n e . 127 (5) 1 0 4 (2 ) 100 (7) 90 (2)

>) L ic z b y  w  n a w i a s a c h  o z n a c z a j ą  zgony .

—  X I I I .  Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
P o l s k i c h  w  W i l n i e .

P r o g r a m  Z j a z d u .
Ś ro d a ,  d n ia  25 w r z e ś n i a  1929.

G o d z i n a  20 m in .  30. K o l e ż e ń s k i e  z e b r a n ie  d la  w z a j e m ­
n e g o  z a z n a jo m ie n ia  się  c z ło n k ó w  Z ja z d u  w  lo k a lu  K a s y n a  w o j ­
s k o w e g o  p rz y  ul. M ic k ie w ic z a  I. 13.

W y b ó r  m ó w c ó w  g e n e r a l n y c h  z  p o m i ę d z y  o f ic ja ln y c h  d e ­
l e g a tó w  to w a r z y s tw  i in s ty tu c y j  n a u k o w y c h  n a  u ro c z y s te  o tw a rc ie  
Z ja z d u .

C z w a r t e k ,  d n i a  26 w r z e ś n ia  b .  r.
G o d z i n a  9. N a b o ż e ń s t w o  w  K o ś c i e l e  św . Ja n a .
G o d z i n a  9 m in .  45. O t w a r c i e  Z ja z d u  w  W ie lk im  T e a t r z e  

m ie j sk im  n a  P o h u l a n c e ;
a )  Z a g a j e n i e  ( p r z e w o d n i c z ą c e g o  K o m i te tu  o r g a n iz a c y j ­

n ego) ;
b )  W y b ó r  r z e c z y w is t e g o  p r e z y d j u m  Z ja z d u  i p r e z e s ó w  

h o n o r o w y c h ;
c)  P r z e m ó w i e n i e  p r z e w o d n i c z ą c e g o  Z ja z d u ;
d )  L is t a  o f ic ja ln y c h  d e l e g a t ó w  i n a d e s ł a n e  ż y c z e n ia  ( o d ­

c z y tu je  s e k re t a r z  g e n e ra ln y ) ;
e) P r z e m ó w i e n i e  p r z e d s t a w ic ie l i  R z ą d u  i M ia s ta ,  t o w a ­

rz y s tw  n a u k o w y c h  i z r z e s z e ń  p r z y r o d n ic z y c h  i le k a r sk ic h ;
f) P r z e m ó w i e n i a  d e l e g a t ó w  z a g ra n ic z n y c h ;

g) P r z e m ó w i e n i e  p r e z e s a  D e le g a c j i  Z j a z d ó w  i s p r a w o z d a ­
n ie  D e le g a c j i ;

h )  W y k ł a d  p ro f .  d - ra  L e o n a  M a r c h l e w s k i e g o  z K r a ­
k o w a  p. t.: P r z e m i a n a  m a t e r j i  w  u s t r o j u  z w i e ­
r z ę c y m  a r o ś l i n n y  m .

G o d z in a  12 m in .  30. Z ło ż e n i e  w ie ń c a  n a  G ó r z e  Z a m k o ­
w e j  n a  g r o b ie  p o l e g ł y c h  w  w a l c e  o n i e p o d l e g ł o ś ć .

G o d z in a  13. Z w ie d z e n ie  w y s ta w y  p rz y ro d n ic z o - I e k a r s k ie j  
na  p la c u  p o w y s ta w o w y m  ( o g ró d  B e rn a rd y ń sk i ) .

G o d z in a  14— 16. P r z e r w a  o b ia d o w a .
G o d z in a  16 19. P o s i e d z e n i a  w s e k c j a c h  n a u k o w y c h .
G o d z i n a  21. R a u t ,  w y d a n y  z okaz j i  Z j a z d u  p r z e z  P r e ­

z y d e n ta  m. W i ln a  w  Sali  M ie jsk ie j  p rz y  ul.  O s t r o b r a m s k ie j  Nr. 5 
(strój  w ie c z o ro w y ) .

P i ą t e k ,  d n ia  27 w r z e ś n ia  b .  r.
G o d z in a  9 min .  45 —  10 m in .  45. P o s i e d z e n i e  p l e n a r n e  

w W ie lk im  T e a t r z e  m ie jsk im  na  P o h u la n c e :
W y k ł a d  prof.  d - ra  E m i la  G o d l e w s k i e g o  z K r a k o w a  

p. -t.: S t a r o ś ć  i ś m i e r ć  j a k o  z j a w i s k a  b i o l o ­
g i c z n e .

G o d z in a  II  d o  g. 14. P o s i e d z e n i a  w  s e k c j a c h  n a u k o ­
w y ch .

G o d z in a  14— 16. P r z e r w a  o b ia d o w a .
G o d z i n a  16— 19. P o s i e d z e n i a  w  s e k c j a c h  n a u k o w y c h .
G o d z in a  20. P r z e d s t a w i e n i a  w T e a t r a c h  m ie jsk ich :
a)  w  W ie lk im  T e a t r z e  m ie jsk im  n a  P o h u la n c e :  „ W  s ie c i“ 

K is ie le w s k ie g o .
b)  w  T e a t r z e  m ie j sk im  „ L u tn ia “ p r z y  ul . M ic k ie w ic z a  6. 

„ W ie lk i  c z ło w ie k  d o  m a ły c h  in t e r e s ó w “ A l .  F re d ry .
S o b o ta ,  d n ia  28 w r z e ś n ia  b. r.

G o d z i n a  8 m in .  30 d o  g o d z .  9  m in .  45.  P o s i e d z e n i e  p l e ­
n a rn e  w  W ie lk im  T e a t r z e  m ie j sk im  n a  P o h u la n c e :

a)  W y b ó r  D e le g a c j i  s t a łe j  Z j a z d ó w  n a  n a s t ę p n e  cz te -  
ro lec ie ;

b )  W y k ł a d  p ro f .  d -ra  E u g e n ju s z a  P i a s e c k i e g o  z P o ­
z n a n ia  p. t.: B i o l o g i c z n e  p o d s t a w y  w y c h o w a n i a  
f i z y c z n e g o ;

c )  W y k ł a d  p rof.  d - r a  W o j c i e c h a  Ś w i ę t o s ł a w s k i e g o  
z W a r s z a w y  p. t.: Z a d a n i a  i o b o w i ą z k i  p r a c o w n i ­
k ó w  n a u k o w y c h  w z g l ę d e m  p a ń s t w a  i s p o ł e ­
c z e ń s t w a .

G o d z in a  10— 14. P o s i e d z e n i a  w  s e k c j a c h  n a u k o w y c h .
G o d z in a  14— 16. P r z e r w a  o b ia d o w a .
G o d z i n a  16— 19. P o s i e d z e n i a  w  s e k c j a c h  n a u k o w y c h
G o d z in a  19. P o s i e d z e n i e  n o w o o b r a n e j  D e le g a c j i  s ta łe j .
G o d z in a  21. B a n k ie t  s k ł a d k o w y  w  K a s y n ie  w o j s k o w e m  

p rz y  ul. M ic k ie w ic z a  Nr. 13.
N ie d z ie la ,  d n i a  29 w r z e ś n ia  b. r.

G o d z in a  9. N a b o ż e ń s t w o  w  O s t r e j  B ram ie .
G o d z i n a  9 min. 45. P o s i e d z e n i e  p l e n a r n e  w Sal i  M ie jsk ie j  

p rz y  ul. O s t r o b r a m s k ie j  Nr. 5:
a)  U c z c z e n ie  p ię ć d z i e s i ę c io l e c i a  ś m ie rc i  J ó z e fa  M i a n o ­

w s k i e g o .  O d c z y t ,  p o ś w ię c o n y  j e g o  p a m ię c i  w y g ło s i  prof.  dr. 
A d a m  W r z o s e k  z P o z n a n ia ;

b )  O z n a c z e n ie  m ie j s c a  p r z y s z ł e g o  Z ja z d u ;
c )  U c h w a l e n ie  w n io s k ó w ,  p r z e d ł o ż o n y c h  O g ó ln e m u  Z g r o ­

m a d z e n iu  p r z e z  D e le g a c ję  s t a łą  i p o s z c z e g ó ln e  sekc je ;
d )  W y k ł a d  p rof.  d - ra  W i t o l d a  N o w i c k i e g o  z e  L w o w a  

p. t.: Z a g a d n i e n i e  c h o r o b y  r a k a  w  n a u c e  i w  ż y ­
c i u  s p o ł e c z n e m ;

e)  Z a m k n ię c i e  Z ja z d u  (p r z e m ó w ie n ie  P r z e w o d n i c z ą c e g o  
Z ja z d u ) .

—  S p i s  w y k ł a d ó w  z g ł o s z o n y c h  n a  k u r s  
d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w  P o z n a n i u ,  u r z ą ­
d z o n y  p r z e z  W y d z i a ł  L e k a r s k i  u n i w e r s y t e t u  
P o z n a ń s k i e g o  o d  7 —  12 p a ź d z i e r n i k a  1929 r.

A . W y k ła d y  te o r e ty c z n e :
I. P rof .  D ą b r o w s k i :  O  b a d a n i u  w y d a jn o ś c i  n e r e k

( s t a ł a  A m b a r d a ) ,
R e z e r w a  a lk a l ic z n a  k rw i  i o b i o n a  u s t ro ju  p r z e d  z a ­

k w a s z e n ie m .
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2. P ro f .  G a n t k o w s k i :  Z  d z ie d z in y  o rz e c z e ń  le k a rsk ic h .
3. P ro f .  H o r o s z k i e w i c z :  O  d z ie c io b ó j s tw ie .
4. P ro f .  K a l a n d y k :  O  z n a c z e n iu  s tę ż e n ia  jo n ó w

w o d o r o w y c h .
5. P ro f .  K u r k i e w i c z :  P r z e g l ą d  b u d o w y  i czy n n o ś c i

g ru c z o łó w  o se k re c j i  w e w n ę t r z n e j .
6. P ro f .  P a d l e w s k i :  N a jn o w s z e  z d o b y c z e  p r z y  z a s t o ­

s o w a n iu  s z c z e p io n k i  w  c e lu  z a p o b i e g a n i a  i l e c z e n ia  c h o r o b  
z a k a ź n y c h .

7. P ro f .  S k u b i s z e w s k i :  A n a t o m i a  p a to lo g i c z n a  g ru ­
źl icy p łu c .

8. P ro f .  T r z e c i e s k i :  O  ś r o d k a c h  p r z e c i w g o r ą c z ­
k o w y c h .

9. P ro f .  W r z o s e k :  K ie r u n e k  f i lozoficzny  w  m e d y c y ­
n ie  p o lsk ie j .

10. D o c e n t  Z b y s z e w s k i :  K ró tk i  p o g lą d  n a  n a j n o w ­
sze  b a d a n i a  n a d  f iz jo log ją  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .

B . W y k ła d y  k lin ic z n e :

11. P ro f .  B o r o w i e c k i :  Z  z a g a d n ie ń  a k tu a ln y c h  neu -
ro log ji  i p sy c h ja t r j i .

12. D o c e n t  B a j o ń s k i :  R o z p o z n a n ie  z a p a l e ń  p r z y d a t ­
k ó w  m a c ic z n y c h .

L e c z e n ie  w ł ó k n i a k ó w  m a c ic y .
13. P ro f .  K o w a l s k i :  R o z p o z n a n ie  c iąży  p o z a m a ­

c iczne j .
L e c z e n ie  ł o ż y s k a  p r z o d u ją c e g o .
L e c z e n ie  p o r o n ie ń .
14. D o c e n t  Ż  u r  a L  k  i: Z a g a d n i e n i a  n i e d o w ł a d u  m a c ic y  

p o d c z a s  p o ł o g u  i p o r o d u .
15. P ro f .  H o f f m a n :  M e to d y  f izy k a ln e  b a d a n i a  j a m y  

b r z u s z n e j .
16. P ro f .  J e z i e r s k i :  N o w o c z e s n a  d j a g n o s ty k a  c h o ­

ró b  se rc a .
17. P u łk .  Dr. K u c h a r s k i :  N o w o c z e s n e  p o g l ą d y  na  

k l in ikę  i t e r a p i ę  w r z o d u  ż o łą d k a .
18. P rof .  L u b i e n i e c k i :  O  le c z e n iu  w r z o d u  ż o ł ą d k a  

z a  p o m o c ą  d je ty  p ro f .  J a ro c k ie g o .
19. D o c e n t  Ł a b e n d z i ń s k i :  H e m a t o l o g j a  k l in iczn a .
20. P ro f .  J u r a s z :  D ja g n o s ty k a  c h o r ó b  c h i ru rg ic z n y c h  

n e r e k  i p ę c h e r z a .
21. D o c e n t  N o w a k o w s k i :  Z  d z ie d z in y  ch iru rg j i  

b r z u s z n e j .
22 P ro f .  W i e r z e j e w s k i .  L u x a t io  c o x a e  c o n g e n i ta .
23. P ro f .  J o n 8 c h e r :  L e c z e n ie  o s t ry c h  c h o r ó b  g o r ą c z ­

k o w y c h  u dz iec i .
W y t y c z n e  d l a  o d ż y w ia n ia  n ie m o w lą t .
K lin ik a  z a b u r z e ń  w  o d ż y w ia n iu  n i e m o w lą t .

24. Dr. Z  e y 1 a  n d: O  z a k a ż e n iu  g ru ź l ic ą  n i e m o w lą t  
z u w z g lę d n ie n ie m  s z c z e p ie n ia  m e t o d ą  C  a l m e t t a .

25. P ro f .  K a p u ś c i ń s k i :  W  s p r a w i e  r o z p o z n a w a n i a
i l e c z e n ia  n a j w a ż n ie j s z y c h  c h o r ó b  o c z n y c h .

26. P ro f .  K  a  r w  o w  s ki. N o w s z e  m e t o d y  r o z p o z n a w c z e  
i l e c z n ic z e  w  c h o r o b a c h  w e n e r y c z n y c h .

W s k a z ó w k i  le c z n ic z e  p rz y  n i e k tó r y c h  c h o r o b a c h  sk ó rn y c h .
27. D o c e n t  L a s k i e w i c z :  K l in ik a  c h o r ó b  k r tan i ,  g a r ­

d ła ,  n o s a  i u szu .
O  d i r e c to -  i e n d o s k o p j i  d ró g  o d d e c h o w y c h  i p r z e ły k u ,  

ich  z n a c z e n ie  r o z p o z n a w c z e  i le c z n ic z e .
P o w i k ł a c i e  w e w n ą t r z c z a s z k o w e  w  o s t r y c h  i p r z e w l e k ł y c h  

s p r a w a c h  z a p a l n y c h  u c h a  i j a m  b o c z n y c h  n o sa .

Z M A R L I :
Ja n  H a r u s e w i c z ,  b. p o s e ł  n a  S e jm  w  W a r s z a w i e .

N A D E S Ł A N O  D O  R E D A K C J I
A .  W i z e l  f  u n d  M a r k u s z e w i c z .  Z w e i t e  M i t t e i lu n g  

ü b e r  d ie  v e r s u c h e  d e r  M a la r i a th e r a p i e  d e i  d e r  S c h iz o p h r e n i e .  
O d b .  z „ J a h rb .  f. P s y c h ,  u n d  N e u r o l “ T ,  46. Z .  3,

Dr. m e d .  L u d w i k  Z e m b r z u s k i .  Z a r y s  ro z w o ju  ch iru rg j i  
p o lsk ie j .  O d b .  z „ P rz e g l .  C h i r . “ T .  VIII, Z .  3. 1929.

In s t ru k c je  w  s p r a w i e  d o k o n y w a n i a  p r z e z  K a s ę  C h o r y c h  
r o z r a c h u n k u  ze  S k a r b e m  P a ń s t w a .  B ib l jo t .  O k rg .  Z w .  K a s  
C h o r y c h  w  K r a k o w ie  T .  X I X  K r a k ó w  1929.

G . B e n e v o l u s  W s p ó ł c z e s n y  n a s z  s t a n  lek a rsk i .  O d b .  
z N. 3 d w u ty g o d n i k a  n a u k o w e g o  „ M e d y c y n a  W a r s z a w s k a “ .

Dr. F r a n c i s z e k  C i e s z y ń s k i .  K s i ą ż e c z k a  z d r o w ia  
W a r s z a w a  1929.

H .  H  i g i e r. W  s p r a w ie  k la s y f ik a c j i  i d y a g n o s ty k i  p e w ­
n y c h  r z a d s z y c h  p o s t a c i  p r z e w l e k ł y c h  c h o r ó b  m ó z g o w y c h .  O d b .  
z „K s ię g i  ju b i l e u s z o w e j  E d w a r d a  F l a t a u a “ 1929.
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füh r  im S ta a t l i c h e n  H y g ie n i s c h e n  Ins t i tu t  in W a r s c h a u .  O d b .  
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In s t i tu te .  O d b .  z „ S c h w e iz e r .  M e d .  W o c h e n s c h r .  1929.

T R EŚĆ : A .  L A N D A U  i B. J O C H W E D S .  O  w tó r n y c h  s t a n a c h  b r o n c h o s p a s t y c z n y c h .— J. T Y P O G R A F .  O  u p u ś c i e  k r w i . —
M. E R L I C H O W N A .  Z  klin ik i  s p r a w  g o r ą c z k o w y c h  n i e m o w lą t  i d r o b n y c h  dz iec i .  —  H . H 1G IER . W s p ó ł c z e s n y  s ta n  r o z p o z n a w a n i a  
i l e c z e n ia  c h o r ó b  n e r w o w y c h .  —  A .  W .  K A P Ł A N .  O  z n a c z e n iu  k l in ic z n e m  n a d c i ś n i e n i a .  —  M. G R Z Y B O W S K I .  W a r t o ś ć  le c z n ic z a  
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o p h t a l m o s c o p e  e le c t r iq u e .  (R ev .  g é n . )  —  S T .  D E R E S Z .  L e  p r o b l è m e  d u  p a t r o n a g e  d e s  m a l a d e s  p s y c h i q u e s  e n  d e h o r s  d e s  h ô p i t a u x  
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