WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIL

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIG)USZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12 m. 28.

ADRES ADMINISTRAC]I: Zielna 47.

Nr. 39-40 WARSZAWA, 26 WRZESNIA 1929 R. Rok VI X

1869 —1929.

Po raz trzynasty w cigagu lat szescdziesieciu

zbiera sie polski swiat lekarski i przyrodniczy na

obrady naukowe.

W jedenastym roku odzyskanej Niepodlegto-

Sci miejscem tych obrad jest drogie sercu polskie-

mu WILNO, w ktérego murach nauczali Jedrzej

Sniadeckii JOzef Frank.

Niech te dwa wielkie nazwiska przyswiecajg

pracom uczestnikdw Zjazdu, a prac tych plony

niechaj szczesciu ludzkosci i stawie nauki polskiej

dobrze sie zastuza.

Redakcja.
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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z 1 oddziatu choréb wewnelrznych szpitala Wolskiego
(Kierownik: Dr. A. LANDAU).

O wtérnych stanach bronchospastycznych').
Podah
A. LANDAU i B. JOCHWEDS (Warszawa).

Wiorne stany kurczowooskrzelowe (bronchos-
pastyczne) stanowia zespot ('hnr'x)l)})wy, stworzony
przez Stahelina,Pala, Jagica(1)iinnych
Na obraz chorobowy stanéw powyzszych sklada-
ja si¢ objawy nast¢pujace: 1) podmiotowe —
dusznoéé wydechowa, granie w piersiach™; 2)
przedmiotow e — krotki wdech, wydtuzony
nasilony wydech, pokryty $wistami i furczeniami;
3) rentgenologiczne — obnizenie przepony i ogra:
niczenie jej ruchow, ustepujace lub przynajmniej
zmniejszajace sic pod wplywem zastrzyknig¢cia a-
drenaliny lub zastosowania efetoniny do wewnglrz
(zwigkszong rozlegloéé ruchéw przepony w tych
przypadkach nicjednokrotnie stwierdzaliSmy przez
bezposrednie pomiary na ekranie rentgenowskim);
4) hematologiczne — staly brak eozynofilji we
krwi, odpowiadajzizy nieobecnosei leukocytow
kwasochtonnych, w plwocinie; objaw ten jest
szczegblnie podkres$lany przez F. Bezang¢gona
iE. Bernarda(2) zwlaszeza ze wzgledu na jego
warto$¢ roézniczkowo:rozpoznawcza przy odroz:
nianiu przypadkéw ,,dychawicy oskrzelowej o
niejasnym obrazie klinicznym* (,,cas d‘asthme cli-
niquement incertains®); 5) chemiczne — czesty,
ale bynajmniej nie staly brak kwasicy tkankowej,
brak wzmozonego napi¢cia CO. we krwi, niekiedy
nawet alkaloza na skutek wzmozZonego przewie:-
trzania pluc (hiperwentylacja — R o mb e r g (3);
6) pod wzgle¢dem klinicznym stwierdzamy stale—
précz objawow oskrzelowych — obecno §¢
innego jeszcze cierpienia, przewaz:
nie organicznego, ktore jest wlasciwie podstawo-
we, a zarazem czynnikiem wyzwalajacym — ,,a-
gent provocateur” w stosunku do stanu broncho:
spastycznego. Jednakze niezaleznie od rodzaju
owego cierpienia podstawowego stany te, pomi-
mo iz wystepuja w najrozmaitszych okoliczno:
$ciach, maja tyle cech wspodlnych, e klinicznie
powinny by¢ wyodrebnione w oddzielny zespol
chorobowy. Pod wzgledem terapeutyc z
n y m charakterystyczng cecha stanéw broncho-
spastycznych jest ustepowanie lub w kazdym ra-
zie lagodzenie kurczu oskrzelowego pod wply:
wem zastrzykiwan adrenaliny, astmolizyny (po-
laczenie adrenaliny z wyciagiem przysadki) i atro-
piny lub te: doustnego podawania efetoniny lub

) p. rébwniez A Landau i B. Jochweds. Przypadek
»Bronechopneumonia gripposa abscedens cum bronchospas
mo®, skutecznie wvleczony za pomocy surowicy przeciw
paciorkoweowej. Warsz, Czas. Lek. Nr. 28 r. 1929,

efedryny ,,Mercka”; rzadziej mozna osiagnaé
pewna popraw¢ za pomoca stosowania kombina:
cji $rodkow purynowych (np. diuretyna -+ teo-
cyna lub -+ teacylon). Nalezy tu padireshic.
;e od czasu ukazania si¢ efctoniny i cfedryny
»Mercka® (1926), a wicc od czasu, kiedy zostalo
umozliwione podawanie doustne $rodkéw o wia:-
snosciach farmakologicznych adrenaliny, leczenie
stanOow tych jest znacznie ulatwione. Pozatem le:
ki powyzisze w przeciwienstwie do adrenaliny po-
siadaja jeszcze tc¢ zaletg, iz umozliwiaja nietylko
leczenie, lecz w niemniejszym stopniu uprzedza:
nic napadow dusznosci. Wszystkie $rodki leczni-
cze, wyzej wspomniane, dzialaja oczywiscie tylko
objawowo, to znaczy, ze usuwaja one zesp6l o-
skrzelowy, nie wplywajac zupelnie na przebieg
cierpienia zasadniczego. Natomiast leczenie spra:
wy podstawowej, o ile jest to wogdle mozliwe,
usuwa nietylko t¢ sprawe, lecz i stan bronchospa-
styczny.

Stany bronchospastyczne moga towarzyszyd
schorzeniom zaréwno ogdélnym, jak i narzadéw
krasenia i oddechu. W przebiesuchor 6 b z a:
k a 2 n v ¢ h moga stany te wystepowad, jako
pierwszy i przez czas pewien jedyny objaw cho-
robowy, jak to bywa np. w ciczkich infekcjach
grypowych i w prosowce plucnej; rzecz te omé:
wiliSmy juz szczegélowo w opisie przypadku —-
wbronchopneumonia  gripp-sa  cum  bronchospa-
smo'?). W innych znowu ostrych chorobach  za-
kaznych stany brochospastyczne moga wystepo:
waé podczas przebiegu lub ku koncowi choroby.
Nasilenie ich moze Dbyé b. znaczne: nieraz znow
jest ono tak nikle, ze¢ chory nic nie odczuwa i na
nic siec nie skarzy, a dopiero badanie fizykalne
wykrywa mierne wydlu’enie wydechu z mniej
lub wiccej licznemi furczeniami i §wistami. Ze ze:
spol bronchospastyczny powstaje tutaj rzeczywi:
$cie droga skurczu oskrzeli, dowodzi tego ustc:
powanie objawéw zaréwno objektywnych, jak i
subjektywnych po adrenalinie, ewent. efetoninie
lub efedrynie.

Zwalczanie standw kurczowych oskrzeli w
przebiegu choréb zakainych polega, poza poda-
waniem wy.ej wspomnianych lekéw objawo-
wych, oczywiscie, przedewszystkiem na zwalcze-
n'u samego cierpienia zasadniczego. W tem miej:-
scu przypomnie¢ wypada dzialanie cpazmolitycz-
ne terapji wstrzasowej, a wicc ustzpowanie na
.zas krétszy lub dluzszy objawiw pierwotnej dy:
chewicy oskrzelowej, ewent. wtornych stanéw
bronchospastycznych po wstrzyknieciu peptonu
i mleka oraz ustgpowanie tych ostatnich po za-
¢tosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej w
grynie oraz, co mieliSmy mo nos$é dwa razv sgo-
strzegaé, po dozylnem zastrzyknieciu antivirus’
Besredki w durze brzusznym (p. A. L a n-
dauiB. Jochweds—, Przypadek” Bro. ho-
preumonia gripposa abscedens cum bronchospac-

) L
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mo”, skutecznie wyleczony za pomocyg surowicy
przeciwpaciorkowcowej™).

W przebiegu wielu cierpiennarzadu o dr
dechoweg o, zarobwno ostrych jak i przewle:
klych, zar6wno zapalnych jak i niezapalnych, wy:
stepuje, jako powiklanie, zespdl bronchospastycz:-
ny; momenty wyzwalajace bywaja rézne, a wige
zapalny, toksyczny, zastoinowy, mechaniczny i
naczyniowy. Zespo6l ten towarzyszyé wigc moze
ostremu lub przewleklemu niezytowi oskrzeli
wszelakiego pochodzenia, jako 1. zw. bronchitis
spastica”; rozedmie [)hlc pierwotnej, rzadziej
stavczej’); przewleklej i ostrej gruzlicy pluc,
jako t. zw. ,bronchitis concomitans® — ,nic
syt ‘towarzyszacy' (,Begleitbronchitis niemiec:
kich autoréw (4), marskosci  plue, rostrzeniom o-
skrzelowym, ropniom plucnym, zapaleniu pluc
wloknikowemu 1 odoskrzelowemu. zwezeniu tcha-
wicy i t. p. sprawom chorobowym (5).

Wobec niezwyklej czestosci stanéw broncho:
spastycznych wtornych wiklajacych cierpienia
narzadu oddechowego, nalezy zawsze pamietaé o
nich, zwlaszcza u 0séb starszych, zanim si¢ roz:
pozna wlasciwg dychawice oskrzelowa (asthma
bronchiale s. nervosum), ktora jest schorzeniem
pierwotnem, konstytucjonalno-allergicznem. Przy:
pusci¢ wypada, ze t. zw, astme odruchowg i tok-
syczng (wastmoid™ o f f b a uera(13) np. asth-
ma uraemicum nalezaloby raczej zaliczy¢ wlasci-
wie do grupy omawianych tu wtérnych stanéw
kur('zowo-osErzel()wy('h. Rzecz oczywisla, orze-
czenie, czy mamy do czynienia z pierwotna dy:
chawica oskrzelowa, czy tez z wtérnym stanem
bronchospastycznym jest w wielu przypadkach
niezmiernie utrudnione i musi si¢ opiera¢ na do-
lkladnem rozwazeniu i uwzglednieniu caloksztaltu
sprawy chorobowej.

Podkreslamy, Ze dzialanie rozmaitych lekéw
nie moze by¢ wyzyskane z punktu widzenia roz:-
niczkowo-rozpoznawcezego, albowiem zaréwno ad-
renalina w zastrzyknicciu podskdérnem podczas
napadu, jak i efedryna lub efetonina ,,Mercka®,
podawane doustnie (1 — 2 tabletki po 0,05 podczas
napadu lub 3 tabletki dziennie w ciagu 2 — 3 ty:
godni w stanach przewleklych) dziala¢ moga jed-
nakowo dobrze i skutecznie w dychawicy oskrze:
lowej pierwotnej, jak i we wszystkich wyzej
wspomnianych stanach brochospastycznych.

Réwniez t. zw. postacie zastepcze dychaw1cy
oskrzelowe], vrzebiegajace z eozynofilja 1 wyste:-
pujace badZ to pod postacig napadowego niezytu
oskrzeli i tchawicy (Pasteur, Vallery:
Radot, Blamoutieri Thiroloix—
1928) badz tez pod postacia ,kaszlu podobnego do
kokluszu jako réwnowaznika dychawicy oskrzelo-
wej” (., Toux coqueluchotde cquivalent d astme™ —
F.Bezanconet L. de Gennes(7))ikaszlu
napadowego (,,Toux spasmodiques* M. Hal
phen (8) ustgpuja pod wplywem udrenn]i-ny i
efetoniny. Z drugiej strony obserwowaliS§my sze-
reg przypadkéw meczacego napadowego kaszly,
bez wyraznej duszno$ci wydechowej i bez eozy:
nofilji, bedacego jakgdyby réwnowaznikiem wtors:

®) Rozedma pluc t zw. ,wtérna® — emphysema secun:
darium — powstaje juz jako skutek przewleklego niezytu o-
skrzeli. powiklanego zespolem bronchospastycznym.
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nych stanéw bronchospastycznych i lagodniejace:
go pod wlywem efetoniny.

Srodki lecznicze, skierowane przeciw cierpie:
niu zasadniczemu, a wicc np. olejek eukaliptuso:
wy w ropnych niezytach oskrzeli, surowica w in:
fekcji grypowej narzadu oddechowego, odma, a
niekicdy nawet leczenie klimatyczne gruzlicy i ro-
pnia pluc, powoduje ustapienie zespolu broncho:-
spastycznego.

W cierpieniach narzadu I\rqzenla moga stany
bronchospastyczne  wyst¢powaé — niepostr zezenie
dla chorego; sy one w owezas krotkotrwale, o sta:
bem nasileniu i zostaja przyslonicte przez objawy
kliniczne bardziej wydatne; czesto jednak przy:-
chodza one w postaci ciezkich napadéow, ktére na-
lezy odroézniac przedewszyetklem od dychawicy
sercowej (asthma car(lldlc) Tej ostatniej towa-
rzyszy duszno$é mieszana — wdechowa i wydecho-
wa. oddech sie przyspiesza (tachypnoé), ruchy
przepony staja sie rozleglejsze (Hofbauer
9, 10), tetno szybsze, gwaltownie nasilajg si¢ ob-
jawy zastoinowe ze %tr()ny pluc  (liczne rz¢zenia
wilgotne drobne, §rednio- i nawet grubobankowe),
zjawia sie plwocina pienisto = krwawa. Natomiast
w zespole bronchospastycznym, wiklajacym niedo-
mogce lewej komory, a zwlaszcza te jej postacie,
ktore powstaja skutkiem dzialania czynnikéw po-
zasercowych  (marsko§é nerek, nadci$nienie sa-
moistne), oddech zazwyczaj nie przyspiesza sig
wcale lub tez tylko nieznacznie, przepona obniza
sic, ruchy jej staja sie plytsze, co daje sie stwier:
dzié rentgenologicznie (J a g i ¢ 1); kaszel jest su:
chy, ewent. polaczony z oddawaniem ciggnacej
sie §luzowej lub sluzowo = ropnej plwociny; t¢tno
jest do$¢ wolne. Badanie przedmiotowe stwierdza
krotki wdech oraz dlugi wydech, pokryty furcze:
niami i §wistami (niezaleznie od tego czesto wspol=
istnicjg p rz e w l e k T e objawy zastoinowe u pod-
staw plucnych).

Z punktu widzenia klinicznego mozna odroz-
niaé trzy stopnie stanéw bronchospastycznych, wi-
ktajacych zaburzenia krazenia (Romb »» o (3):
postacie najlzejsze i powodujace jedynie dole-
gliwoéei subjektywne — uczucie nieznacznej dusz-
noéci lub ucisku; postacie umiarkowanie ciezkie,
przypominajace takiez postacie dychawicy oskrze:
lowej, i ciezkie, w ktorych objawy spastyczne
poplatane sa §cisle z zastoinowemi i ktérych nie-
jednokrotnie nie mozna odrdézni¢ od wlasciwej
dychawicy sercowej.

Wszystkie te postacie, a szczegolniej pierwsze
dwie moga by¢ pierwszemi objawami zaburzone:
go krazenia. Spostrzegaé¢ sie one rowniez dajg w
przebiegu utajonej marskosci zanikowej nerek na
progu jej ujawniania sic klinicznego (A. L a n:
d a u 11). Wystepuja one tutaj jako jedyny
,drobny objaw nerkowy™ (petit signe du brigh-
tisme Dieulafoy)lub tez jako jeden z niewie:
lu objawéw podobnych (p. monografje A. L a n=
daul id. s. 24).

W tych przypadkach, w ktérych zespol bron=
chospastyczny jest zjawiskiem mniej lub wiccej
odosobnionem, (aje sie on najlatwiej odréznié
od dychawicy sercowej, nawet woéwcezas, kiedy
nanadowi dusznosci towarzysza ciezkie objawy
ogdine, altowiem serce wraca tu o wiele latwiej
i predzej do stanu pewnej réwnowagi, zachowus-
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jac nadal swa wzgledna sprawno$¢ czynno$ciows,
a napady dusznosci bronchospastycznej, nawet
mieszanej (bronchospasmus —+ tachypnoé) pozo:-
staja jedynemi objawami ze strony narzgdu kra-
7zenia. Okolicznosci powyzsze, zdaniem R o m:-
berga (3), przemawiaja stanowczo na korzysc
osrodkowego pochodzenia stanéw bronchospas:
tycznych, w zwiazku z zaburzonem krazeniem i
przeciwko bezposredniemu la,czemu Przyczyno-
wemu tych stanéw z niedomoga mic$nia serco:
wego.

Mechanizm powstawania stanéw broncho:
spastycznych w cierpieniach narzadu krazenia
polegaé¢ ma wg. . Strauba(evt. wg. Rombenr:
g a l. id), na miejscowych zaburzeniach cyrku-
lacyjnych w obrebie o$rodka oddechowego. Au-
tor ten ma tu na mys$li czynniki angiospastyczne
szczeg. w nadci$nieniu nerkowem, miazdzyco:
wem lub pierwotnem; bylaby to zatem jedna z
postaci ,,asthma cerebrale, odpowiadajaca poje:
ciu ,,Hochdruckspannugsdyspnoé P a 1¥). J a-
nuschke i Pollack (12) uwazajg za jedue
z przyczyn powyzszych stanéw bronchospastycz:
nych — podraznienie o$rodka n. blednego na dnie
IV komory przez krew zastoinowa; na dowdd
tego autorowie c¢i przytaczaja doswiadczenia na
zwierzetach, u ktorych podwiazanie zyly glownej
goérnej (v. cava superior) przy nieuszkodzonych
nerwach blednych sprowadza ostre zwegzenie o-
skrzeli (bronchospasmus).

Czynnik ()smﬁ)l\()wy b. czgsto wikla sig przeciez
z czynnikami lokalnemi, wymieni¢ tu naleiy: 1)
uszkodzenie kapilardw piucnych, 2) zastoine w
nich oraz ograniczenie pov'ierzchni oddechowej,
wreszcie 3) niezvt zastoinowy oskrzeli. Wszyst:
kie te czvnniki czesto ida w parze z pewnem uspo:
sobieniem ustrojowem do stanéw kurczowych
Jagic 1)

Zasadnicza roznica pomiedzy dychawica ser:
cowgq a stanami bmm-:sspasryczneml u chorych na-
czyniowo-sercowych polegataby jeszcze na tem, zc
w tych ostatnich, niezaleznie od mechanizmu ich
bowstawania, zastrzyknigcie podskérne adrenaliny
lub tez podanie doustne efetoniny wzgl. efedryny
powoduje szybka, aczkolwiek cze¢stokroé przelotng
poprawe, natomiast w duszno$ci czysto zastoino:-
wej skuteczne sa przedewszystkiem $rodki grupy
naparstnicowej (zaznaczy¢ nalezy, iz morfina i jej
pochodne moga wplynaé dodatnio na obydwa ro-
dzaje duszno$ci). Jednak przy 16zku chorego stany
bronchospastyczne oraz dychawica sercowa mo-
ga siv nawzajem wiklaé¢ do takiego stopnia, ze cze-
sto nicpodobna jest odr6znié, co zalezy od ele-
mentu kurczowego, a co od zastomowego (,,asthma
cardiale z (I()mle%zka‘ bronchospastyczng™): w  ta-
kich przypadkach najlepiej jest zastosowaé jed-
noczesnie Srodki przeciwkurczowe (adrenaline lub
cfetonineg) i nasercowe — naparstmcq, strofant
ne, ()1|d|)dm<; (Jagic): niekiedy dobre \\ani
osiggnaé sic réwniez daja przy pomocy lekow
grupy purynowej (kofeina eufilina, teobromina,
teacylon). Czasami ju? samo wstrzykmqme stro:
fantyny (ewent -I- nowasurol lub salirgan) znosi
poza innemi objawami niedomogi réowniez dusz:
no$¢ wydechowa.

Co si¢ tyczy stosowania adrenaliny i cfetoni-
ny w stanach bronchospastycznych, wystepuja-

cych w przebiegu nadcisnienia samoistnego, to
stwicrdzi¢ nadto musimy wzgledna nieszkodliwosé
tych preparatdéw, albowiem nie prowadza one do
skokdéw ci$nienia wzwyz.

W niektorych przypadkach, tak samo, jak
w opisanym ponizej przypadku VI, uzyskiwaliSmy
nawet po wstrzyknicciu adrenaliny lub lizastmi-
ny obnizenie ci$nienia (np. z 220 do 170 mm Hg.),
ktore wystepowalo jednocze$nie ze zmnicjszeniem
si¢ dusznosci. MieliSmy wiec tu do czynienia z t.
zw. paradoksalnym odczynem na adrenaline, spo-
strzeganym przez K y 1in a (14) w przebiegu nad-
ci$nienia samoistnego.

OPiS PRZYPADKOW.

1 Cigzka infekcja grypowa z wtornym stanem bron:
chospatycznym.  (p. przypadck pop.zedniej
pracy?®}.

opisany w

I1 ,,Typhus cbdominclis. Brorchitis spastica*’. Chory L,
1.18. — Po =zastrzyknieciu dozylnem 3 cm.? antivirus” Bes-
redki t* podniosta sie¢ z 330" do 40,4°, rastgpnego rana opad-
Ia do 360° jednoczeénie ustapily furczenia i $wisty w plus
cach, wydech stal si¢ krotszy. Nazajutrz objawy powyisze

wrocity, t-390. Po d ugiem za t zyknieciu — 4 ¢~ % n'e
opada, stan w plucach nie zmienia sig.

111 +Emphysema  pulmonum. Bronc”itis  spasiica.
Chory A. 1.60. Od kilku l!at napady dusznosci z ,gra-

nicm w piersiach®, wystgpujace pod wplywem zimnego powie:
trza i dymu. Po 2 dniach kuracji efetoninowej (3x0,05)
napady ustepuja calkowicie; w ciagu tych dwuch dni efeto-
ninz, uzywana podezas napadu dusznosci, usuwala tg ostatnia
w ciggu 7—10 minut. W ciggu nastgpnych dwuch lat dusz-
nosé¢ czg¢sto wraca, ale po zastosowaniu efetoniny ustgpuje
na przeciag kilku miesigey.

Przypadek III jest b. pomy$lny. U wielu cho:
rych nastepuje jednak po pewnym czasie przy:
zwyczajenie do leku, a w pewnych nielicznych
przypadkach chory od poczatku zupelnie nie rea:
guje ani na adrenaling, ani tez na “adne jej po:
ci.odne.

IV |, Dilatatio arcus aortce. Stenosis tracheae. Bro chos-
pasmus secundarius®. Chory M., 1.80. Od roku czgsto, szczeg.
przy wysilku, dusznosé, ,zatvkanie®y Oddycha b. glosno:
wdech wyraznie stenotyczny, wydech dlugi, pokryty furcze:
niami i $wistami. Po efetoninie nie odczuwa dusznoscei, sypia
dobrze, aczkolwiek oddech i stan fizykalny pluc pozostaly
nadal bez zmianv. Po 3—5 dniowej kuracji efetoninowej
(3x 005 dziennie) czuje si¢ dobrze na przeciag kilku tygedni,
paczem musi znowu zazywaé efetoning; (obserwacja dwulet:
nia). Ci$nienie krwi stale wynosilo 160/60 mm Hg.

V ,Myodegeneraiio, dilataiio et dyscon pcen alio cor
dis“. Chory K., 1.65, Od roku co kilka miesi¢cy napady gwal
townej dusznosci wydechowej, bez kaszlu. Podczas napadu
tetno 90, cisnienie 180/80 mm Hg. U podstaw obu pluc ska:
pe rz¢zenia. Za kazdym razem po zastrzyknicciu domigénio:
wo | amp. digipuratu -+ 1 amp. adrenaliny dolegliwosci nste.
ruja w ciaggu 10—20 minut, t¢tno i ci$nienie nie zmie-ia'y sig
Podczas pierwszego napadu chory otrzymal jedynie 0.5 ¢m.*
adrenaliny. W grudniu 1628 r, chory zmart z rowodu w ma-
gajacej sie¢ niedomogi serca.
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VI ,Hypertonia essentialis. Asthma bronchiale. (?)".
Chora R. 1. 63. Od najmlodszego dziecinstwa — co kilka lat
napady astmy, ostatni — 35 lat temu. Cisnienie krwi 190/70,
tetno 90. W marcu 1929 r. — napad gwaltownej dusznosci,
glosne ,.granie” w piersiach. W plucach — dlugi wydech, po-
kryty b. licznemi rczsianemi furczeniami i ¢wistami Cidn’e-
nie 220/100, tetno €0. Zastrzyknigto *, ampulki lizestm'n,
.Richter' + 3y mrg. afropiri sullurici. Po 5 minuta h lusz-
nos$é zaczela sic zmniejszaé, ci$nicnie 170/70, t¢tno 99, po 10
minutach ustapila calkowicie wraz z objawami fizykalnemi;
cisnienie 170/90, tetno 120.
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Z oddziatu wewnetrznego Szpitala Sw. Eazarza.
(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O upuscie krwi.
Podal
Jozet TYPOGRAF (Warszawa).

Historja.

Upust krwi przedstawia jeden z najstarszych
zabiegdéw leczniczych, jakie zna historja medycyny.
Zrodzony przez intuicje, wyprobowany przez wielo-
wiekowe doswiadczenie, obecnie zas uzasadniony
z $cisle naukowego punktu widzenia, zachowal
upust swe doniosle znaczenie az do dnia dzisiej-
szego. Powstaly w czasach przedhistorycznych,
podlegal jednak =z biegiem czasu nieslychanie
zmiennym kolejom losu. Byly okresy, w ktorych
upust krwi wielce ceniono, stosowano go na szero-
ka skale 1 uwazano za cudowny zabieg leczniczy,
bedacy w stanie w wielu chorobach uratowaé zy-
cie lub sprawi¢ znaczna ulge cierpiacemu; byly
jednak rowniez i okresy, w ktorych nie przy-
znawano mu zadnej wartosci, potepiano go zupel-
nie 1 uwazano nawet za szkodliwy. Stare, od wie-
kow trwajace tradycje, poglady religijne lub me-
tafizyczne, zabobony, systemy filozoficzne 1 $cisla
wreszcie wiedza lekarska — wszystko to wplywalo

na mniejsze lub wieksze stosowanie 1 uznawanie
wartosci upustu krwi.

U ludéw z czasow zamierzchlych oraz tych,
ktére jeszcze dzisiaj stoja na niskim poziomie kul-
turalnym, puszczanie krwi bylo zawsze i jest jesz-
cze obecnie bardzo rozpowszechnione. Ciernie,
ostre kamienie lub odlamki kostne, noze, a nawet
specjalnie na ten cel przeznaczone przyrzady slu-
zyly jako narzedzia do puszczania krwi, dokony-
wanego czasem lege arlis przez otwarcie zyly lub
tetnicy.

W starozytnym Egipcie upust odgrywal duza
role w arsenale zabiegow lekarskich. Dowodza
tego liczne znalezione w odkopanych grobach
przyrzady, stuzace do wykonania upustu.

Rowniez w Indjach upust krwi bardzo ce-
niono. Juz wowczas zwracano uwage na niebez-
pieczenstwo uszkodzenia nerwu podczas zabiegu,
Wskazania, odpowiednio do panujacych w tych
czasach pogladéw na istote chorob, polegaly na
stanach zlego zmieszania sokow zywotnych Sto-
sowano upust réowniez i zapobiegawczo i radzono
go dokonywac dwa razy rocznie w okresach zmia-
ny pér roku.

W Grecji puszczano krew juz w czasach mito-
logicznych. Upust znano w kazdym razie przed
Hippokratesem 1 stosowano go czesto w za-
paleniu pluc. Hippokrates byl pierwszy, ktory
okreslit scislej wskazania do upustu.

Celsus i Galen uznawali bardzo rozlegle
wskazania do upustu, obejmujace prawie wszystkie
choroby.

Arabowie rowniez szeroko stosowali upusty,
ktore staly sie lekiem na wszelkie choroby. Réw-
niez i zapobiegawcze upusty u zdrowych pozyski-
waly coraz wieksze rozpowszechnienie.

W éredniowieczu upust pod wplywem mni-
chow stal sie tak czesty zarowno ]ak srodek lecz-
niczy, jak 1 zapoblegawczy, ze papiez Grzegorz |
zabroni! mnichom zajmowania sie lecznictwem.
Puszczanie kwi przeszlo do rak cyrulikéw i bylo
stosowane przez nich zupelnie bezkrytycznie. Pod
wplywem nauk metafizycznych uzalezniano upust
od ukladu cial niebieskich. Powstaly nawet kalen-
darze puszczania krwi.

Brissot i Pardcelsus, a zwlaszcza Bo-
erhave usilowali przeciwstawié sie nadmiernemu
puszczaniu krwi 1 znacznie ogramczyll wskazania
do upustu. Opinja ich jednak nie przetrwala dlu-
go, i znowu polaly sie potoki krwi =z upustow.
Krew puszczano nieslychanie czesto i w znacznej
ilosci. To dazenie do puszczania krwi doprowa-
dzilo we Francji do nazwania tego zabiegn wampi-
ryzmem, a szpital Hotel de Dieu w Paryzu otrzy-
mal nazwe ,Bure:u de saignée“.

Dopiero w polowie ubieglego wieku nastepu-
je reakcja przeciw temu nieuzasadnionemu, a cze-
sto nawet szkodliwemu sposobowi postepowania.
Klinika wiedenska powstala przeciw ,bezkrytycz-
nemu wampiryzmowi~ i usunela upust krwi na
drugi plan. Znika on na czas dluzszy z klinik
i szpitali. Sré6d ludu natomiast puszczanie krwi
ciagle jeszcze pozostaje we wszystkich krajach
ulubionym zabiegiem leczniczym.

Na poczatku wieku biezacego upust krwi
znowu odzyskuje powoli nalezyte mu w medycy-
nie naukowej znaczenie. Zmienna jego ocena za-
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lezala w pewnym stopniu od niedostatecznej zna-
jomosci dzialania fizjologicznego upustu. Dopiero
dokladne poznanie dzialania upustu zaréwno na
zdrowy, jak i na chory ustrd) umozliwilo scisle
ustalenie wskazan do jego stosowania. Obecnie
panuje jednomyslny poglad, ze upust krwi przy
wlasciwie postawionem wskazaniu 1 zastosowany
w odpowiedniej chwili przedstawia bardzo skutecz-
ny i niezastapiony zabieg leczniczy.

Technika upustu.

Pod upustem leczniczym rozumiemy odjecie
pewnej ilosci krwi z ukladu zylnego.

Najlepszy sposob puszczania krwi polega na
nakluciu zyly odpowiednia igla. Ciete banki, ktorych
technika jest powszechnie znana, oraz pijawki
okazuja dzialanie miejscowe 7 dla wiekszego sku-
teczniejszego upustu wcale nie wchodza w rachu-
be, jako niewystarczajace pod wzgledem iloscio-
wym 1 o zupelme odmiennym sposobie dzialania.

C"wory powinien znajdowaé sie w pozycji le-
zace); ramie wyprostowane w kierunku na zewnatrz
nalezy oprzeé¢ na twardej poduszce. Osoba poma-
gajaca (moze byé ktos z otoczenia chorego) sciska
dosé mocno ramie rgczmklem lub opaskq gumowa.
Przygoday ten asysteni musi byé, oczywiscie, nie-
wrazliwy na widok krwi. Ucisk mlarku]emy w ten
sposob aby nie uciskajac zuoselnie tetnicy, utrud-
ni¢ jednak odplyw krwi zylnej i spowodowaé za-
st6) zylny w konczynie. Baczy¢ nalezy starannie,
aby tetno tetnicy promieniowej stale pozostawalo
wyczuwalne, gdyz zbyt mocny ucisk ramienia
opaska moze zatamowaé zupelnie doplyw krwi do
koficzyny i utrudnié lub uniemozliwi¢ wyciekanie
krwi. Otwierajac i zamykajqc dlon oraz masujqc
przedramle w kierunku ku gorze, jestesmy przewaz-
niz w stanie dostatecznie uwidocznié zyly. Czasem,
pomimo tego, ze zyly z powodu ngbszego ich
polozenia pozosta)q niewidoczne, mozna je jednak
z latwoscm wyczué palcem. O ile zyly pozostaja
c1qgle jeszcze niewidoczne i nlewychuwalne, po-
grazamy reke z mocno zaci$nieta pigscia w go-
raca won Przy odpowiedniej wprawie udaje sie
prawie zawsze zyle odnalezé. Miejsce naklucia,
najczesciej w okolicy zgiecia lokciowego, rzadziej
na przedramieniu, oczyszczamy eterem lub alko-
holem, unikajac jodyny, ktoraby zaciemnila pole
zabiegu. Naklucia naleiy dokonaé¢ dopiero wow-
czas, gdy z pewnoscia wyczuwamy palcem wypel-
niona i ustalona zyle. Szukania zyly po omacku
nalezy unikaé¢. Igle wkluwamy najlepiej do o. ce-
phalica lub v, mediana cubiti, ktore leza zwykle sto-
sunkowo powierzchownie i sa malo przesuwalne.
Mozna jednak otrzymaé dostateczna dla upustu
ilos¢ krwi rowniez z kazdej zyly w okolicy lokciowe)
lub nawet na przedramieniy, o ile tylko nabrzmieje
dostatecznie. lIgla powina by¢ gruba 1 krotka,
gdyz w dluzszej (ponad 4 cm.) krew krzepnie
szybciej i zamyka odplyw z zyly. Igle wkluwamy
ostroznie w kierunka biegu krwi zylne], stara]qc
sie trafi¢ do swiatla zyly bez uszkodzenia sciany
przeciwleglej. Natychmiast po przeniknieciu igly
zaczyna z niej wyciekaé krew, ktora zbieramy do
przygotowanego zawczasu naczynia C\szklankl)
umozllw1a]acego nam w przyblizeniu orjéntbwanie
si¢ co do ilosci wypuszczonej krwi. Krew odpo-
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wiednio do wielkosci cisnienia zylnego wyplywa
z igly mniejszym lub wiekszym strumieniem lub
czasem jedynie kropelkami. Otwieranie i zamyka-
nie dloni, wyciskanie przedramienia oraz slabsze
lub silniejsze uciskanie opaska ramienia przyspie-
sza w razie potrzeby wyciekanie krwi. Powaéd
powolnego wyciekania moze polegaé¢ rowniez i na
tem, ze igla calkowicie przeklula zyle na
wskros, co powoduje zwykle powstawanie latwo
zauwazalnego krwiaka. Z tak przeklutej zyly krwi
juz pusci¢ nie jestesmy w stanie; nalezy ucisk
zwolni¢, gdyz powoduje on jedynie powiekszanie
sie krwiaka i naklué¢ inna zyle, najlepiej na drugiej
rece. Przy powolnym wyplywie krew moze po pew-
nym czasie skrzepnac w igle; udaje sie wowczas
czestokro¢ otrzymaé jeszcze znaczna ilosé krwi, gdy
wyjmiemy igle, nie rozluzniajac jeszcze opaski. Krew
wowczas wytryska, czasem nawet obfitym strumie-
niem bezposrednio z otworku naklucia. Po skon-
czenlu wreszcle upustu rozluiniamy opaske i, po-
tozywszy kawalek waty w zgieciu, zginamy mocno
r¢k¢ w stawie lokcxowym Krwawienie usta]e naj-
czescie) samo przez sie, ewent. w razie duzZego
cisnienia zylnego i sklonnosci w zwiazku z tem
do dalszego wyciekania krwi, nakladamy lekki
opatrunek uciskowy. O ile nie udalo sie z jedne-
go naklucia wydobyé potrzebne; w danym przy-
padku ilosci krwi, nalezy dokonaé¢ naklucia innej
zyly lub nawet tej samej zyly w innem miejscu
po raz wtory lub nawet trzeci, az wreszcie nie
wydobedzie sie wskazanej ilosci krwi. W razie
znacznego otluszczenia, istniejacych obrzekow lub
zle rozwinietych, gleboko polozonych i cienkich
zyl trafienie do zyly moze przedstawiaé pewne trud-
nosci. Zachodzi wowczas koniecznosé¢ dokonania
wenesekcji. Zdarza sie to jednak stosunkowo
bardzo rzadko. Osobiscie, na bardzo wiele doko-
nanych upustow krwi ani razu nie musialem sie
uciekaé¢ do wenesekcji. Naklucie zyly igla, jako
zabieg malo bolesny, drobny, prosty, latwy w wy-

konaniu, czysty, nie niszczacy zyly do ewent.
pc')iniejszych wstrzykiwan lub upustow, zawsze
pozostame metoda wyboru., Przy odpowiedniej

wprawie i c1erp11wosc1 ze strony zaréwno lekarza.
jak 1 chorego mozna prawie zawsze wypuscié przy
pomocy naklucia dostateczna dla celow leczniczych
ilos¢ krwi (do 500 cm.? lub nawet wiecej), nie oble-
wajac przytem ani siebie ani loza chorego. Usz-
kodzenie glebiej polozonej tetnicy lub nerwu pra-
wie wcale nie wchodzi w rachube.

Naklucia tetnic dla puszczania krwi u doros-
Iych nie dokonywa sie obecnie wcale. W stosun-
ku do malych dzieci Eckstein i Noeg-
gerath radza, aby w przypadkach, w ktorych
zachodzi wskazanie dokonania upustu (np. zapa-
lenie pluc z wtdrna niedomogq serca), dokonywaé
naciecia tetnicy promieniowe]. Zabieg ma byé
technicznie prosty, bezpieczny i skuteczny.

Zdarza sie czasem, bardzo zreszta rzadko, ze
<hory z wrazenia, wywolanego przez upust, lub
na widok krwi mdleje. Nalezy wowczas upust na-
tychmiast przerwad.

llos¢ wypuszczone] krwi nie powinna
zbyt mala. Najmniejsza ilosé mogacego byé sku-
tecznym upustu waha sie okolo 150 — 200 cm3.
Srednia ilos¢ dla upustu jest 5 do 8 cm?® na kilo
wagi chorego, czyhi przecietnie 300 do 500 cm?.

byé
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Za goérna granice upustu uwaza Klemperer
1,200 cm?® Niebezpieczenstwo sprawienia szkody
choremu nawet przez duzy upust wcale nie wcho-
dzi w rachube. Grozne bowiem dla zycia sa do-
piero utraty krwi o wiele wicksze (okolo 40/,, wagi
chorego). Osobiscie wykonywam najczesciej upu-
sty w granicach 350 do 500 cm?®.

Poza upustem krwi z zyly istnieje sposob od-
ciazania serca na drodze niekrwawej, ktory jest
w stanie przynajmnie] czesciowo zastapié dzialanie
upustu.  Sposéb ten polega na wywolywaniu
sztucznego zastoju zy]nego 1 zmniejszaniu w ten
sposob obszaru krazenia. Zastosowal go po raz
pierwszy Geigel w r. 1894, Tego ,bezkrwawego
upustu” dokonywamy w ten sposob, ze przewiazu-
jemy wszystkie 4 konczyny gumowsa opaska i do-
prowadzamy do zastoju zylnego. Tetno na obwo-
dzie powinno zostawac wyczuwalne. Opaski po-
zostawia su: na przeciag 10 — 30 minut i natepnie
stopniowo i niejednoczesnie rozluznia sig¢ je, aby
uwolniona krew nie obciazyla zbyt nagle prawe-
go serca.

Sztuczny zasté) zylny wchodzi w rachube
u osobnikow bardzo oslabionych i niedokrewnych
oraz wtedy, gdy z powodu jakichkolwiek warun-
kéw zewnetrznych upustu nie jestesmy w stanie
dokonaé. llos¢ krwi odjeta z krwiobiegu tulowia
i glowy i zatrzymana w przewiazanych konczynach
wynosi okolo 11/, litra, co moze stanowi¢ !/, ogdl-
nej ilosci krwi. Cisnienie zylne obniza sie (T a-
b ora), i prawe serce zostaje odciazone, co mozna
stwierdzi¢c na Roentgenie pod postacia zmniej-
szenia rozmiaréow serca (T ornai'. Postepowanie
to zaleca w przypadkach c1¢zk|ego zastoju zylnego
Mackenzie, Eppinger zas zaleca je, jako od-
dajace duze uslugi w zwalczaniu napadow Asthma
cardiale. Sztuczny zasté] zylny nigdy nie jest
jednak w stanie zastapié prawdziwego upustu krwi.
Nie powoduje on bowiem wlasciwego istotne-
mu upustowi zwiekszenia réznicy cisnien w ukla-
dzie tetniczym i zylnym, nie wplywa na krazenie
w naczyniach wlosowatych i nietylko nie zmniej-
sza lepkosci krwi, lecz moze ja nawet zwiekszyé
i sprzyja¢ w ten sposéb powstawaniu obrzqkéw
Zabieg ten moze wiec odc1azyc prawe serce i ma-
ly krwiobieg tylko przejsciowo 1 sprawi¢ zmeczo-
nemu sercu, szczegblnie w nadcisnieniu zylnem,
krotka jedynie chwile odpoczynku.

Mechanizm dzialania.

Pierwszym 1 bezposrednim skutkiem kazdego
upustu jest, oczywiscie, zmniejszenie ogodlnej ilosci
krwi. Natychmiast jednak po upuscie wstepuja
w gre dwa czynn\kl wyrownawcze, przy ktorych
pomocy ustrd] dazy do zachowania cisnienia na
okreslonej wysokosci i do utrzymania ogdlnej ilosci
krwi na stalym pod wzgledem objetosci poziomie.
Pierwszym czynnikiem wyréwnawczym jest chwilo-
we zmniejszenie ogdlnego lozyska krwi. Dochodzi
ono do skutku przez zwezenie lub zupelne nawet
uniedroznienie pewnej liczby naczyn wlosowatych,
w ktéorych znajduje sie, jak wiadomo, najwieksza
ilos¢ krwi. Kapilary kurcza sie dzieki zwieksze-
niu napiecia nad zmniejszona masa krwi, zmniej-
sza)a w ten sposob swe koryto i zapewniaja do
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pewnych granic stalosé¢ cisnienia tetniczego nawet
po duzych upustach. Upust powoduje wiec w pew-
nych odcinkach krazenia wyzsze nastawienie na-
piecia naczyn wlosowatych

rogh przyjmuje, ze dla zachowania napie-
cla kapllarnego istnieje we krwi specjalny hormon.
Po upuscie powstaje w niektorych odcinkach kra-
zenia wskutek wzmozenia napiecia naczyn wloso-
watych wzgledne zmniejszenia ilosci krwi; dopro-
wadza to do zubozeria gorze) ukrwionych naczyn
w hormon napiecia i warunkuje z kolei stopnio-
we zwiotczenie i1 rozszerzenie kapilarow. Jako zas
skutek zwickszenia lozyska naczyn wlosowatych,
plyn tkankowy zostaje wessany z tkanek do kra-
zenia.

Starling uzaleznia to przenikanie wody od
dzialania cisnienia osmotycznego koloidow krwi.
Ciala biatkowe krwi posiadaja bowiem okreslone,
bardzo, coprawda, male, lecz dajace sie zmierzyé
cisnienie osmotyczne. W kapilarach wewnetrzne
cisnienie hidrostatyczne znajduje si¢ w rownowa-
dze z cisnieniem osmotycznem koloidow krwi,
wowczas dla zachowania réwnowagi musi nastqpié
przeplyw lstme]qcych w tkankach rozczynéw sol-
nych poprzez sciane naczyn wlosowatych do kra-
zenia ogolnego.

Birger rowniez uzaleznia odzyskanie pier-
wotnej objetosci krwi od napiecia kapilarow. Uwa-
za on jednak, ze napiecie to nic zalezy od czynni-
ka obwodowego - hormonu napiecia Krogha —
lecz od specjalnego osrodka, ktory jest nastawiony
na stala, wlasciwa dla danego ustroju mase krwi
i dazy w zwiazku z tem do utrzymania je} na
okreslonym poziomie.

Na cisnienie tetnicze, zaréwno prawidlowe
jak 1 wzmozone, upust krwi nie wplywa prawne
wcale. Uklad naczymoruchowy przystosowuje sie
szybko do zmniejszonego wypelnienia tozyska na-
czyniowego i niedopuszcza do obnizenia cisnienia
tetniczego Stwierdzane czasem nieznaczne obnize-
nie cisnienia zalezy zwykle albo od urazu, wywo-
lanego przez upust, albo od zmniejszonej przez
miazdzyce zdolnosci przystosowania sie tetnic do
nowych warunkéw krazenia. Obnizenie to wyste-
puje naogdl rzadko i okazuje sie bardzo krétko-

trwale, gclyi zwykle juz po kilku godzinach,
a najpoznie) na drugi dzien cisnienie wraca do
poprzedniej wysokosci. Nawet po utratach krwi

bardzo obfitych, jakich nigdy w celach leczniczych
nie robimy, np. po krwotokach z nosa, dochodza-
cych do 1,5 litra, cisnienie szybko odzyskuje swe
dawne wartosci.

W przeciwienstwie do cisnienia tetniczego,
na ktorego wysokos¢ upust krwi nie wplywa pra-
wie wcale, ciénienie zylne opada znacznie po kaz-
dym upuscie. Zachowanie wysokoéci cisnienia
zylnego nie jest rzecza tak wazng, jak zachowanie
cidnienia tetniczego. Nadcisnienie tctnicze mozna
do pewnego przyna]mme] stopnia uwazaé nawet
za czynnik wyrdwnawczy, nadcisnienie zas zylne
zawsze przedstawxa zjawisko patologlczne. Sto-
pien obnizenia cisnienia zylnego zalezy gléwnie
od wielkosci poczatkowego nadcisnienia: im bar-
dziej bylo ono wskutek niedomogi wysokie, tem
bardzie} opada po upuscie. Po duzym upuscie
(8 cm?® na kilo wagi) cisnienie zylne obniza sie
przecietnie o 60 — 80 mm. wody (Bilirger).
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Najwainiejsza jednak zaleta obnizenia cisnienia
zylnego jest nie tyle jego stopien, lecz glownie
dlugi czas utrzymania sie na obnizonym pOZlomle,
w stabo bowiem zaopatrzonych w elementy mies-
niowe i elastyczne zylach wyrdwnanie nie moze
nastapi¢ tak szybko. Dlugotrwale obnizenie zwigk-
szonego =zisnienia zylnego odciaza prawa polowe
serca i znakomicie przyczynia si¢ do ulatwiania
jego pracy.

Obnizenie cisnienia zylnego przy zachowaniu
na poprzednle] wysokoéci cisnienia tetniczego
zw1¢ksza roznice cisnien w tthcach 1 zylach kto-
ra jest glowna sila, utrzymujaca krazenie w naczy-
niach wlosowatych. Przeplyw krwi przez kapila-
ry przyspiesza sie¢ dzieki temu bardzo znacznie.
Odciazajace dzialanie upustu na uklad zylny powo-
duje do pewnego stopnia pustke w ukladzie krazenia,
ktora zostaje szybko wyrownana przez wspomniane
juz dazenie ustroju do odzyskania poprzedniej ob-
jetosci krwi. Odbywa sie to kosztem wszystkich
rozporzadzalnych plynéow ustroju: limfy, plynu
s'rédtkankowego fizjologicznego lub patologicznego
i nawet plynu z samych komorek (Mayer). Prze-
nikniecie tych plynow do krazenia powoduje po-
upustowe rozcienczenie krwi. Stopien tego roz-
cienczenia zalezy od obfitosci upustu i uprzedniego
stezenia bialek osocza. Duze stezenie mozna ob-
nizyé stosunkowo latwo, hydremje natomiast juz
istniejace sa odporne na dalsze rozcienczanie. Jest
ono pozatem tem silniejsze im powolniej dokony-
wamy upustu, Rozmiary upustu zwiekszaja roz-
cienczenie, oczywiscie, tylko do pewnej granicy.
Po srednim upuscie (okolo 300 cm?.) surowica za-
wiera okolo 1%, mniej bialka, niz uprzednio
(Veil)

Rozcienczenie krwi po upuscie odbywa sie
jednak zawsze, jako przejaw koniecznosci odzyska-
nia przez ustré) pierwotne) objetosci krwi. Roz-
cienczenie to, najwidoczniejsze w 2-im i 3-im dniu
po upuscie, mozna zawsze wykazaé jeszcze w cia-
gu 8 — 10 dni do 4 tygodni (Lindlau). Po du-
zych krwotokach u osobnikéw nieobrzeknietych, kto-
rzy sa zmuszeni do uzupelnienia ubytku plynu w na-
czyniach z wlasnych tkanek, stwierdza sie po
upuscie objaw, bedacy dowodem wysychania tka-
nek: pragnienie. U osobnikéw natomiast obrzek-
nietych warunki sa inne. Cisnienie hidrostatyczne
pod wplywem upustu opada, hidrodynamiczne zas
wzrasta, co przeciwstawia sie czynmkom powodu-
jacym obrzeki. Krew moze czerpaé obficie z na-
gromadzonych w nadmiarze plynow tkankowych,
ktore kleru]q su: do naczyn krw1onosnych Cho-
rzy ci ,wypijaja swe wlasne obrzeki”, podobnie
jak przed upustem ,,oddawall mocz do wlasnych
tkanek”, Ppragnienia wigc po upuscie nawet bardzo
duzym nie odczuwaja. Stoplen rozcienczenia krwi
po upuscie zalezy od rozmiaréw obrzekow i szyb-
kosci ich wchlaniania. Szczyt rozcienczenia stwier-
dza sie zwykle dopiero po uplywie pewnego czasu,
ktéry sie waha od 6 godz. do 4 dni

Stalos¢ cisnienia osmotycznego krwi warunku-
je stalos¢ osmotycznego wiazania wody. Stopien
natomiast kolloidalnego wiazania wody podlega
wahaniom. Im krew jest bardziej rozcienczona
i ubozsza wskutek tego w zwiazki wodochlonne —
koloidy bialkowe — tem lepsze sa warunki dla
diurezy. Z tego wzgledu po wupuscie wystepuje

w wielu przypadkach wzmozona diureza, utrzymu-
jaca sie przez kilka dni. Zwiekszenie wydzielania
sie moczu stwierdza su‘; nie tylko u chorych
obrzeknietych, lecz rowniez i u niewykazujacych
objawow zatrzymania wody w ustroju. Zwlaszcza
jednak obrzeknieci chorzy sercowi, ktdrzy posia-
daja w ustroju nadmiar plynu, odzyskuja dzieki
przywroceniu przez upust szybkosci krwiobiegu,
skierowaniu plynu obrzekowego do naczyn i1 roz
cienczeniu osocza, moznos¢ obfitego wydzielania
nagromadzonych zapasow wodnych.

W zwiazku z przenikaniem plynu tkankowego
do lozyska krwi i zmniejszeniem sie ilosci bialka
w surowicy oraz krwinek czerwonych zmniejsza
si¢ odpowiednio réwniez i lepkosé krwi, co
w znacznym stopniu ulatwia przeplyw krwi przez
naczynia wlosowate. Zmniejszenie to nastepuje
zwykle prawie natychmiast i utrzymuje sie przez
czas dluzszy (2 do 3 tygodni).

Bezwzgledna utrata pewnej ilosci krwi-
a przedewszystkiem rozcienczenie jej musza, oczy-
wiscie, odezwaé sie na stosunku elementéw komér-
kowych do objetosci osocza. Im wiecej plynu
tkankowego przenika do naczyn, tem mniej obli-
czymy cialek. Na]mme]szq ich llCZbQ stwierdzimy
w zwiazku z tem nie zaraz po upuscie, lecz dopiero
po uplywie kilku godzin. Upust zmniejsza liczbe
krwinek czerwonych o 400,000 do (200000. Nie,
znaczne to najczesciej 1 szybko przemijajace zubo-
zenie krwi (u chorych, ktorzy uprzedmo przewazme
byli hlperglobullkaml) nie moze mie¢ zadnego
znaczenia ujemnego w poréownaniu z korzyscia,
wynikajaca z poprawy krazenia. Ogélna liczba
elementow komorkowych, znajdujacych sie w krwio-
biegu 1 obliczonych sposobem bezwzglednym,
w rzeczywistoscl racze) sie zwicksza, a to dzieki
szybkiemu 1 sprawnemu dzialaniu regeneracyjnemu
szpiku kostnego, odpowiadajacego na podraznienie
wywolane przez upust zwiekszeniem swej pracy.
Nasze jednak zwykle uzywane sposoby obliczania,
dajace wylacznie wartosci wzgledne (w stosuuku
do objetosci osocza) wykazuja w zwiazku z po-
upustowem rozcienczeniem krwi pozorny spadek
liczby krwinek, ktéry moze byé nawet wiekszy,
niz by to odpowiadalo ilosci utraconej krwi.
W wyniku ostatecznym liczba krwinek czer-
wonych juz po kilku dniach wraca do poprzed-
niego stanu.

Liczba cialek bialych poczatkowo obniza sie,
pozniej zas przejsciowo wzrasta dos¢ znacznie
(leukocytoza poupustowa). Na rozmazie stwierdza
sie¢ przewaznie neutrofiloze (podraznienie szpiku),
rzadziej zas limfocytoze.

Stwierdzane po upuscie zmniejszenie liczby
krwinek czerwonych szybko zostaje wyrownane
przez naplyw ze szpiku kostnego krwinek mlodych,
ktore juz po kilku dniach doprowadzaja do calko-
witego uzupelnienia strat. Za dowdd intensywnos-
ci pracy szpiku moze postuzyé fakt, ze do kraze-
nia przenikaja krwinki ze stosunkowo mala zawar-
toscia hemoglobiny. Z tego wzgledu krzywa he-
moglobiny, ktora opadala gwaltowme) i nizej, niz
krzywa krwinek, zawsze osiaga swa poprzednia
wvsokos¢ pézniej, niz krwinki czerwone. Normo-
blastéw, ktore sie stwierdza we krwi krazacej po
znacznych utratach krwi, po upustach ]eczmczych
sie nie znajduje. Schade wykazal, ze wspomnia-
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ne mlode krwinki wyrdzniaja sie znaczna odpor-
noscia na cisnienie osmotyczne.

Po znacznych upustach stwierdza sie zwiek-
szenie liczby plytek (trombocytoza pohemoragiczna).
Ustrdj, zwiekszajac w ten sposdb krzepliwosé krwi,
broni sie przed dalsza jej utrata. Krzepliwosé
krwi po upuscie wzmaga sie pozatem rowniez
i dzieki doplywowi do krwi plynéw tkankowych,
ktore, prawdopodobnie, dostarczaja zwiazkéw przy-
spieszajacych krzepniecie.

Azot resztkowy krwi nie podlega pod wply-
wem upustu wiekszym zmianom. Mierzenie za-
wartosci mocznika w surowicy przed i po upuscie
wykazuje, ze nawet obfite upusty nietylko nie ob-
nizaja jego poriomu, lecz ze moze on czasem na-
wet przejsciowo wzrosnaé, To zwiekszenie sie
azotemji po upuscie zalezy od przejscia z tkanek
do krwi plynu tkankowego, ktéry zawiera zwykle
wiecej azotu resztkowego, niz krew (Becher).
Lindlau znajdowal wzrost azotemji po upuscie
krwi w 64%, w 19°, azot pozostawal na poprzed-
nim poziomie, w 17", zas poziom jego obnizal sie.
Przemijajacy ten wzrost azotemji nie ma jednak
zadnego szkodliwego znaczenia praktycznego

Poziom cukru we krwi po upuscie podnosi
sie¢ nieznacznie, prawdopodobnie dzieki doplywo-
wi do krwi zawierajacych weglowodany plynow
tkankowych. Mozliwe jednak, ze wchodzi tu
w rachube rowniez i wplyw watroby.

Po znaczniejszych upustach rownowaga kwa-
sowo-zasadowa przesuwa sie w kierunku zakwa-
szenia, co wlatwia do pewnego stopnia przecho-
dzenie tlenu do tkanek. Achardi Binet stwier-
dzili po wupuscie poprawe przemiany gazowe;j
w plucach.

U osobnikéw normalnych utrata krwi powo-
duje zwykle przvspieszenie tetna i oddechu.
Zmniejszenie ilosci hemoglobiny, wiazacej tlen,
znajduje wyrownanie w kompensacyjnem przyspie-
szeniu oddechu. Zupelnie co innego dzieje sie
po upuscie leczniczym u chorych sercowych, Przy
istniejace) niedomodze krazenia czesto stwierdza sie,
ze tetno i oddech po upuscie albo pozostaja bez
zmiany, albo nawet zwalniaja sie; odbywa sie to
dzieki odciazeniu krazenia obwodowego i ulatwie-
niu w zwiazku z tem pracy serca, ktorego wiel-
kos$é zmniejsza sie wyraznie.

U czlowieka normalnego podstawowa prze-
miana materji zmniejsza sie. U chorych nerko-
wych natomiast ze zwiekszona przemiana podsta-
wowag zuzycie tlenu po upuscie zwieksza sie (Non-
nenbruch). W doswiadczeniach na zwierzetach
upusty krwi, dokonywane niezbyt czesto, dopro-
wadzaja do wzrostu wagi, czeste zas upusty pro-
wadza do szybkiego spadku wagi i zaburzen
w przemianie tluszczowej, doprowadzajacych do
znacznej lipemji (Edelmann) i anemji (Mora-
witz).

Powyzej opisane szczegélowe badania klinicz-
ne pozwalaja nam obecnie dokladnie zrozumieé,
dlaczego w niektérych przypadkach upust krwi
okazuje sie tak korzystny, w innych za$ pozostaje
bez wplywu. Dzialanie upustu jest charakteru
przewaznie mechanicznego. Bezposredni wplyw
obfitego upustu krwi na krazenie zylne, na za-
chowanie sie plynéw tkankowych oraz wybitny
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w zwiazku z tem wplyw na sile skurczow serca,
na szybkosé krazenia krwi, na rozcienczenie i lep-
kosé krwi i na obfitosé diurezy — oto przyczyny
znacznej ulgi, ktéora sprawia upust ostabionemu
sercu. Tem sie tlumaczy, ze wlasnie w chorobach
serca upust krwi znajduje najwieksze zastosowanie
i swieci najwieksze tryumfy.
(Dok. nast.)

Z Kliniki choréb Dziecigcych Uniwersytetu Warsz.
(Dyrektor: prof. M. MICHALOWICZ).

Z kliniki spraw goraczkowych niemowlat
i drobnych dzieci.

Podala
Marta ERLICHOWNA (Warszawa).

Coraz dokladniejsze i $cislejsze specjalizowa-
nie sic lekarzy choréb dzieciecych nie zmienia fak-
tu, ze lekarz prakivk ogdlny, a zwlaszeza lekarz na
prowincji. zmuszony jest interesowac sie w je(]nukf)-
wym stopniu  patologja dziecka, jak patologja
czlowieka doroslego. Dlatego waznem jest, aby
od czasu do czasu w czasopismach lekarskich i na
posiedzeniach poruszane byly specjalnie trudne
dzialy patologji dziecigcej, a do takich zaliczamy
rozpoznawanie spraw goraczkowych wieku dzie-
ciecego.

Na pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze niema
tematu banalniejszego; wiemy, ze dzieci goracz-
kuja latwo, latwiej od oséb doroslych, mozemy w
kazdej chwili wyliczyé wszystkie choroby wieku
dziecigcego, ktorym towarzyszy podniesienie si¢
cieploty, wiemy, ze choroby dzieciece ostre charak-
teryzuja sie intensywna reakcja, poczatkiem o ty:
pie nieokreslonym, czestoscia wystepowania objas
woéw, ktore budza podejrzenia sprawy oponowej
it d

Mniej latwo i prosto sprawa przedstawia si¢
wtedy, gdy rodzice zadaja od lekarza, aby rozpoz:
nal przyczyne malych wahaf  cieptoty lub przy-
czyne naglej wysokiej goraczki. Napotyka on wte-
dy liczne trudnoséci. Na niektére z nich postaram
si¢ zwrocié tutaj uwage. Pomine przytem zupel-
nie badania dodatkowe, nawet najwazniejsze, nie
bede tez postugiwala sie pi$miennictwem, opiera-
jac si¢ jedynie na spostrzezeniach wlasnych.

Poniewaz dzial, o ktérym tu méwimy, jest
bardzo obszerny, zamierzam poruszyé¢ tylko nie-
ktore wazniejsze momenty i trudnosci djagno-
styczne i tylko we wczesnem dziecifistwie. Nie
dotykam zupelnie waznych dzialéw gruzlicy, cho:-
rob  serca, chordh krwi, oraz stanow poscczni-
czych.

Rozpoczne od krotkiego pobieznego omowie:
nia dlugotrwalych, malych wahan cieploty. Za-
znacze odrazu, ze, pomimo czestosci wystepowas
nia gruzlicy we wezesnem dziecifistwie, bynaj-
mniej nie wszystkie dlugotrwale wahania cieplo-
ty powyzej 37° sq pochodzenia gruzliczego.

Fakt ten zasluguje na podkreslenie zwlasz-
cza dlatego, ze, o ile dawniej zdarzalo si¢ czesto,
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ze nie rozpoznawano gruzlicy dziecigcej, o tyle w
obecnych czasach bywa ona rozpoznawana tam,
edzie jej wcale niema. Dlatego bardzo czesto dzie-
ci, zaréwno szkolne, jak i drobne, prowadzone sq
od lekarza do lekarza z rozpoznaniem gruzlicy,
zwlaszcza gruczolowej, tymczasem sa to niejed-
nokrotnie dzieci zupelnie zdrowe lub goraczkuja-
ce z innej przyczyny, a dokladna obserwacja kli-
niczna wlacznie z badaniami dodatkowemi po:
zwalaja to rozpoznanie odrzuci¢. A nie potrzeba
chyba podkreélaé, jak waznem jest ustalenie lub
odrzucenie rozpoznania gruzlicy we wczesnem
dziecinstwie.

Ze wzgledow praktycznych podziele dzieci,
ktore miewaja male wahania temperatury (poza
gruzlica), na 2 kategorje: do 1-ej kategorji zaliczg
wlasciwie zdrowe, a przynajmniej niewykazujace
zadnych objawow chorobowych, z krzywa wagi
normalna, z laknieniem i usposobieniem dosko:
nalem, jedynym objawem, ktory wydaje si¢ cho-
robowym, jest sklonno$¢ do wahan temperatury
powyzej 37°, czasami bez widocznej przyczyny,
czasami po przechadzce, zaraz po jedzeniu, po
bieganiu, jakiemkolwiek podnieceniu. W klinice
widuje sic czesto u niektérych dzieci niegoracz:-
kujacych, ze bezposrednio po wizycie rodzicow
cieplota ich podnosi si¢ na przeciag kilku godzin.
Przyczyne tych  wahail staramy sig tlomaczyd
chwiejnoscia konstytucyjna, pewna wrazliwoscia,
czy nerwowoscia, wlasciwej jednak przyczyny
dotad zupelnie nie znamy.

Do 2:ej kategorji zaliczymy dzieci, ktorych
wahania cieploty zwiazane sa ze sprawa choro:
bowa. Niektore z tych spraw pokrotce omowimy.
Nalezg tu dzieci t. zw. limfatyczne, o stanie ogol:
nym dobrym, nieco blade, ze sklonnoscia do nie-
zyiow jamy nosowo-gardzielowej; maja cne cze-
sto wyrosle nosowe, powiekszone gruczoly chlon-
ne na szyi, zwlaszcza polozone ku tylowi, za mic-
§niem  mostkowo-obojezykowym i na  karku.
Tkanka chlonna, znajdujaca si¢ w stanie prze:
rostu, jest podiozem dla tlgcych drobnych za-
kazen, ktére ujawniaja sie badz bez wstepu, badlz
tez utrzymujg si¢ po przebytej grvpie lub anginie.
Nieraz wahania cieploty wykrywa sie przypad:
kowo, gdy stwierdza sie, Zze ostra sprawa ustapi-
la a cieplota nie doszla do normy.

Male skoki cieploty spotyka sie czesto u dzie-
ci ze sklonnoscia do zaparcia. Wystepujaca tutaj
goraczke tlomaczy¢ mozna dzialaniem pewnych
jadow, wchlanianych z kalu, ktory przebywa zbyt
dlugo w koncowym odcinku jelita. Uregulowanie
wypréznien doprowadza w podobunych przypad-
kach cieplote do normy, co potwierdza nasze
przypuszezenia co do jej etjologji. Nawiasem mo-
wiac, fakt ten nie upowaznia bynajmniej do po-
dawania $rodkow przeczyszczajacych w  spra:
wach goraczkowych niejasnego pochodzenia.

Do tej kategorji zaliczy¢ tez mosna dzieci ze
zmianami ze strony wyrostka robaczkowego, kto-
re niejednokrotnie powoduja stan podgoraczko:
wy we wczesnem dziecinstwie. Sa to dzieci blade,
ze zla i nie podnoszgcq si¢ krzywa wagi. Skargi
ograniczaja si¢ zwykle do zmiennego laknienia,
od czasu do czasu wystepuje biegunka, stad roz-
poznanie kataru kiszek i, niestety, czesto dlugo:

1

trwala djeta glodowa. Dokladne wywiady wska:-
zuja na wystepujace od czasu do czasu lekkie
bole brzucha. Te przypadki zasluguja na pilng
uwage praktyka, juz bowiem po drugim roku,
rzadko weczeséniej, spotyka si¢ tak dyskretnie
przebiegajace podostre lub przewlekle stany za-
palne wyrostka robaczkowego. W podobny spo-
s6b moze przebiegaé zapalenie gruilicze otrzewny,
jednak znacznie rzadziej we wczesnem dziecir:
stwie.

Bardzo krytycznie musimy sie odnosié do roz:
poznania zapalenia miedniczek nerkowych w sta-
nach podgoraczkowych; z jednej bowiem strony
niewielkie zmiany ze strony miedniczek nieko-
niecznie daja wahania cieploty, z drugiej strony
przy niewielkich zmianach — §lad bialka, kilka do
kilkunastu cialek ropnych — zwlaszcza u dziew:-
czynek, przyczyna gorzczki moze byé zupelnie in-
na. Jest to niezmiernie wa’ne nietylko dlatego,
7€ przeocza sie istotng przyczyne cieploty, ale
przedewszystkiem dlatego, e poddaje sie dziec:
ko, jak to czgsto widujemy, w ciggu tygodni, a na-
wet miesiecy zupelnic nieracjonalnej djecie.

Przy tej sposobnosci zwracié musze uwage na
czesto§¢ wystepowania u dziewczynek vilvitis,
nawiasem moéwiac, bynajmniej nie zawsze pocho-
dzenia gonokokowego (zakazenia banalnemi dro-
bnoustrojami w grypie, katarach i innych choro:
bach zakaznych, owsiki. onanizm, wreszeie brud,
zaniedbanie). Dlatego obecno$é¢ w moczu cialek
ropnych nawet w duzej liczbie i nawet u dziecka
goraczkujacego nie upowaznia do rozpoznania za:
palenia miedniczek, o ile nie wylaczymy t. zw.
uplawow przez dokladne zbadanie zewngtrznych
narzadéw plciowych. Jest to zrédlo bledow roz-
poznawczych, czesto w praktyce spotykanych.

Przejdziemy teraz do spraw goraczkowych
ostrych, przebiegajacych z mniejsza lub wicksza
cieplota, rozpoczynajacych si¢c mniej lub wiccej
nagle. Poniewaz u niemowlat i u dzieci drobnych
sprawy ostre gorgezkowe przedstawiaja  czests
obraz sprawy oponowej, co stanowi najwicksze
trudnodci rozpoznawcze, wiec za podstawe tej czg:
$ci wykladu wezme najwazniejsze objawy, wyste:
pujace w tej kategorji cierpief, a m. te objawy,
ktore wydaja mi si¢ wystarczajace do rozpoznania.

Zaczng od objawéw patognomonicznych, t. j.
takich, ktore w zespole z innemi napewno, albo
duzem prawdopodobienstwem przemawiaja za za-
paleniem opon, potem omoéwic¢ najwazniejsze z
tych objawéw, ktére stwierdzamy w zapaleniu
opon, ale ktére nie sa dla tego cierpienia patogno-
moniczne, t. j. wystgpuja takze i w calym szeregu
innych, wymienionych ponizej, spraw.

Objaw karkowy Brudzinskiego, jeden
= najcenniejszych i na{'pewniejszych objawow by:
wa czasami u niemowlat niepewny, gdyz nienis-
wleta posiadaja sklonnoéé fizjologiczng do syme:-
trycznego przykurczania koniczyn. Dlatego nieza-
wsze moZemy si¢ zorjentowad, czy w danym przy:-
padku Brudzinski jest dodatni, czy ujemny.
Mic¢dzy innemi z tego wzgledu objaw Flatau a
nabiera tutaj duzej wartosci, gdyZz wynik badania
jest niezalezny od zachowania si¢ dziecka. Objaw
ten, poza zapaleniem opon, zdaje sie wystepowaé
jedynie w sprawach lokalnych kregow, gruczolow
{ub mig¢s$ni szyjowych.



26 wrzeénia 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — XN 39—40 917

U dzieci z ciemiaczkiem niezaro$nietem stu-
djowanie jego stanu jest momentem bardzo cen-
nym w djagnostyce zapalenia opon. O ile ciemie
jest dostatecznie wielkie, i blona ciemieniowa do$é
mickka na to, aby ciemie¢ poddawalo si¢ zmianom
ci$nienia, wtedy wyraZne wzmozenie ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego, odpowiadajace  stanows
zapalnemu, musi wywola¢ napiecie lub wypukle:-
nie. Naodwrét, napiecie lub wypuklenie ciemiacz-
ka nie moze nastapi¢ wtedy, gdy ci$nienie nie jest
wzmozone. Przy braku wprawy mozZna mysleé
0 napicciu ciemigczka wtedy, kiedy wypukla sie
ono podczas krzyku widzimy jednak wtedy waha-
nia w napieciu w przerwach pomiedzy jednym
krzykiem a drugim.

Nalezy pamietaé tez o tem, ze u dziecka, tak
znacznie wyniszczonego, ze spodziewadé si¢ moze:
my u niego zapadnietego ciemigczka, pozornie do-
bre, t. j. normalne napiecie w sprawie ostrej, go-
raczkowej, budzi¢ musi w nas podejrzenie, ze ci-
$nienie jest wzmozone.

Zauwazylam niejednokrotnie w zapaleniu o-
pon, ze ucisk na ciemie powoduje bol, podobnie,
jak to ma miejsce przy ucisku na skrawek ucha
w zapaleniu ucha $rodkowego. Wzmianki o tej
drazliwoéci  nie  spotkalam w dostepnem mi pi-
$miennictwie.

Duze znaczenie rozpoznawcze posiada drobne
drzenie konczyn, zwlaszcza raczek; objaw ten ma,
wedlug wigkszoéci autordw, wystepowaé w dret-
wicy karku okolo 10-go dnia choroby, jednak przy
dobrej obserwacji stwierdza si¢ drzenie nieznacz-
nego stopnia juz w pierwszych dniach choroby.
Z tym objawem, bardzo charakterystycznym, nie-
nalezy mieszaé¢ innego objawu, polegajacego na
tem, ze dziecko w czasie jedzenia, przewijania,
noszenia, jakiejkolwiek zmiany polozenia wzdry-
ga si¢ w ten sposéb, jak to czynimy przy urazeniu
bolgcego miejsca — zeba lub rany. Na te wzdry-
gania zwracaja czasami uwade¢ i same matki w
najwczes$niejszym okresie choroby.

Zwolnienie t¢tna, jako objaw oponowy, nie
wystepuje stale we wezesnem dziecinstwie; posia-
da ono znaczenie tylko wtedy, jesli, obserwujac
dziecko od samego poczatku, jeste$my sami
$wiadkami wystepowania tego zwolnienia.

Objaw Kerniga zdaje si¢ wystepowaé bar
dzo rzadko u niemowlat, u drobnych dzieci jest,
zreszta, trudny do wywolania, stad warto$é jego
rozpoznawcza jest tutaj nieznaczna.

Z objawéw, kidre mie sy patognomoniczne
dla spraw oponowych, zaczng przedewszystkiem
od wymiotéw, ktore wystapi¢ moga, jednoczesnie
z goraczka, z najrozniejszych powodéw poza za-
paleniem opon, jak w zaburzeniach w odzywianiu,
acetonemji, na poczatku wszelkich choréb zakaz-
nych, w zapaleniu miedniczek nerkowych i t. d.
W ostatnim z wymienionych istnieje sklonnoéé do
uporczywych, ciagle powtarzajacych sie wymio-
tow, podobnie jak w zapaleniu opon, zwlaszcza
pochodzenia gruzliczego.

Drgawki czasem dominuja w obrazie kiinicz-
nym zapalenia opon, ale bynajmniej niezawsze;
widujemy przypadki dretwicy karku, w ktorych
drgawki nie wystapily ani razu. Drgawki moga wy-
stapi¢ w kazdej innej ostrej chorobie zakaznej,
w zapaleniu miedniczek nerkowych i na poczatku

zapalenia pluc, w tezyczce i innych. Znamy dzieci,
u ktorych w piérwszych latach zycia kazda naj-
banalniejsza sprawa goraczkowa rozpoczyna sie
od drgawek.

Uogdlnione bole niezlokalizowane towarzy:
szace sprawom goraczkowym, wystepuja w wies
kszem lub mniejszem natezeniu w zapaleniu opon,
moga jednakze wystapi¢ takze w calym szeregu
innych cierpien, nawet w zwyklej grypie, jako bor
le miesniowe, dajace sensacje t. zw. ,lamania",
z ktérego, oczywiscie, drobne dziecko nie mozie
sobie zdaé sprawy, skarzac sie wtedy na bole glo-
wy, brzucha, wskazujac na jedne lub druga kon-
czyng, przez to wprowadza nas czegsto w b{qﬁ.

Bardzo charakterystyczna dla zapalenia opon
jest przeczulica, ale wystepujaca zwykle juz w pel:
nem rozwoju tego cierpienia, natomiast jest ona
objawem prawie patognomonicznym juz w poczat-
kowym okresie choroby Heine:Medin a

Dermogratizm zaliczamy do objawéw opo-
nowych z duzem zastrzezeniem i tylko w zespole
z innemi objawami, gdyz stwierdza si¢ takze u
calego szeregu jednostek zupelnie zdrowych.

Szczegoblnie ostroznie musimy sie¢ odnosié¢ do
warto$ci rozpoznawczej sztywnosci karku; objaw
ten wystepuje czesto bardzo wybitnie w sprawach
oponowych, w niektorych jednak przypadkach,
zwlaszcza w gruzliczem zapaleniu opon, moze bra-
kowacé, z drugiej strony sztywno$é karku stwier:-
dza sie czasami i u dzieci bez zajecia opon przez
napiecie mie$ni odruchowe w bolesnych sprawach
miejscowych, jak zajecie stawdw, mieéni lub gru-
czoléw, i to wtedy w stopniu bardzo silnym.

Zwroce uwage na dotad nie opisywany ob:
jaw oponowy, polegajacy na tem, Ze przy unosze:
niu rekg glowy chorego odezuwamy znaczny cie-
7ar, zwlaszcza uwydatniajacy sie wtedy, jesli jest
jednoczesnie porownany z ciezkoscia glowy in-
nych chorych. Cigzar ten zalezy, oczywiscie, od
zwigkszenia sig- iloci  plynu  moézgowo-rdzenio-
wego. Objaw ten mozna wykry¢é tylko wtedy, gdy
niema wybitnej sztywnosci karku, ktora jest prze:
szkoda do swobodnego unoszenia glowy.

Po oméwieniu powyzszych objawow przejde
do trudnosci djagnostycznych w niektorych ciezs
kich sprawach chorobowych, rozpoczynajacych
si¢ od goraczki. Pozornie latwa, a czesto najtrud-
niejsza do rozpoznania jest zwykla grypa, zwlasz-
cza, jezeli brak w otoczeniu osob chorych na gry-
pe. lub tez jedli pézZno wystepuja objawy niezy-
towe drég oddechowych. Rozpoznajemy wtedy
grypg przez wylaczenie lub tez  dopiero po kilku
dnich. Réwniez i w banalnej anginie trafiaé¢ si¢ mo-
ga trudnodci rozpoznawcze tam, gdzie sprawa za-
czyna sie od objawow ogolnych, jedynie tylko z
zaczerwienieniem gardzieh, a naloty powstajg do-
piero na drugi lub trzeci dziefi. Niezmiernie trudna,
czesto bardzo nawet trudna do rozpoznania jest
angina trzeciego migdalka. Cierpienie to wystg:
puje u dzieci z wyroslami, ale czesto tak malemi,
ze nie dawaly pzedtem objawow klinicznych. Wi:
dujemy tu obrazy od lekkich do bardzo ciezkich;
duza cieplote z wielkiemi skokami jednorazowemi
albo dlugotrwalemi wahaniami, czesto nastepuje
zajecie glebokich gruczolow szyjnych, stad bole-
snos¢ i sztywnos$é karku, ktére prowadza nasze
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tozpoznanie na zupelnie falszywe tory. Wog()}e
rozpoznanie to, nie jest czgsto stawiane, o ile nie
obrzmiewaja gruczoly dost¢pne naszemu badaniu,
ale przedewszystkiem, jezeli o tej postaci choro-
bowej zapominamy.

Malo znamy cicerpien, ktéreby przedstawialy
tak réznobarwny obraz, jak ostre zapalenie ucha
srodkowego. Dotyczy to zwlaszcza niemowlat.
Widujemy nieznaczny stopief niezytu nosa, maie
wahania cieploty, trochg niepokoju, ktorego me
umiemy sobie wytlomaczyé, i odrazu ropotok; w
innych przypadkach wysoka cieplote i bolesnosc,
dajaca si¢ odrazu zlokalizowa¢; kiedyindziej znow
bol zlokalizowany bez goraczki; albo ogélne burz-
liwe objawy bez bolesnosci okreslonej, a nawet
nieznaczna, niepewna reakcje na ucisk, a tymcza:
sem badanie wykazuje wybitne zmiany, jak wypu:-
klenie i obrzmienie bebenka. Specjalne trudnosci
nasuwajg sig tam, gdzie spotykamy obustronng bo-
lesnoéé przy ucisku na uszy. Spotyka si¢ wpraw:
dzie nierzadko obustronne zapalenie ucha $rod-
kowego, ale obustronna wrazliwo§é bywa tez obja
wem przeczulicy, lub ogolnego podraznienia, w
gruzliczem zapaleniu opon, albo w chorobie H ¢ i-
ne—Medina W kazdym razie rola pedjatry
jest tutaj trudniejsza, niz rola otologa, do ktérego
przynosza dziecko z gotowem rozpoznaniem lub
podejrzeniem zapalenia ucha, gdy tamten obejmo-
waé musi w swoich rozwazaniach caly szereg in-
nych momentéw djagnostycznych, zanim natrafi
na stuszne.

Spotykamy wecale nierzadko w tym wieku
przypadki zapalenia pluc, ktére rozpoczynaja si¢
nagle, z wielka goraczka, ci¢zkiemi objawami o-
g6lnemi, nie dajac na razie objawéw fizykalnych.
Tu nalezy p()(ﬁu'eélié wazne dla  rozpoznania
dwa objawy: czesty oddech i poruszanie skrzydel:
kami nosa. Ostatni objaw- jest tem cenniejszy, im
dziecko jest mlodsze.

W ostrem zapaleniu miedniczek nerkowych
moga wystapié, choé nie zawsze wystepuja, wszy:
stkie burzliwe objawy: duza goraczka, czasem
nieprzytomnos$¢, drgawki, stan ciezki; dlatego w
podejrzanych niewyjasnionych przypadkach na-
lezy polozy¢ nacisk na badanie moczu, ktdre u nie:
mowlat cz¢sto bywa zaniedbywane z powodu rze-
komych trudnosci technicznych przy zbieraniu
moczu w tym wieku. Czasem jeszcze przed wykos
naniem analizy zwraca uwage w kierunku schorze:-
nia drég moczowych przykry, gnilny zapach mei-
nego moczu i pieluszek. Niekiedy w zachowaniu
si¢ dziecka uderza wyraz bolu, dochodzacy do roz-
vaczy, dziecko zalamuje raczki, zaciska je albo
sklada, jak do modlitwy. Podobne zachowanie,
moze niezupelnie tak typowe, widywalam jedynic
w przypadkach zapalenia ucha $rodkowego lub
zapalenia opon. Zaznaczy¢ tu musze¢, podobnie
jak przedtem, gdy mowilam o dlugotrwalych ma-
lych wahaniach cieploty, ze tylko wybitne zmiany
w moczu, t. j. duzo cialek ropnych, liczne skupie:
nia, moga tlomaczy¢ cigzki stan dziecka i by¢
przyczyna goraczki. Zmiany nieznaczne w moczu
mogg towarzyszy¢ przypadkowo albo jako powr-
klanie jednej z omawianych tutdj spraw chorobo-
wych, nie tlomacza jednak objawéw burzliwych.
[ tu musz¢ zwrdci¢ znowu uwage na konieczno$é

badania narzadéw plciowych zewngtrznych, gdyz
zanieczyszczenie uplawami doprowadzi¢ moze do
zupelnie mylnego rozpoznania.

Trudnoéci djagnostycznych w durze brzusz:
nym jest za wiele. abv mozna je tutaj omawie<,
zaznaczg 1vlko, za francuskimi lekarzami, ze, jesh
u dziecka drobnego z duza goraczka nie stwier-
dzamy zadnych objawéw typowych dla innego
cierpienia, to naleiy mysle¢ o durze, bowiem w
60% przypadkéw moga brakowaé wszystkie pra-
wie objawy kardynalne: typowa krzywa goraczki,
powickszenie $ledziony, rozyczka, biegunka, bra-
dykardja i leukopenja.

Spostrzegalam przypadki czerwonki, wzglgdnie
colitis, tak latwych naogél do rozpoznania, rozpo-
czynajace si¢c nagle od wysokiej goraczki i cigzkie-
g0 stanu, w ktorych stolce typowe zjawily si¢ do-
picro po kilkunastu lub kilkudziesicciu godzinach,
stad nieodrazu mozna bylo cierpienie rozpoznac,
w  przeciwienstwie do  przypadkéw o przebie-
gu banalnym, ktoére zaczynaja si¢ od objawow
kiszkowych. Dlatego w czasie epidemji w przypad-
kach niejasnych, rozpoczynajacych si¢ nagle, z
duza goraczka, mozna ulatwi¢ sobie rozpoznanie
przez podanie lawatlywy, za pomocy ktérej udaje
sie otrzymac stolec o typowym juz, lub w kazdym
razie podejrzanym wygladzie.

Wickszo§¢  przypadkéw  zoltaczki t. zw.
niczytowej  (icterus simplex) mnic budzi trud-
noSci  rozpoznawcezych  we  wezesnem  dziecin-
stwie, gdyz zwykle bez wstgpu, lub po lek-
kiem niedomaganiu zjawia si¢ z6ltaczka, a jedno-
cze$nie, a nawet nieco przedtem, nastepujq zmia-
ny w zabarwieniu stolca i moczu. Nierzadko jed-
nak zdarzaja sie przypadki, w ktérych objawy za:
stoinowe poprzedza 1—2—3 dniowy okres wyso:
kiej cieploty, z bdlem glowy, mdlo$ciami, wymio:
tami, przy stanie ogdélnym ciezkim; obraz, moga:-
¢y budzié podejrzenic w kierunku jednej ze spraw
wyzej omawianych, nie wylaczajac zapalenia opon.
Tu wczesne rozpoznanie nie zawsze jest mozli-
we, jesli jednak mamy ten obraz w pamigei, wie-
dy myslimy m. i. o zéltaczce i oczekujemy, wzgle:
dnie szukamy, zmian w zabarwieniu skéry, stol-
ca i moczu. Pomocnym w rozpoznaniu jest bol
w okolicy watroby, wystepujacy cze¢sto samoist-
nie, lub tylko przy ucisku, we wczesnym okresie
tego cierpienia.

O zapaleniu opon powiedzialam juz najwaz:
niejsze, omawiajac we wstepie objawy oponowe.
Klasyczny przebieg gruzliczego i meningokokos
wego zapalenia opon jest ogolnie znany, zwréce
wi¢e tylko uwage na kilka momentow djagnosty:
cznych, mniej uwzglednianych..

Grutzlicze zapalenie opon nierzadko odbiega od
typu, zaczynajac sie nagle, z duza goraczky i przes
biegajac, jak ostra choroba zakazna. Dretwica
karku tez nierzadko zaczyna sie nie typowo, a m.
objawy oponowe wystepuja bardzo dyskretnie,
sztywnosci karku brak, albo jest tak nieznaczna,
ze wykrywa sie dopiero przy bardzo uwaznem ba-
daniu. Jesli w dodatku ciemie jest zbyt male, lub
blona zbyt twarda na to, azeby byly wypuklone,
wtedy starannie nalezy szukaé innych objawow,
o ktorych juz mowilam, a zwlaszcza objawow
Flatau a, wzglednie Brudzinskiego, drze-
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nia konczyn i wzdrygania. Zapalenie opon ropne
(pneumokoki, paciorkowce i inne), rozpoczynajas
ce sie zwykle nagle, z wielkg goraczka, drgawkami,
gwaltownem wypukleniem ciemiaczka, utrata
przytomnosci, przebiega czesto piorunujaco, das
je obraz rzadki nawet w najciezszych przypad:
kach meningokokowego zapalenia opon, tak, ze
nieraz udaje si¢ nam postawié rozpoznanie jeszcze
przed wykonaniem nakfucia.

Niezmiernie wazne, a trudne jest wczesne roz-
poznanie choroby e ine-Medina, kiére najezg-
sciej rozpoczyna  sie nagle od duzej goraczki.
Wprawdzie leczenie swoiste nie jest dotad ani
pewne, ani dla wszystkich dostepne, 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 wiecej ciezkich
porazen. Do rozpoznania dopomaga nam stwier:
dzenie od pierwszej chwili pocenia sig, przeczulis
¢y, zniesienia odruchow kolanowych, minimalnego
ql()pnm nicdowladw, np. w postaci opadania na po-
duszki podczas sadzania dziecka.

W pierwszych tygodniach. a zwlaszeza w pier-
wszych dniach zycia zdarzaja sie nagle podnic-
sienia cieploty przy braku innych objawow cho-
robowych. kiére ustgpuja szybko po podaniu :lo-
statecznej ilosci plynow. Powstawaniu tej t. zw.
przemijajacej goraczki noworodka sprzyja obok
fego rowniez przegrzanie. wzglednie pora upalna.
7na]omosc, tego stanu, wywolanego przez poda-
wanie niedostatecznej ilosci plynu, jest wazna dla
rokowania i dla odpowiedniego leczenia.

W konicu musze zwroci¢ uwage na rzadsze przy-
padki wyetepowania gorqczki u drobnych dzieci
2—5latw epraww o ktérej nie znajduje wzmian-
kiw doet(,pnem mi pi$miennictwie pedjatrycznem;
w przeciggu kilku dni napady niepokoju, rozdraz:
nienie, czasami skargi na bdl, bez moznosci ok:
reslema przyczyny albo umiejscowienia bolu przy
c1ep1001e 37°—38 i wyzej — slowem, stan, budzacy
powazny niepokdj, nawet, jak widzialam kilka-
krotnie, w kierunku rozpoczynajacego sic gruz-
licziego 7dpdlenm opon. a tymeczasem dokladne
zbadame jamy ustnej, opukiwanie zebdw, czasa-
mi tez nagle obrzmienie policzka wykazuje, ze ma-
my do czynienia ze schorzeniem zgba lub qub‘
ny. Zabieg dentysivezny usuwa wszystkie  obja-
wy mepol\omce

Nie zamierzalam i nie moglam wyczerpaé tu:
taj wszystkich trudnosci rozpoznawczych w spra-
wach goraczkowych wczesnego  dziecinstwa.
Cheialam tylko |)0(l|\|es||(* to, co mi sig wydato
najwazniejszem, wymieniajac pokrétce sprawy,
o ktérych mozliwosci musimy myséle¢ w poszcze:
gélnych przypadkach lub zespolach. Myélenic przy
tozku chorego dziecka o wszvstkicm, co bye mosz
7e, i rychle odrzuceme wszystkiego, co nie wcho:
dzi w danym razic w rachube, stanowi przeciez
istote dobrej djagnostyki.
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Wspolczesny stan rozpoznawania i leczenia
chorob nerwowych.
Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

Gdy jest mowa o zdobyczach rozpoznawczych
i leczniczych w neurologji teoretycznej i praktycz-
nej, to nalezy pamietaé, ze mgd21e stan d]agnostykl
i terapji nie jest tak scisle zwigzany 1 sprzezony
ze stanem wiadomosci anatomofizjologicznych, jak
wlasnie w tym dziale medycyny wewnetrznej. Poza
tem rozlegle]szy jest uklad 6w z tego wzgledu, ze
nie ogranicza sie, jakby sie zdawaé moglo, do jed-
nego odosobnionego narzadu (np. mozgu lub rdze-
nia), Jecz obejmuje wszystkie bez wyjatku narzady
i tkanki ciala, wewnetrzne i zewnetrzne. Sieé ner-
wowa wkracza unerwieniem, jak sieé¢ naczyniowa
unaczynieniem, w najglebsze zakamarki ustroju,
w gospodarke kazdej prawie komorki zwierzecej
i roslinnej, rzadzac pozatem wszechwladnie psychika

Kreslenia stanu djagnostyki lub terapji wspol-
czesnej chorob nerwowych nie nalezy bynajmniej
rozumie¢ jako naszkicowania, nawet pobieznego,
djagnostyki neuropatologji obecnej. Chodzi tu
wylacznie o rzut oka na drogl. ktoremi
kroczy obecnie rozpoznawanieileczni-
ctwo w tej dziedzinie, na bieg mysli w tym
stale i bez przerwy postepujacym dziale medycyny
wewnetrznej, ktory sie najwczesniej i najniestusznie]
oddzielil od swego pnia macierzystego, od interny.

Jasna rzecz, ze postepy w medycynie ogolne;j,
zapoczatkowane ostatnio przez rozkwit konsty-
tuc;onallzmu. neurowegetatyzmu i hor-
monizmu, nie mogly si¢ nie odbi¢ na neurologji,
jako takie;j.

Cerebrolog]a. jesli sie tak wyrazi¢ mozna,
czyli nauka o mézgu, moze sie pochwalié wazgle-
dnie najwiekszemi zdobyczami djagnotycznemi.

Przedewszystkiem obok powszechnie przyje-
tych spraw naczyniowych orgamcznych jak zakrzep,
zator, krwotok, wprowadza sie stopniowo do semio-
tyki pojecie, zasadniczo stare, zmian funkcjonalnych,
zaburzen tkankowych w zaleznosci od przemijaja-
cych, dlugo — lub krotkotrwatych skurczéw (an-
glospazmy) w1¢kszego lub mniejszego naczyma,
wzglqdme najczescie) spotykanych w korze moézgo-
wej. Dawne pojecie Cohn h eima o tetnicach kon-
cowych (Encl arterien) i ich swoistej fizjologji
chwieje sie mocno w swmch podstawach

Coraz czesiciej si¢ rozpoznaje sprawy wy-
siekowo —surowicze opon, zwykle i po-
wrotne (Meningitis serosa recidivans). 7. postepem
techniki rentgenograficznej zwyklej oraz polaczonej
z upow1etrzmemem jam i przestrzenl mu:dzy —
i nadoponowych (encephalographia, ventriculographia)
udaje siq coraz latwiej stwierdzenie zniszczenia lub
zwapunienia koséca czaszki (siodetko tureckie) i znie-
ksztalcenia keomér, objektywizacja skarg chorego,
zwlaszcza pourazowych w obrebie kory.

Kora, ta wszechwladnie panujaca krolowa
mozgu, ustquje stopniowo, mimowoli demokraty-
zujac si¢, powazna czesé swe) wladzy dawnym pod-
wladnym swoim, zwlaszcza tyle lat lekcewazonym
osrodkom, glebiej czyli podkorowo polozonym, a od-
grywajacym nader wazna role w Zyciu zwierzecem,
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przedewszystklem w dziedzinie afektu i wzruszen,
w sferze przemiany materji, niezbednych odruchow
wegetatywnych 1 automatyzmow motory]nych DZ)le
ciezkiej, jeszcze dotad nie zupelnie wygasle] epi-
dem]l, grasujacej prawie na calej kuli ziemskiej,
swoistego zapalenia nagminnego mézgu, ktérego
jad organiczny wykazuje elektywne powinowactwo
do qul(')w podkorowych, poznano blizej anatomje,
histologje i fizjopatologje osrodkow pozapirami-
dowych czyll podstawnych, filogenetycznie
i ontogenetycznie o wiele starszych od ukladu pi-
ramidowego czyli korowego, zglebiono sied-
lisko i znaczenie gospodarcze torow, dawniej odlo-
giem lezacych, tu i owdzie jeno przez sprawe no-
wotworowa lub zapalna tknietych.

Zmieniono podzial i nomenklature dawnych
anatomoéw, zmodyfikowano poglady na czynnosci
poszczegodlnych czesci skladowych tego ukladujader
oraz jego drog od — 1 doprowadzajacych. Swoiscie
zbudowane wieksze wczly (nucleus caudatus, putamen
striatum), dotad pozornie bezczynne, otrzymaly swoje
role funkcjonalne, réwniez i mniejsze konglomeraty
jadrowe komorek, dzieki réznorodnej przemianie
materji zelaza organicznego specyficznie zabarwione
na zolto, czerwono i czarno (nucleus pallidus, corpus
rubrum, substantia nigra), doczekaly sie zarowno w fiz-
jologji, jak w klinice swego przeznaczenia. Rowniez
i twory, wzglednie dobrze znane, jak wzgorek wzro-
kowy (thalamus), w zwiazku z powyzszemi prze-
wartosclowane zostaly co do swoich czynnosci (czu-
ciowo-zmyslowe, psychomotoryjne, naczyniorucho-
we, wydzielnicze, afektywne) i co do swoich torow
projekcyjnych (thalamo corticale, thalamo striatum, tha-
amo subcorticale).

Poszczegdlne, dawniej znane jednostki choro-
bowe (plasawica, atetoza, choroba Parkinsona,
choroba Huntingtona) i $wiezo poznane (pse-
udoskleruza, choroba Wilsona, skurcz torsyjny,
spiaczka nagminna Economa) wykorzystaly dla
swoich celow djagnostycznych przebogata sympto-
matyke zwojéw pozapiramidowych w dziedzinie
statykl idynamiki muskulatury, ruchu
i czucia, czynnosci wydzielniczych
iautomatycznych, psychoodruchowych
ialektywnych (akineza, hiperkineza, drzenie,
napiecie, przykurczenia, ruchy atetotyczne i plasa-
wicze, ruchy pseudospontaniczne, automatyzmy
przymusowe i chwytne, béle i parestezje, slinie-
nie 1 pocenie, rozszerzenie i zwezenie zrenicy,
znieruchomienie mimiki, spowolnienie psychiczne
it p.)

Rézne teorje snu i czuwania powiazano
z czynnoscia jader pozapiramidowych i pobliskich
jader dna 3-ej i 4-ej komory oraz substanciji szarej,
otaczajace) wodociag Sylwiusza.

Mniej od moézgowia posunela sie djagnostyka
m 6zdzka, zarzadzajacego eumetrja, eustazja i euton-
ja ukladu miesniowego. Poznano blizej] zwiazek
mézdzka z drogami czuciowemi, ruchem galek ocz-
nych, mieéni opuszkowych i tulowia oraz czynno-
écia labiryntu, natomiast nie przyznano dotad pra-
wa obywatelstwa poszczegolnych topograficznych
osrodkow ruchowych, pono w pétkulach i robaku
mézdzkowym usadowionych.

W dziedzinie choréb rdzenia i opuszki
oraz ich opon najpowazniejszy postep wykazuja

sprawy zapalne, nowotworowe i paso-
rzytnicze, o wiele mniej naczyniowe.

O istnieniu i lokalizacji spraw uciskowych
(guzy, spondylitis), w praktyce najwazniejszych, de-
cyduja:

) zmiany morfologiczne i chemiczne plynu
mozgowordzeniowego, na réoznych wysoko-
sciach kanalu wydobytego, i znane jako zespol uci-
skowy plynu,

2) réznica samcistna w cisnieniu tegoz plynu
na roznych pietrach i sztucznie przez eksperymen-
talny ucisk wywolana,

3) blokowanie czyli zatrzymanie w miejscu
ucisku lub zrostéw wprowadzonej substancji lotne;j
i plynnej, cienie radjograficzne, bodl staly
lub wystepujacy po odmie, czyli wprowadzeniu do-
ledzwiowem pownctrza loco morbi,

4) zgodnosé usadowienia sprawy chorobo-
wej wedlug symptomatologji klinicznej i wedlug
obrazu radjograficznego nb. przy uwzglednieniu
gbérnego 1 dolnego bieguna blokady wprowadzonego
sztucznie powietrza (odma czaszkowa) lub tez oleju
o wiekszym lub mniejszym od plynu moébzgowego
ciezarze gatunkowym (lipjodol wstepujacy i zstepu-
jacy).

Wzbogaca sie z kazdym dniem poczet aty-
powych 1 poronnych, zatartych i skqpoob]awowych
wielo — I monosymptcmatycznych odmian wiadu
stwardnienia wieloogniskowego, myelo-
zy czyli myelitis funicularis, pseudosklerozy,
choroby Heine-Medina oraz ostrej lub
podostrej,zakaznejlubtoksycznej, spo-
radycznej lub nagminnej encephalomyelitis
diffust.

Z choréb przewlekle zakainych mozgowo- rdze-
niowych obok czestych gruzliczych i rzadszych
pasorzytniczych najbardziej i najczeéciej zaj-
mowaly i zajmuja klinicyste przymiotowe i me-
tasyfilityczne u ludzi i doswiadezalne przy-
miotowe u zwierzat. Pod syfilisem ukladu nerwo-
wego wiekszosé rozumie wylacznie kile substancji
nerwowej ektodermalnej i z tego stanowiska istotna
kllq nerwowa bylyby np. tabes, paralyszs spastica, da-
jace czasem samoistne poprawy i pogorszenia.
Wszelka inna kila ukladu nerwowego — dodajmy,
ta najczestsza, -— blorac poczatek z tkanek mezoder-
malnych (endarteriitis, meningitis, gumma), niszczy sub-
stancje nerwowa czyli uklad centralny jeno wtor-
nie, nie bedac wlasciwie kila nerwowa.

Jad przedostaje sie ze krwi do substancji ner-
wowe) dzieki przepuszczalnosci naczyn oponowych,
dajacej bezposrednio pohop do intoksykac)i i in-
fekcji substanc)i mozgowej. Nie do odrzucenia tez
jest hipoteza lat ostatnich, dowodzaca, ze w kile
mozgu rozsianie jadu idzie droga plynu, zas w me-
tasyfilitycznem porazeniu postepujacem droga na-
czyn moézgowych; po przelamaniu walu ochronnego,
umieszczonego w srodblonku i w membrana gliae li-
mitans. W pierwszym przypadku istnieje przeto spra-
wa ograniczona, w drugim rozsiana. Stad tez ma
pochodzi¢ wielka réznica w ulsczalnosci, zalezna
od wrét wnikania spirochety do ustroju, mniej za$
od réznego powinowactwa obu spraw do tkanki
mezo — lub ektodermalne;j.

Nie zupelnie wyswietlona jest dotad sprawa
neurorecydyw, znana jako odczyn Herxheimera
czyli obostrzenie sprawy chorobowej w toku lub
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w kilka tygodni po zakonczonej niedostatecznej te-
rapji swoiste]. Ciekawa jest obserwacja, ze neuro-
recydywisci wyjatkowo zapadaja na metalues, -— obser-
wacja, dla zrozumienia patogenezy wigdu i poraze-
nia postepujacego nader znamienna.

W rozpoznaniu roézniczkowem spraw rdzenio-
wych od oponowych, syfilitycznych od gruzliczych,
spraw kilowych od metaluetycznych, tych ostat-
nich od zapalnych i blastomatycznych ptyn mboz-
gowo-rdzenlowy okazal sie¢ wielce pomocny.
Dawna metoda Quinckego wydobywania plynu
z czesci ledzwiowe) worka oponowego wzbogacila
sie z jednej strony punkcja komor, z drugiej
nakluciem karkowem czyli podpotylicz-
nem (cisterna cerebello-medullaris), zabiegami niewin-
nemi a niezbednemi, gdy utrudniona jest zwykla
punkcja z powodu odlezyn w okolicy ledzwiowe;j
lub zrostow oponowych 1 guzéw w tej czesci rdze-
nia. Umozliwione zostalo zglebienie djagnostyki
plynu i jego czesci skladowych morfotyczno-cyto-
logicznych i fizyczno- chemicznych

Czesto kombmu]e sie w celach rozpoznaw-
czych metody powyzsze z wprowadzemem zzew-
natrz barwnikow 1 soli, obcych ustrojowi, niewsze-
dzie i niezawsze z jednakowa szybkoscia przeni-
kajacych wglab poprzez fizjologiczny wal ochronny
(barriéer e ematoencephalique, mem-
brane arachnoido -~piemérienne). Dzieki
okresleniu poszczegdlnego wspofczynmka przepusz-
czalnosci réznych substancji ustalono, iz plyn jest
ciecza bardzo skomplikowana, przy zrostach i prze
szkodach oponowych nie jednakowa w roznych od-
cinkach, ciecza, wydzne]a]a,cq sie z gruczolowo zbu-
dowanego plexus chorioideus i z przestrzeni o'olo-
naczyniowych adventitiae, zbierajaca sie w worku ledz-
wiowym, komorach, cysternach i uchylkach moz-
gowych, przestrzeniach podpajeczynowych

Jesli doda¢, ze za pomoca punkcji udaje sig
wydosta¢ z plynu komorki, zas z mozgu, rdzenia
oraz otaczajacych je tkanek patologicznych czastki
w celu szybkiej orjentacji przedoperacyj-
nej, to otrzymamy dokladnie caly obraz postepu
w tej dziedzinie, zapoczatkowanego przez promie-
nie katodalne i substancje kontrastowe, przenika-
jace wszelkie przestrzenie wolne, a zatrzymujace sie
w miejscu przeszkod ekstrafizjologicznych. Ta
wlasnie endoskopjaw postaci myelo-encefa-
lo-1 wentrykulografji udoskonalila nauke
lokalizacji, okreslajac siedlisko nowotworu mézgo-
wego, wysokosé¢ 1 szerokosé guza rdzenia, jego
gorny i dolny biegun, zrosty pozapalne opon (ara-
chnitis cystica s. serofibrinosa), blizny miedzyopoanowe,
kontury jam 1 otworéw Luschkii Monroi, wo-
doglowie otwarte i zamkniete, zmiany zarysow
oraz zwapnienia w bliznach, gruzelkach, guzach,
wagrach 1 t. d.

Do rozdzialu neurologiji pozornie zakonczonego,
mianowicie nerwéw obwodowych, wielka
wojna wszechswiatowa bardzo obficie dostarczyla
materjalu urazowego, obserwowanego systematycz-
nie przez dlugi szereg lat, a teraz dopiero doklad-
nie opracowanego (Foerster). | tutaj nader liczne
korektywy wniesione zostaly nie ylko do precyzyj-
nej fxz]ologjl nerwow i subtelne] patolog]l spraw
zapalnych, neurytycznych ale do pospolite), grube;j
anatomp nerwow i anomalij tychze. Materjal ten,
i dotad jeszcze dostarczany przez niektére kliniki

i lazarety, wyzyskany zostal nietylko dla biologji
{prady czynone wewnatrzmiesniowe, Actionsstrome,
Chronaxie) i semiotyki nerwow oraz miesni, ale
i dla studjéw praktycznych z mechanoterapji i or-
topedji.

Mowiac o nerwach obwodowych, wypada po-
ruszyé scisle z niemi zwiazana sprawe odruchow,
racze) nauke o odruchach,refleksologje, ktora
rozszerzyla sie znakomicie, rekwirujac coraz nowe
obszary poza dawnem terytorjum odruchow scieg-
nowych, skornych, okostnowych 1 automatyzmow
rdzeniowych.

Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy od-
ruchy wegetatywne, ktorych luk dosrodkowy
lezy: a) na obwodzie, b) w sasiednim lub odleglym
narzadzie, ¢) w korze, d) we krwi. Zaleznie od
kierunku dziatania (zadzialanie czucia narzadowego,
dotykowego, bolowego, hormonu albo krwi na uklad
autonomiczny lub odwrotnie nerwdéw wspoélczulnych
na ruchy, czucie, hormon lub krew) mozna rozroz-
ni¢ dawniej malo znane: odruchy czuciowo-
wegetatywne, wegetatywno - ruchowe,
hemowegetatywne, miedzynarzadowe
i t.d. Na drugiem miejscu znajduja sie odruchy,
wychodzace z narzadéw zmyslowych, jak: bledni-
kowo-galkowe, otolitowo-tukowe,
przedsionkowe.

Wreszcie w stanie stawania sie znajduja sie
i przez fizjologow dotad glownie badane sa: od-
ruchy indukowane, szyjne, tonizujace
napiecie miesni i1 statyke ciala, odru-
chy ulozeniaiustawienia.

Zupelnie odrebny dzial stanowia odruchy
warunkowe lub kojarzeniowe czyli psy-
chorefleksy, nie wrodzone lecz nabyte, odgry-
wajace wielce powazna role w dziale nerwic
1 wogole w psychologji ludzi i zwierzat. Dla psy-
chorefleksow szkola rosyjskich fizjologow stworzyla
specjalna metodyke badan doswiadczalna, nader
pomyslowa, odrebna, poteznaizcalona konstrukcje
navkowa o tworczych dla kliniki zwlaszcza nerwo-
wej 1 dzieciecej, dla topiki anatomicznej i psycho-
fizjologji pierwiastkach.

Uklad autonomiczny czyli roslinny
szybciej i owocniej od innych dzialow neurologiji
teoretycznej i praktycznej rozrosl sie ostatnio. Pa-
nuje jeszcze dotad dawny podzial Lan g ley a,
uwzgledma)qcy czesc trzewna, sympatyczng 1 para-
sympatyczna, 1 coraz bardzie] interesuje on klini-
cystow, ktorzy sle nauczyll nawet wyodrebniania
w dziale autonomicznym zachorzen: zwojow
itorowobwodowych,rdzeniowychimodz-
gowo-podstawnych. Zasadniczy problem roz-
woju i d]agnostykl stanowi Obecnie zwiazek
unerwienia wegetatywnego z ukladem
dokrewno-gruczolowym.

Stopniowo poznano obok zwojow sympatycz-
nych na obwodzie, w trzewiach i powrdozku przy-
kregowym czyli pasie pograniczaoym, siedlisko
gléwnych osrodkow wspdlczulnych w bocznym rogu
rdzenia o typie segmentalnym oraz wyzszych os-
rodkéw tejze natury w okolicy jader podkorowych
i podwzg(')rza mozgu. W razie uszkodzenia tych
stacyj, zwlaszcza tej ostatniej, powstaje d ys har-
monja migéniowa czyli zaklocenie w napieciu mu-
skulatury i dyshormonizm czyli zakiécenie wy-
dzielania wewnetrznego substancyj dokrewnych



i wtorne zaburzenie w gospodarce ustrojowej cuk-
ru, wody, soli, tluszczu 1 t. p.

To tez pod wplywem omawianego kierunku
hormonowo-autonomicznego rozros! sie znakomicie
obszar chorob dokrewnych czyli endo-
krynoz (Morbus Basedowi, Morbus Addisoni, My-
xoedema, Duystrophia adiposogenitalis, Cachexia hypo-
physearia, Lipodystrophia, Acromegalia), tworzac z licz-
nemi przybudowkami (Status thymico - lymphaticus,
Tetania, Infantilismus, Eunuchoidismus, Pubertas praecox)
bardzo rozlegle pogranicze interny.

Wielki krok naprzéd zrobita klinika w pozna-

niu innerwacji wspoélczulnej i przywspolczulne)
narzadow, dzialania farmakodynamicznego jadow
wegetatywnych, czynnosci regulacyjnych tegoz

ukladu w unerwieniu dosrodkowem narzadow we-
wnetrznych, zas odcinkowem skéry i miesni oraz
zglebienia stosunku topograficznego pokrywy ze-
wnetrznej skory 1 muskulatury do roéznych glebie;
1 powierzchowniej polozonych trzew.

Roéwniez i rozdzial o nerwicach, psycho-
nerwicach 1 nerwicach narzadowych
gwaltownemu w ostatnich latach ulegl wstrzasnie-
ciu. Nie zadawalniamy sie dawnym, przez autory-
tet wielkich klinicystow (Charcot, Erb, Leube,
Oppenheim, Janet) uparcie bronionym szablo-
nem patogenetycznym w tej dziedzinie. Wyrobienie
metodyki precyzyjnej badania w internie, wydoby-
wanie tresci zoladka metoda frakcjonowana, zas
soku dwunastnicy specjalnym cewnikiem, mikrome-
todyka chemiczno-fizyczna wydzielin i wydalin,
radjoskopja i radjografja serca i luku aorty, prze-
Iyku i }olqdka, kiszek 1 pecherzyka zélciowego,
cystoskopja i pyelograf]a pozbawily niemilosiernie
dzial nerwic wielu jej przedstawicielek z tych
dziedzin, przedstawicielek, ktore okazaly sie za-
maskowana dusznica bolesna, atypowem owrzo-
dzeniem zoladka lub dwunastnicy, zatartem zapale-
niem przewleklem trzustki, utajona kamica watroby
i nerki, ukrytym przelomem (crise) wiadu rdzenia.

Blizsze poznanie subtelnej histopatologji kory
mozgowe) 1 fizjologji wezléw podkorowych oder-
walo od rozdzialu nerwic réwniez liczne jednostki
i 2espoly, wlaczajac je do organopatyj katexochen,
jak drzaczke porazenna, plasawice przewlekla
iatetoze, kurcz torsyjny, narkolepsje, pseudoskleroze.
Zglebienie symptomatyki innych nerwic w rodzaju
tezyczki, diabetes insipidus, choroby Addisona
1 Basedowa, akromegaljii sklerodermji, przyczy-
nilo sie do tego, ze wiekszosé¢ ich zaliczona zostala
do endokrynoz, zaleznych od zaklocenia czynnosci
gruczolow dokrewych.

Dokladme]sze stucl)a nad nauka o alle rg] i,
dnafllakSJl 1 protelnoterap]1 rowniez nie
przyczynily sie do wzbogacenia dzialu nerwic, po-
zbawiajac go niektorych postaci (asthma bronchiale,
coryza vasomotoria, angina pecloris nervosa, colica mucosa,
oedema angioneuroticum), zaleznych od zaklocenia
rownowagi w systemacie elektrolitycznym tkanek,
w ukladzie autonomicznym na korzysé wago lub
sympatykotonji.

Z choréb czynnosciowych mimo to wszystko
i mimo bezustannych walk na pograniczu miedzy
neurolog]a a psychjatrja w obronie zespol’ow reak-
tywnych i analizy strukturalnej ostaly sie nie
tylko hlster]a, neurasten]a 1 psych a-
sten)a, ale 1 ogromny dzial nerwic
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zwyklych inerwic narzadowych, dla kto-
rych charakterystyczne jest wszedzie 1 zawsze
neuropatyczne usposobienie, konstytucja psychopa-
tyczna, choroba osobowosci i jazni. W glownych
zarysach dotad jeszcze obowiazuje dawny, a sluszny
poglad, ze a) zalazek charakteru malowartosciowy
(labilitas) 1 uposledzenie wrodzone sfery woli (sugge-
stibilitas) sa swoiste dla histerji, b) wzmozenie
lub znizenie pobudliwosci psychicznej 1 uczucie
wyczerpania duchowego dla neurastenji, zas
c) choroba jazni, natrectwo mysli i czynéw obok sta-
now lekowych dla psychastenji, biisko spokre-
wnione) z dawna hipochondrja, ktéra w swoich
ciezszych postaciach rozplynela sie calkowicie
w psychjatrji.

W rzeczywistosci bowiem dawna, nieprzeparta
granica miedzy czynnosciowa psychoza a newroza
w okresleniu wyze) podanem runela bezpowrotnie,
slupy graniczne mocno sie zachwialy, a tendencja
tworzenia $cisle odgraniczonego systemu nozologicz-
nego okazala sie zardwno w teorji, jak i w praktyce
nieuzasadniona i nieprzeprowadzalna.

*
* *

Jaki jest wspolczesny stanleczenia
chorob nerwowych?

Zasadniczo tylko tyle sie zmienilo, ze kie-
runek badan etjologiczno-patogene-
tyczny pchnal i terapje w'tymze kie-
runku. )

Rozpatrujac w porzadku kolejnym sprawy
organiczne i funkcjonalne, dzielac pierwsze na za-
palne i infekcyjno-toksyczne z przewaga to zapal-
nych, to degeneracyjnych zmian, na uciskowe i bla-
stomatyczne, na wewnatrz- sekrecy]no hormonalne
i blisko spokrewnione autonomiczno-wegetatywne,
ustali¢ sie daje pewna mysl kierownicza.

1) W dziale zachorzen zakazno-zapalnych
terapeutycznie nam wielce pomocnemi okazaly sie
mlkroblolog]a i bakterjologja plynu moézgowordze-
niowego, osocza i surowicy krwi oraz jej cial skla-
dowych (antygeny, proteolizyny, zaczyny obronne
i przeciwnicze, aglutyniny. precypityny, agressyny),
i te decyduja zazwyczaj o przyczynowe]j racjonalne;j
terapji. Korzystamy z uodpornlen mas o-
wych, szczepionek,surowic pospolitych,
swoistych iozdrowienczych, wyciagow
natury allergiczno-anafilaktyczne),
zabiegéw odczulajacych, kolloido-,
osmo-1i proteinoterapji.

Wiekszos¢ objawow chorobowych i ozdrowien-
czych, a nawet poterapeutycznych (np. choroba
posurowicza), stanowi efekt neurowegetatywny. Go-
raczka z je) wzmozona przemiana materji weglo-
wodanow, bialkanéw i tluszczow, zalezna od sym-
patykotonicznego budzenia osrodkow wegetatywnych
srodmozdza i dreszcze ze skurczem nerwowym
gladkich wlosounoszacych miegsni skory 1 zweze-
niem naczyn obwodowych; wysypki od miej-
scowego porazenia wazomotorow zalezne; prze-
lom choroby z jego przywspélczulnem zwolnie-
niem tetna, z wodnista $lina strunobebenkowa,
z porazeniem wlokien potowydzielniczych;
napady kaszlu, wymiotéw i rozwolnien,
z podraznienia osrodkéw automatycznych wyply-
wajace,z hiper- 1 hiposekrecji roznych blon
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$luzowych 1 surowiczych; zapasé smiertelna z jej
porazeniem wezlow cieplotwérczych, naczyniore-
gulacyjnych i oddechowych, — wszystko to razem
stanowi efekt neurowegetatywny, skutki toksyczno-
infekcyjnego zaburzenia nerwdéw ukladu roslinnego,
ktore to skutki farmakologicznie zwalczamy alka-
loidami, hormonami i sztucznie wytwarzanemi srod-
kami o przeciwniczem na te osérodki 1 tory ner-
wowe zadzialaniu,

Ze wspomnianych wyze] metod djagnostycz-
nych (punkcje ledzwiowa i karkowa, odma po-
wietrzna, lipoloidyzacja oponowa) niektore stano-
wia jednoczesnie niezrownana zdobycz terapeu-
tyczna. Dawne naklucie ledzwiowe i now:ze pod-
potyliczne i dokomorowe okazaly sie bardzo czu-
temi srodkami leczniczemi w pewnych postaciach
zapalenia opon surowiczego 1 ropnego, padaczkl
w zatruciach endo- i1 egzogennych, mocznicy,
w sprawach blednikowych, wylewach podopono-
wych, przelomach tabetycznych.

Temiz drogami wprowadza sie w celach lecz-
niczych powietrze, surowice i Inne leki. Mhniej
przyjela sie punkcla spoidla (punctio corporis callosi),
wskazana nieraz i pomyslnie wykonywana w wodo-
glowiu zamknietem, ktéore uwydatnia znakomicie
radjografja poodmowa.

Napowietrznienie komér, dajace nam,
jak wiadomo, szkic topograflczny moézgu, moézdzku,
przestrzeni i1 jam nad —, pod- i miedzyoponowych
oraz komor 1 cystern 1 umozhwxa]qce przeto sta-
wianie wskazan do tej lub innej terapji, samo przez
sie nieraz leczy, dzieki rozrywaniu mechanicznemu
zrostow i przywracaniu komunikacji cyrkulacyjne;j
plynow (w padaczce, wodoglowiu, wysigkach, into-
ksykacjach, psychozach alkoholowych). Wykonywa
sie ja w ten zwykly sposdb, ze po wypuszczeniu
okolo 100 ctm?® plynu wprowadza sie taz droga
tylez lub nieco mniej (80 ctm?®)powietrza.

W dziedzinie przewleklych choréob za-
kaznych dotad jeszcze pierwsze miejsce zajmuje
lues 1 metalues. Z nowych srodkéw leczniczych —
obok rozpuszczalnych podskérnych i é$rédmiesnio-
wych przetworow rteciowych (enesol, embarina,
nowasurol) 1 bizmutowych — salwarsan
w licznych, codziennie s$wiezo rodzacych sie od-
mianach zawo;owal cala medycyne, czy slusznie,
dotychczas nie posiadamy przekonywa]qcej odpo-
wiedzi, jak nie posiadamy jej w sprawie zupelnego
prawie wycofania ze skarbca leczniczego bardzo
energicznych wecieran skoérnych masci rteciowe),
dotad prawie wszedzie stosowanych przez lekarzy
amerykanskich.

W kazdym razie na s$wieze sprawy metalue-
tyczne salvarsan dziala slabo, ciezkie galopujace
postaci pogarsza, a w lzejszych i stacjonarnych for-
mach unika go wiekszosé klinicystow, stosujac obok
nowszych przetworéw bizmutowych tu i owdzie daw-
na rte¢ z jodem.

Metoda wewnatrzledzwiowego stosowania sal-
varsanu mimo wielkiej wrzawy i licznych pochwal
jakie wywolala w dziale choréb nerwowych i psy-
chicznych, nie wielu zdobyla adherentow, chociaz
oczyszcza plyn gruntowniej od wszystkich innych
metod.

Modne obecnie leczenie nieswoiste,
pobudzajace, (jak u tuberkulika,) jedynie sily zywotne
organizmu luetyka (flogetan, antygon, mleko, wakcy-

neuryna, yatren-kazeina, nukleina, tyfowakcyna,
tuberkulina) nie znalazlo mgdzne tego powszech-
nego poparcia, jakiem sie cieszy zwlaszcza w me-
taluelyczne] paralyszs progressiva - — leczenie sztuczna
goraczka znmmcza | tutaj terapja metaluetyczna
wymaga, zdaje sie, kilkakrotnego powtorzenia, jak
leczenie rteciowe w zwyklych sprawach knlowych
przyczem efekt najpowazniejszy osiaga si¢ w pierw-
sze) serjl terapeutycznej.

2) Wsprawachuciskowychinowotworo-
wych ukladu osrodkowego praktycznie wazna jest
okolicznosé, ze robi sie usilowania — wzorem szkoly
amerykanskie] — przy stosowaniu terapji uzaleznié
ja nietylko od budowy 1 siedliska guza, ale i od
jego pochodzenia z zewnetrznego, wewnetrznego
lub érodkowego listka zarodkowego (ectodermoma, en-
todermoma, mesodermoma i mesenchymoma), a w nowo-
tworach nerwowych uzalezni¢ ja od tej lub owej
czesci skladowe), zarodkowej lob dojrzalej, tkanki
nerwowej lub tkanki tacznej, makro gleju lub mikro
gleju 1 t. p. Tworzy sie nowe mianownictwo, zwla-
szcza guzow glejopochodnych (medulloblastoma, spon-
gioblastoma, astroblastoma, astrocytoma i t. p. — Cus-
hing, Bailey, Roussy, Borst, Mackiewicz),
przewartoscxowuje sl¢ pojecie specyflczne) zlosli-
wosci 1 lagodnoscn, analoglczne] 1 odmienne) budo-
wy (homojoplazji i heteroplazji) i przystosowuje sie
don prognostyke a nawet lecznictwo oraz wskaza-
nia do interwencji chirurgicznei. ewentualnie do
naswietlan glebokich przecl operacja — radykalnq lub
odciazajaca — po operacji i zamiast operacji.

Dosyé¢ dobre wyniki, wprawdzie niezawsze
stale, otrzymuje sie w glejakach moézgu o slabej
tendencji do bujania komorek czyli t. zw. lagod-
nych i w chloniakach rdzenia, latwo podlega]acych
rezorpcji. Rentgenizacje gleboka stosuje sie tez
larga manu w guzach nieprzystepnych, gleboko usa-
dowionych, zbyt rozleglych, niezlokalizowanych
i zlosliwych oraz w licznych sprawach podostrych
i przewleklych, zapalnych, degeneracyjnych i wy-
sieckowych (poliomyelitis, syringomyelia, meningitis serosa,
epidemica).

Na razie — mimo iz idealem naszym zawsze
bedzie nie néz chirurga, lecz lampa rentgenowska —
prym jeszcze trzyma interwencja chirurgiczna, tem-
bardziej, iz wiekszos¢ guzow siedzi zewnatrzmoz-
gowo 1 zewnatrzrdzeniowo, przewaznie oponowo,
jest przewaznie lagodna, latwo dostepna i dosko-
nale wyluszczalna. Najwiece) sposobow operacyj-
nych wyrobily sobie gleboko w substancji mézgu
polozone glejaki, neurynomaty kata moézdzkowo-mo-
stowego 1 gruczolaki przysadki, z ktorych ostatni
daje wzglednie dobre wyniki operacyjne i rentge-
nowskie, pierwsze znacznie gorsze.

Tui owdzie odma czaszkowo-rdzenio-
w a poprzedzajaca operacje, usuwa uciskowe zrosty,
resztki ukrytej ropy z zaulkéw 1 uchylkow opono-
wych, usuwajac jednoczeénie bodle, goraczke, wy-
mioty i drgawki.

Wiekszosé mlodszych chirurgow wyluszcza
guzy w znieczuleniu miejscowem, niektérzy wybitni
znawcy mozgu (Frazier) wylacznie w uspieniuy,
jedni wola zabieg jednookresowy (Horsley), dru-
dzy dwu - i trzyokresowy (Krause, Kittner),
jedni zachwalaja szybka prace (Heymann, Hil-
debrandt), drudzy nie obawiaja sie kilkugodzin-
nej operacji (Cushing), jedni usuwaja guz jedno-



924 \VARS/AWS]\]F CZASOPISMO

LEKARSKIE — Ne 39—40 29 wrzesnia 1929 r.

razowo, drudzy czesciowo, kawalkami, nozem lub
elektrokoagulacja na kilku posiedzeniach, pozosta-
wiajac bez obawy znaczna cze$é¢ lagodnego guza
i oszczedzajac ta droga sasiednie tkanki, jedni po-
sitkuja sie chetnie dawnym mlotkiem i trepanem
recznym (Krause) wiekszoé¢ trepanem elektrycz-
pym i szczycami kostnemi.

Trepanacja dekompresyjna, czyli operacja nie-
radykalna, usuwajaca jedynie objawy uciskowe 1 za-
pobiegajaca slepocie, zyskala kilka nowych metod:
wentyl Kochera, otwér podskroniowy Cushin-
ga lub polityczny, przeklucie spoidla Anton-
Bramana, usuwanie splotu naczyniastego, dre-
nowanie oczodolu, 4-ej komory, wodcciagu Syl-
wiusza t. d.

Z metod farmakologicznych zasluguja
na uwage polegajace na osmolycznem vsiwiniu
objawéw uciskowych przez wprowadzanie plynow
hipertonicznych, odc1aga]?cy ch radmiar przesieku
}ndrocefalxcznego i zmieniajacych rozklad elektre-
litow.

Ropnie mézgunino \Azl:cgacema djagr.c-
styki nie moga si¢ pochwali¢ zbyt powazrym po-
stqpem pod wzgledem terapeutycznym ani uszno-
ani tez nosopochodne.

O wiele lepsze sa wyniki w sprawach urazo-
wych i zapalnych na nerwach obwodowych,
gdzic walcza o palme pierwszenstwa obok metod
fizjo — 1 mechanoterapeutycznych néz chirurga
z plastykq, tubullza(:]a, anastomoza, transplantac]q,
rezekcja 1 szwem.

Najpomyslniejsze rezultaty czynnosciowe osiag-
nieto w chorobach nabytych,z pogranicza neu-
rologiczno-ortopedycznego, dotyczacego
tkanek mezenchymalnych, od srodkowego listka
zarodkowego pochodnych (miesni, kosci, stawow,
wiezoéw i powiezi) oraz wazoneurotroflcznych od
ukladu wspélczulnego zaleznych.

Jeszcze in statu nascendi znajduje sie i pierwsze
dopiero kroki stawia chirurgja ukladu wspot-
czulnego, gdzie kroluje az nadto wszechwladnie
i bezkrytycznie sympatektomja okolonaczyniowa,
bardzo popularna na obwodzie, ktora przed laty
opisalem po raz pierwszy w literaturze, zalecajac
ja glownie w anglo- i trofoneurozach (choroba
Raynauda, mal perforant, erythromelalgia,
chromanie przestankowe, sklerodermja) oraz spra-
wach pokrewnych.

Ta sympatektomja okolonaczyniowa jest naogol,
jako technicznie znacznie trudniejsza, mniej rozpo-
wszechniona w postaci . denerwacji na narzadach
wewnetrznych (w asthma bronchiale, angina pectoris,
ulcus ventriculi, nephrosis), oraz w postaci przecinania
korzonkéow rdzenia, zawierajacych tory wspolczulne
(crises), galqzek lqcznych (skurcze miesni, paralysis
spaslica) poza- i przedzwojowych (nerwobdl twarzy),
samego nerwu wspolczulnego (padaczka).

3, W dziale zachorzen dokrewnych i bli-
sko z nicmi spokrewmonych cierpien pochodzema
wegetatywnego panUJe -— niestety, rowniez
czesto bezkrytycznie i niefizjologicznie — na calej
linji organo- i1 opoterapja we wszystkich jej odmia-
nach, we wszystkich pewnych i watpliwych cier-
pieniach wewnatrzsekrecyjnych, w t. zw. endokryno-
zach.

Wychodzac z zasady, ze wedlug Hessa
i Epingera nadpobudliwo$¢ parasympatyczna

stanowi podloze w obstipatio spastica, colica mucosa,
retenlio urinae, hypersecretio acida, stosuje sie tez
w niektérych z wyzej wymienionych choréb 1 sta-
noéw chorobowych pewne jady wegetatywne,
wagotoniczne ze skutkiem pomyslnym, hipotonizu-
jacym, przeciwkurczowym i przeciwbolowym. Pilo-
karpina wiec usuwa bdle neuralgiczno-kauzalgiczne
i zatizymanie moczu (Orzechowskl) skopola-
mina znosi wspodlczulne napu:cne patologiczne,
spowolnienie ruchow, drzenie mlesm i saliwacje
nadmierna; nowokaina, do zwojow przykregowo
wprowadzona, lagodzi hipertoniczny zespol skurczu
w napadach boélowych, crises zoladka, kiszek,
watroby, serca, naczyn, nerek.

Konczqc nlme]szy szkic d)agnostyczno-terapeu-
tyczny omowieniem cierpien funkcjonal-
nychipsychop ochodnych (histerja, neura-
stenja, hypochondrja, nerwice ogolne, nerwice na-
rzadowe, psychonerwice), wymieni¢ wypada ze
skarbca metod leczniczych obok mechano-
ifizjoterapji niemniej rozlegla psychoterapje
w roéznych jej odmianach, jak np. hipnoze, sugge-
stje, psychagogike i psychoanalize, gdzie chodzi
o radykalne usuniecie automatyzmoéw neurotycz-
nych, o wytepienie standéw natretnych lekowych
i o wprowadzenie mechanizméw myslowych nor-
malnych.

Niezbedne jest uwzglednianie wzajemnego
ustosunkowania w tym wlasnie dziale 1) tla psy-
chicznego osobnika obok 2) momentu psychoodru-
chowego, 3) podloza endogenno-konstytucjonalnego
obok 4) wyzwalajacego czynnika egzogennego,
5) gotowosci hormonalnej obok 6) usposobienia
allergicznego i t. d.

Dowiedziono wreszcie, ze czynnosc1 wege-
tatywne niezbedne w zyciu organicznem i gospo-
darce ustrojowej, a zalezne czesciowo od obu ukla-

déw autonomicznych, od rozkladu elektrolitow
w tkankach i od pewnych substancyj hormono-
wych egzo —i endogennych ze tez czynnosci pod-

daja sie niemniej powaznie i wplywom duchowym.
Psychoterapja stare) daty zyskuje coraz bar-
dziej zwolennikéw, im wiecej zglebia wzajemny
stosunek somatyki i psychiki. Badania nowsze nad
hipnozq stwierdzajq, ze wplyw psychiki na czyn-
nosci wegetatywne jest ogromny, skoro w suggest)ji
hipnotyczne;j wywolaé si¢ udaje zmiany w wydzie-
laniu ilosciowem i jakosciowem soku zoladka, wa-
troby, trzustki z nastepcza leukocytoza trawienna,
hlpergllkequ i hlperglobul)a przemlja]qca, zaklo-
cenie przemiany materji, czynnosci ruchowe)j serca,
oddechowej pluc, czuciowej kiszek, hamowanie
i potegowanie napiecia bolu i1 t. p. Indywidualizo-
wanie umiejetne i racjonalne nigdzie tez w terapji
nie odgrywa tak wielkie; roli jak w rodzinie ner-
wic, mniejsza o to, czy to bedzie nerwica zoladko-
wa czy moczoplciowa, nerwica serca czy naczynio-
ruchowa, psychonerwica lekowa czy czuciowa.
e tu i owdzie konieczny jest pobyt chorego
w zamknietym zakladzie i sanatorjum zdala od
rodziny w izolacji i pod wplywem terapji wycho-
wawcze) (Charcot), metody perswazyjnej, dja-
lektyczmej (Dubois), zaJ¢c10we), t_,lmnastykl woli,
redukcji ducha ]anet) ¢wiczenia myslowego
(Oppenhelm) suggestji na jawie (Bernheim)
i w stanie hipnotycznym (Forel), autosuggestji
(Coué), charakterologji (Klage), psychologji indy-
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widualnej (Adler), psychoanalizy w roznych jej
odmianach (Freud, Breuer, Stekel, Jung,
Adler) i innych metod par excellence psychote-
rapeutycznych, rozumie kazdy lekarz. .e nader
ostroznym musi byé w tych razach lekarz, dowo-
dzilem obszernie w innem miejscu, kreslac
w artykule ,Lekarz a lecznictwo” typ lekarza, wy-
wolujacego nieswiadomie choroby czynnosciowe
(hypochondria iatrogenetica).

Niezwykla roznorodnosé indywidualnosci ludz-
kie) wymaga tez niemniejszego bogactwa metod
leczniczych psychoanalitycznych, ktore powinny
sie wzajemnie nie zwalczaé i wypiera¢, lecz uzu-
pelniaé, dopelnia¢ i popieraé. Znakomitych psy-
choanalitykow posiadala medycyna setki lat przed
stworzeniem samego wyrazu psychoanallzy, jak row-
niez swietnych wychowawcow i pedagogow przed
stworzeniem modnej obecnie psychagogiki. Wyrazy
nowe — pojecia stare. Eklektyzm wiec w wybo-
rze metody leczniczo-wychowawczej tembardzie)
jest wskazany wobec wprowadzenia pojecia ,,psy-
choanalisis larvata®.

Spraw leczenia zapobiegawczego i zaradczego
w neurologji wspofczesnej (np. walki propagando-
wej z padaczka, alkoholizmem, niedorozwojem
umystowym, chronicznym stanem pospiaczkowym
i t. p.) nie poruszam w tem miejscu, jako wkracza-
jacych w dziedzine opieki spolecznej i profilaktyki
socjalne;j.

Z oddzialu wewnetrznego Szp. Dziecigtha Jezus w Warszawie,
(Ordynator: Dr. J. SKLODOWSKI).

O znaczeniu klinicznem nadcisnienia.

Podat
A. W. KAPLAN (Warszawa).

Chce poruszydé ten temat wylacznie ze stano:
wiska praktycznego, ograniczajac sie do 2 pytan:
w jaki sposob powstaje hipertonja, i jakie jest
jej znaczenie wsrdd innych objawéw chorobo-
wych?

Wysoko§é normalnego ci$nienia ustalona zo-
stata empirycznie. P e t e rs') i jego wspotpracowni-
cy okreélili je u 1500 oséb zdrowych rdéznego wie:
ku i plci. Wyniki swoje przedstawili w postaci
krzywych, ktore podaja przecietna wysoko$é a
takze gérna i dolna granice ci$nienia skurczowego.

Widzimy, ze u wszystkich ludzi ci$nienie pod-
nosi sie réwnolegle z wiekiem; u mMeZCZyzn nieco
raptownief po 60 roku zycia. U kobiet ci$nienie
“d()"()l malo SIQ ]()Lnl ()(] (lSl]le]lld u IHQL( 7Y 7Zn.
w w1eku od 20 do 30 lat jest ono u nich wzglednie
wyzsze, niz w okresie od 30 do 50 lat, szybciej
wznosi SIQ okolo 50 stego roku, a nastepnie powu,k,
sza si¢ réwnomiernie. Wzgl(;dme wyzZsze ci$nienie
od 20 — 30 lat lacza z bardzwj intensywnem zy-
ciem plciowem; wzniesienie okolo picédziesiatki—
z okresem przekwitania.

1) Miinch. Med. Woch, 1925 Nr. 13,

Wyniki swoje podaje Peters rowniez i mne:
motechnicznie.

przecietnie C, = 110 4+ ;V
C, — cisnienie
gorna granica C, = 130 ‘; skurczf)we
— wiek
dolna " C.= 90 + ng v W

Wobec braku $cislej granicy migdzy ci$nieniami
normalnem a patologicznem dane te maja jedynie
warto$¢ orjentacyjna. Cyfry cisnienia w przecia-
gu dnia u jednej i tej samej osoby wahajg sie
w granicach plus-minus 20 od przecigtnego.
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Rys. 1.

Ci$nienie rozkurczowe jest zalezne przede:-
wszystkiem od wysokosci ci$nienia skurczowego
i ulega mniejszym wahaniom; mniej jest ono za:-
lezne od czgstosei {etna.

"4 15

Przecietne C rozkurczowe — -

W niniejszej pracy mowa bedzie tylko o cis-
lll(‘l]lll 9'\[“(7()\\76‘"]

*
* *

Zapoznawszv sig z wysoko$cia normalnego ci$-
nienia, nrzechodzimy do wlasciwego tematu.

Poniewaz wysoko$¢ ci$nienia zalezy od pracy
serca i'napif;cia czyli oporu naczyr'l — inne czynni:
ki, jako mniej wazne, pomijamy — zdawaloby
sig, ze, im \Vl(;l\vd jest praca serca. tem \uql\sn
jest ci$nienie. W rzeczywmtosm tak nie jest.
Wzrost pracy serca nie ma wplywu na wysokosc
ci$nienia, poki odplyw  krwi z tetnic do  naczyn
wlosowatych i zyl odbywa sie bez przeszkod.

Dowodem tego sa obserwacje kliniczne i dane
doswiadczalne. U ludzi ciezko pracujacych, gdy
praca serca wielokrotnie si¢ powieksza, cinienie
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wzrasta iylko nieznacznie lub pozostaje niezmie
nione. Jeszcze w wiekszym stopniu dotyczy to
sportowcow, u kiorych Hasebroeck?) 1 Hler-
x heimer stwierdzili raczej pewng hipotonjg i
bradykardje. Thumaczyli to aspiracja kewi do na-
czyn obwodowych przy wysilku. Im bowiem tre-
ning jest lepszy, tem bardziej wysilek odbywa si¢
kosztem przystosowania sie naczyn, a nie przez
wzrost pracy serca.

Wiemy rowniez z do§wiadczefi Starlinga?)
nad izolowanym preparatem serca i naczyn, ze
gdy opér w naczyniach wzro$nie nawet w dwdj-
nasob, serce zdrowe zastosuje si¢ do zmienionych
warunkow, powigkszenie zaé pracy serca nie zmie-
ni istniejacego ci$nienia.

O wysokosci wiec ci$nienia stanowi przede:-
wszystkiem nie praca serca — motoru, lecz opor
w naczyniach obwodu. Jakie wige czgéci ukladu
naczyniowego wchodza tu w rachubg?

Tetnica gléwna i inne wielkie naczynia nie od-
grywaja zadnej roli. Wiadomo, ze zmiany (miaz-
dzyca) aorty z reguly nie wplywaja na wysokoéé
ciénienia. Ro6wniez i $rednie tetnice glowy i kon-
czyn pozostaja bez wplywu. Petersi Jansen')
bhandazowali sposobem £ s m a r ¢ h a obydwie kon-
czyny dolne i jedna gorng, a na wolnem ramieniu
mierzyli ci$nienie. Pozostawalo ono bez zmiany
Tub podnosito si¢ tylko nieznacznie.

Przy tem przesunieciu krwi z konczyn do wes-
wnatrz, naczynia tulowia rozszerzaja si¢c kompen:
sacyjnie. A zatem aparat nerwowy, regulujacy ci$-
nienie, dziala tak precyzyjnie, Ze pozostaje ono
bez zmiany.

Wylaczywszy w ten sposéb  wplyw duzych i
$rednich tetnic, nalezy uwzglednié¢ role matych
tetniczek i naczyn wlosowatych.

Udzial ich w regulacji ci$nienia jest tembar:
dziej prawdopodobny, 7ze te tetniczki sg w duzym-
stopniu zalezne od nerwéw naczynioruchowych,
ze kurezliwoéé ich jest tem wigksza, im mniejszv
jest ich przekroy (Ricke?), i ze wlasciwy spa-
dek ci$nienia ze 120 na 5 mm rteci nastepuje przy
przejSciu najmniejszej tetniczki w naczynie wloso-
wate.

Rola naczyn wlosowatych wydaje sie byé
mniejsza, niz tetniczek. Przemawiajg za tem wzgle:
dy teoretyczne (D uring®), Hess’). Jednak i na-
czynia wlosowate nie sa bez wplywu.

7 badan K r o g h a*) wiemy, ze wloéniczki w or-
ganie pracujacym nietylko rozszerzajg sig, ale i
ujawniaja si¢ tam, gdzie poprzednio wcale ich nie
byto widaé, przez co pojemnoéé tego ukladu zna-
cznie si¢ powigksza.

Znaczenic wloéniczek uwydatniaja réwniez ba-
dania Barcrofta®) nadilodcia krwi w ustroju,
ktore wykazaly, ze nalezy odrézniaé krew kraza-

?) Klin. Woch, 1625 str. 595,

%) pg. Miillera Miinchn, Med. Woch. 1923 Nr: 1:

') Deutsch. A. f. kl. Med. Bd 144 H. 1; 2.

%) Sklerose der innerv. Arterien. Berlin, 1927.

%) Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. innere Med. 1923,

?) Schweiz. Med. Woch. 1923 H. 47 i Handbuch der Phy-
siologie t VII/z 1927,

")} Phys'ologie u. Pathologie der Kapillaren 1¢25,

*) Die Atmungsfunktion d. Blutes Berlin" 1527, 1929,

cg — czynng od krwi zdeponowanej. Obok krwi
krazacej, bioracej udzial w krwiobiegu, oddycha:-
niu i wogoéle w przemianie materji, mamy czes¢
krwi jakby odgrodzona i ukryts. Te sklady krwi
znajduja sie¢ glownie w sledzionie, w watrobie,

i w splocie podbrodawkowatym — plexus subpa-
pillaris (W o 11 h e i m™).
W pewnych okolicznosciach — przy pracy,

podniesieniu cieploty zewngtrznej — krew ze skla:
du (depot) zostaje rzucona do krwiobiegu. Odby-
wa sie to dzicki czynnosci wlo$niczek, reguluja-
cych masse krwi obiegowej.

Oczywiscie. aby drobne naczynia i wloniczk
mogly wydatnie wplynaé¢ na ci$énienie, muszy si¢
one skurczy¢ lub rozszerzy¢ na znacznej prze-
strzeni.

Jakie obszary tu moga wchodzi¢ w gre?

Moznaby mysle¢ o naczyniach skory. W zim:
nej kapieli lub podczas dreszczow, np.. w zimnicy,
nastegpuje znaczny skurcz naczyn skérnych; sko-
ra staje si¢ zimna i blada. Mimo to ci$nienie po-
zostaje bez zmiany lub tylko nieznacznie si¢ pod-
nosi (Moldenhauer, Becher').

Gdy wiec odpada wplyw naczyn skéry, mieé-
ni, glowy i konczyn, pozostaje juz tylko do roz:
wazenia rola jamy brzusznej. Pomijajac dane do-
Swiadczalne, przemawiajace za wybitnym  wply-
wem jej naczyn (pobudzenie n. trzewnego podnosi
bardzo znacznie cisnienie — Ludwig, Jansen),
wiemy z kliniki, ze choroby przewodu pokarmowe-
go zmieniaja ci$nienie. Tak np., kolka olowiowa
podnosi je, biegunka obniza.

Wainy wiec dla ci$nienia jest stan narzadow
jamy brzusznej, a mianowicie wahania przekroju
drobnych ich tetniczek, inaczej pojemnosé rozga:
tezien: art. coeliaca, mesenterica sup. i infer. Te
wiegc uktady stanowia 6w zbiornik, ktéry reguluje
ci$nienie.

Jakie zmiany anatomiczne odpowiadaja nad-
ci$nieniu?

Uwaga byla skierowana przedewszystkiem ku
narzadom trzewnym. Systematyczne badania byly
wykonane przez: Joresa,Fahra,Brogsit-
tera, Monakova, Josueiinnych. W wielu
przypadkach nadci$nienia stwierdzili oni rzeczy wi-
scie rozlegle zmiany sklerotyczne w drobnych na-
czyniach nerek oraz narzadéw jamy brzusznej.
Zmiany te jednak nie byly jednolite. Czesto trud-
no je bylo odr6znié¢ od zmian, zwiazanych z wie-
kiem; wreszcie nie u wszystkich hipertonikéw
stwierdzono je. Niekiedy byla zupetna rozbiez-
no$¢ migdzy nadci$nieniem a  stanem anatomi-
cznym. Ta okolicznoéé, a takze fakt, ze nadciénienie
u jednej i tej samej osoby moze ulegaé¢ duzym wa:
haniom, nasunely my$l, azeby upatrywaé¢ w hiper:
tonji przedewszystkiem stan czynnosciowy, uwa-
runkowany pie zmianami organicznemi, lecz skur:
czem naczyn.

Naczynia za$, jak wiadomo, unerwione sg przez
nn. naczynioruchowe, nalezgce do uktadu roélinne-
go. Skurcze ich moga byé wywolane przez rézne
czynniki, dzialajace badzbezposrednio, jak np.

1) Kl. Woch. 1€28.
1) pg, Miillera 1. c.
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adrenalina, badz na oérodki naczynioruchore, jak
np. pewne trucizny albo jady — ol6w, kila, dna,
substancje zatrzymane wskutek niewydolnosci ne-
rek, zaburzenia wydzielania wewnetrznego, a prze:
dewszystkiem przez czeste wzruszenia i przej-
cia moralne. Skurcze moga byé réwniez zalezne oc
nadmiernej pobudliwosci oérodka naczyniorucho:
wego na bodzce fizjologiczne, regulujace ci$nienie,
jak np. COe-,

W tem pojeciu  nadciénienic jest wige przede-
wszystkiem objawem czynnosciowym, ktéry nie
posiada ani stalych zmian anatomicznych, ani tez
jednolitej etjologji.

Przechodzimy z kolei do przegladu choréb,
ktore przebiegaja z nadci$nieniem.

Ostre rozsiane klebuszkowe zapalenie
nerek.

Nadciénienie jest pierwszym i najwazniejszym
z objawow, cechujacych ostre klgbuszkowe zapa-
lenie nerek. Wystepuje ono nieraz wezedniej, niz
objawy moczowe i obrzeki. Wskazuje ono, pg.
Volharda, zemamy do czynienia ze sprawa
rozsiang w nerkach, obejmujaca wszystkie klg-
buszki, w przeciwienstwie do schorzen ognisko:-
wych. Nadci$nienie jest tu wyrazem zmian, za-
chodzacych nietylko w naczyniach nerkowych,
lecz we wszystkich wlosniczkach ustroju — capil-
larts universalis — a mozliwic i w §rédblonku ca-
tego narzadu krazenia®). Widzimy tedy zmiany we
wszystkich wloéniczkach, dostepnych badaniu, jak
np. na dnie oka, u nasady paznokcia, na wargach
it.d. Dlatego tez z przebiegu krzywej i dltugotrwalo-
§ci nadci$nienia w ostrym zapaleniu nerek sadzimy
o ciezkosci choroby i o rokowaniu. Zwykle stwiz,-
dzamy czeste i duze wahania ci$nienia. Niekiedy
nadci$nienie jest b. kréotkotrwale i utrzymuje sie
t — 2dni. O ile za§ w ostrem cicrpieniu nerek w
ciggu kilku tygodni nadci$nienie nie opadnic,
$§wiadezy to o przejéciu w postaé przewlekla. Spa-
dek za$ ci$nienia $wiadczy o wyleczeniu catkowi-
tem lub z nieznacznym defektem.

Dla przykladu podaje kilka przypadkow.

{. W przebiegu szkarlatvny u (3-letniego chlopeca w
3:im tygodniu choroby wystapily b. silne béle glowy, mdlos:
ci i wymioty, zwolnienie tgtna. Cisnienie przytem bardzo sic
wzmoglo. Dopiero po 2:ch dniach wystapily objawy moczowe:
biatkomocz, waleczki i krwinki w osadzie. Sprawa po tygod:
niu ustapita bez nastepstw.

2. W przebiegu anginy u pacjenta 23-letniego krwotok
z nosa skierowuje uwage na cisnicnie: okazalo si¢ wzmozo-
ne. Mocz badany natychmiast — bez zmian. Dopiero po kil-
kunastu godzinach wystapil bialkomocz.

3. M. 35-letni. W przebiegu ostrego zapalenia nerck
spadek ostateczny cisnienia ze 175 na 120 po wiekszveh wa-
haniach nastepuje po 3 tygodniach. Chory wypisuje sig,
aczkolwiek ze Sladami biatka i krwinkami w osadzie, leez
wyleczony calkowicie z nieznacznym defektem (préby
czynnoSciowe wykazaly najwyzsza koncentracje, docho-
dzaca do 1,018). W przeciagu 5-letniej obscrwacji czuje sie

*) Na zmiany w sercu w poczatkowych okresach zapa-
lenia nerck zwrécili uwage Alwens i Moog. Deutsch Arch.
f. KI. Med. Bd. 133, Nr. 5, 6 i p. rtéwniez Siebeck: Uber
Endothelfunktion bei Morbus Brighti KI. Woch. 1928,

zdrow, pracuje; nicznaczny defekt, jak wykazaly badaniy
czynnosciowe, powtérzone w rok i w 2% roku po wypisaniu
ze szpitala, —- bez zmiany.

4. Chiopiec 15-letni. Cigzka uremja na poczatku kle-
buszkowego rozsianego zapalenia nerek. Drgawki, amauroza,
utrata przytomnosci, znaczny bialkomocz. Cisnienie max—170.
W drugim tygodniu spadek ci$nienia do normy. Po 3 tygod:
niach wypisany w stanie dobrym. Badanie czynno$ciowe wy:
kazalo wtedy pewne uposledzenie koncentracji ktére po 2
miesigcach wyrownalo si¢ zupelnie.

5. M. 24-letni uprzednio zdréw, zapadl na ostre zapale-
nie nerek klebuszkowe. W ciggu 3-miesiceznej chioroby mi-
mo poprawy diurezy, spadku mocznika krwi do normy, bial-
komoczu z 12%o do 3%,, cisnienie hez wickszych wahan
utrzymuje si¢ na wysokosei 200 max. Sekcja wykazala
glomerulonephiritis subchronica, zwyrodnienie migénia
cowego, wybitne zmiany sklerotyczne nietylko nerek, lecz
szeregu innych narzadéw, jak np. Sledzony, naczyn wien-
cowych.

(Przypadki 3 i 4-ty sa dokladnie opisane w pracy mej
Z kazuistyki choréb nerkowych. W. Czas, Lek. 1926 Nr. 9.

ser-

Nerka marska.

Inne znaczenie posiada nadci$nienie w t. zw.
nerce marskiej. Nalezy ono do klasycznych obja-
woéw tej choroby i czesto pierwsze zwraca na nig
nasza uwage. Wysi¢cpuje ono, gdy licwba czynnych
kiebuszkéw si¢ zmniejsza, i sprawnosé wydziel:
nicza nerek dla cial azotowych opada. Z samej
jednak wysokosci ci$nienia nie mozZemy sadzic¢
o sprawnosci nerek i ciezkosci schorzenia. Obser:
wacja diurezy, wahai cigzaru gatunkowego, za-
sobu zasad we krwi, nie méwiac juz o badaniach
czynnosciowych, daje nam bez poréwnania wigcej
dia oceny i rokowania. Przebieg krzywej ci$nienia
bywa rozmaity. Czesto spotykamy tu liczby nie
przekraczajace 160—170 mm. Im postaé jest cigz-
sza, tem krzywa ci$nienia ulega mniejszym waha:
niom i na tem wyzZszym poziomie si¢ ustala.

Podnoszac warto§é rozpoznawceza nadci$nienia.
chcialbym zaznaczyé, Zze zdarzaja sie przypadki
nerki marskiej bez wzrostu ci$nienia. Latwo prze:
oczyé je w praktyce, zwlaszeza przy braku biatka
w moezu i niewyraznych wywiadach®).

I odwrotnie, przy niedomodze krazenia i za-
stoju w nerkach niejednokrotnie stwierdzamy o-
bok biatka i innych objawéw moczowych dlugo-
trwalg hipertensje, ustepujaca wraz z zastojem.

Przyczyne nadcisnienia upatruja w niedomodze
wydzielniczej nerek, prowadzacej do zatrzymania
w ustroju koncowych produktéw przemiany ma-
terji. Spotykamy tu, jak wiadomo, we krwi podnie-
sienie poziomu mocznika, kwasu moczowego, in:
dykanu, kreatyny, kreatyniny, cial ksantopro-
teinowych i t. d. JednakZe zadnej réwnoleglosci
miedzy zmienionym poziomem tych skladnikow
a wysokoécig ciSnienia niema. Roéwniez nie po-
twierdzila si¢ hipoteza nadmiaru adrenaliny we
krwi chorych tego rodzaju, i nie udalo sie wyod-

*) Przypadki podobne, potwierdzone sekcyjnie, byly opi-
sane przez G. Laroch!) et Desmouliére, Bouchut??)
et Ravault i przeze mnie!s).

1) Presse Medicale 1924 Aoat p. 689

) " " 1926 Janvier p. 67

13) Warsz. Czas. Lek. 1926 Nr. 9
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rebni¢ substancyj peptonowych, majacych uczu:-
laé dziatanie tej ostatniej. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, Ze przyczyna nadci$nienia w chorobie
Brighta tkwi w nerkach. Pewne nieokreslonc
substancje, zatrzymane w ustroju, wplvwaja na sa-
me naczynia lub, co wic¢cej, na oSrodek naczynio:-
ruchowy, powodujgc skurcz drobnych t(,tniczek
narzqdow jamy brzusznej, i podnosza ta drog,q cis=
nicnie. Tegoz pochodzenia jest zapewne i nadcis-

lllel]le sp(mh/e ANe wse Il()l lenm( h Ul()‘f nroczo-
wych, prowadzacych do zatrzymania moczu
(przerost gruczolu krokowego, zweczenie cewki

ti.od).

Dla przykladu podaje przypadki nastepujace:

. M. 48 1. Zglosit si¢ na oddziat powodu  bélu w
stawach. Stan narzagdu krazenia i ogélny dobry. Cisnienie 180
ma:. Mocz kilkakrotnie tadany — zawiera $lady do 05"
bialka. Préoba wodno-koncentracyjna wykazala spoznione
rownomicrne wydziclanie bez rzutu. Wahania ci¢zaru ga-
tunkowego od 1.005 do 1,018. Mimo marskosel i utrzymuja-
cego si¢ wysokiego cisnienia, nerka w zupelnosei moze pu-
dolaé¢ wymaganiom zvcia codziennego. Przy unikaniu nad-
uzy¢ i alkoholu chory moze by¢ zdolny do pracy lata,

2. Maszynista kolejowy, 48 lat. Od 20 lat moczu
stale okolo 03%. bialka, mimo to pracy zawodowej nic prze-
rywal. Przybyl na oddzial z powodu obrzeku i dusznosei.
Cisnienie miat 185, W przeciagu m-ca dobrze si¢ poprawil,
ci$nienic spadlo na 160. Po wypisaniu sig¢ przez 3 lata pro-
wadzil dalej maszyne. Ci$nienie przez ten czas kilka razy mie-
rzone = 170. Zmarl na skutek niedomogi serca. Sekcja wy:
kazala marska nerke i zwyrodnienie mie$nia sercowego.

3. M. 35 lat, Chory na nerki od roku; caly ten czas pra-

z

w

ku rownolegle z wahaniami zespolu humoralnego zwlaszcza
rezerwy alkalicznej, danemi bardziej miarodajuemi dla oce-
ny przypadku.

4. Urzednik, 62 lat, chory % roku, poczatkowo
wowany na mieScie. Bez obrzekéw, krazenie dobre.
sig na oslabienie i brak apetytu. Cisnienie pg.
18 — 20 max. bez wigkszych wahan. Oligurja z izostenurja.
Biatka 2 — 3 "/“.,mocznik we krwi 0.4 gr, na litr. Wobec po-
gorszenia sig¢ stanu, zupelnego braku mdlosei,
wziety na oddzial. **)

W danym przyvpadku z wysokosci

obser-
Skarzy
Pachona

laknienia i

ci$nienia najmniej

mozna bylo sadzi¢ o cigzkosei  choroby. Chory wkrotee
zmarl. :
5. M. 52 lat. Vitium aortae -- nephritis chronica. Tetno

80 miarowe. Oligurja z izostenurja. Bialka 3% W przecia
gu miesiaca przed Smiercig ciSnienie 125 max. Mocznik we krwi
4.6 gr. na litr! i R, A, — 185. Chlorki w osoczu — 0,62%
krwinkach — 0,38"/y. Sekcja wykazala: Nephritis Léhleina,

6. M. 59 lat. Przybyl na oddzial w stanie cigzkiej mocz-
nicy drgawkowej. W moczu 0.5°/w bialka, liczne krwinki,
walki ziarniste i szkliste. Mocznika we krwi 2 gr. na litr.
Cisnienie max 140, min. 80. (R. Rocci).

Po upuscie i nakltuciu ledzwiowem burzliwe objawy mocz:-
nicowe ustagpily; mimo to wysoki poziom mocznika we krwi
(20 — 1,7 gr. na litr) trzymal si¢ nadal przeszlo 2 m:ce.
Cisnienie maksymalne przez caly ten czas wynosito od 140 —
125, w 3 m-cu pobytu na oddziale zmarl. Sekcja wy-
kazala pierwotna nerk¢ marska, przerost serca i wylew krwa-
wy w mozgu.

7. M. 56 lat. Zwyrodnienie migénia sercowego z okre:
sowy niedomoga i napadami dusznicy bolesnej. Nizej poda-
na tablica uwydatnia zaleZno$é cisnienia od akcji serca i
zastoju.

chory

cowal. Nizej podaje¢ dane z obserwacji jego podczas 6-ty- Oddechy na 1/ 50 24 22 22
godniowego pobytu na oddziale. *) Tetno 130 100 84 80
Mimo, Ze ci$nienie w pewnym okresie spadlo z 27,0 max Mocz dobowy i c. g. 600,. 600, 1150,, 1300,
na 165 i mimo braku obrzekéw, zespot humoralny wskazu- Bialko w moczu 1900 0.1%, slad —
je na stan cigzki. Wahania ci$nienia nic ida w tym wypad: Cignienie max. 19,0 17,0 15,0 14,5
*)
MOCZ __ _| Cisnienie _ K R E W
Data | Waga Diureza . NaCl [Mocz- pg. M?Cz- Na Cl Bialko | Rezerwa UWAGI
; Biatko %o nik Pachona nik osocze frak alkaliczna
c & 100 | O e %o _| i krwinki | €T | (v. Slyke)
|
I
51v] 721 15004 2%q| 35 | 69 [ 27 — 11 | 090 o063—035| 7.2 33 Djeta: 0.5 ltr. mleka lub
i 1 ' ’ smietanki, owoce, kompo-
10. ., 70,1 12004 L, LT 46 19 — 10 1,38 | 0,67 — 0,38 6.9 42 ty, galaretki.
| |
12. ., ] 699 1400, 1 ‘ 1.6 | — 19,5 138 | 0,60 — 0,38 6,9 38 Bilans N —ujemny. Hmeb. 65%,
) | ‘ : 5 i — ne -
19.. | 71.2 1500,  075,{ 29 | 35 | 165— 10 } 16 ' 064—033| 6,2 | 40 B e naczne upe-
av | 737 1600, ‘ — ; = |19 — 9] 04 I 059—032| 615 | 43 Ww. — 300 gr.
| Djeta B. — 40 gr.
14, | 74,2 2500, | ] 3.0 : 57 | 22 0.46 1 0,61 — 0,32 —_ l 42 NaCl — 5 gr.
**} W dniu przybycia;
M O C Z | Ciénienie K R E W .
Data |W ; rg ‘ Na CI Rez.
ata asa Dlureza NaCl + ' _t G osocze ~— alk.
ic.g. u Pachona krwinki
|
20| 515 750; 4% 2% 22/50 16 | 0.03%, | 56— 23 30
22, —_ 750, — —_ 20/, 3.0 — 53 — 26 31
24, | 516 500,, %00 1.84%00 20/,0 3.5 — 52— 26 31

Djeta: Pomaraincze, lemoniada, kompot.
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8. Stolarz 58 lat. Przybyl 5.VIIL 26 r., z powodu duszno$ci
i obrzekow. Przed 10 laty przeby! podobna chorobg, ktéra
trwala cala zime. Sinica twarzy. Obrz¢k znaczny koficzyn
dolnych i krzyza, w mnicjszym stopniu gérnych koticzyn.
Tetno 120, oddech 48 na 1°, W plucach liczne furczenia i rze-
zenia w dolnych czedciach. Wymiary serca powickszone,
tony gluche, nad koniuszkiem krétki szmer skurczowy. Wa-
troba zn. powiekszona. Moczu 800 cm., c, g. 1,015. Biatka $la-
dy. Osad skapy zawiera leukocyty, krwinki i walki ziarnistc.
Dno oka bez zmian. Cisnienie 20 max — 10 mm. {Pachon).
Mocznik we krwi — 1.3 gr. na litr. Po upuscie krwi, kuracji
strofantyna i naparstnica i przy djecie zn. si¢ poprawil. Stracit
obrzeki, tetno spadlo na 84, w plucach mniej Swistow, wats
roba zmwniejszyla sig. Moczu przeszio 2 litry na dobg, bial-
ko zniklo. Proba W. i K.— wahania cigzaru gat. 1,000 — 1,020,
Wydzielanie bez rzutu, nieco uposledzone; przez 4 godziny
wydzielil 750 ¢m?®. Cisnicnie pg. Pachona przez caly czas
okolo 20 max, okresowo spadlo na 17, — dlugi czas, bo 2
tygodnie utrzymywalo si¢ na poziomie 22 max. Wypisal sig
z poprawg i dalej przez 5 mscy mial pracowac.

Przybyl na oddzial 'f> roku pdiniej z powodu ostabienia,
dusznosci i kaszlu. Lekkie obrzgki na nogach. Moczu na do-
be 1200 cm. C. gat, 1,010, Mocznik we krwi — 025 gr, na litr.
Ciénienie pg. Pachona 165 max. Po poprawie, ktora trwa-
la 3 tygodnie, w 5:ym tygodniu pogorszenic. Diureza spadla
na 400 gr., c. g. wzrést do 1,027. Mocznik we krwi 0,8%/0. Cis-
nienie 19,0.

Dnia 30.IV. zmarl. Sekcja wykazala: opadowe zapalenie
pluc, wysiek oplucny, zwyrodnienie migénia sercowego, zapale-
nie wsierdzia. Nerki makroskopowo i mikrosko-
powo poza zastojem zmiannie wykazaly. Nad-
ciénienie jak i objawy moczowe byly wiec pochodzenia zastoi-

nowego.

Nadecidnienie samoistne.

Obok przypadkéw nadcisnienia pochodzenia
nerkowego spotykamy szereg przypadkéw z b. wy:
sokiem ci$nieniem, u ktérych lacznosé tego obja:
wu ze schorzeniem jakiegokolwiek narzadu usta-
lié si¢ nie daje. Sa to zazwyczaj osoby w §rednim
wieku, predkie, pobudliwe, czesto ludzie intensyw:
nej pracy, narazeni na roézne podniety 1 przejscia
psychiczne. W podobnych warunkach znajduje sie
jednak duzo ludzi, a nadci$nienie wystecpuje nie
u wszystkich. Wehodzi tu w rachube ezynnik dzie-
dziczny i konstytucyjny.

Nadcis$nienie spotyka si¢ w pewnych rodzinach.
Dziedzicznosé daje sie przesledzi¢ w wywiadach
prawie kazdego z tych pacjentéow. Bardzo cennc
sq prace W e i t z a) nad wplywem dziedzicznos-
ci na krazenie. Stwierdzil on u szeregu pokolen
tych samych rodzin a takze u rodzenstwa i bliz-
nigt b. podobne cyfry, dotyczace ci$nienia, prze:
kroju poprzecznego klatki piersiowej, ksztaltu i
rozmieszczenia naczyn wlosowatych skéry i t. d.

Miiller i Hiiben e badali systematycz-
nie naczynia wlosowate u nasady paznokcia, warg
i t. d. w przypadkach nadcisnienia pochodzenia
nie nerkowego, u ludzi zdrowych i w nerce mars-
kiej. Stwierdzili oni u ludzi zdrowych pewien plan
i porzadek w ukiadzie wloéniczek w przeciwien-
stwie do bezplanowego ich rozmieszczenia w nad-

4) W. Weitz: Uber die Bedeutung der Erbmasse far
die Aetiologie der Herz u. Gefasskrankheiten. 1926.
15) Dant. Arch, f, KI, Mod: 1925 Bd 149 H. 1 i 2:
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ci$nieniu samoistnem i wogdble u wazoneuroty:
kow. Rozmieszczenie wloéniczek w nerce marskiej
bylo podobne do rozmieszczenia u ludzi zdrowych.
Ksztalt naczyfi  wlosowatych znalezli oni inny w
kazdej z tych grup. U zdrowych petla doprowa:-
dzajaca — wezsza, odprowadzajaca — szersza.
W nadci$nieniu samoisfnem petla doprowadza-
jaca — bardzo zwczona, odprowadzajaca — roz-
szerzona i przepelniona krwinkami, co nadaje sko-
rze odcied sinawy. Ten ksztalt wloéniczek nazyv-
waja autorzy postacia spastyczno:atonicznag. W
nerce marskiej obie p¢tle sa zwezone — postal
spasiyczna wll()éni(:zeE (porownaj takze ,czer-
wona i blada hipertonje™ Vol Il h a r d a). Badania
te daly czynnikowi konstytucyjnemu podloze ana-
tomiczne.

Mozemy wiec odréznié nadcei$nienie ustrojowe,
wrodzone, powstale na tle skazy naczyniowej i
nabyte, zewnatrzpochodne, jak np. w chorobach
nerek lub w kile. Rzecz jasna, Ze moga by¢ tez i
formy mieszane.

Zbadan Raaba*)zklinikiWenceckebacha
wiemy, ze u ludzi z nadci$nieniem samoistnem,
przy powolnem i gtebokiem oddychaniu, jednoczes-
nie z hiperwentylacja i obnizeniem preznosci €O,
we krwi, nastepuje spadek ci$nienia. Niema te:
10 objawu u zdrowych, ani u chorych na nerki.
bl'zy narastaniu CO, we krwi — np. przy inhalacji
tego gazu — u ludzi z n. s. ci$nienie podnosi
si¢c znacznie szybciej i wyzej, niz u normalnych.
Poziom CO, we krwi u hipertonikéw nie jest wyz-
szy, niz u ludzi normalnych, natomiast wrazliwo$é
ich o$rodka naczynioruchowgo na wahania tego
sktadnika, bedacego jednym z normalnych regutl-
toréw ci$nienia, jest wicksza.

Mamy wiec do czynienia w nadci$nienin
samoistnem ze skaza naczyniowa 1 wigksza po-
budliwoécia mn. naczynioruchowych, wzglcdnie
ich o$rodka; innemi slowy, z pewnego rodzaju
nerwica ukladu roslinnego, rozumiejac pod tem
zaburzenie w réwnowadze nietylko ukladu nn.
sympatycznych i parasympatycznych, lecz takze
gruczolow dokrewnych 1 elektrolitow.

Nic dziwnego, Ze spotykamy n. s. w rodzinach,
gdzic mamy inne przejawy skazy ukladu ro$linne:-
go, a mianowicie: dne. migreng, miazdzyce, ast-
me, cukrzyce, otylos¢ i t. d.

Ludzie z nadci$nicniem posiadaja swoj odmien:-
ny typ, rozpoznanie cz¢sto ustala si¢ u nich nie
analitycznie, lecz syntelycznie.

Stwierdzamy u tych 0s6b czesto:

1. “Uposledzenie w asymilacji weglowodanéw,
skad sklonno$¢ do hiperglicemiji i cukromoczu w
starszym wieku. Nadci$nienie, otyloéé¢ i cukromocz
jest to zespol, czesto spotykany, wymagajacy od-
miennego traktowania, a mianowicie, nie tyle ogra-
niczenia we¢glowodanéw, ile ograniczenia ogél-
nego spozycia.

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

3. Podwyzszona zawartod¢ kwasu moczowe-
go i cholesteryny (Westphal).

1¥) Raab. Pathogenese der essentiellen H. Kl. Woch.
1929, Nr. 24, str. 1130,
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4. Odmienng reakcje mna  §rodki, pobudzajace
uklad roélinny, np. adrenaling, atroping i t. d.

3. Zmieniony stosunek krwi krazacej do krwi
zdeponowanej. Stosunek ten w spokoju jest dla
kazdego czlowicka wielkoscig prawie stala. U zdro-
wego przy pracy lub podwyzszonej t' zewnetrz:
nej, ilosé krwi krazacej znacznie powigksza sig
kosztem zdeponowanej. Hipertonicy maja zawsze
wigksza masse krwi krazacej. Wyrdwnanie wige
u nich przy pracy lub cieple nie moze nastapic
w tym stopniu, co u ludzi zdrowych. Ttumaczy
to nam szercg ich niedomagan. Dlatego nic zno-
sza oni gorgca (wilgotnego ciepla) i zbyt ciep-
tych zabiegéw hidropatycanych w  przeciwiein
stwie do nefrytykow.

Osoby, dotknicte nadci$nieniem samoisinem.
cze¢sto na nic sie nie skarza albo wykazuja tylko
pewnego rodzaju nerwowo$é. Zwykle jednak ma:-
ja one szereg najrozmaitszych skarg i niedomagan,
z ktérych wymienic tylko najwazniejsze:

Szybkie i latwe meczenie si¢. Sklonnosé¢ do lo:
kalnych skurczéw i zaburzen w rozmieszczeniu
krwi -—— czego wyrazem sa migreny, niekiedy juz
od wczesnej mlodos$ci, ranne bdle glowy, pares:
tezje w konczynach, chromanie przcstankowe, na-
pady anginoidalne, zawroty glowy i inne zaburze-
nia mozgowe i wzrokowe. Zaburzenia reumatycz:-
ne (llochdruckrheumatismus). 7Ze strony kra-
zenia — czeste bicie serca i przykre sensacje, wys-
tgpujace i w spokoju; skurcze dodatkowe.

Skargi te nie sa w zadnym zwiazku z wyso:
koscia ci$nienia, raczej mozna je laczy¢ z wahania:
mi poziomu ci$nienia. W szczegdlnosci dotyczy to
zaburzen krazenia; tak palpitacje wystepuja nie
na skutek przyezyn, lezacych w sercu, lecz wsku-
tek zbyt czestych wahan cisnienia, do ktérych ser-
ce musi si¢ dostosowaé. (Badania kardjograficz-
neKaufmanna"). Inaczej modwiagc, naczynin
nie daja sercu doj$é do rownowagi.

Wogdle hipertonikéw eechuje zmienno$é cis:
nienia. Tak podezas snu obserwowano spadek max
ze 180 na 120. Ujawnia sie tu zalezno$¢ ci$nienia
od momentéw psychicznych, uczucia bélu, nieza:
dowolenia, znuzenia i t. d. Na jednem z posiedzen
Kinicznych szpit. Dz.  Jezus, kol. Eisenfarh
demonstrowal mloda kobiete z napadami kami-
cy zo6lciowej 1 nadci$nieniem. W mnapadzie lub
okresach, gdy bol utrzymywal si¢, ci$nienie pod-
nosilo sie do 200 i opadalo do normy w przerwach.
Dietlen i MoritzokreSlali krzyvwa cinicuin
podczas pracy (jazda na rowerze nieruchomym).
Dopoki praca nawet ci¢czka odbywala sie¢ automa-
tycznie, ci$nienie utrzymywalo sie na normalnym
poziomie lub nawet obnizalo sic. Gdy nastapilo
znuzenie i potrzebny byl pewien wysilek woli,
ci$nienie wnet podnosilo sic. U osobnika w hip-
nozie na sama mys$l o ciezkiej pracy ci$nienie pod-
nosilo sie do 200 (K lem p e r e r*®).

Znaczne te wahania i zaleznosé od stanu psy-
chicznego podkres$laja czynnoéciowy charakter
nadcisnienia. Jednakze dlugotrwale zmiany czyn-
noéciowe nie pozostaja bez skutkéw 1 z biegiem

17 Pathologie des arteriell. Blutdrucks. Handbuch der
Physiologie t. VII, 1927,

18) Psychogene Entstehung und Psychoterapie der H.
1923.

czasu prowadza do zmian organicznych, zwlasz-
cza w narzadach, gdzie ujawnia si¢ wzmozZon:
czynno$é. Rozbiezno§é migdzy czynnodcig a sta-
nem anatomicznym narzadu trwaé dlugo nie mo:
ze. Tak i dlugotrwala hipertonja, poczatkowo nie-
zalezna od zmian organicznych i nie majaca nic
wspélnego z miazdzyca, z biegiem czasu moze pro-
wadzié do miazdzyey drobnyeh tetniczek.

7. badan do$wiadezalnych (A nicz k o w')
Minckenberg®), Fischeriinni) wiemy, 22
u niektérych zwierzat, np. krolikéw, mozna wywo-
laé¢ zmiany naczvniowe w przyblizeniu podobne
do miazdzyey ludzkiej badz to przez odzywianie
ich migsem i cholesteryna, badz tez podnoszac
ci$nienie na czas dluzszy przez systematyczne zas:=
trzykiwanie adrenaliny. W zalezno$ci od zmian i
etjologji odrézniaja oni cholesterynowa 1 adre-
nalinowa postaé¢ do$wiadczalnej miazdzyey.

W nadci$nieniu samoistnem mamy obydwa
sprzyjajace miazdzycy czynniki — odmienna
przemiane i wyzsze ci§nienic.

W miar¢ jak naczynia hipertonika ulegaja miaz-
dzycy, zmniejszaja sic wspomniane wyzej waha:
nia ci$nienia, a poziom jego ustala sie na wyzszvm
stopniu. Z przebiegu wiec krzywej ciSnienia, mie-
rzonego przez czas dluzszy, i wplywu na nia lecze-
nia, mozna poniekad sadzié o stanie anatomicz-
nym naczyn hipertonika i o rokowaniu.

Z nastepstw nadci$nienia nalezy przedewszyst-
kiem uwzgledni¢ wplyw jego na serce, mozg i
nerki.

Powiekszenie pracy serca—ci$nienie wewnatrz-
komorowe — prowadzi do przerostu zwlaszcza le-
we] komory, a nast¢gpnie do niedomogi serca. Po-
za go$écem i kilg hipertonja jest najcz¢stsza przy-
czyng zmian w mig¢$niu sercowym i zejScia $Smier-
telnego. Podlug F a h v a®') w Stanach Zjednoczo-
nych umiera rocznie 140.000 ludzi wskutek nad-
ciénienia, wtem polowa wskutek zaburzen serco-
wyvch. Wynosi to prawie ‘s cze$é zgonéow wéréd
ludzi starszego wieku.

Pacjenci i lekarze hoja si¢ wigcej powiklan
moézgowych, zwlaszeza nagle wystepujacyeh uda-
row apoplektycznych. Lacznosé ich z nadciénie:-
niem nie ulega watpliwoséci. Sprawy tej nie nale:
7y jednak przedstawiaé sobie w ten sposéb, ze
wskutek wysokiego ci$nienia peka w mézgu jakies
naczynie sklerotyczne. W zakladzie Fischera
LampertiMiiller®) przeplukiwali rozezynem
zastepujacym krew, przez tetnice szyjna wspoélna
zwloki 30 sklerotykow, luetykéw i innych oséb.
Glowa i szyja byly przytem nieuszkodzone. Ci$:
nienie plynu w naczyniach doprowadzano do 2
atmosfer, czyli przeszlio 1500 mm. Mimo to tyl-
ko w 4 przypadkach nastapilo pekniecie naczyn
z wylewem. Doswiadczenia te, aczkolwiek nie od-
powiadaja dokladnie warunkom za #ycia, dowo-

za, 7ze sprawa wylewu i udaru nie sprowadza sic
tylko do zmian anatomicznych (miazdzycy) na:-
czynh mozgowyeh i nadmiernego ci$nienia. Stosun-
ki te badane byly przez szereg badaczy, ostatnio

®) Erg. d. inner. Mcd. 1925,

) Miinch, Mod, Woch. 1920 Nr, 365:

) Amer, Journ, of med. Sciences 1926, IV:

) Lampertu Mialler: Frankf. Zeits. f. Pathologie
1926, H. 3, str. 471 Nr. 33,
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Lezenie Upust krwi. Dnie mleczne Diuretyna 3 gr. dz.
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Rys. 2.

Okres marskosci. Leczenie bez wplywu na krzywa cidnienia. Rokowania zle.

280 [y .

otsium - Diere*inidQroro /e .

200 o=t =i
230 4
AVaV

210

- vﬁ ‘ *Igr‘
" ] VYLJLVL ]

I - 1 )|

Rys. 3.

Nadcisénienie samoistne z miazdzycs. Przy lezeniu, djecie i Ca-diuretynie wyste-
puja wieksze wahania i spadek cisnienia. Rokowanie lepsze.
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Rys. 4.

Nadciénienie z umiarkowang miazdzycg. Przy lezeniu i djecie znaczne wahania i spadek

cisnienia. Nagle wzniesienie d. 21 nastgpilo po wzruszeniu. Rokowanie wzgl. dobre,



przez \Vestphalalel a®), Rickera,h) i
Bohne®). Autorzy ci (W.i B.) uwazaja, ze w
powstawaniu udaru zjawiskiem pierwotnem jest
nagly skurcz miejscowy tqlm( -zek mozgu czesio jed-
noczesny ze wzrostem ci$nienia, a prowadzqcy do
ischemji i zaburzen w odzywianiu zaj¢tej okolicy
mozgu. Tkanka mézgowa, jako b. delikatna, szyb-
ko ulega zakwaszeniu i rozpadowi (autolizie),) co
prowadzi do uszkodzenia naczyn, zwlaszcza $rod-
kowej ich warstwy (media). Dopiero wtérnie nas:
t¢puje z uszkodzonych w ten sposéb naczyn —
zwykle z szeregu wloéniczek 1 tetniczek, a nie
z jednego naczynia — wylew. Sprzyja temu tak:
ze sklonno$é naczynt hipertonikéw do krwawienia,
o ktorej Swiadezy czesto wystgpujacy u nich ob-
jaw opaskowy i krwawienie z nosa, przewodu po-
Karmowego i t. d. Hipoteza skurczu wydaje si¢ nam
prawdopodobna i przypomina stosunki w napa-
dzie ciezkiej dusznicy bolesnej. Tam réwniez
skurcz miazdzycowych tetniczek wiencowych pro-
wadzi wg. Oberndorfera*) do ischemjii
miejscowej zgorzeli migdnia sercowego.

Nie wchodzae w dalsze rozwazania tej sprawy
zawifej i jeszcze nie rozstrzygnigtej, chcialbym
podkresli¢c wynikajace stad pewne konsekwencje
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rzady a takze o$rodek naczynioruchowy w rdze:
niu_przedluzonym pozostaja zwykle wolne.

Wogdle to, co nazywamy powszechng miazdzy-
ca obwodowa hipertonikéw, sprowadza sie do
zmian nie wszystkich narzadéw, lecz tylko wspom:
nianych. Zmiany te dotycza t¢tniczek najdrobniej-
szych, bezposrednio przechodzacych w naczynia
wlosowate (. zw. przedwlo$niczek). Nastepu-
je zwyrodnienie szkliste, tluszczowe tych naczyn.
prowadzace do zamknigcia ich $wiatla. Zmiany
w wiekszych ic¢iniczkach, polegajace na zgrubie-
niu ich blony wewngtrznej i Srodkowej, rozsiane
po calym ustroju, sa zwiazane z wiekiem, a nie z
hipertonja. (. badania R i hla z zaktadu
Aschoffa®).

Przebieg wiec nadci$nienia samoistnego mozna
przedstawié se llLln(lt}(llliL pg. Rii h I a*) w sposob

aqtepumcy p. krzywa *)

"1 okresie nawet po dlugotrwatem wzniesie-
niu ci$nienia mozliwy jest jeszcze spadek do nor:
malnego poziomu. Mamy tu nadzwyczajna chwiej-
nos¢ ci$nienia, krazenia, uktadu roslinnego, co
wplywa i na odmienng przemian¢. W okresie tym
przerost serca z reguly nie istnieje, lecz jest moz:
liwy. Sprawnos$é nerek zupelna.

¥ an Apopiexie

Y an Urime

120
#0
100

Okres |

praktyczne. W wywiadach hipertonikéw, kiorzy
ulegli udarowi, spotykamy czg¢sto dawniejsze za-
vmtv glowy, przemijajaca amauroze, niedowlady,
Jmpd(ly legku, chwilowe utraty przytomnosci
przechodzace bez Sladu. Sa to zjawiska przeduda-
rowe — przelomy naczyniowe, na samym tylko ich
skurczu poprzesta jace. - Moga one w pore zwrécié
nasza uwage na grozace niebezpieczenstwo.
Nast¢pnym i koncowym etapem nadcisnienia
jest stopniowo rozwijajaca sie marsko$é nerek.
Mowimy o nerkach. bo niedomoga ich klinicznie
nAJbardme] rzuca sic w oczy, i okres ten niczem
nie rézni si¢ od poznych okreséw choroby Brig-
hta. W rzeczywistosci niema tu oddziclnego za-
jecia samych nerek; sprawa miazdzycowa z regu:
Iv obejmuje wiele na]zqd()w mianowicie: nerki.
sledzong, trzustke oraz naczynia moézgowe. Inne na-

%) D. Arch. f. Klin. Med. 1926, str. 151,
#) Sklerase der innerv. Arterien. 1927.

%) Kl Woch. 1929, Nr. 23, str. 1057.
*6) Miinchn. Med. Woch. 1925 str. 1495,

Okres

| O kres Il

Rys. 5.

Przejscie w okres 1l:gi nastepuje stopniowo po
40 roku zycia. Skargi i wahania ci$nienia sy te sa-
me, co poprzednio, lecz goérna granica wahan jest
wyzsza, i powr6t do normy nie daje si¢ spostrze=
gaé. Smieré nastepuje zwykle z powodu udaru moz-
gu lub niedomogi serca. Przy niedomodze kraze:-
nia moga wystapi¢ lekkie objawy niedomogi
nerek.

Roéwniez stopniowe jest przejscie w okres I1lzci
— okres marskoéci nerek lub wydatnej miazdzy-
cy. Smier¢ nastepuje wtedy zwykle z mocznicy.
W miare 7<1]<;(m nerek ci$nienie wznosi sie co-
raz wyzej i ulega coraz mniejszym wahaniom.

Nie wszyscy hipertonicy przechodza wspom:
niane k()leJe Tempo bowiem rozwoju hipertonji
jest rozne. Czesto madci$nienie  pozostaje do
glebokiej starosci jedynym obiawem. Czesto i po

¥) Deutsch. A. f. kl. Med. 1927. Bd 156 H. 3 i 4,

®) 1 c

*) Krzywe monografji Fahrenkampfa,
Psycho-physische Wechselwirkungen bei H. Stuttgard. 1927,

wzigte z
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dlugotrwalem wzniesieniu ci$nienia moze nastapi¢
spadek jego do normy, i wogdle przebieg hiper-
tonji moze by¢é bardzo lagodny.

Dla przykladu podaje nizej kilka przypadkow,

obserwowanych przeze mnie czas dluzszy —  po-
wyzej 5 lat — w charakterze lekarza domowe:

go.

1. 8. S. 2 siostry w wicku okolo 70 lat. W przeciggu
5 lat obserwacji ci$nienie u obvdwach powyicj 250; obie przys
tem intensywnic pracowaly. Mlodsza przed rokiem zmarla
z niedomogi serea, starsza  nadal jest czynna, juko prze-
lozona gimnazjum.

2. S. E. 08 lat, przemyslowice. Rozedma i przewlekly
niezyt oskrzeli. W latach 1923—1925 przechodzil trudnosci
finansowe. Czg¢sto wtedy zapadal. Cisnienie, wielokrotnie
mierzone, stale utrzymywalo si¢ w granicach 180 — 210,
nawet fo (-tygodniowym wypoczynku na wsi, W 125 r.
stracil majatek, zlikwidowal swoje interesy, przeszedt
znacznie skromniejszy, ale i spokojniejszy tryb zycia.

W latach 1927—1928 cisnienie wahalo sie¢ micdzy 140—150;
niedomogi kryzenia nie bylo. Na poczatku b, r. lekki udar
po ktérym chory si¢ poprawil.

3. W rodzinie hipertonikéw, obserwowanej pyzezemuie
7 lat jedna stostra zimarfa w 60 r. zycia z powodu mocznicy
i nerki marskiej, druga — w 64 r. zycia po 3 udarach mozgo-
wych. Pierwszy wystapil w 61 r. zycia po przestrachu. Trze-
cia zmarla w 70 r. wskutek raka kiszek; przedtem byla zu-
pelnie zdrowa. Czwarta siostra zdrowa, leez stabowita, ma
lat 71, ciSnienie u ni¢j od lat wiclu 200. Jeden brat 72-
letni zdrow, cidnicnie do niedawna mial 150, obecnie — 160.
Nastepny brat (cisnienie od lat wielu — 200 max.) zmarl
w 78 r. 7ycia. 3/4 roku przed émiercig przy dobrem samo-
poczuciu po kilke przelomach naczyniowyeh udar, po
ktérym w kilka m-cy bardzo sie poprawil. Badanie czynno-
sciowe nerek wykonane w 76 roku zycia, wykazato dobra
ich sprawnosé. Nieco pézniej po napadach dusznicy boles-
nej wystapity objawy niedomogi serca, wskutek czego cho
ry po roku zmarl. Najstarszy brat 80 lat zyje, mieszka
prowineji, podobno eieszy si¢ dobrem zdrowiem.

ni

. Méwiae o rgzwoin nadeiénienia.  cheialhvm
jeszeze  wskazaé na  rzadziej spotykane przy-
padki, w  ktorych wystepuje ono napadows,

bez widocznej przyczyny, jednoczesnie z gwal:
townemi objawami podmiotowemi (kurcze w kon:
czynach, kolka brzuszna, bicie serca, silne bole
etowy). Takie przypadki byly opisane przes
Vaqueza i Donzeloia®). Obserwowalem
rowniez jeden podobny u vzeznika lat 50, u kiérego
w  przecigeu  kilku dni ci$nienie  jednoczeénie
z gwaltwnym bolem glowy, nudnosciami i przykre-
mi sensacjami - w  sercu wahalo si¢ od 15 do 30 pg.
Pachona.

Nalezy rownicz podkredlié  dosé  czesto spo-
tykane i niezawsze rozpoznawane przypadki nad-
ci$nienia u ludzi mlodych w wieku ponizej 30 lat.

Podaj¢ kilka przypadkéw z praktyki prywat:
nej, obserwowanych w ubieglym pélroczu.

P... 28 lat, inzynier. Ojciec zmarl wskutek insultu. Skar:
gi: latwo si¢ rumieni, zwlaszeza przy najmniejszem wzrus
szeniu, czeste bicie serca, zmienne samopoczucic w  ciggu
dnia, poci sig, pocigg plciowy staby. Budowa prawidlowa,
cera i odzywianie dobre. Narzady wewnetrzne bez zmian

) Presse Medicale 1926.
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Te¢tno 100 miarowe, po wysitku szybko wraca do powyz:
szej liczby, nastepnie obniza si¢ do 90 na minutg. Cisnienie
150 — 155 max. Po gimnastyce, kapielach, zastosowaniu pew:
nych zmian w rozkladzie dnia czuje si¢ znakomicie.

Z... inzynier, 28 lat. (Ojciec przebyl udar i mial objawy
chromania przestankowego). W 1918 r. mial przechodzi¢ hisz-
panke i zapalenie migénia sercowego; pamigta, ze tetno spad-
o mu wtedy do 40, lecz juz w 2 m-ce pézniej wstapil jako
ochotnik do W. P. Przez nast¢pne 10 lat w szkole podchos
razych, politechnice i fabryce pracowal bez przerwy, nigdy
ni¢ chorujac. Obecnic zwraca sig, gdyz przypadkowo znajor
my lekarz mial stwierdzi¢ u niggo wadg serca, cisnienie 180
i radzil mu na czas dluzszy porzucié¢ prace w fabryce. Skarg
nie ma, lecz jest b. zdenerwowany.

Budowy b. watlej: tetno 80 niemiarowe. Po przyspiesze
. tetna przy wysitku niemiarowosé ustepuje. Wymiar p.
przeczny serca na skutek slabej (mlodocianej) budowy klat-
ki piersiowej wydaje si¢ by¢ powickszony, lecz rentgenc
gram wykazuje wielko§é normalna. I ton na koniuszku glus
chy, Il — nad tetnica gléwna i plucna zaakcentowany, Cis-
nienic pg. Pachona, mierzone w przeciggu 3 tygodni
w cdstepach kilkudniowych — maximum: 16, 18 17, 15, 14.
Inne.narzady — bez zmian. Odruchy bardzo Zywe. Drzenie
powiek i dermografizm. Chory ten po bromie z walerjana,
kilkudniowym wypoczynku, a przedewszystkiem po przeko:
naniu sig¢, Z¢ nie ma on Zadnej organicznej choroby serca
uspokoil sie i pracuje dalej na posadzie. Zalecono poza tem
kapiele powietrzne, krotkie wyjazdy wypoczynkowe kilka ra-
zy do roku.

F... nauczyciel 29 lat. B. nerwowy, zglasza si¢ z coraz no:
wemi skargami. Uwaza sie za chorego od 4 lat. Co pewien
czas zapada, czujac sic wtedy wyezerpany i niezdolny do
pracy. Po kilkudniowym wypoczynku lub po wakacjach czu-
je sig zuplnie zdréw., Ostatnio dokucza mu bicie serca
i inne przykre sensacje w okolicy serca. Cierpienie si¢ po:
gorszylo, gdy jeden z lekarzy powiedzial mu, ze ma wade
serca. Budowa prawidlowa, tetruo 80, miarowe. Ksztalt i wy-
miary serca normalne. Tony gluche, okresowo styszy sig
niewyrazny szmerek skurczowy, Il ton u podstawy zaakcen-
towany. Cisnienie, kilkakrotnie micrzone, wahalo si¢ od 200
do 150 maximum. Inne narzady bez zmian. Po lekach bromo=
wych i walerjanie — poprawa, lecz krétkotrwata z powodu
usposobicenia chorego, ktory ciggle liczy sobie tetno i bie:
ga po lekarzach, aby mu zmierzono ci$nienie.

Z... handlowiec 30 lat. Czeste kolatanie i inne sensacjc
w okolicy serca. Zglasza si¢ z gotowem rozpoznaniem ner-
wicy albo wady serca. Narzady wewnetrzne — bez zarzutu.
Ciénienie max. — 170, w przebiegu obserwacji czasowo spad-
to do 120. Siostra chorcgo, panna 24 lat, przypadkowo bada-
na, ma cisnienie 145, nie skarzy sig, zupelnie zdrowa.

R. K. 25 lat zglasza sig, aby sie poradzié¢, dokad ma je-
chaé z dzieémi na lato. Bez zadnych skarg. Otyla, ci$nienie 160.
Matka chora na serce, ojciec i matka ojca — hipertonicy.

Konczac o nadci$nieniu samoistnem, pragne raz
jeszeze poruszyé sprawe stosunku  miazdzycey do
nadci$nienia. Mdéwiagc o miazdzycy, nalezy u-
wzglednié zwiazek jej z czynnoS$cia i budowg po=
szczeg6lnych naczyn. A wiec w tetnicy glownej
najbardziej czynna tkanka jest blona wewngtrz:-
na — liczne zalozone w niej wldkna elastyczne.
Dzigki nim po biernem rozszerzeniu aorty impuls
ze strony serca udziela sie dalej i zostaja wyrows-
nane powstajace w tej tetnicy duze wahania cis-
nien, skurczowego i rozkurczowego. Dlatego tez
w tetnicy gléwnej zuzycie 1 sprawa miazdzycowa
bierze poczatek i dotyczy przedewszystkiem tej
warstwy. Te zmiany — atherosclerosis aortae —
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nie maja nic wspélnego z nadcisnieniem. O innych
zmianach aorty — kilowych — poméwimy nizej.
Udzial w krazeniu t¢tnic $rednich, — za kto-
rych reprezentantki mozna uwazal ramieniowa,
promieniowa, skroniowg i t. d. — polega na czyn-
nem ich kurczeniu sie celem kontynuowania pra-
du. Najbardziej czynna jest tu warstwa migSniowa
— meaia. Dlatego miazdzyca tych t¢tnic ujawnia
sie przedewszystkiem w niej. Widzimy tu przerost,
zwyrodnienie i zwapnienie mie$niéwki, prowadza-
ce niekiedy do calkowitego zesztywnienia naczy:
nia. Tetnica w tych przypadkach przedstawia sig

paciorkowato. Naogol miazdzyca tych tetnic —
mesarteriitis — jest sprawa lagodna. Spotykamy

ja przeciez gléwnie u ludzi, dochodzacych do gle-
bokiej staro$ci. Na ci$nienie ona nie wplywa.

Zmiany miazdzycowe mniejszych jeszcze tgt-
niczek — przerost mie$niowki, bujanie $rédblon:-
ka, zmiany wsteczne i t. d. — sg to zmiany, zwig-
zane z wiekiem, i réwniez bezposrednio nie po-
woduja wzmozenia ci$nienia.

Tylko zmiany w tetniczkach najdrobniejszych
pewnych narzadéw, a mianowicie, nerek, $ledziony,
i trzustki sa nastepstwem nadci$nienia i wzma:-
gaja Je.

Dlaczego w nastgpstwie nadci$nienia zachodza
typowe zmiany anatomiczne tylko w tych kilku
narzadach, podczas gdy kurcza sic wszystkie tet-
niczki narzadéw jamy brzusznej, jest rzecza nie:
jasna. Lacza to ze wzmozong czynnoécia i warun-
kami krazenia wspomnianych narzadow.

Niepowiklana miazdzyca i niepowiktana hiper-
tonja sa to wiec stany rozne. Tu mamy tetno pa-
ciorkowate, ciSnienie normalne lub nieznacznie
wzmozone, serce nie przerosniete, lezace, wiotkie;
aorta w rentgenogramie zmieniona, szeroka, ciem:
na. W nadecisnieniu — t¢tno rOwnomiernie napiete,
lewa komora — przeroénigta, ksztalt serca wigcej
stojacy; aorta wydluzona, smukla. Zmiany na dnie
oka, jak wykazaly ostatnie badania z kliniki R o-m-
bergaiklinikiWeselyego0®), nalezy rowniez
laczy¢ z hipertonja.

W zyciu obie sprawy czesto przeplataja sie
wzajemnie. Ocena w poszczegdlnym przypadku,
jak dalece nadci$nenie powiklane jest zmianami
organicznemi, stanowi w praktyce ciekawe zadanie
wiedzy i intuicji lekarskiej.

Hipertonja i kila.

Oddawna uwaza sieg, ze jad kilowy uspasabia
do wysokiego ci$nienia. Konkretnie jednak da-
je si¢ ustali¢ zwigzek kily z nadci$nieniem tylko
w przypadkach, gdzie stwierdzamy swoiste scho-
rzenie okre$lonego narzadu.

Tak kila aorty, zwlaszcza wstepujacej, idzie
czgsto, bo prawie w polowie przypadkow, ze
wzmocnieniem ci§nienia. Tlumaczy ‘si¢ to pe.
Wenckebacha w ten sposob, ze stan zapalny
tetnicy gléwnej, a przedewszystkiem obficie uner:
wionej waretwy zewnetrznej, pobudza osrodek
naczynioruchowy i odruchowo podnosi cis$nienie.

3) K1. Woch. 1928 Nr, 48. str. 2286.

Mamy tu tak zwany odruch aortalno-opuszkowo:
naczyniowy (Aorto-bulbirer Gefissreflex®).
Spotykamy wiec w praktyce chorych z rozsze:
rzenicm aorty i wzmozonem ciSnieniem, u ktorych
zespél ten czesto jest pochodzenia kitowego, zwla-
szeza, jesli dotyczy ludzi mlodych — do lat 30-ciu.

Nicdawno mialem moznos¢ obserwowania mlodego czlo-
wieku 23 lat, z eénieniem powyzej 200, u ktorego byvio ons
nastepstwem nie rozszerzenia, lecz zwgzenia kilowego aorty
hrzuszuej, spowodowanego rozleglym zwapnialym zakrze-
pem. Mielismy tu nadei$nienie pochodzenia  mechaniczne-
go. Przypadek ten, stwierdzony sekeyjnie, byt opisany
przeze mnie "),

Jasne, ze i schorzenie nerek kitowe, jak kazdej
innej etjologji, o ile dotyczy kighuszkow, podnosi
ai$nicnie.

Niepewne sa, mojem zdaniem, natomiast opis
sywane przypadki nadci$nienia samoistnego, ma-
jacego byé skutkiem kity *2). Nie wszyscy przeciez
syfilitycy maja wzmozone ci$énienie. Inna rzecz, ze
i osobnik z nadci§nieniem konstytucyjnem moze
zachorowa¢ na Kkile, i ze zakaienie to moze spote:
gowacl istniejace juz nadci$nienie. Rzeczywiscie
spotykamy w tych przypadkach liczby najwyzsze.
Tak obserwowalem pacjentk¢ 33 lat, Zone urzed-
nika, o usposobieniu hipertoniczki z nadci$nieniem
i kila, u ktérej cisnienie dochodzilo do 35 pg.
Pachona. Zmarla w 36 roku zycia na udar
mozgowy.

Nadeisnienie i choroby serca.

W chorobach serca ci$nienie jest objawem dru-
gorzednym. Z wysoko$ci jego nie sadzimy o sta-
nie serca lub poprawie jego czynnoéci. Nie jest ono
rowniez wskazaniem do tej lub innej terapji lub
przeciwwskazaniem do stosowania naparstnicy.

Obserwujemy nadci$nienie w wadach serca za-
stawkowych, zwlaszcza aortalnych — wskutek po-
wigkszenia, wypelnienia lewej komory, i w zabu-
rzeniach krazenia w mézgu w parze ze zmienionym
sktadem krwi. Powi¢kszenie CO, pobudza tu oéro-
dek naczynioruchowy. Po podaniu naparstnicy
i poprawie krazenia nast¢puje w tych przypadkach
spadek ci$nienia (Staungshochdruck Sah'lie g o).

Nast¢pnie spotykamy czesto nadci$nienie pod-
czas napadéw dychawicy sercowej lub dusznic
bolesnej; rokowanie dusznicy w tych przypadkach
ma by¢ lepsze, niz w dusznicy bez wzmozenia cis-
nienia.

Pewna role odgrywa réwniez nadcisnienie przy
powstawaniu napadéw dusznoéci u otylych
(Romberg?®). Sama za§ otyloéé, jak i kazde
wzdecie brzucha, wzmaga ci$nienie.

Przy podnoszeniu si¢ nadci$nienia obserwuje-
my niekiedy przyspieszenie tgtna, jako wstep do
stalej hipertonji. Ujawnia sie tu zalezno$é rytmu

) Wassermann:Der aortale Hochdruck und sein Me-
chanismus. Wiener Klin, Woch. 1927, str. 5]7.
*) W. Czas. Lek. 1928, Nr. 34.

) Grenet, Levant. Pellisier: Les syphilis vis-
cerales tardives.

33) Klin., Woch, 1927, Nr. 42, str. 1927,
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lub cze¢stosci skurczu od napigcia wewnatrzkomo-
rowego.

K. 58 lat, rodzila 6 dzieci, otyla. dotychezas zdrowa,
nagle przed snem po raz pierwszy w zyciu dostala napadu
gwaltownej dusznosci. Szybki powierzchowny oddech, pia-
na z ust, wszedzie w plucach grube rze¢zenia; t¢tno b. szyb-
kie, nie dajace si¢ zliczyé. Po upuscie 600 cm® krwi i zastrzy:
kni¢ciu morfiny z kamfory, t¢tno — 130, oddech nieco wol-
niejszv, piana ustapila, pluca, jak poprzednio, cisnienie max.
210 — min. 120. Mocz: c. ¢: 1,050, kiatka 1,2%w, cukru 3 v/,
w osadzie liczne walki szkliste i ziarniste,

23.X.29. Tydzien poézniej pod wplywem djety i strofan-
tu — tg¢tno 100, ciSnienie 155 max. — 85 mirn., bialka niema,
cukru 0,1%o.. Po kilku dniach cukier z moczu réwniez znikl
i3, V16 29, Nupaddéw wigeej aie byl Chora pracuye unnar:
kowanie w sklepie i gospodarstwie. Cisnienie 180 max.

Przy okazji chcialbym zaznaczyé, ze w napa-
dach dychawicy sercowej ze wzmozeniem ci$nie-
nia podczas upustu krwi moze nastanié¢ nagly spa-
dek ci$nienia 1 $mieré. Nalezy wigc upusty te wy-
konywaé ostroznie, kontrolujac tetno i ciénienie.

U 65-letniej kobiety w napadzie dychawicy sercowej
ze wzmozZeniem ci$nienia podczas upustu krwi nastgpil nag-
Iy spadek cisnienia na 50 mm. Upust natychmiast przerwano
i z ledwoscia chorag udalo si¢ utrzymaé przy zyciu.

U 60-letnicj, watlej, bladej osoby w napadzie dycha-
wicy sercowej i przy ciSnieniu 170 po upuscie 300 cm® krwi
— poprawa, wkrotee potem spadek cignienia i Smieré

Nadcidnienie i choroby kobiece.
Podczas cigzy ilo$¢ krwi w ustroju znacznie si¢
powigksza, lecz ci$nienie przytem nie podnosi sig.
O ile zas wzmaga si¢ ono, $wiadczy to o samo-
zatruciu i uszkodzeniu wlosniczek. Stale powiegk-
szajace si¢ ciSnienie w cigzy wskazuje na groza:
ce niebezpieczenstwo i mozliwosé eklampsji
(H i s sy™). Wynika stad konieczno§é systematycz-
nej obserwacji ci$nienia u ciezarnych.
odczas samego porodu mamy duze wahania
ci$nienia. W okresie I i II -im, wskutek kurczenia
si¢ macicy, przerzucenia z niej znacznej ilosci krwi
do jamy brzusznej, parcia powlok brzusznyeh i
bélu, nastgpuje znaczne wzmozenie cinienia. Bez-
posrednio po porodzie jednocze$nie z utrata krwi,
spadkiem parcia wewnatrzbrzusznego i rozszerze:
niem si¢ zyl trzewnych ci$nienie raptownie opada
ponizej normy; serce przytem pompuje jakby w
proznig. Do obu tych stanéw raptownej hiper —
i hipotonji zdrowe serce tatwo si¢ dostosuje, dla
serca slabego lub dotknictego wada stanowi to
znaczne obcigzenie. Orjentowanie sie w tych sto:
sunkach jest wazne ze wzgledu na terapje.

W zwiazku z zaburzeniami hormonalnemi ohser-
wujemy cze¢sto znaczny wzrost ci$nienia w okre-
sie przekwitania, o czem wspomnieliémy na po-
czatku. Druga czesta przyczyna nadcis$nienia sa
miesaki.

Terapja,

Terapja w przypadkach nadcisnienia zzewnatrz-
pochodnego, sprowadza sie do leczenia choroby

%) Hiissy: Graviditatshypertonie. Zt. f. Geburtshilfe u, Gy-
nekol, 1927. Bd. 91, str. 60.

zasadniczej. Mowa wige tu tylko o leczeniu nad-
ci$nienia samoistnego, nie powiklanego lub powik-
lanego miazdzyca. ) .

Zaznaczam przytem, ze w n.s. nie nalezy sa-
dzi¢ o wysokosci ci$nienia z wynikéw pierwszego
badania, jak nie nalezy uwaza¢ obnizenia ciSnienia
za wyleczenie hipertonika. Nie wiemy bowiem. czy
objaw o tak niejednolitej etjologji i przebiegu,
jak n., nie jest w wielu przypadkach objawem
kompensacyjnym. Na oddziale mieliSmy czgsto
tego dowody. Nalezy wiec mysle¢ nie o zwalcza:-
niu pojedynczego objawu, lecz o polepszeniu sta:-
nu ogodlnego chorego, co samo zwykle prowadzi
do obnizenia jego ci$nienia.

Przedewszystkiem nalezy usunaé hipertonika
choé¢ na krotko od jego dotychczasowych waruns-
kow i trosk codziennych. Zmiana otoczenia, wy-
jazd, odpoczynek mys$lowy zawsze maja tu wplyw
korzystny. Nalezy uregulowa¢é tryb zycia chorego,
wprowadzi¢ krétkie przerwy w pracy dla ruchu;
sen poobiedni z towarzyszgcym mu z reguly
spadkiem ci$nienia od$wieza chorego. Celowe sa
odpowiednio wykorzystane angielskie soboty —
wyjazd na wies — 1 krétkie, lecz czeste urlopy wy-
poczynkowe. Rowniez i djeta powinna by¢ ure-
gulowana. Nalezy usunaé niestosunek migdzy zbyt
obfitem pozywieniem a pracg mie$ni. Proponowa-
no ograniczy¢ u hipertonikéw so6l kuchenng, za-
stepujac jg solami bromowemi (IFalta,Singe ™)
usunaé mieso z ich pozywienia; niektérzy za$ chceie-
li zabroni¢ wszelkiego bialka pochodzenia nie ros-
linnego. Niewatpliwie, Ze w pewnych przypadkach
djeta taka moze byé b. korzystna. Naogol jednak
podobne ograniczenia nie sg celowe. Obok mleka,
jarzyn i owocow umiarkowane ilo$ci miesa lub
ryby, odpowiednio przyrzadzonych, sa dozwolo:
ne. W wielu przypadkach odjecie potraw, do kto-
rych chory jest przyzwyczajony, dziala na niego
deprymujaco. Nalezy przeto unikaé zbyt radykal:
nych zmian w djetetyce chorego; wystarczy czesto
ogdlne ograniczenie spozycia i usuniecie zbyt tlus:
tych i pikantnych potraw. Herbata i kawa — za-
wierajace teobroming — sg dozwolene. Zamiast
staltych ograniczen lepiej jest niekiedy wprowadzié
pojedyncze dnie lub '/, dnie owocowe lub inne w
tygodniu.

Wazna jest higjena ogdlna 1 pielegnacja sko-
ry: systematyczne kapiele powietrzne w polacze-
niu z ¢wiczeniami lub sportem. Gimnastyka ryt-
miczna. Cieple kapicle z exstraktem z igliwia, r6z-
ne zabiegi wodne. Powietrze, slonce, wiatr i gim-
nastyka — czynniki dzialajace na skoére i przez nig
na uklad roslinny — sa najlepszym $rodkiem,
wplywajacym na obnizenie ci$nienia. Glebokie po:
wolne oddychanie przy wybitniejszym, niz dotych-
czas, udziale przepony. T'yrala Lotha ™) w
cyfrach ustalit bezpo$redni wpryw umiejetnego od-
dychania na obnizenie ci$nienia. (Zgadza sie to ze
wspoélezesnemi  pogladami na role hiperwentylacji
w uktadzie ro$linnym i krazeniu. P. omawiane ba-
dania R aab a).

3) Miinchn. med. Woch. 1923.

®) Tyrala Lothar: Hypertonie u, Atmung. Wicner.
Kl. Woch. 1929 Nr, 5 Neisser. Arteriosclerose, Neue deuische
Klinik 1¢29, Veil u, Hilmeyer. D. Arch: f: kl: Med:
Guggenheimer,
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Wreszcie najwazniejszy — wplyw psychiczny.
Jesli pobudzenie lub depresja moga wplyna¢ na
poziom wapnia we krwi, o w nadcisnienin z jezo
/alcznusuq od standw pq)(lnuny(h my, lekarze,
powinni$my by¢ w pierwszej linji nosicielami tych
sil psychofizycznych, kiore pomagaja choremu. Le-
ki ustcpuja tu na plan drugi i nabieraja wartos-
ci z czynnikami wspomnianemi. Stosujemy tu z po:
wodzeniem preparaty bromowe, walerjane, ewent.
z kodeina, w razic powiklania miazdzycg prepara-
ty teobrominowe, jak np. calcium-diuretyne, sa-
me lub w polaczeniu z luminalem, papaweryna,
kodeing it.p. Jod niekiedy dziala tu korzysinie.
czesto zawodzi lub nawet miewa wplyw ujemny. W
kazdym razic winien hyé stosowany okresowo i
w mys$]l nowszych badan ~ndawany w dawkach mi-
nimalnych, znacznic mniejszych, niz stosowany do-
tychczas.

Kapiele kwasoweglowe sa przewaznie przez hi-
pertonikéw Zle znoszone, czesto dobrze tolerowa-
ne i maja wplyw dodatni, w posuni¢tej miazdzy-
cy sg przeciwwskazane.

Ubpusty krwi w pewnych przypadkach przyno-
sza ulge subjektvwna, dzialanie ich na ci$nienie
jest nieznaczne i przejSciowe.

Srodki czyszczace bywaja wskazane. Obnize-
nia ci$nienia po nich nie obserwowalismy.

Srodkéw, majacych bezposrednio obnizyé cis-
nienie jest bardzo wiele. Ocena ich mozliwa jest
tylko w warunkach obserwacji klinicznej. W lek-
kich przypadkach chwiejnego ci$nienia daja one

!

|
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prawie wszystkie pewien efekt, mozliwy do osia-
gnigcia i bez nich. Zwykle zawodzq one, dzialanie
ich, o ile nastgpuje. jest niepewne i nader krotko-
trwale, nickiedy za$ nicoboj¢tne dla ustroju. Tak
zalecany i cz¢sto uzywany Nitroscleran jest uwa-
zany przez Mo v a wit za za szkodliwy dla serca.
Ostatnio Firnbacher™) zkliniki Wiirzburskicj
systematycznie wyprébowal szereg podobnych
srodkow, nie osiagnawszy nrzytem wickszego wy-
niku. Z poséréd wyprobowanych srodkow uznal on
za najskuteczniejszy ,,Desencin®. Stosujac ten sam
srodek. Kroner i Tobitas”) obserwowaliu
chorveh jednocze$nie ze spadkicm ci$nienia szereg
powiklan, a mianowicie, niedowlad nerwu twarzo-
wego, wstrzas, kewawienia  w mozdzku 1 hemia-
nopsje. Wszystkie te $rodki wiee po wyprobowa-
niu klinicznem nie wytrzymuja powazniejszej kry:
tyki.

Nalezy uznaé wobec tego ze $rodka na obnize-
nie ci$nienia niema, jcst natomiast leczenie, pro-
wadzace do obnizenia ciSnienia. Samo za$ leczes
nie nadci$nienia, aczkolwick nie usuwa go, jest rze-
czg wdzieczng., W ymaga ono obok zadzialania sug-
gestywnego wniknigeia w caloksztalt zvcia (hmw )
i nie moze byé przeprowadzone schematyeznie.

®) Firnbacher:
Med. Bd, 161. H. 1 — 2. Ang. 1928,

) Kroner u Tobias: Nutzen und Gefahren d. Hy-
pertoniebekdmufung Zt. I. physik. Therapie Bd. 35, H. 4, 1928:

Klin. Studien iiber H. D. Arch. t Kl:

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. Warsz.
(Dyrektor: Prof, Dr. Fr. KRZYSZTALOWICZ).

Wartosé lecznicza acetylarsanu w kile.

Podat

Dr. M. GRZYBOWSKI] (Warszawa).

Neoarsenobenzol jest bezsprzecznie przetwo-
rem arszenikowym, ktéory wsréd wszystkich prepa-
ratow arszenikowych zyskal najwieksze rozpo-
wszechnienie; przyznaé nalezy, ze wlasnosci prze-
ciwkilowe tego érodka sa tak znaczne, ze w wig-
kszosci przypadkow kily stosowanie Jego jest nie-
odzowne, ]ednakze pomimo tego, ze stanowi on
niejako podstawe leczenia przeciwkilowego —
w niektérych przypadkach musimy z niego zrezy-
gnowa¢, — dla przykladu wymienie przypadki
nieznoszenia arsenobenzolu; czasem rowniez i tech-
niczne trudnosci, jak, naprzyklad, niemozliwosé
dokonania wstrzykniecia dozylnego —zmuszaja do
szukania innych preparatow arszenikowych

Jak przekonalismy si¢ w Klinice Dermatolo-
gicznej Uniwersytetu Warszawskiego, wieksza czesé
preparatéow arszenikowych poza arsenobenzolem
posiada dosyé slabe dzialanie kretkobodjcze, wzgl.
przeciwkilowe, powiedzieé¢ to mozna tak o eparse-
no, jak i stowarsolu-treparsolu; dlatego tez srodki
te nie moga zastapi¢ arsenobenzoly, a jezeli w nie-

ktorych przypadkach zmuszeni jestesmy stosowaé
te srodki, w1emy zgory, ze stosujemy srodki o sla-
bej wartosci przeciwkilowej. Z tych wzgledow
posiadanie przetworu arszenikowego, ktory dorow-
nywalby swem dzialaniem arsenobenzolom, a nie
posiadalby ujemnych cech tych preparatéow — jest
w najwyzszym stopniu pozadane. Dlatego to w Kli-
nice Dermatologicznej Uniw. Warsz. probowalismy
wartos¢ przeciwkilowa acetylarsanu; srodek ten,
dosyé szeroko stosowany we Francji 1 krajach
romanskich, obecnie zostal wprowadzony do leko-
spiséw polskich, a Ze w pismiennictwie polskiem
nie posiadamy objektywnej oceny acetylarsanu —
oglaszamy wyniki naszych spostrzezen.

Acetylarsan jest przetworem arszenikowym,
zawierajacym arsen pieciowartosciowy, w odroznie-
nie od arsenobenzolu, ktéry zawiera arszenik tréj-
wartosciowy. Chemiczna formulka acetylarsanu
jest nastcpu]aca paraoxy-meta-acetyl-amino- phenyl-
arsenlan dlethyl—ammomum, jest to preparat zatem
zblizony do atoksylu i hektyny, lecz pozbawiony
znacznej toksycznoéci tych przetworow.

Preparat ten stosowaé mozna domiesniowo
i podskornie w postaci 23°, wodnego rozczynu
w ilosct 3 ¢cm® na jedno wstrzykniecie u oséb do-
rosfych i | ecm?® — 1,5 ¢cm?® u dzieci, wstrzykiwania
mozna robi¢ 2 — 3 r. tygodniowo. Acetylarsan
znajduje sie w handlu w postaci rozczynu w ampul-
kach po 3,0 i 1,5 cm® Rozczyn ten jest plynem
wodojasnym, prawie izotonicznym, i dlatego nie-



26 wrzesnia 1929 r,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 39—40 937

ktorzy stosuja go rowniez i dozylnie; ta ostatnia
metoda jednak zdaniem Nicolasa wywoluje
czeste objawy toksyczne. Wobkec tego, ze acetyl-
arsan (in substantia) zawiera 20, arszeniku pie-
clowartosciowego—centymetr sz. przetworu zawiera
0,05 As. na dawke zas dajemy 0,15 As; jesli zwa-
zymy, ze neoarsenobenzol zaleznie od serji zawiera
od 18%, do 20%, arsenu i1 podawany jest w daw-
kach od 0,15 do 0,90 — zrozumiemy, jak znaczng
iloé¢ arszeniku wprowadzamy, stosujac acetylarsan.
Do tego dodaé¢ nalezy, ze wiekszosé autorow na
podstawie spostrzezen klinicznych 1 badan na
zwierzetach uwaza przetwory, zawierajace arszenik
pieciowartosciowy za silniej trujace. Okolicznosci
te zmuszaja do bardzo ostroznego stosowania tego
srodka i do bardzo dokladnego badania w czasie
leczenia najmniejszych objawow podejrzanych
o pochodzenie toksyczne. Wydzielanie arsze-
niku, zawartego w acetylarsanie, odbywa sie bar-
dzo szybko, bo juz 7 — 10 m. po wstrzyknieciu
mozna wykazaé obecnosé arszeniku w moczu:
wedle Chatelier i Mahoux arsen, zawarty
w acetylarsanie, zostaje w calosci wydzielony
w ciagu 36 -— 48 godz.

Spostrzezenia moje obejmuja 38 przypadkow
kily nabytej rozmaitych okreséw; wiekszosé tych
chorych (26) lezala w Klinice dermatologicznej
Uniw. Warsz., pozostali w liczbie 12 byli leczeni
ambulatoryjnie.

Znoszenie preparatu. Wiekszosé cho-
rych znosi wstrzykiwania acetylarsanu bardzo
dobrze, bolesnosci w mle]scu wstrzykmgcxa zazwy:
cza) niema ani w czasie zabiegu, ani podzniej;
w rzadkich przypadkach, w ktorych bol wystepo-
wal — byl on bardzo slaby. Naciekow 1 obrzeku
w miejscu wstrzykniecia nigdy nie spostrzegallsmy
Odczynu ogolnego acetylarsan zawyczaj hie wywo-
Iuje — chorzy wieczorem 1 nastepnego dnia po
wstrzyknieciu maja cieplote prawidlowa; w kilku
przypadkach jednakze notowalismy niewielkie pod-
wyzszenie cieploty wieczorem w dniu zastrzyknie-
cia — do 37,2 — 37,4% w trzech przypadkach cie-
plota dochodzila nawet do 38°.

Samopoczucie ogodlne chorych bylo zazwyczaj
dobre, w kilku przypadkach chorzy skarzyli sie na
nudnosci, zawroty glowy, biegunki i silny bél brzu-
cha; czasami objawy te sa dosyé silne i w 2 przy-
padkach zmusily do przerwania leczenia. Naogél
wiekszosé autorow podkresla dobre znoszenie przez
chorych acetylarsanu; jednakze Lekaye spostrze-
gal u 4 — posréd 40 leczonych acetylarsanem cho-
rych stale wymioty po wstrzyknieciu leku; to samo
spostrzegl u kilku chorych Laurent.

W przypadkach kily weczesnej wysypkowej
wystepuje czasem odczyn Herxheimera. Obec-
no$é¢ tego odczynu nie ma znaczenia praktycznego,
i jego nasilenie, wbrew dawniejszym pogladom,
nie znajduje sie w zaleznosci od sily kretkobojczej
preparatu, jednakze zaznacze, ze niektorzy, zda-
niem mojem, nieslusznie zwracaja uwage na to,
ze przy stosowaniu acetylarsanu odcz. Herxhei-
mera nie wystepuje (Chatelier, Mahoux
i Valdigué i Laurentier).

Wplyw acetylarsanu na wykwity
kitowe.

W)lety kily wezesnej dosyé szybko wchla-
niaja sie i znikaja pocd wplywem leczenia acetyl-

arsanem. Niewatpliwie naciek objawu pierwot-
nego nie wchlania sie tak szybko, jak przy stoso-
waniu leczenia mieszanego — neoarsenobenzolem
i bizmutem, ale po 3 — 4 wstrzyknieciach zmniej-
sza sie )uz znacznie.

Szczegolnie szybko ustepuja wykwity kily
wczesne) na blonach sluzowych — takie zatem,
jak t. zw. plamy mleczne, angina kilowa, klykciny
it t. d.; niektore z tych wykwitéow znikaja juz po
{ wstrzyknieciu, wiekszosé z nich jest calkowicie
wchlonieta i pokryta naskorkiem po 2 — 4 wstrzy-
knieciach, a zatem po 7 — 10 dniach od rozpo-
czecia leczenia; jest to efekt leczniczy bardzo
dobry, doréwnywa on wynikom, uzyskiwanym
przez arsenobenzole. Wysypki kilowe ustepuja
mewqtpllww wolniej, niz pod wplywem arsenoben-
zolu i bizmutu; osutka plamista w rzadkich tylko
przypadkach ustepuje po 2 — 3 wstrzykiwaniach,
zazwyczaj zas po 6 — 7: to znaczy okolo 14 — 15
dni od rozpoczecia leczenia; szczegdlnie oporne
sa przypadki osutek guzkowych, zwlaszcza drobno-
guzkowych (lues lichenoides). W 2 przypadkach,
w ktorych tego rodzaju wysypk(: spostrzegaliémy,
byla ona nader uporczywa, nie ustapila nawet po
10 inj)., co zmusilo do zmiany sposobu leczenia
1 do stosowania neoarsenobenzolu i bizmutu.

Na podstawie danych zawartych w pismien-
nictwie, zwlaszcza francuskiem, wnosi¢ mozna,
ze wiekszosé autorow spostrzegala szybkie cofanie
sie wykthow po podawaniu acetylarsanu; niekto-
rzy porownywaja srodek ten z arsenobenzolem
i zalecaja do leczenia ,poronnego”, co niewatpli-
wie nie jest sluszne.

W kile trzeciorzedowej skory i miesni dziala-
nie acetylarsanu na wykwity jest bardzo szybkie;
przypadkow tego rodzaju mam 6; w jednym z nich
wykwity kily trzeciorzedowej pel’zakowate] doty-
czyly skoéry i tkanki podskérne) gornej polowy
prawego podudzia i kolana; wykwity te trwaly
u chorej od 3 lat, poprawe spostrzezono juz na-
zajutrz po l-em wstrzyknieciu, calkowite zabliznie-
nie nastapilo po 8 wstrzyknieciach.

W innym przypadku podobne wykwity zaj-
mowaly cala stope (kosciec byl nienaruszony) od
3 miesiecy, wykwity te zagoily sie calkowicie juz
po 3 wstrzyknieciach acetylarsanu, bez leczenia
miejscowego.

Wreszcie w jednym przypadku kilak wielko-
sci dloni doroslego czlowieka, pochodzacy z migsni
i tkanki tluszczowej podudzia zagoil sie po 10
wstrzyknieciach acetylarsanu bez innego leczenia.
Wymkl. otrzymywane w tych przypadkach naogol
ustepuja skutecznosci leczenia kombmowanego sa
jednak zupelnie zadawalajace i w razie niemozli-
wosci stosowania neoarsenobenzolu (przeciwwska-
zania lecznicze, trudnosci techniczne) moze on byé
calkowicie zastapiony przez acetylarsan.

Acetylarsan stosowany byl przezemnie w 3
przypadkach wiadu rdzenia 1 porazenia postepu-
Jacego, w jednym przypadku klly ukladu nerwo-
wego 1 w )ednym tetniaka tetnicy glownej u 29-cio
letmego mezczyzny, ktéry przebyl kitle. Trudno,
rzecz jasna, w tego rodzaju przypadkach mowié
o wymku, 03|qgn1¢tym przy leczeniu, nadmienie
tylko, ze chorzy ci znosili leczenie bardzo dobrze.

Wplyw na odczyny serologiczne.
Wszelkie przetwory rozpuszczalane, stosowane w kile
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podskérnie lub domiesniowo, pod wzgledem wplywu
na zmiany surowicze we krwi ustepuja przetwo-
rom nierozpuszczalnym - powiedzie¢ to mozna
o rteci i blzmuc1e. mozna dlatego tez spodziewacd
sie tego rowniez 1 przy stosowaniu acetylareanu
I rzeczywiscie, jest duzo przypadkéw, w ktérych
odczyn Wassermanna po ukonczeniu leczenia
acetylarsanem byl dodatni. Tak np.

I. Chora Wiktorja K. Ks. gt. 4803. Rozp. Lues II. Rose-
ola; po ctrzymaniu 15 inj. acetylarsanu odczyn Wasserman-

na ++-+; Kahna -—:+4 (przed leczeniem ).
2. Chora Jozefa N. 4850 Lues II. Roseola, otrzymala
15 inj. acetylarsanu, poczem Odcz. Wassermanna 44 4

3. Helena R. N. 4759. Lues II. Papulae gigant.,
16 inj.

angina

spec.; po otrzymaniu odcz. Wasser-

manna |+

Rowniez i we wszystkich 6 przypadkach
kily trzeciorzedowej po ukonczeniu leczenia odczyn
Wassermanna byl dodatni.

W niektorych jednakze przypadkach kily
wczesnej odczyn Wassermanna po ukonczeniu
leczenia jest stabo dodatni lub ujemny: wynik ten
jednakze zazwyczaj utrzymuje sie bardzo kidotko:

acely]arsanu

4. Roman B. L. 23. Lues recens. Roseola luetica. Odczyn
Wassermanna -+ -4 -+ otrzymal 19 inj.

ukoficzeniu leczenia 18.4.29 odczyn Wassermanna w suro-

acetylarsanu; po

wicy byl ujemny; krew badana ponownie 28.4.29 wykazala
z powrotem wynik silnie dodatni.

5. Stanistawa M., N. 4745. Lues II Roseola luet. WR.
++ -+ Kahn + po 16 acetylarsanach odcz. Wasserman-
na 4129 by! ujemny; Kahna -+ - 4. Badanie krwi
2.V.1929 dalo wynik dodatni. Odcz. Wassermanna + -+ +.

Odcz. Kahna +4+ 4.

Na podstawie powyzszych spostrzezen twier-
dze, ze wplyw acetylarsanu na odczyny surowicze
jest staby.

Doswiadczenie nasze, przyznaé nalezy, jest
w pewnej sprzecznosci z opinja niektorych innych
syfllldologow. ktorzy zwracaja uwage na szybkie
ustepowanie dodatnich odczynéw serologicznych
we krwi pod wplywem leczenia acetylarsanem;
wérod tych autorow wymienie nastepujacych:
Lloyd, Laurent, Lekaye 1 inni; zdaniem
naszern, opinja tych autorow jest jednak nie-
sluszna, a tego rodzaju opornosé odczyndéw serolo-
gicznych 1 szybkie nawroty serologiczne pozwalaja,
zdaniem mojem, przypuszczaé, ze srodek ten pod
wzgledem swych wlasnosci kretkobdjczych jest
staby. Z tego tez wzgledu oczekiwaé mozna cze-
stych i szybkich nawrotow przy leczeniu kily wy-
lacznie acetylarsanem.

Nawroty Czas spostrzegania przez nas
chorych leczonych acetylarsanem, jest niewatpli-
wie bardzo l(I'Otl(l, obejmuje on bowiem okres
okolo 6 — 7 miesiecy, dlatego tez przytoczone po-
nizej] dane nie moga pretendowaé¢ do zobrazowa-
nia trwalosci wynikdw leczniczych po acetylar-

sanie; jednakze niektore spostrzegane przez nas

przypadki byly tak charakterystyczne, Ze pozwa-
laja na wysnucie wnioskow i ocene srodka.

Dla uwypuklenia ponizej przytoczonych wyni-
koéw otrzymanych przez nas przy leczeniu acetyl-
arsanem, przypomne, ze obecnie przy stosowaniu
leczenia kombinowanego (arsenobenzol i bizmut
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lub rtQé) zazwyczaj po ukonczeniu leczenia
w przeciagu kilku miesiecy nawrotéw choroby nie
widujemy; jak przekonalem sie, stosowanie samego
arsenobenzolu lub bizmutu, zwlaszcza jego prze-
tworow nierozpuszczalnych, daje zazwyczaj kilku-
miesieczny okres bezobjawowy, w kazdym razie
przypac]ki kily wczesnej, w ktorych nawrdt nasta-
pllby juz po 10 — 20 dniach po ukonczeniu lecze-
nia mieszanego lub arsenobenzolowego, naleza do
bardzo wielkich rzadkosci. Przy leczeniu natomiast
samym acetylarsanem spostrzega]iémy sporo przy-
padkow nawrotow kily; przypadki te sa bardzo
charakterystyczne, dlatego tez je przytocze:

6. Chora Emma P.. Nr. 4587, 1. 21. 1928
stwierdzono u chorej objawy kily wczesne): Lues recens, roseola
et papulage. Odczyn Wasesermanna |-+ -}; od 14X, do
3]1.X11.28 chora otrzymala 16 wstrzykiwan acetylarsanu po 3.0
na dawke; leczenie to zniosta dobrze, objawy kily ustapily po
4 --5 wstrzykiwaniach: 20.1.29, czyli 3 tyg. po ukonczeniu lecze-
nia, chora zglosila si¢ do Kliniki z nader obfita wysypka kily
tuszczycowatej (lues psoriasiformis).

7. Helena R, 1. 19.

ne rozsiane guzki na tulowiu i

W listopadzie r.

19.1.1929, u chorej stwierdzono licz-
konczynach; lepieze plaskie
Wassermmanna -+ -+ Choroba
sadzac z charakteru wykwitow i wywiaddéw, od jesieni
W przeciggu 7 tyg. chora otrzymala 17 inj.

i anging kilowa. odcz.
trwala,
1928 r.
nu, leczenie to znosila niezbyt dobrze, goraczkowala bowiem
po wstrzykiwaniach lekarstwa.

acetylarsa-

10 dni po ukonczeniu leczenia
wykwity w okolicy odbytu.
jeszcze tygodnia plamy na konczynach.

chora spostrzegla

a po uplywie
Po zgloszeniu sie cho-
rej do Kliniki spostrzezono liczne guzki i plamki kilowe na
konczynach i na sromie.

8. Roman B, L. 23, zglosil sie
do Kliniki z objawami kily drugorzedowej (Roseola specif. Odcz.
Wassermanna -+ -F); otrzymal leczenie, skladajace sie
z 19 inj. ecetylarsanu; leczenie znosil dobrze, zakonczono 19.4.
1929; badany 18.4.29 — surowica krwi dalaswynik nastepujgcy:
odcz. Wassermanna {—) (vjemny) Kahna + -} .

Kiedy dn. 28.4.1929 inialem zamiar oswiadczyé choremu,

W polowie lutego b. r,

ze odezyn Wassermanna jest ujemny, i zamierzam przer-
waé leczenie, spostrzeglem liczne plamy na twarzy i na czole,
po zbadaniu okazalo si¢, 2e chory ma rozlegla guzkowa wy-

sypke., owrzodzenia na migdalach i na blonie s$luzowej nosa.

Wykwity te wedle stow chorego wystapily 7 — 10 dni po
ostatniem wstrzyknieciu acetylarsanu.
9. Zygmunt O., 1. 22, — zglosil si¢ do mnie z poczat-

kiem listopada 1928 r. z objawami kily; chory zachotowal w lutym
1928 r. i otrzymal w tym czasie leczenie, skladajagce sie z 12
inj. bizmutu i 1{ inj. arsenobenzolu; w koncu pazdziernika 1928 r.
spostrzegl wysypke. ktéra, jak stwierdzitem. miala wszystkie
cechy nawrotowej osutki kilowej; chory otrzymal 14 inj. acetyl-
arsanu; leczenie to zakonczylem 30.XI1.28. Chory zglosil sie
ponownie w poczatku lutego r. b. z objawami nowego nawrotu
(WR. + 4 4+ Kahn 4 ),
10. Podobnie szybki
Stanislawy M., N. 4745, u ktérej zakonczono leczenie (16 ace-
tylarsanéw) 16.3.1928; z poczatkiem za$§ maja odczyn Wasser-

manna byl dodatni,

nawrot spostrzeglismy u chore;

a na szyi wystapily wykwity kily bar-
wnikowej.

1. Jézefa S.

gicznej Uniw. Warsz.

1. 28 zglosita si¢ do Kliniki Dermatolo-
27.3.28 z objawami kily wczesnej (Lues I
exanthema roseolosum et papulosum WR. - -+ —+). Chora otrzymala
10 wstrzykiwan acetylarsanu. leczenie to znosita niezbyt dobrze,
skarzyla si¢ bowiem na nudnoséci i biegunki, t° po wstrzyknie-
ciu dochodzila do 37.4—38.0. Po 10-em wstrzyknieciu acetyl-
arsanu to znaczy wérod leczenia spostrzezono u chorej szereg
swiezych wykwitéw kilowych na skodrze tulowia.
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Powyzsze spostrzezenia swiadcza z calag sta-
nowczoscia, ze acetylarsan jest sfabym srod-
kiem kretkobomzym, a zatem i przeciwkilowym;
podane przeze mnie w jednym z poprzednich
ustepow dane, sw1adczqce o tem, ze wykw1ty ki-
lowe pod wplywem tego leku szybko sie cofaja —
nie sa w logicznej sprzecznosci z tem twierdze-
niem. Wiadomo bowiem, ze szybkos¢ ustepowania
wykwitéw nie stoi w zwiazku z trwaloscia dzia-
lania leku. Brak trwalosci efektu leczniczego cha-
rakteryzuje wiekszosé¢ rozpuszczalnych przetworow
rteci i1 bizmutu, a z przytoczonych spostrzezen
wynika, ze 1 niektore rozpuszczalne przetwory
arszeniku nie posiadaja trwalego efektu leczni-
czego.

W pismiennictwie znalazlem bardzo malo
prac, zwracajacych uwage na trwalosé¢ wynikow
leczniczych, uzyskanych za pomoca acetylarsanu,
jedynie LLaurent wypowiada si¢ na ten temat,
a opinja jego jest naogo! przychylna dla acetyl-
arsanu: na podstawie bowiem 2 letniego spostrze-
gania 40 chorych stwierdza on, ze u chorych tych
w tym czasie nie bylo nawrotéw klinicznych lub
serologicznych; szczegélne, ze ten pomyilny wynik
stwierdzil autor rowniez i u osobnikow, u ktorych
inne metody lecznicze nie zdolaly wywola¢ dluz-
szego stanu bezobjawowego; na podstawie jednak
przypadkow, spostrzeganych przez nas, musimy
traktowaé ostroznie dane przytoczone przez Lau-
renta.

Spostrzezenia, powyzej przytoczone, maja
jedne jeszcze ceche, ktora winna byé¢ podkreslona:
mianowicie, we wszystkich przypadkach nawroty
mialy cechy ,ciezkich” objawéw wczesnej kily, -
wykwity byly bardzo silnie nacieczone, czesto
mialy sklonnoé¢ do rozpadu i byly bardzo oporne
na dalsze leczenie. Spostrzezenie to llubtru1e do-
sadnie sluszno$é¢ twierdzenia, znanego dobrze syfi-
lidologom, ze leczenie slabe (Anbehandlung, jak
mowia Niemcy) niekorzystnie wplywa na prze-
bieg kily.

Wplyw acetylarsanu na zmiany
w nerkach w przebiegu wczesnej kity. W dwuch
przypadkach wczesnej kily u chorych byly objawy
kilowej nefrozy; w obydwu przypadkach bialko
w moczu ustapilo bardzo szybko, w jednym przy-
padku nawet juz po pierwszem wstrzykchm,
u drugiej chorej ilos¢ bialka zmniejszyla sie
w przeciagu 7 dni bardzo znacznie, spadla bowiem
z 360/00 do 0.16%,, chora otrzymala w tym czasie
2 inj. acetylarsanu.

Mozna na tej podstawle przypuszczaé, ze
stosowanie acety]arsanu nie jest przeciwwskazane
przy istnieniu zmian kilowych w nerkach.

Znoszenie acetylarsanu przez oso-
bnikéw, nieznoszacych
tworow arszenikowych. Leczenie osobni-
kow, nieznoszacych arsenobenzolu, jest czestokroé
bardzo trudne, i dlatego posiadanie preparatu
arszenikowego, dobrze znoszonego przez tego ro-
dzaju chorych, jest bardzo wazne; dlatego tez wy-
probowalem znoszenie acetylarsanu przez osobni-
kéw, nieznoszacych arsenobenzolu; naogél wyniki
tych prob wypadly pomyslnie dla acetylarsanu.
Jak wiadomo, jednym z bardzo niemilych, a cza-
sem nawet niebezpiecznych objawdw nieznoszenia
arsenobenzolu sa wstrzasy azotynowe (crises nitri-

innych prze-

toides); u chorych, ktorzy do tych zaburzen maja
sklonnos¢, przypadlosci te najczesciej powtarzaja
si¢ po kazdem wstrzyknieciu arsenobenzolu.

12. Aleksandra S.. 1. 48. Chora leczyla sie u mnie
w przychodni Kasy Chorych z powodu péznej kily mézgowej
(Lues cerebrospinalis); chora przeszla pieé mieszanych kuracyj,
stan znacznie si¢ poprawil; jednakie pogorszenie stanu po
dluzszych przerwach w leczeniu (3 — 4 miesiecy) oraz dodat-
nie odczyny serologiczne zmuszaly do kontynuowania leczenia.
Leczenie to chora znosita jednak coraz gorzej: w przebiegu
Jednej kuracji chora miala bardzo silng i dlugotrwala zéltaczke,
podczas nastgpne] stale podwyzszenie cieploty i biegunki po
wstrzykiwaniu  arsenobenzolu. Wreszcie podczas ostatniego
leczenia chora po otrzymaniu 0.3 arsenobenzolu dozylnie miala
wstrzas azotynowy niezwykle silny: nie chcialem stosowaé dalej
tego drodka i postanowitem podawaé acetylarsan, chora znosila
dobrze to leczenie: otrzymala bez jakichkolwiekbadz kompli-
kacyj 2 kuracje po 16 injekeyj.

13. W innym przypadku — 23 letni student Feliks K.
w czasie pierwszego leczenia (Lues I sclerosis inil.) mial silny
wstrzas azotynowy. podawany w nastgpstwie tego acetylarsan
chory znosil dobrze; kiedy pod wplywem zaé nalegania chore-
go sprébowalem zastosowal ponownie arsenobenzol i wstrzy-
knalem 0.05 przetworu — wstrzas sie¢ powtdrzyl.

Spostrzegalem jeszcze kilka podobnych przy-
padkow, sa one jednak podobne do przytoczonych;
na zakonczenie dodam, ze nie spotkalem wzmianki
w pismiennictwie o wstrzasach w nastepstwie ace-
tylarsanu, przeciwnie, wiekszos¢ autorow podkreséla,
ze chorzy, nieznoszacy arsenobenzolu ze wzgledu
na wystepowanie wstrzasow znosza dobrze ace-
tylarsan

Jedna z ciezkich i niebezpiecznych kompli-
kacy] poarsenobenzolowych sa rozlegle zluszcza-
jace zapalenia skoéry (erythrodermia). Leczenie osob-
nikow, ktérzy tego rodzaju zatrucie przeszli, jest
szczegblnie trudne; obok gloséw autoréow, ktérzy
za Buschkem 1 jego szkola tw1erdzq, ze u tych
chorych przebieg kily jest zazwyczaj tlagodny,
spotykamy opinje (szkola francuska) ze chorych
tych leczyé nalezy mozliwie energicznie, nie rezy-
gnujac nawet z arsenobenzolow. Czasem ]ednakze
wrazliwoéé na arsenobenzol moze utrzymywaé sie
nawet dluzszy czas po przebyciu zatrucia; jak
$wiadczy ponizej przytoczony przypadek, wrazli-
wos¢ ta moze nawet dotyczyé nietylko arsenoben-
zolow; leczenie tego rodzaju chorych moze byé
dlatego tez bardzo trudne.

14. Chory Henryk D., lat 35, leczyl sie juz kilkakrotnie
u rozmaitych lekarzy z powodu wiadu rdzenia. Do mnie zglo-
sil si¢ z objawami ustepujacego zluszczajacego zapalenia skéry
w nastgpstwie stosowania arsenobenzolu. Po ustapieniu zmian
skérnych i po uplywie 3-ch miesiecy rozpoczalem leczenie
przeciwkifowe, okazato si¢ przytem, ze chory zachowal swa
wrazliwoéé w stosunku do arsenobenzolu i naby! znaczng wra-
zliwoéé w stosunku do rtgci i bizmutu, ktérych preparaty tak
rozpuszczalne, jak 1 nierozpuszczalne zazwyczaj wywolywaly
nawro6t rumieni 1 obrzgku skory. Chory ten byl poddany lecze-
niu acetylarsanem i przeszedl 2 leczenia po 15 inj). bez obja-

wow zatrucia,

Niezawsze jednak sprawa przebiega tak po-
myslnie, 1 czasem chorzy, ktorzy przeszli zatrucie
arsenobenzolowe, uzyskuja réwniez i wrazliwosé na
acetylarsan.
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Tak np.: przyp. 15. Helena D., 1 29. Zakazenie kila cia. Niektorzy chorzy w dniu wstrzykniecia maja
w r. 1926, przeszla 4 leczenia i rozpoczela piate, po wstrzy- cieplotq podwyiszonq do 37.20 — 37,40; w 3 przy-

knigciu 0.3 neoarsenobenzolu wystapila osutka toksyczna. Po
jej ustapieniu chora reagowala pokrzywks i pecherzykowa osutka
na koniczynach na wstrzyknieria bardzo malych dawek bizmutu

i acetylarsanu (0.5 pro dosi).

W niektérych przypadkach acetylarsan moze
rowniez wywolaé¢ powstawanie osutek toksycznych
charakterystycznych dla zatrucia arszenikiem. Spo-
strzegalem dwa przypadki tego rodzaju w jednym
u chorej po 10 inj.,, w drugim po 12 inj. acetylar-
sanu. Wykwity wystapily na twarzy i konczynach,
mialy one charakter rozlanych zmian naskérko-
wych, naskdrek i skora byly obrzekniete i rumie-
niowate, na tem tle znajdowaly sie liczne drob-
niutkie pecherzyki. Zatrucia te nie mialy cigzkiego
przebiegu i ustaplly pod wplywem miejscowego
leczenia w przecmgu 2 — 4 tyg. Spostrzezema te
swiadcza o tem, ze acetylarsan moze byé toksyczny
nawet w dawkach przecietnie stosowanyc

Dla lecznictwa zasadnicze znaczenie posiada,
jak to sprecyzowal Ehrlich, stosunek dawki tok-
sycznej do leczniczej. Im wieksza roznica jest tych
dwuch dawek, tem doskonalszy jest badany srodek.
Ot6z niektore moje spostrzezenia pozwalaja przy-
puszczaé, ze stosunek ten w acetylarsanie jest do-
sy¢ niekorzystny, tak np. w jednym z omawianych
przypadkéw wystapila toksyczna osutka arszeni-
kowa u chorej, u ktéorej w tym samym czasie wy-
stepowaly (po 10 inj. acetylarsanu i po 6 tyg.
leczenia) swieze wykw1ty kilowe, coprawda, osutka
wystqplla juz wowczas, kledy zaprzestano stoso-
wania acetylarsanu i podano juz bizmut i arseno-
benzol (2 inj. bizmutu i | inj. arsenobenzolu), jed-
nakze nalezy przypuszczaé, ze ustrd] musial juz
by¢ uposledzony przez arszenik, podany z acety-
larsanem, nie widujemy bowiem toksycznych ery-
trodermij po tak malych dawkach bizmutu i arse-
nobenzolu.

Sadzac z glosow autorow, ktérzy swe doswiad-
czenia z acetylarsanem oglosili drukiem, nalezy
sadzi¢, ze zmiany toksyczne na skorze nie naleza
do rzadkosci przy stosowaniu tego srodka; tak np.
Lloyd spostrzegal je 2 razy wsrod 88 leczonych
przez siebie przypadkow, Dracoulides i Vej-
istjis w | ze 100 przypadkow, a Lekaye w 1
z 29; jak widzimy z tego, wystepuje ta toksykoza
niewatpliwie znacznie czescie), niz po stosowaniu
arsenobenzolu.

Dodam, ze spostrzegano réwniez i inne po-
wiklania arszenikowe w nastepstwie leczenia ace-
tylarsanem, tak np. tenze Lekaye spostrzegal
przypadek ciezkiej neuralgji nerwu tréjdzielnego;
Dracoulides i Vejistjis podaja, ze u 10
chorych nastapily objawy zapalne w zakresie nerwu
wzrokowego 1 sluchowego, w czterech przypadkach
doszlo nawet do przemijajacej gluchoty; jesli zwa-
zymy, ze acetylarsan jest pochodna atoksylu, i ze
ten ostatni srodek wyrdéznial sie swoja toksycz-
noscia, zrozumiemy prawdopodobienstwo tego ro-
dzaju powiklan. Z innych powiklan poacetylarsa-
nowych spostrzegano kilkakrotnie zoéttaczki.

Na podstawie naszego doswiadczenia mozemy
w nastepujacy sposob zreasumowaé wnioski, do
ktérych doszlismy:

!) Acetylarsan jest zazwyczaj znoszony dobrze;
nie wywoluje on bolesnoéci w miejscu wstrzyknie-

padkach chore mialy dosyé silne bole w okolicy
brzucha, nudnosci, biegunki, a czasem wymioty.
Objawy te mijaja w nastepnym dniu bez specjal-
nego leczenia.

2) Podraznienia nerek i zoéltaczki nie spostrze-
galiémy; nie widzielismy t. zw. wstrzasow azoty-
nowych

3) Objawy kily wczesnej 1 poznej cofaja sie
szybko; dzialanie acetylarsanu jest jednak slabsze
od dzialania arsenobenzolu.

4) Wplyw na odczyny serologiczne acetylar-
san wywiera dosyé¢ slaby — najczesciej po ukon-
czeniu leczenia odczyny serologiczne sa dodatnie.

5) Acetylarsan nie moze by¢ uwazany za
silny srodek kretkobéjczy—o czem swiadcza szyb-
kie nawroty po ukonczeniu leczenia. Dotyczy to
przypadkow kily wczesnej i $wiadczy o tem, ze
acetylarsan nie moze zastapié¢ arsenobenzolu i nie
moze byé¢ stosowany jako podstawowy srodek lecz-
niczy w przypadkach kily wczesne;j.

6) W szesciu przypadkach kily u osobnikow,
ktorzy po stosowaniu arsenobenzolu mieli stale
wymioty lub nawet bardzo silne wstrzasy (crises
nitritoides), acetylarsan byl znoszony przez chorych
bardzo dobrze.

7) W jednym przypadku nawracajacych ru-
mieni i pokrzywek po stosowaniu arsenobenzolu
rowniez i po stosowaniu acetylarsanu spostrzegalem
u chorej wystepowanie pokrzywki.

8) Acetylarsan wywoluje znacznie czesciej od
arsenobenzolow wystepowanie wysypek toksycznych
poarszenikowych

Wszystko to zmusza do wielkie] ostroznosci
przy stosowaniu acetylarsanu. Wskazania zas do
jego stosowania widze w przypadkach nieznoszenia
arsenobenzolu.
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Wewnetrznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
Prof. Dr. A. JANUSZKIEWICZ).

Z 1. Kliniki
(Dyrektor:

Badanie krwi pod wzgledem morfologicznym,
fizycznym 1 pod wzgledem grup
w nadcisnieniu tetniczem.
Podal
Dr. L. POMERANC (Wilno).

Na propozycje Prof. Januszkiewicza ba-
dalem u chorych klinicznych z nadcisnieniem
morfologiczny sklad krwi, jej wlasciwosci fizyczne
(lepkos¢, opadanie i lamliwosé czerwonych cialtek)
oraz grupy krwi.
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Krew do tych badan pobieralem naczczo.
W okreslaniu Hb postugiwalem sie kolorymetrem
Autenrietha. Na liczbe czerwonych cialek
krwi i ilos¢ Hb zbadano 38 hipertonikéw. Znala-
zlem zawartos¢ Hb i E w 13,2%, wzmozona, w 79/,
normalna, w 7,8%/, zmniejszona.

Na liczbe bialych cialek 1 metodaSchillin-
ga zbadano 41 chorych. Znalazlem liczbe L
zwiekszona w 5%,, normalng w 82,5%,, zmniejszona
w 12,5, (norma 6.000—8.000). Wzor Schillin-
ga w 100°%, wypad! normalnie. Lepkos¢ krwi
okreslono aparatem Hessa u 30 chorych. Zwiek-
szona lepkos¢ okazala sie w 13,3"/,, normalna
w 50°,, a zmniejszona w 42,7%,.

Opadanie krwinek (metoda Westergre-
ena — 28 przypadkow) bylo w 42,5, przyspie-
szone, w 57,5°/, normalne.

Lamliwosé czerwonych cialek w 100%, byla
normalna (30 przypadkéow).

Zestawiajac wyniki tych badan, widzimy, ze,
aczkolwiek mamy pewne odchylenia w strone
wzmozenia 1 zmnilejszenia, jednakowoi liczby nor-
malne sa wszedzie dominujace (Hb i E — 79,0%,,
b. cialka 82,5%,, lepkosé¢ 50%/, szybkosé¢ opadania
krwinek 57,5%,, lamliwos¢ czerwonych cialek oraz
wzor Schillinga 100%/,).

Tutaj moze sie¢ wyloni¢ kwestja istaienia pe-
wnych odchylen w odniesieniu do rozmaitego
okresu hipertensji. W Klinice odrozniamy: Hyper-
tensio essentialis variabilis, Hypertensio essentialis varia-
bilis cum nephrosclerosi, Hypertensio essentialis stabilita,
Hypertensio renalis.

7Z pierwszej kategorji chorych zbadalem
o$miu, z drugiej dziewieciu, z trzeciej osiemnastu.
Porownywa]qc wymlu badan w pierwszych trzech
grupach nie mozna bylo dojrzeé pewnych momen-
tow, ktoreby te grupy wyroznialy, tak, ze z bada-
nia krwi nie mozna wysnué z jakim okresem hi-
pertensji, ze zmianami w nerkach, czy bez zmian
mamy do czynienia.

Co sie tyczy czwarte] grupy, do ktore] zali-
czyllsmy 7 chorych z nadcisnieniem nerkowem,
po czesci z przewleklem klebuszkowem zapaleniem,
po czesci z nerka marska wtérna, to ta grupa wy-
raznie sie réznila od nadcisnienia pierwotnego tem,
ze wszystkie przypadki ze zmniejszeniem ilosci Hb
i liczby czerwonych cialek nalezaly do niej, opa-
danie krwinek u tych chorych w 75%, bylo przy-
spieszone, lepkosé krwi zas w 100°, zmniejszona.

Uzyskane wyniki zestawilismy z danemi ba-
dan, przeprowadzonych przez kolegow w innych
kierunkach. W tych badaniach uwzgledniono ilosé
bialka w surowicy krwi, stosunek albumin do glo-
bulin, zapas zasad, Py, NR, kwas moczowy i krea-
tynine we krwi, cholesteryne, cukier, bilirubine,
NaCl, K, Ca, K/Ca, cisnienie krwi w naczyniach
wlosowatych i zylach, wyglad kapillaréw, odczyn
naczyn wlosowatych na ucisk tetnicy, odczyn na-
czyn na adrenaline, acetylcholing, azotyn sodu,
wyskok, przemiane podstawowa i badania interfe-
rometryczne. Udalo sie stwierdzié, ze we wszy-
stkich przypadkach przyspieszonego opadania czer-
wonych cialek ilos¢ cholesteryny byla zwiekszona;
pozatem zadnej rownoleglosci w odchyleniach wy-
nikow badan, przeprowadzonych przeze mnie,
a odchyleniami wynikow badan innych nie stwier-
dzilismy.

Zdaniem badaczy, zajmujacych sie zagadnie-
niem opadania krwinek, objaw przyspieszonego
opadania zalezy od zwiekszonej ilosci Hb (Wes-
tergreen, Birker, Behrens, Ohno), od
wzmozonej lepkosci krwi, zwiekszonej ilosci biatka
w surowicy, szczegoélnie globuliny i fibrynogenu
(Bruchsaler, Frisch, Starlinger, Sekij,
Holzeissig) i od wigksze] zasadowosci krwi;
natomiast mniejsze znaczenie pod tym wzgledem
przypisywane bylo zwiekszonej ilosci cholesteryny.

naszych przypadkach z przyspieszonem
opadaniem krwinek stwierdzilismy tylko zwiekszone
ilosci cholesteryny, innych czynnikéow, ktoreby sie
tutaj zaznaczaly, nie ujawnilismy.

Weitz, Otfried Muller, Wiechmann
i Paal w pracach swoich o nadcisnieniu podaja,
iz w tej chorobie duza role odegrywa czynnik kon-
stytucjonalny oraz dziedzicznos¢. Weitz prze-
prowadzil badania wsrod rodzin 82 hipertonikéow
1 stwierdzil, iz smieré, wywolana choroba serca
albo wylewem krwi do mézgu, wystepuje znacznie
czescie] u rodzicow hipertonikéw, niz u rodzicow
normotonikow. Podobne spostrzezenia zrobili row-
niez na swym materjale Wiechmann i Paal.
Otfried Miuller i Hibener 'proponuja nawet
wprowadzi¢ nazwe: ,Konstitutionelle Hy-
pertonie”,

Przy uwzglednieniu spostrzezen wyze] wymie-
nionych autorow nasuwa sie na mysl ewentualnosé
dziedziczenia czynnika genetycznego patologicznego
w polaczeniu z czynmklem genetycznym, charak-
teryzujacym grupe krwi. Wkraczamy tu w dzie-
dzine, dotyczaca grup krwi w patologji. Liczne
badania zostaly przeprowadzone nad zagadnie-
niem, czy przynaleznos¢ grupowa wplywa na wiek-
sza lub mniejsza wrazliwos¢ w stosunku do choréb,
jak gruzlica, kila, porazenie postepujace, zimnica,
dur i inne.

Co sie tyczy gruzlicy, to tu spotykamy sie
z wynikami sprzecznemi. Gdy jedni jak Swider
i Kohn, Alperin znajdowali wicksza wrazliwos¢
na gruzlice w obrebie grupy A, to drudzy -
Streng i Ryti, Raphael, Theophile, Oli-
ve M. Searlei Tom N. Horan, Connerth,
zadnej roznicy nie stwierdzili. Pantrzekowa
1 Agte badaly zaleznos¢ miedzy grupami krwi
a ciezkoscia przebiegu gruzlicy. Stwierdzily one,
ze postaé wloknista gruzlicy czesciej wystepuje
w grupie B i AB. Alperin znalazl, ze u ludzi
z grupa O, B 1 AB gruilica przebiega w sposob
lagodny, przypadkl za$ gruzlicy cnczkle] spotykamy
glowme u osobnikow z grupa A, ze wartosci licz-
bowe i ndsetkowe dla grupy A sa najwigksze w Il
stadjum wedlug Turbana. Dujarric de la Ri-
viere i Kosowitz na podstawie swoich badan
przy]mum wieksza sklonnos¢ w grupach A i AB.

iczne badania, dotyczace grup krwi pod
wzgledem sklonnosci do zakazenia kila, aic szcze-
golnego nie wykazaly. Z badan Amzeléwny
i Halberéwny wynika, ze chorzy z grupy O,
ktorzy przeprowadzili specyficzne leczenie, predze;
traca dodatni odczyn Wassermanna; najdluzej
utrzymuje sie ten odczyn u chorych z grupy AB.
Do prawie takiegoz wniosku przyszli Wiech-
mann i Paal. Te wyniki byly calkowicie po-
twierdzone przez badania Straszynskiego,
Karnauchowej i Firjukowej oraz Gundla.
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Ujemne pod tym wzgledem wyniki, otrzymane
przez Schitza i Wohlischa, Grotschela,
Krauzego, Leveringhansa, Hirschfeld
uzaleznia od innego wyboru przypadkéw (wczesniej
rozpoznane 1 me] leczone). Sprzecznosé zdan
powstawala réwniez co do porazenia postepujacego.
Wilczkowski stwierdzil przewage w grupie
AB, Jakobson, Bunker i Meyers roéznic za-
dnych nie stwierdzili.

Przechodzac do zimnicy, widzimy, ze wyniki
badan roznych autordow nie sa jednakowe Gor-
don stwierdzil przewage w gruple A, Moldaw-
skii Pauli w grupie AB, zas Lejzerman
i Rubaszkin otrzymali wyniki normalne. Nie-
zgodne miedzy soba wyniki daly rowniez badania
nad wrazliwoscia grup w stosunku do raka i lu-
szczycy.

Pouczajace sa badania, dotyczace kwestji
dziedziczenia odpornosci ustroju na plonice i blo-
nice w polaczeniu z grupa krwi. Otoz Hirszfeld
i Brokman dowiedli, iz t¢ odpornos¢ dziedziczy
sie z grupa krwi.

Zagadnienie grup krwi w nadcisnieniu
omawiaja Wiechmann i Paal w pracy swej
sUber Hypertonie insbesondere lber
die Blutgruppen der Hypertoniker® je-
dynej, ktora znalazlem w dostepnem mi pismien-
nictwie. Wyzej wspomniani autorzy przeprowadzili
badania na 500 chorych i doszli do wniosku, iz
nadcisnienie wystepuje w przypadkach rozmaitych
grup krwi bez wyjatku, przewazaja ]ednak grupy
B i AB, stad dochodzq oni do wniosku, iz oso-
bniki z grupa B i AB maja wieksza sklonnos¢ do
nadcisnienia.

Nasze badania obejmuja tylko 36 chorych,
mezczyzn 1 kobiet, mieszkancow Wilenszczyzny,
ktorych mialem moznosé zbadaé¢ w Klinice. Jest
to liczba za mala i nie daje prawa do robienia
wnioskow, do tego niezbedny jest materjal licz-
niejszy. Okreslalismy grupy krwi w probowkach
wedlug Schiffa. W 34 przypadkach zbadalismy
tylko czerwone ciatka, a w dwuch watpliwych
czerwone cialka i surowice. Surowice do okresla-
nia grup krwi pierwszych chorych bralismy u oséb
z wiadoma nam grupa; do okreslania u pozostalych
chorych uzywalismy surowicy osob, ktorych grupa
krwi przedtem byla przez nas okreslona.
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Wryniki przedstawiaja sie w sposob
pujacy:

naste-

Grupe O stwierdzono w 30,59,
B ” » 44,5%,

" B ” » 13,9%,
AB . LT,

normalnem ci-

U IOO chorych klmlcznych z

snieniem krwi znalezlismy:

Grupe O w 41,
”» A ” 4 I 0/0
" B ., 14%,
" AB , 49,

Halberowna i+ Mydlarski u 249 oséb
z Wilenszczyzny stwierdzili nastepujacy sklad grup:

Grupe O w 33,3%,
» A, 395,
" B ., 19,19,
» AB , 8/

Zestawiajac dane, otrzymane u hlpertomkow,
z danemi, otrzymanemi u stu normotonikow, albo
tez z liczbami, podanemi przez Halberowne
iMydlarskiego, przychodzimy do wniosku, iz
1) w nadcisnieniu spotykamy sie ze wszystkiemi
grupami krwi, 2) osobniki grup A i AB maja wie-
ksza sklonnosé¢ do nadcisnienia.

Co do drugiego wniosku, zaznaczamy tu po-
wtornie, iz trzeba sie do niego odnies¢ z wielkim
krytycyzmem, gdyz liczba zbadanych przypadkow
jest za mala.

Spostrzezenia te podajemy jako wstepne do
dalszych badan, ktorych wyniki w przyszlosci
przedstawimy.
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Z praktyki prywainej.

Obecny stan wiedzy o uleczalnosci
raka krtani.

Podat
B. KARBOWSKI (Warszawa).

Leczenie chirurgiczne raka krtani zrobilo w ostat-
nich kilkunastu latach duze postepy. Technika
operacyjna jest tak dalece udoskonalona, ze nietylko
przeciecie krtani (laryngofissura), ale 1 wyluszczenie
krtani (laryngectomia partialis et totalis) daje minimal-
ny procent s$miertelnosci na skutek samej operacji
w rekach doswiadczonego na tem polu chirurga

i przy odpowiednio dobranym materjale. Inacze;
sie przedstawia sprawa uleczalnosci. Sa doswiad-
czeni badacze, kt(')rzy twierdzq, ze wyluszczenie
krtani nie przyczymlo sie 1 nie przyczynia si¢ do prze-
dluzenia zyc1a chorych na raka krtani (Bryso n).
Chodzi o to, ze chorzy na raka krtani zyja czesto
trzy lata i bez leczenia lub tez na skutek leczenia
paljatywnego, ze do wyluszczenia krtani kwalifiku-
jemy chorych z dobrym stanem ogoélnym. Nasuwa
sie wobec tego przypuszczenie, ze tacy chorzy zyli
by w sumie nie krocej i bez operacji Poglad ten
nalezy specjalnie obecnie wziaé pod uwage, albo-
wiem leczenie chirurgiczne krtani rie jest wylaczna
metoda lecznicza; leczenie radem jest obecnie me-
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toda konkurency]nq Chevalier Jackson (Fila-
delfja) w swoim referacie o rezultatach chirurgicz-
nego leczenia raka krtani podkresla, ze, zabierajac
glos w sprawie leczenia chirurgicznego raka krtani,
docenia znaczenie leczenia raka krtani radem.
Przyszlos¢ nam pokaze, kiedy leczenie radem jest
dopuszczalne i metoda lecznicza do wyboru (agent
de choix), kiedy ma byé¢ jedyna i wylaczna metoda.

Uleczalnosé¢ raka zaleze¢ bedzie w przyszlosci
w pierwszym rzedzie od tego, czy uda sie znalezé
reakCJe biologiczna dla okresu, kiedy nie ujawnily
sie jeszcze cechy histologiczne — stadium praecan-
cereux—tylko wowczas mozna bedzie moéwié¢ o le-
czeniu zapobiegawczem raka. W obecnym stanie
wiedzy pozostaje wyzyskaé istniejacy materjal kli-
niczny, stworzyé ogolnie przyjeta klasyfnkaclq, po-
rozumie¢ sie co do zasadniczych pojeé, ktoremi
operu)emy w naszych rozwazaniach. Dla przykladu

wezmy chorego, ktéry operowany byl z powodu
raka krtani i umiera po kilku latach na raka zo-
fadka, czy nalezy twierdzi¢, ze chory z raka krtani
zostal wyleczony? Dla przykladu wezmy inny
przypadek. Chory, operowany z powodu raka jezy-
ka po stronie lewej, po 10-letniem zupelnie dobrem
samopoczuciu zachorowuje i umiera z powodu raka
nasady jqzyka po stronie prawe). Czy jest to na-
wrot, czy tez powtdrne schorzenie u czlowieka z tak
zwanga skaza rakowata? Chevalier podaje przy-
padek, w ktéorym chory siedem. lat po operacji nie
mial nawrotu w krtani i po 7 latach zachorowat
na raka zoladka. Czy nalezy to uwazaé za nawré6t?

Trudno tez jest w kazdym poszczegolnym
przypadku ustali¢ okres przedluienia zycia na sku-
tek operacll albowiem nie wiemy, jak dlugo chory
moglby zyé bez zabiegu chirurgicznego. Czesto
widzimy chorych, ktérzy i bez zabiegu zyja trzy
lata 1 dluzej. Chevalier Jackson podaje przy-
~padek, w ktorym biopsja stwierdzita raka krtani
(nabloniak ptaskokomorkowy), chory na zabieg sie
nie zgodzil, i zgon nastapil po 12 latach na skutek
krwotoku.

Co sie tyczy zejscia $miertelnego na skutek
operacji to nalezy uwazaé zabieg za przyczyne
$mierci li tylko wowczas, gdy chory zmarl w ciagu
miesiaca od dnia operacji.

Ogodlnie tez jest wiadomem, ze biopsji doko-
na¢ nalezy tylko wtedy, kiedy na zabieg chirur-
giczny lub na leczenie radem otrzymano zgode
chorego.

Rozpoznanie raka krtani niezawsze jest latwe.
Przypadki klinicznie, niczem nie przypominajace
raka krtani, moga w dalszym przebiegu okazaé sie
nowotworami zlosliwemi. Srebrny podaje przy-
padek, w ktérym na strunie normalnie ruchome;j
w slabym stopniu zgrubialej byly bardzo malych
rozmiarow wykwity, przypominajace skape owlo-
sienie. Chory przy tem mial ciezka gruzlice ptuc
1 raczej przypuszczano gruzlice krtani. Badanie biop-
tyczne wykrylo nabloniak. Slusznie tez Srebrny
i inni badacze nie wahaja sie przed przecigciem
krtani, kledy blOpS]a przez drogi naturalne jest nie-
mozliwa. Pamieta¢ jednak nalezy, ze niekiedy ba-
danie drobnowidowe stwierdza raka, a z przeblegu
klmlcznego wynika, ze mamy przed soba cierpie-
nie krtani na tle kily.

Zbytecznem tez jest podkreslaé, ze chory po-
winien by¢ jaknajdokladniej zbadany pod wzgle-

dem stanu ogolnego. Stan pluc, serca, nerek, cis-
nienie krwi, stan uzebienia, stan jam obocznych
nosa, moga by¢ przeciwwskazaniem do operacji.
Przeciwwskazaniem do operacji jest tez b. stary
wiek, alkoholizm i cukrzyca.

Badanie laryngologiczne nie moze sie ograni-
czy¢ li tylko do ustalenia rozpoznania. Nalezy moz-
liwie dokladnie ustali¢ punkt wyjscia nowotworu,
granice dolna, gorna i przednia. Nalezy w daleko
posunietych przypadkach obejrze¢ dokladnie krta-
niowy odcinek gardzieli z uwzglednieniem specjalnem
fatld obraczkowo-gardzielowych. Nacieczenie tych
fald jest przeciwwskazaniem do wyluszczenia krtani.

Stwierdzenie zmian poza krtamq wymaga wy-
luszczenia nietylko krtani, ale i usuniecia czesci
gardzieli. Zabieg ten technicznie dobrze opano-
wany przez Glucka i Soerensena, da]e 25Y%
$miertelnosci; przy zyciu zostaje powyzej trzech
lat 2% — 3Y%.

Punkt wyjscia nowotworu i umie)scowienie ma
decydujace znaczenie dla postepowania leczniczego.
Dawniejszy podzial na raki zewnatrzkrtaniowe
(extrinseques) 1 wewnatrzkrtaniowe (intrinseques)
jest ze wzgledow czysto praktycznych niewystar-
czajacy 1 nieodpowiedni. H. Coutard, A. Valat
i Srebrny uwazaja zewnatrzkrtaniowe raki za no-
wotwory gardzieli. Moga one miec za punkt wyjscia
tylna powierzchnie chrzastek nalewkowych, wia-
zadla nalewkowo-naglosniowe, zatoke gruszkowata
i tylna powierzchnie chrzastki pierscieniowate;.

Raki krtaniowego odcinka gardzieli przez
dluiszy czas nie daja objawow krtaniowych, daja
raczej objawy gardzielowe: bole przy lykaniu, sali-
wacje, adenopatje w postaci duzego pojedynczego
gruczol’u na szyl ktorego istota czesto przez chi-
rurgdw nie jest rozpoznana, i dopiero w dalszym
przebiegu okazuje sie przerzutem raka zatoki grusz-
kowate;j (dwie wlasne obserwacje). W dalszym
przebiegu zjawia sie chrypka z powodu ograniczo-
nych ruchow zaangazowanej nalewki.

Dzieli¢ nalezy raki krtani na:

1) raki naglosni,

2) raki struny rzekomej i zatoki Morgag-
niego,

3) raki prawdziwej struny glosowe;,

3) raki przestrzem podglosniowe;j.

Rak naglosni.

Rak naglosni przedstawia sie w postaci silnie
unaczynionej i bujajacej tkanki nowotworowej. No-
wotwor szybko sie powiqksza wczesnie przechodzi
na nasade jezyka; wczesnie daje przerzuty do gru-
czoloéw. Do leczenia chlrurglcznego nadaja sie wy-
lacznie przypadki, ktore maja za punkt wyjscia
brzeg naglosni. Naglosnia zostaje usunieta metoda
operacyjna od zewnatrz t. zw. loryngotomia sub-
hyoidea!'). Jezeli rak usadowiony jest u nasady na-
glosni, to tego rodzaju przypadki nie nadaja sie do
leczenia chirurgicznego. Przypadki te nie nadaja
sie tez do leczenia promieniami Roentgena.

Mouré (Bordeaux) w rakach nasady naglosni
stosuje wyluszczenie catkowite krtani z nastepczem
naswietlaniem Roentgenem. Na 50 przypadk()w
w ten sposob leczonych, w 13 przyp. po roku nie
bylo nawrotu. Mouré w swoim referacie nie od-
Chevalier Jackson

1) L’epiglottectomie transhyoidienne.

(Filadelfja) operuje nabloniaki brzegu nagloéni endolaryngealnie
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réznia nabloniakéw nasady nagloéni od nablonia-
kow rzekomych strun glosowych; laczy nabloniaki
te w jedne grupe. Odnosny ustep w jego referacie
brzmi: ,Nabloniaki nasady naglosnilub
rzekomych strun glosowych nalezy
leczyc na poczqtku Ro entgenem; ]ezell Roent-
g e n nie pomaga, wskazane jest wyluszczeme krtani”.
Ustalenie dokladne punktu wyjscia sprawy rako-
watej wlasnie w tym odcinku jest b. trudne. Gorna
powierzchnia rzekomych strun glosowych nalezy
jeszcze do gornego odcinka krtani do przedsionka
krtani (vestibulum laryngis). Goérna powierzchnia rze-
komych strun glosowych stanowi dolna graniCQ
tego odcinka. Nabloniaki w tym odcinku powsta]q
czesto na tle brodawczakow, szybko sle rozrasta)a,
ma)a budow¢ kalaﬁorowatq 1 duzq tendenCJQ do
przejscia na druga polowe krtani. Nabloniaki
strun glosowych rzekomych 1 zatoki
Morgagniego tem samem moga uchodzi¢ za
nabloniaki nasady naglosni. Goulard i Valat
w swoje) pracy ,Consideration sur le concer de la
bande et de la cavité ventriculaire du larynx” od-
rézniaja dwie grupy przypadkow:

a) Nabloniaki powierzchni przedsionkowej rze-
komej struny glosowej (ca de la face vastibulaires
de la bande),

b) Nabltoniaki miazszu struny rzekomej lub
zatoki Morgagniego.

Nabloniaki powierzchni przedsion-
kowej wykazuja rozrost ziarnkowany z bardzo
silnem unaczynieniem, rozrastaja sie wiece} na po-
wierzchni, przechodza szybko na druga przeciw-
legla strune glosowa, nie powodujac zupelnie lub
w malym stopniu ograniczenia ruchow nalewek.

Nabltoniak samej struny glosowe]
lub zatoki Morgagniego objawia sie przed-
miotowo zgrubieniem struny rzekomej, ktéra tak
dalece moze by¢ powiekszona w swoich rozmia-
rach, ze przylega do struny rzekomej zdrowe;j,
przeciwlegle); powierzchnia jest gladka, koloru cie-
mnorozowego; w dalszym przebiegu powierzchnia
staje si¢ nierowna i pokrywa sie wykwitami, ktore
wykazuja powierzchowne lub glebokie owrzodzenia.
W zatoce Morgagniego stwierdzamy wypadnie-
cie sluzowki; swiatlo krtani zweza sie. W tym
okresie twor ten przy dotyku krwawi. W tym okre-
sie trudno jest ustali¢c dokladnie punkt wyjscia.
W poszczegolnych przypadkach, w ktorych bada-
nie bioptyczne wykrylo lymphoepithelioma moiemy
z cala pewnoscia twierdzié, ze punktem wyjscia
sprawy rakowate] jest zatoka Morgagniego,
a nie miazsz struny rzekomej, albowiem w zatoce
Morgagniego znajduje sie tkanka limfatyczna
(amygdale laryngée). Dla nabloniakéw struny rze-
komej 1 zatoki Morgagniego typowe jest to, ze
nie przechodza na przestrzen podglosniowa, i ruchy
nalewek sa w stopniu nieznacznym zahamowane.
Tem sie tez tlomaczy pozne wystepowanie zaburzen
glosu. Glos moze byc tylko mato zmieniony, zlekka
zawualowany, niska i srodkowa skale malo zmie-
nione, gorna skala zachowana przy znacznym juz
rozroscie nowotworu. W poczatkowych okresach
glos jest zupelnie normalny.

Zaburzenia oddechowe wystepuja dosé wczes-
nie, albowiem wybitna ziarnikowatosé i obfite una-
czynienie tych nabloniakéw przyczynia sie do opa-
dania tworu miedzy struny prawdziwe, 1 w ten

sposob glosnia zostaje czesciowo zatkana. Uczucie
lechtania i drapania pobudza chorych do kaszlu
meczacego; w dalszym przebiegu wystepuja bodle
promieniujace do ucha. Krwawienia sa dosé czeste.
bie wyzej wymienione postacie (nabloniak
powierzchni przedsionkowe) struny 1 nabloniak
mlazszu resp. zatoki Morgagniego) nie zawsze
daja sie latwo rozgraniczyc Sq przypadki mieszane,
w ktorych nabloniaki goérnej powierzchni struny
przerastaja glebsze warstwy strun glosowych.

Jaki jest dalszy rozwd] tych przypadkow?
Cechuje te przypadki rozrastanie sie odsrodkowe.
Nabloniaki struny rzekomej, resp. zatoki Morga g-
nlego szybko przerastaja chrzqstkl i tkanke ota-
czajaca. Przerastanie chrzastek moze sie klinicznie
objawié¢ w bolesnosci przy obmacywaniu Gruczoly
wykazuja przerzuty z chwila przejscia nabloniaka
na naglosnie i na nalewki. Pierwszym etapem sa
gruczoly na wysokosci wyrostka dlugiego kosci
gnykowej, nastepne etapy gruczoly podszczekowe,
nadobo;czykowe i glebokie wzdluz kregostupa. Pa-
mlqtac nalezy, ze pownqkszone gruczoly niekoniecz-
nie musza byé rakowato zmienione; moga byé po-
wiekszone na tle zapalnem. Wlasnie nabloniaki
struny rzekomej sa czesto zainfekowane. Bolesno$é
gruczoléw przemawia za infekcja.

Pod wzgledem roézniczkowo - rozpoznawczym
wchodza w gre nastepujace cierpienia:

a) Fibrotuberculoma. Fibrotuberculoma nie wyka-
zuje owrzodzen, gruczoly limfatyczne nie sa po-
wiekszone. W okresach, daleko posunietych, proces
chorobowy obejmuje chrzastki 1 tkanki otaczajace.
Ogolny stan jest dobry; rozwdj bardzo powolny.

b) Kita. Powierzchnia struny gladka, mocno
czerwona; w dalszym przebiegu zjawiaja sie zélte
punkty, jako objaw rozpadu, ktore sa charaktery-
styczne dla kity. W tym okresie rozpoznanie nie
jest trudne. W okresie samowyleczenia kila przez
rozrost brodawczakowaty moze daé obraz nowo-
tworu, 1 rozpoznanie nasuwa duze trudnosci. Postaé
kily hlperplastyczne] Ruaulta przypomina bro-
dawczaki i rézni sie od zwyklych brodawczakow
wiekszym rozmiarem i bardzie] rézowym odcie-
niem wierzchotkow. Przebieg wybitnie przewlekly;
cierpienie ustepuje na skutek leczenia specyfi-
cznego.

¢) Brodawczaki. Rozwéj stopniowy, brak
bolow, gruczoly nie powiekszone, dobry stan ogélny.
d) Prolapsus sinus Morgagni na tle przewlekle-
go niezytu krtani moze tez daé¢ obraz nabloniaka.

Decydowaé ostatecznie o rozpoznaniu moze
biopsja. Interpretacja obrazu histopatologicznego
niezawsze jest latwa. Doéwiadczonym anatomo-pa-
tologom zdarza sie niekiedy, ze rozpoznaja nabto-
niak, a proces chorobowy ustepuje pod wplywem
leczenia specyficznego. Pamietaé rowniez nalezy
o tem, ze nowotwory lagodne przechodzq w stan
zwyrodnienia rakowatego 1 poszczegolne tylko miej-
sca moga wykazaé¢ budowe raka.

Biopsja ma wiec za zadanie ustalenie, z jakim
nowotworem mamy do czynienia. Niektorzy wyma-
gaja ustalenia wskaznika karjokinetycznego (De
Nabias Forestier).

Wazne tez jest ustalenie, jakie )jest podscie-
lisko nabloniaka (facznotkankowe, czy lacznotkan-
kowe naczyniaste).
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Kilka stéw w sprawie miesakow krtani. Mie-
saki krtani sa rzadkie. Statystyki podaja | miesak
na |1 nabloniakéw, | miesak na 25 nabloniakéw,
| miesak na 33 nabloniaki. Miesaki limfatyczne
z przerzutami w gruczolach podda]q si¢ leczeniu
radem. Miesak w1elopostac10wy rowniez daje prze-
rzuty do gruczolow, na rad nie reaguje. Migsak
olbrzymiokomorkowy szpiku kostnego jest lagodny
1 na rad nie reaguje. Szmurlo podal przypadek,
w ktorym byl jednoczesnie miesak i rak.

Nabloniaki struny rzekomej i zatoki Mor-
gagniego moga byé réznego rodzaju:

1. Rak ptaskokomoérkowy naskérkowaty {(pavi-
menteux epidermoides).

2. Rak cylindryczny.

3. Rak gruczolowaty.

4. Oblaki (cylindroma).

Nabloniaki ptaskokomérkowe naskorkowe maja
za punkt wy)scia prawdziwa strune glosowa, rzadko
rzekoma strune glosowa, i przestrzen podglosniowa.
Natomiast nabloniaki cylindryczne i nabloniaki gru-
czolowate maja za punkt wyjscia strune rzekoma,
zatoke Morgagniego i przestrzen podglos-
niowa.

Uzasadnienia dla réznorodnosci typéw raka,
spotykanego w krtani, nalezy szukaé¢ w budowie
drobnowidowe] normalnej. Krtan znajduje sie na
skrzyzowaniu dwuch drég — drogi oddechowej
i drogi pokarmowe). Drogi oddechowe maja nablo-
nek pryzmatyczny; droga pokarmowa plaski wielo-
warstwowy. em sie tez tlomaczy to, ze budowa
sluzowki krtani nie jest jednolita, mamy skrzyzo-
wanie nablonka wielowarstwego plaskiego z na-
blonkiem pryzmatycznym. Wiek odgrywa wazna
role. U noworodkéw, jak wiadomo, nablonek pry-
zmatyczny pokrywa wieksza czesé krtani, z wyjat-
kiem przedniej powierzchni naglosni i cienkiego
pasemka wolnego brzegu struny glosowej prawdzi-
wej. W starszym wieku nastepuje przeksztalcenie,
1 nablonek wielowarstwowy opanowuje teren i po-
krywa brzegi naglosni, wiazadta nalewkowo-naglos-
niowe, czesto i struny glosowe rzekome. Wysepki
nablonka wielowarstwowego plaskiego znajdujemy
na tylnej powierzchni nagloéni i gdzieniegdzie na-
blonek mieszany. Metaplazja patologiczna, jako
nastepstwo podraznienia lub infekcji, objawia sie
rowniez w przeksztalceniu sie nablonka pryzma-
tycznego w nablonek wielowarstwowy plaski.

I tak nablonek pryzmatyczny (wielowarstwo-
wy) strun glosowych rzekomych z biegiem czasu
w zaleznosci od wlasciwosci osobniczych ulega
zmianom. Najczesciej] wyciete kawalki rzekome;j
struny wykazuja nablonek wielowarstwowy o cha-
rakterze przejsciowym (brak ziarenek eleidynowych,
staby rozwoéj wlokienek laczacych, zachowanie
jaderek w warstwie odluszczonej, zrogowacenie jest
slabe) Nigdy nablonek struny glosowej rzekomej
nie ma takiego wyraznego charakteru nablonka
wielowarstwowego naskérkowego, jak to widzimy
na strunach glosowych prawdziwych.

Budowa histologiczna strun glosowych rzeko-
mych rozni sie od budowy strun prawdziwych
obecnoscia gruczolkdéw surowiczo-sluzowych, licz-
nych bardzo w tylnych czesciach, mniej licznych
w przedniej trzeciej czesci, rowniez obecnoscia
tkanki limfatycznej. W zatoce Morgagniego jest
wigksze skupienie te) tkanki limfatycznej -t. zw.
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migdalek krtaniowy. Roéznorodnosé typow raka
struny rzekomej jest nastepstwem bardziej skom-
plikowanej budowy drobnowidowe;. Raka o typie
skornym rzadko’ spotykamy na strunie rzekomej,
spotykamy czesciej nabloniakinienaskorkowate, ktore
pochodza od komoérek pryzmatycznych wielowar-
stwowych, niekiedy o budowie cewkowatej, co wska-
zuje na pochodzenie ich z przewodow gruczofo-
wych. Nabloniaki gruczolowate sa rzadkie.

Ostatnio Jovin ustalil nowy typ nabloniaka,
ktory pochodzi z tkanki llmfatyczne], obficie spo-
tykanej w strunie rzekomej i w jej sasiedztwie —
nabloniak limfatyczny (lympho-epithelioma). Na 11
przypadkéw badanych Jovin znalazt 7 przypad-
kéw nabloniakéw wielowarstwowych o typie nie-
naskorkowatym. W tych przypadkach byla budo-
wa cewkowata, w jednym by! nabloniak limfa-
tyczny.

Pozwolitem sobie nieco dluzej zatrzymadé sie
na klasyfikacji i na wielopostaciowosci pod wzgle-
dem budowy drobnowidowej rakéw struny rzeko-
mej i zatoki Morgagniego dlatego, ze niema dla
wszystkich przypadkow metody lecznicze] ogélne;.
Klasyfikacja jest konieczna, i metody lecznicze
musza byé¢ dostosowane do poszczegdélnych ugru-
powan. Niedos¢ na tem, jezeli chodzi o leczenie
radem lub Roentgenem, to dawkowanie jest
rézne w zaleznosci od budowy: raki, skladajace sie
z komorek podstawnych (Ca basocellulare) wyma-
gaja mniejszej dawki radu, niz raki, skladajace sie
z komoérek kolcowych (Ca spinocellulare), ktore sa
bardziej radoodporne.

Najwieksze trudnosci napotykamy wlasnie
wtedy, kiedy mamy przed soba przypadki rakow
struny glosowej rzekomej. Jezeli w stosunku do
rakow struny glosowej prawdziwe]j istnieje daleko
idaca jednomyslnosé, ze najlepsze wyniki daje
leczenie chirurgiczne, a leczenie radem jest do-
puszczalne, to inaczej sie rzecz ma z rakami stru-
ny glosowej rzekomej i zatoki Morgagniego.
Tu walcza ze soba trzy metody lecznicze: metoda
chirurgiczna, naswietlanie Roentgenem i lecze-
nie radem.

Co sie tyczy metody chlrurglczne], to w ra-
kach struny glosowe) rzekomej i zatoki Morgag-
niego wskazane jest wyluszczenie krtani. Rzecz
jasna, ze wyluszczenia dokonac¢ nalezy tylko wow-
czas, gdy niema przeciwwskazan charakteru ogoél-
nego, gdy lokalizacja i granice nowotwordéw czynia
wyleczenie prawdopodobnem. Technika catkowi-
tego wyluszczenia krtani jest ustalona. Smiertel-
no$¢ na skutek samej operacji nieduza: od 3%, —
5%%,. Pod wzgledem funkcjonalnym daje zle wy-
niki. Glos gardzielowy rzadko pozwala choremu
porozumiewaé sie z otoczeniem. Co sie tyczy wy-
leczenia, to rezultaty sa niejednakowe. Najlepsze
rezultaty podaje Tapia (Madrid) 40°, wyleczenia
powyze] trzech lat. Na 107 przyp. operowanych
43 pac. zyje od 3 — 14 lat bez nawrotu. Byly to
wszystko przypadki rakéw wewnatrzkrtaniowych
bez gruczoléow. Statystyka Tapii zwrécila ogélna
uwage. Gluck 1 Soerensen ostatnio maja 2°/,—
3%/, $miertelnosci. Na 96 przypadkéw, ktore byly
pod stala obserwacja, 24 przyp.. co stanowi 25,
sa po czterech latach bez nawrotow. Dawniejsze
statystyki: Sedziak-— podaja 44,7°/, $émiertelnosci
na skutek zabiegu i tylko 5%, bez nawrotu do



trzech lat. Statystyka Brunsa i Hofmeistera
podaje 19%/, smiertelnosci na skutek zabiegui 107/,
wyleczenia. Chiari podaje 25, s$miertelnosci.
Sebillot okolo 15%,. Technika w ostatnich latach
znacznie sie udoskonalila, i tem sie tlomaczy maly
procent $miertelnosci w nowszych statystykach
Tapii, Glucka i Soerensena. Gluck po-
daje, ze w ostatnich latach wykonal 76 wyluszczen
krtani zrzedu, nie tracac ani jednego chorego na
skutek samego zabiegu. Polskie statystyki Peskie-
go, Solowiejczyka, Hurw1cza, oparte na
do$é licznym materjale, maja réowniez bardzo maly
odsetek $miertelnosci na skutek samego zabiegu,
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Niektorzy (Hurwicz) na 20 przyp. operowanych
nie stracili ani jednego chorego na skutek zabiegu.
Co do uleczalnosci, to chirurgowie polscy tez maja
mnie] wiecej od 15%,—20%, przyp. powyzej trzech
lat bez nawrotu.

Hemilaryngectomia -— polowiczne usuniecie krtani
dawalo dawniej 19% s$miertelnosci (statystyka
Brunsa). Obecnie w rekach doswiadczonego
chlrurga zableg ten daje maly procent smiertelno-
éci 1 mniej wiecej takie same rezultaty pod wzgle-
dem uleczalnosci, jak i calkowite wyluszczenie
krtani.

(Dok. nast.).

DZIAE SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Dno oka w swietle nowoczesnego wziernika
elektrycznego.

Podal
Adam ZAMENHOF (Warszawa).

Zaledwie 3/4 wieku uplynelo od czasu, gdy
Helmholtz po raz pierwszy ujrzal dno oka za
pomoca swych plytek szklanych, a juz oftalmosko-
pja stala sie cala obszerna galezia w1edzy, majaca
znaczenie nietylko w chorobach oczu, ale i w me-
dycynie ogolnej. Technika badania rozwinela sie
wraz z udoskonaleniami, jakim stopniowo ulegal
wziernik oczny, a bogactwo obrazu oftalmoskop0<
wego, uwidocznione w coraz to nowych i liczniej-
szych atlasach, uzaleznione bylo czesto nietylko
od coraz to wiekszego doswiadczenia autordow, od
doskonalosci przyrzadow, ulatwiajacych ogladanie
i rysowanie dna, ale tez i od rodzaju swiatla, uzy-
tego do badania.

Tak wiec swiatlo lampy naftowej z pierwszych
okreséw oftalmoskopji. nadawalo obrazom dna od-
cien rézowo- zoltawy, a pozniej wprowadzone biel-
sze swiatlo gazowo-zarowe zaznacza sie w atlasach
wieksza kontrastowoscia obrazu. Powszechne w os-
tatnich czasach wprowadzenie elektrycznosci po-
zwala na najrozniejsze modulacje swiatla, a wzier-
nik nowoczesny, scisle zespoleny z rozzarzonym
drucikiem lampki elektrycznej, nadaje obrazowi dna
ocznego cechy swoiste, wyplywajace z jednolitosci
i silnego skupienia swiat’a bialego, zawierajacego
duzo promieni krotkofalistych. Cechy te jeszcze
wiecej sie uwydatniaja przy zastosowaniu lampy
lukowej.

W ten sposob poslugiwanie sie wziernikiem
elektrycznym nadaje wygladow1 dna ocznego pewne
wlasciwosci, ktore nie ‘zostaly jeszcze dostatecznie
uwzglednione w najnowszych atlasach, ani w pod-
recznikach, a chociaz niektére zjawiska byly juz
przedmiotem specjalnych monografij (Vogt,Koe p-
pe 1 inni), to jednak szerszy ogdl lekarzy nie jest
jeszcze dostatecznie z niemi obeznany.

Poniewaz wiekszosé¢ tych zjawisk wystepuje
nietylko przy zastosowaniu przyrzadéw skompliko-
wanych 1 mnie) rozpowszechnionych, (jak np. lampa
lukowa z filtrem bezczerwiennym Vogta, lub mi-
kroskop specjalny Koeppego, zastosowany do
lampy szczelinowej), ale réwniez i przy badaniu
wielkim oftalmoskopem Gullstranda, dosé juz
dzié popularnym, a nawet przy uzyciu malego recz-
nego wziernika elektrycznego Simona, dosé roz-
powszechmonego nawet wéirod nieokulistow, przeto
wydaje mi sie, ze bedzie na czasie podaé krétki
przeglad niektérych wlasciwoscl nowoczesnego ob-
razu dna oka.

Oto kilka cech znamiennych dla tego obrazu:

1). Liczne odblaski. 2). Rysunek wlokien ner-
wowych siatkowki. 3). Uwidocznienie zoéltej barwy
doleczka srodkowego w swietle bezczerwiennem.
4). Cienie, jakie w pewnych okolicznosciach po-
wstaja na dnie oka. 5). Moznosé badania w swietle
zogniskowanem i w polcieniu.

Pierwsze, co uderza nas przy badaniu wzier-
nikiem elektrycznym, noszacym zazwyczaj miano
bezodblaskowego, jest wlasnie obfitos¢ odblaskow
na dnie oka. Sprzecznosé ta jest tylko pozorna,
gdyz bezodblaskowosé polega na usunieciu odblasku
z rogowki, a do pewnego stopnia i z soczewki. Na-
tomiast odblaski od powierzchni siatkowki, z kto-
remi latwo, zreszta, daé¢ sobie rade, nietylko nie
przeszkadzaja, jak to czesto sadza niewtajemniczeni,
ale wprost przeciwnie, moga dawa¢ nam bardzo
cenne wskazowki co do stanu dna, nie mow1qc ]uz
o tem, ze ulatwiaja mekledy badanie na]wazme]-
szych pod wzgledem czynnosciowym miejsc, a mia-
nowicie, doteczka srodkowego i calej t. zw. okolicy
plamki zo6ltej. Wystepuja one najjaskrawiej przy
badaniu w obrazie odwréconym, w obrazie za$ pro-
stym najlepiej przy zastosowaniu s$wiatla bezczer-
wiennego lampy lukowej Vogta. Sa one ruchome,
a centru_]qc odpow1edmo swiatlo za pomoca lekkich
przesunieé wziernika, mozna do pewnego stopma
ich uniknaé¢ albo tez, przeciwnie, wywolaé jeszcze
jaskrawsze ich wystepowanie. Ta wielka ruchomosé
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pozwala z latwoscia odr6zni¢ je od ewentualnych
bialych ognisk w siatkéwce. Mozna powiedzieé, ze
w wychodzacem prawie z jednego punktu swietle
wziernika elektrycznego siatkéwka lsni, jak po-
wierzchnia wody w blasku slonca, wykazujqc w ten
sposob falistos¢, niewidoczna w swietle wiecej roz-
lanem zwyklego wziernika lusterkowego.

Widzimy wiec odblaski przedewszystkicm tam,
gd21e pow1erzchma siatkowki, wzglqdme jej blony
granicznej wewnetrznej, unosi sie lub zapada
W miejscach wypuklych odblaski przesuwaja sie
w kierunku przesuwania s$wiatla, a w miejscach
wkleslych w kierunku przeciwnym. Przy badaniu
w obrazie odwréconym stosunek ten sie odwraca.

Poniewaz grubsze 'naczynia siatkowki leza
bardzo powierzchownie i nieco unosza blone gra-
niczna, widujemy wzdluz tych naczyn odblaski nie-
kiedy dosé¢ szerokie, zazwyczaj po jednej tylko ich
stronie. W miejscach, gdzie sa tylko drobniejsze
naczynia, przebieg ich moze sie uwidaczniaé w po-
staci linij ciemniejszych, o ile odpow1edma okolica
siatkowki 1éni na w1¢ksze] przestrzenl

Bardzo typowy i znany, zreszta, jest odblask
doleczka srodkowego siatkowki. Znieksztalcenie
tego odblasku stwierdzamy w niektorych stanach
chorobovsych, jak np. w przypadkach zwyrodnienia
siatkowki lub jej zbliznowacenia po przebytem za-
paleniu. Stwierdzamy woéwczas w miejscu tem od-
blask jakby od powierzchni ziarnistej, szagrynowa-
nej, co moze by¢ jedynym objawem stanu nienor-
malnego.

Niemniej wazny jest odblask pierscieniowaty
dookola plamki zolte), dobrze widoczny przy ba-
daniu zwyklym wziernikiem tylko u osobnikéw
mlodych i posiadajacych duzo barwnika. Wziernik
elektryczny uwydatnia go prawie bez wzgledu na
viek pacjenta, w kazdym razie dos¢ czesto do
50-go roku zycia, a nawet i pozniej. Jest to odblask
wypuklosci na granicy okolicy srodkowej, nieco za-
glebionej. Spostrzeganie tego odblasku ma wielkie
znaczenie dla oznaczenia miejsca, gdzie sie ma
znajdowaé plamka zélta. Ognisko zapalne, umiej-
scowione posrodku tego pierscienia, znajduje sie
bezsprzecznie w samym dolku srodkowym i tloma-
czy obecno$é uposledzenia wzroku u pacjenta. Przy
badaniu niemowlat odblask ten jest nam bardzo
pomocny, gc]yi latwo w ten spos()b poznajemy oko-
lice plamki zoltej, tembardziej, zreszta, ze dziecko
zazwycza] patrzy prosto na s$wiatlo. Normalny wyg-
lad tej okolicy zwalnia nas od zmudnych poszuki-
wan zmian na dnie oka w pewnych przypadkach,
np. tam, gdzie zachodzi podejrzenie choroby Tay-
Sachsa

Dookola tego pierwszego odblasku okreéznego
spostrzegamy niekiedy drugi pierscien wsp()lérod?
kowy, dochodzacy prawie az do naczyn skronio-
wych gornych i dolnych, a przesuwa]qcy sie w kie-
runku przeciwnym w stosunku do piericienia we-
wnetrznego. Jest to odblask wkleslosci, otaczajace;j
niekiedy wal wypukly dookola plamki zolte;j.

Wyglad tych obu odblaskéw moze mieé zna-
czenie rozpoznawcze w stanach obrzekowych siat-
kowki i naczyniowki., W oku normalnem sa one
gladkie, jak dobrze napiety jedwab. W stanach ob-
rzekowych, wywolanych niekiedy nawet zapaleniem
przedniego odcinka oka lub zapaleniem pozagalko-
wem, powierzchnia siatkéwki staje sie nieco pofal-

dowana, a odblaski skladaja sie wowczas z catego
szeregu linij lamanych, niekiedy o podwojnych kon-
turach, podobnych do pofaldowan, jakie widujemy
na tylnej powierzchni rogowki w przypadkach ke-
ralitis 1 iridocyclitis. Pofaldowanie wspolsrodkowe od-
blasku okreznego plamki zoltej jest, wedlug Vogta,
oznaka zaniku siatkowki.

Obrzeki ograniczone okolicy plamkl iéltej
moga spowodowac zZnaczne rozszerzenie pierscienia
odblaskowego, a swieze ogniska, rozsiane w naczy-
nidwce, wskutek obrzeku ograniczonego, moga row-
niez wywolywaé¢ powstawanie odblaskow okreznych
w miejscach, odpowiadajacych umiejscowieniu spra-
wy zapalnej. Natomiast stare ogniska zabliznione
powoduja niekiedy tworzenie sie odblaskéw pro-
mienistych dookola ogniska wskutek kurczenia sie
tkanek. I tu obecnosé¢ odblaskéw niezwyklych ulat-
wia odnajdywanie”miejsc schorzalych.

Obrzek tarczy nerwu wzrokowego daje nie-
kiedy rowniez odblaski swoiste. Zwlaszcza w przy-
padkach, gdzie lejek naczyniowy pozostaje wolny,
a zaglebieni: fizjologiczne srodka tarczy jest dosc
szerokie, lub gdy przewaza obrzek wlokien obwo-
dowych, wytwarza sie rodzaj walu dosé stromego,
okalajacego tarcze. Wal ten moze daé bardzo ostry
odblask pierscieniowaty, ktéry niekiedy wprowadza
nas w blad przy niezbyt uwaznem badaniu, spra-
wiajac wrazenie ostro zarysowanych granic tarczy.
Pozatem uwypuklenie tarczy moze spowodowaé two-
rzenie sie odblasku wkleslego na obwodzie oraz
liczne pofaldowania siatkowki, wspolsrodkowe lub
promieniste.

Uktad wldokien nerwowych siatkowki widoczny
jest niekiedy juz przy badaniu zwyklym wzierni-
kiem, przynajmniej w miejscach, gdzie peczki wlo-
kien tych sa najgrubsze, a wiec przedewszystkiem
przy goérnym 1 dolnym brzegu tarczy, zwlaszcza
w przypadkach lekkiego ich obrzeku. Biale swiatlo
wziernika elektrycznego pozwala widzie¢ uklad wlé-
kienkowy siatkowki znacznie wyrazniej, a szcze-
gblnie uwydatnia sie to na fotografji dna ocznego,
do ktorej uzywa sie swiatla lampy lukowej. Gdy
zas swiatlo lukowe przepuszczone jest przez filtr
bezczerwienny Vogta, mozna uklad ten badaé
jeszcze dokladniej na calej dostepnej naszemu wi-
dzeniu przestrzeni, dzieki przewadze promieni krot-
kofalistych, lepiej uwidaczniajacych budowe przez-
roczystej) siatkéwki. Koeppe w tym samym celu
uzywa filtru niebieskiego, zastosowanego do lampy
szczelinowej. Jezeli w tych warunkach oswietlenia
uklad wldkien nie jest widoczny, moze to s$wiad-
czyé o ich zaniku, co w pewnych przypadkach
potwierdzaloby trudne niekiedy rozpoznawanie za-
niku peczka tarczowo-plamkowego po pozagatko-
wem zapaleniu nerwu wzrokowego, kiedy mamy
np. watpliwos¢ co do obecnosci odbarwienia skro-
niowego tarczy.

Swiatlo bezczerwienne, wprowadzone przez
Vogta, pozwala widzie¢ normalne zoélte zabar-
wienie okolicy doleczka srodkowego siatkowki, ktore
przedtem udawalo sie spostrzegaé¢ tylko w warun-
kach patologicznych, jak np. w przypadkach umie;-
scowionego tam wysieku lub odbarwienia naczy-
niowki, dzieki ktéremu zoélta barwa uwydatnia sie
na bialem tle przy zastosowaniu bardzo bialego np.
dziennego $wiatla.

Uwidocznienie barwy tej, tak wazne) okolicy
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ma wielkie znaczenie rozpoznawcze w przypadkach
takich, gdzie brak odblaskow swoistych, srodko-
wego i okreznego, nie pozwala nam scisle okreslic,
gdzie doleczek srodkowy si¢ znajduje. Tak wiec
w rozsianem zapaleniu naczyniéwki, ktore moze,
zreszta, znacznie zmienié¢ uksztaltowanie sie odbla-
skow, jedynie w ten sposéb mozemy stwierdzié
umiejscowienie ogniska w same) plamce zdltej.
Réwniez w przypadkach odklejenia siatkowki,
a zwlaszcza jej przedziurawienia, stwierdzenie usz-
kodzenia doleczka srodkowego wazne jest dla ro-
kowania.

Swiatlo bezczerwienne uwydatnia roéwniez
uklad naczyniowy siatkowki, ktéory wystepuje jako
czarny na jasno-zielonkawem tle. Najdrobniejsze
naczynia i wynaczynienia staja si¢ fatwiej widoczne.
Natomiast stare plamy barwnikowe po wessanych
krwotokach maja zazwyczaj w oswietleniu takiem
zabarwienie brunatne.

Inna, dotad malo znang cecha obrazu dna oka
w éwietle kazdego wziernika elektrycznego jest
obecnosé, w pewnych warunkach, cieni, rzuconych
na dno przez twory nieprzezroczyste, znajdujace
sie w pewnem, chociazby nieznacznem oddaleniu
od tla tylnego. Zjawisko to tlomaczy sie tem, ze
we wzierniku elektrycznym swiatlo pada zawsze
pod pewnym katem w stosunku do linji patrzenia,
gdyz otwdr obserwacyjny wziernika a pryzmat, od-
bijajacy swiatlo, znajduja si¢ obok siebie na pew-
nej odleglosci. Wystarcza to, aby otrzymaé do
pewnego stopnia oswietlenie boczne dna, co bardzo
dodatnio wplywa na plastycznos¢ obrazu. Cienie
wystepuja wyraznie tylko w warunkach patologicz-
nych, jak np. w zaglebieniu jaskrowem tarczy,
przy metach w tylnych warstwach ciatka szklistego,
w razie tworzacego sie wysigku lub rozrostu
tkanki lacznej w przednich warstwach siatkow-
kiit d.

Naczynia siatkowki, znajdujace sie w przed-
nich jej warstwach, nie daja cienia w stanach fiz-
jologicznych, gdyz kat padania swiatla jest zbyt
maly, by na to wplynaé przy normalnej jej grubo-
sci. Ale gdy siatkowka ulega zgrubieniu, czy to
wskutek obrzeku, czy tez z powodu zwyrodnienia
torbielowatego, mozemy widzie¢ wzdluz naczyn i row-
nolegle do nich dos¢ wyrazne cienie, niekiedy na
odleglosci | — 2 érednic naczynia. W przypad-
kach, gdzie zjawisko to wystepuje dobitnie, ma
sie wrazenie podwodjnych naczyn. Jest to moze
jedyny objaw, pozwalajacy za pomoca wziernika
stwierdzié¢ zgrubienie, wzglednie zwyrodnienie tor-
bielowate siatkowki. Zwykle odklejenie siatkowki
nie daje cienia od naczyn, prawdopodobnie wsku-
tek lekklego zmetnienia cieczy podsiatkowkowej,
jak réwniez i samej siatkowki.

W niektorych przypadkach cien rzucony na
dno oka przez twory nawpolprzezroczyste, moze
mieé¢ zabarwienie czerwonawe 1 na pierwszy rzut
oka wywolaé wrazenie wylewu krwawego. Odgrywa
tu prawdopodobnie najwieksza role rodzaj swiatla,
jakie daje wziernik elektryczny. Wskutek silnego
oswietlenia cala siatkbwka wydaje sie nam znacznie
jaséniejsza i jakby mniej przezroczysta, z wyjatkiem
miejsc nieoswietlonych. Miejsca te jednak nie po-
zostaja zupelnie ciemne, dochodza do nich promie-
nie rozproszone i odbite od innych czesci dna,
a w oczach z mala iloscia barwnika przeswieca

do pewnego stopnia rowniez i twardowka. Te
mnie) oswietlone czesci siatkowki pozwalaja latwie)
widzieé¢ czerwone tlo dna, zwlaszcza przez kont-
rast z otoczeniem nieco bialawem. To zjawisko
kontrastu mozna porownaé z tem, jakie spostrze-
gamy w przypadkach zatoru tetnicy érodkowej
snatkowkl, kledy doleczek srodkowy, cienszy, a za-
tem 1 wiecej przezroczysty, wystepuje )ako plama
czerwona na szarawem tle zmetnialej siatkowki.
To samo zjawisko mamy w razie przedziurawienia
siatkowki, ktore nieraz wyglqda zupelme jak wy-
broczyna. Wszelkie watpliwosci moze rozstrzygnaé
badanie w swietle zogniskowanem, i tu przecho-
dzimy do tego najwazniejszego sposobu ogladania
dna oka.

O znaczeniu, jakie w badaniach okulistycz-
nych ma swiatlo zogniskowane, zbytecznem jest
chyba moéwié. Ale stosowano je dawniej tylko do
badan przedniego odcinka gatki, a dzieki zastoso-
waniu lampy szczelinowej Gullstranda rozwi-
nela sie w ostatnich czasach cala galez wiedzy,
t. zw. mikroskopja oka zywego.

Co sie tyczy tylnego odcinka, Wolff pierw-
szy zastosowal swiatlo zogniskowane swego wzier-
nika elektrycznego do badania dna ocznego,
a wziernik Simona daje rowniez moznosé oswie-
tlenia waskiego tylko pasma siatkéwki przez zogni-
skowanie na niej obrazu drucika rozzarzonego
lampki. Koeppe ogniskuje na dnie oka s$wiatlo
lampy szczelinowe) i bada za pomoca specjalnego
mikroskopu, naklada)qc na rogowke szklo kontak-
towe, aby zmniejszyé zbyt silne zalamanie swiatla
przez powierzchnie rogowki. Najwygodniej jest
jednak badaé¢ wielkim oftalmoskopem Gull-
stranda, umieszczajac soczewke o sile okolo
30 D. na niewielkiej odleglosci przed szczelina.
W ten sposob obraz oswnet}one] szczeliny ogniskuje
si¢ w miejscu, gdzie si¢ wytwarza w powietrzu rze-
czywisty i odwréocony obraz siatkowki. Tyllko czesé
dna, odpowiadajaca obrazowi swietlnemu szczeliny,
zostaje oswietlona, i to dos¢ silnie, bo iloscia swia-
tla, przeznaczona dla calego dna przy zwyklem
badaniu. Ksztalt i wielkos¢ pasma oswietlonego
moga by¢ dowolnie zmieniane przez odpow1edn1e
regulowanie szczeliny. Sasiednie miejsca pola wi-
dzenia oftalmoskopowego pozostaia nieoswietlone
lub, zaleznie od warunkéw, oswietlone tylko po-
srednio.

Otéz te dwie cechy zasadnicze, a mianowi-
cie, silne swiatlo oraz oswietlenie posrednie czesci
sasiednich, maja ogromne znaczenie, a zastosowa-
nie tego sposobu do wziernika Gullstranda
czyni w praktyce zbedna bardzo skompllkowana
metod¢ Koeppego, a nawet po czesci 1omaw1a-
na juz lampe likowa Vogta, ktorej uzycie wy-
maga znaczne] wprawy. Uzycie silnego swiatla
pozwala nam nietylko lepiej .odréznié szczegoly
dna, ale daje nam moznosé¢ zastosowania silniej-
szego powiekszenia. Tak wiec okular 40-krotny
dopiero w swietle zogniskowanem staje sie pozy-
teczny. drugiej strony, poniewaz oswietlamy
tylko mala czesé dna, swiatlo, nawet bardzo silne
nie razi chorego. zwlasza gdy zogniskowane jest na
tarczy, t. ). na plamce slepej, ktora to okolica
jest dla nas najciekawsza. Tak np. Schieck
przeciwstawia Behrowi swoja teorje o powsta-
waniu tarczy zastoinowej na zasadzie spostrze-
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zen, poczymonych w swietle zogniskowanem.
Stwierdzil on mianowicie, ze we wczesnych okre-
sach blona graniczna wewnetrzna bywa nieco
uniesiona przez parcie plynu w okolicy lejka naczy-
niowego.

Swiatlo zogniskowane zaréwki ,Nitra” jest
dosé¢ silne, by po zastosowaniu filtru bezczerwien-
nego umozliwié spostrzeganie zoltej barwy dolecz-
ka srodkowego za pomoca wziernika Gullst-
randa, co dotychczas bylo uwazane za mozliwe
tylko w swietle lampy lukowej. Roéwniez rysunek
wlokien nerwowych siatkowki staje sie w tych
warunkach widoczny. Moznos¢ nadania pasmu
swietlnemu ksztaltu linji pozwala, dzieki nieco
skoénemu padaniu swiatla, otrzymaé cos w rodza-
ju przekroju powierzchni i w ten sposéb zdaé sobie
sprawe z lstme]qcych zaglebien i uwypuklen dna.

Poniewaz granice pasma osw1etlonego sa zu-
pelnie ostre, przeto uwydatniaja sie wszystkie zja-
wiska tak zwanego oswietlenia przyogniskowego,
tembardziej, ze pole widzenia oftalmoskopowego
pozostaje niezwezone. Rozleglosé 1 granice obrze-
ku siatkowki, zupelnie prawie niewidoczne w swietle
rozproszonem, wystepuja wyraznie w oswietleniu
posredniem, czyli obok miejsc oswietlonych. W nie-
ktorych przypadkach, gdzie obrzek tarcz wydaje
sie¢ niepewny, obecnosé¢ pofaldowan glqboklch
w siatkowce, wspolsrodkowych do tarczy, a nie-
widocznych przy innym sposobie badania, roz-
strzyga watpliwoéci. W przypadkach odczepienia
siatkowki z podejrzeniem nowotworu, ten ostatni
przeswieca w polcieniu, a rozpoznanie plaskiego
odklejenia siatkowki bywa znacznie ulatwione
dzieki lekkim pomarszczeniom, widocznym w swiet-
le odbitem. Subtelne zmiany barwnikowe wyste-
puja wyraznie na tle naczynidowki, oswietlonej jak-
by z tylu, a granica otworu tarczowego naczy-
niowki, czesto zamaskowana przez warstwe barwni-

kowa siatkéwki, przeswieca przy oswietleniu
samej tylko tarczy. Tych kilka przykladow wy-
starczy, aby zrozumieé, jak wielkie zastosowanie
moze mie¢ badanie dna oka w polcieniu.

Wielka zaleta oftalmoskopu elektrycznego
jest urzadzenie do badania stereoskopowego, po-
niewaz plastycznosé obrazu znacznie ulatwia roz-
poznawanie szczegoldéw dna. Korona zas tego, co
nam wziernik elektryczny daé potrafi, jest moznosé
utrwalenia obrazu dna ocznego na plycie fotogra-
ficznej za pomoca specjalnego aparatu, dostosowa-
nego do tego celu. W praktyce najwiecej rozpo-
wszechnil sie aparat Nordensona. Zdjecia mo-
ga byc¢ stereoskopowe, o ile robi sie dwie fotogra-
fie, jedne po drugiej, kazda z innego punktu, tak,
iz oba obrazy dopelniaja sie, jako parallaktycznie
rozne. QOgladanie zdje¢ takich za pomoca zwyk-
lego stereoskopu przewyisza nawet badanie bez-
posrednie wziernikiem binokularnym. Sklada sie na
to z jednej strony zastosowanie swiatla fukowego
do zdjeé¢ migawkowych, o wiele silniejsze niz to,
jakie oko mogloby znies¢ przy zwyklem, dluzszem
ogladaniu. Z drugiej zas strony, fotografja nie
tylko wiernie oddaje stan dna ocznego w danej
chwili, ale pozwala poréownywaé stany z réznych
okresow choroby i w ten sposob staje sie najlep-
szym dokumentem, swiadczacym o przebiegu spra-
wy chorobowej. Doda¢ do tego jeszcze nalezy,
ze dzieki fotografji, dno oka przestaje byé czems
dostepnem tylko dla tych, ktorzy potrafia poslugi-
waé sie wziernikiem ocznym, co, jak wiadomo,
wymaga dos¢ wielkiej wprawy. Obecnie kazdy
moze oglada¢ dno oczne swoich pacjentow, i dla
tego sadze, ze zaznajomienie sie z niektoremi
wlasciwosciami tego obrazu, wspélnemi dla wszy-
stkich wziernikéw elektrycznych, a tembardziej
uwydatniajacemi sie na fotografji, moze byé pozy-
teczne dla szerszego ogélu lekarzy.

Medyecyna spoleczna,

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zagadnienie opieki pozaszpitalnej nad
psychicznie chorymi w Polsce.

Podal
Dr Stanistaw DERESZ (Drewnica).

Sprawa opieki nad psychlczme choryml na-
]ezy do rz@du tych ktoremi najmniej zajmowala
sie¢ 1 zajmuje opinja naszego spoleczenstwa

Czynniki rzadowe dopiero w ciagu ostatnich
2 — 3 lat poswiecaja jej nieco wiece] uwagi, ale
]estesmy ]eszc7e bardzo dalecy od celu, jaki win-
nismy osiagnac.

Medycyna 1 sprawy zdrowia publicznego,
wraz z wygasnieciem epidemij 1 po skasowaniu
Ministerstwa Zdrowia Publlcznego zostaly ze-
pchniete na szary koniec zycia panstwowego.
W skromnych ramach Departamentu V Min. Spr.
Wewn. opieka nad psychicznie chorymi nie po-
siada swego rzecznika, ktoryby calkowicie poswie-

cal swe sily i wiedze nakreslaniu planéw organi-
zac)i pomocy lekarskiej i opieki nad najnieszcze-
sliwszymi z nieszczesliwych. W panstwie trzy-
dziestomiljonowem niema nikogo, kto by stale
czuwal nad wykonywaniem przepisow, jakie
istnieja z czasow przedwojennych w te} dziedzinie.

Niema w Polsce czynnika, regulujacego zycie
i dzialalnoé¢ nawet pozostalych po zaborcach
ognisk pracy psychjatryczne;). Gdy wypadnie roz-
wigzac ]akqs kwestje palch, nie cierpiaca zwloki,
dopiero wowczas zbiera sie komisje 1 przez ]akls
czas znowu spokojnie, nim w chorym organizmie
zbierze sie nowy wrzéd 1 zmusi do przeciecia go.
Blisko stutysieczna rzesza psychicznie chorych,
powodujaca kolosalne straty materjalne i moralne
oraz w znacznym odsetku niebezpieczna dla oto-
czenia nie moze byé traktowana po macoszemu.
Nie wolno liczyé ze ,jakos tam bedzie“, gdy
wroble na dachu psychjatrycznym  $wiergoca
o rzeczach, wymagajacych natychmiastowej inter-
wencji 1 przynoszacych wprost ujme naszym zdol-
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nosciom organizacy)nym. Procz psychjatrow i le-
karze praktycy, niosacy pomoc szerszym rzeszom
ludnosci, stale spotykaja sie z sytuacja bez wyj-
scia, gdy wypadnie im udzieli¢ rady otoczeniu
psychlczme chorej jednostki. To tez dziwna wy-
daje sie biernos¢ swiata lekarskiego, przechodza-
cego w milczeniu obok scen znecania sie nad
psychicznie chorymi, ktorzy nie mieli ,szczescia®
trafi¢ do zakladu psychjatrycznego.

Rezygnacja, z jaka odnosimy sie do losu psy-
chicznie chorych, da sie- moze wytlumaczyé ata-
wistycznemi odruchami uczuciowemi, pozostalemi
w nas po wiekach srednich, gdy uwazano oblaka-
nych za ,nawiedzonych* przez zlego ducha. Jed-
nak, jezeli pozostaly jakie nalecialosci, przyniesione
do nas z Zachodu, to nie moga one by¢ gleboko
zakorzenione, gdyz dzieki wlasciwosciom chara-
kteru slowianskiego, stosunek naszych przodkéw
do psychicznie chorych byl zawsze bardziej
ludzki, niz w innych krajach katolickich, co pod-
kresla Ratke w zdaniu: ,Na chlube wszakze
Polski powiedzie¢ nalezy, ze pomimo, iz sprawy
o czary u nas rowniez liczne pochlonely ofiary,
nigdy jednak nie dosiegly liczby napotykanej na
Zachodzie®.

Winnismy wiec wyzwolié sie z wplywow nie-
mieckich i stworzyé wlasne formy opieki nad psy-
chicznie chorymi, formy, bardziej odpowiadajace
duchowi slowianskiemu, niz teutonskiemu.

Musimy poddaé rewizji caly szereg pogladow,
ktore dotychczas uchodzq za nienaruszalne, a jed-
nak ostaé¢ sie nie powinny. Do takich np. nalezy
zycie wewnetrzne naszych zakladow psychjatrycz-
nych, ktére nie moga pozostawaé nadal odgrani-
czone chinskim murem wylacznosci od spoleczen-
stwa. Musimy zgodzié sie na pewne ograniczenia
praw naszych do pacjentow i nie traktowaé ich
jako jednostki, wziete poza nawias zycia i praw
cywilnych. Zasada, ze to, co sie dzieje w zakla-
dzie psych]atrycznym, powinno pozostaé ,intra
muros”, musi upasé. Srodki i metody lecznicze
mamy bardzo ubogie, ale to nie uprawnia nas do
pozostawienia wolnej reki kazdemu z nas w ekspe-
rymentowaniu nad materjalem ludzkim, jak w pra-
cowni fizjologiczne), bez warunkéw scisle nauko-
wego ujecia danego doswiadczenia. Nie mozna
tolerowa¢ rozdzwieku miedzy zasadami, a praktykq
glosimy niekrc—;powanie chorych, a stosu1emy do-
wolnie ciemnice, koce, l6zka siatkowe i1 inne me-
tody ,lecznicze“ w rozmiarach, przekraczajacych
granice dozwolone.

Szczycimy sie, ze niestosujemy srodkow kre-
pujacych, a sluzbe karzemy za przedmioty, znisz-
czone przez chorych. Chorzy przestaja niszczyé,
ale w jaki sposob sluzba ,wychowuje” chorych —
nie wnikamy.

Gdy zaczniemy mowié o rzeczach, o ktorych
.nie mowi sie”, moze zniknie ten dziwny stosunek
do nas prawnikow, ktorzy wysilaja caly dowcip
przy ukladaniu praw i przepisow, aby uniemozliwié¢
umieszczenie zdrowego czlowicka w zakladzie
psychjatrycznym. Czy przyczyna tego zjawiska nie
polega na pogodzeniu sie spoleczenstwa z przywi-
lejem zakladow psychjatrycznych do zbyt w1elk1e]
autonom)i wewnetrznej? Strach przed tajemnicami
»zoltych doméw* popycha do zawzietego bronienia
jednostki psychicznie zdrowej przed niebezpieczen-
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stwem trafienia do zakladu ,zamknietego®. Gc]y
zniknie tajemniczos¢, gdy kazdy bedzie pewny, ze
za drzwiami zakladu psych]atrycznego nie dzieje
si¢ nic nadzwyczajnego, musi nastaplc zmiana.

Prawodawstwo winno i$¢ po linji zrownania
zakladow psych]atrycznych z innemi lecznicami
przez unormowanie ich zycia wewnetrznego, za-
miast s$miesznych wysitkow bronienia ludzi zdro-
wych psychicznie przed urojonem przekupstwem
psychjatrow.

Wiecej swiatla 1 powietrza w zyciu wewnetrz-
nem szpitali psychjatrycznych, a bedziemy mieli
mntej sredmow1eczne] donkiszoterji w prawnych
w~gwarancjach” swobod obywatelskich.

Obecnie poddajemy rewizji dawniejszy po-
glad, ze psychicznie chorych naleiy i mozna leczy¢
tylko w specjalnych zakladach, ze takiego pacjenta
trzeba ]akna]wczesme] umiescié¢ w szpltalu 1 trzy~
maé tam, az wyzdrowieje, co pociagalo za soba
potrzebe budowy tylu szpitali, aby kazdemu psy-
chicznie choremu zapewni¢ t6zko. Teraz przyszlismy
do przekonania, ze zbyt dlugi pobyt w zakladzie
zamknietym czesto zamiast pozytku moze przyniesé
choremu szkode. W zwiazku z tem nalezy zrewi-
dowaé nasze zapatrywania na organizacje wew-
netrzna naszych zakladow, ktore musza wziaé na
siebie przewaznie role zakladow leczniczych, aczesé
opiekuncza pozostawi¢ innym czynnikom.

Organizacja opieki nad psychicznie chorymi
w ogolnopanstwowej skali, jak widzimy, u nas nie
istnieje zupelnie, akcja rzadowa, o ileby nawet zo-
stala poprowadzona systematycznie, moglaby objaé,
naturalnie, tylko ogolne kierownictwo i kontrole;
samorzady winny zabezpieczy¢ ludnosé minimalnq
liczba miejsc w zakladach psychjatrycznych, a opie-
ka pozazakladowa nad psychlczme chorymi musi
przejs¢ w rece organizacyj spolecznych, w tym celu
powolanych do zycia.

Centralne wladze, wydajac odpowiednie prze-
pisy i zarzadzenia moglyby pozatym pobudzi¢ do
czynu, wzglednie spowodowaé organizacje odpo-
wiednich towarzystw.

Juz istniejace towarzystwa oraz nowo powsta-
Jace winny polaczyé sie dla skoordynowania wy-
sitlkéw 1 do budzenia w spoleczenstwie uswiado-
mienia o potrzebie pracy nad uregulowaniem oma-
wianego zagadnienia.

Nie ulega watpliwosci, ze osrodkami, ognisku-
jacemi cala akcje, pozostana zaklady psychja-
tryczne.

Pozostaje kwestja, jak zorganizowa¢ pomoc
lekarska i opieke nad tymi psychicznie chorymi,
ktorzy z tych czy innych wzgledow nie sa umiesz-
czeni w zakladach specjalnych. Zagadnienie to juz
oddawna zaprzatalo uwage specjalistéow, byly ro-
bione proby rozwiazania go. Jest rzecza zrozumiala,
ze psychicznie chora jednostka z powoc]u zwykle
przewleklego przebiegu cierpienia rujnuje ekono-
micznie rodzine, ktora tylko w nielicznych przy-
padkach jest w stanie przez caly szereg lat utrzy-
mywaé Ja, szczegolnie, jezeli zachodzi potrzeba
jej leczenia. Brak miejsc w zakladach psychjatrycz-
nych zmusza nas do jaknajintensywniejszego wy-
zyskania kazdego lozka psychjatrycznego (wzgledy
lekarskie nakazuja zwolni¢ chorego niezwlocznie
po minieciu objawéw, ktore spowodowaly potrzebe
internowania go), wiec musimy wczesnie zwalniaé



26 wrzeénia 1929 r.

ze szpitali psychicznie chorych; z drugiej za$
strony takie zwalnianie nastrgcza nieraz nieprze-
zwyciezone trudnoscn, gdyz niema nikogo ktoby
zaopiekowal sie chorym.

Stajemy wobec zagadnienia, ktore jest wlasci-
wym tematein niniejszego artykulu.

Aby zdac sobie sprawe z ogromu pracy, jaka
musi wykonac¢ spoleczenstwo na tem polu, nalezy
uprzytomnié sobie, ze okolo 80.000 oséb psychlczme
chorych zyje $réd nas i, jak obecnie, niema komu
zajaé sie niemi. Statystyka psychicznie chorych
jest rzecza niezmiernie trudna, wiec, przvtaczajac
jakiekolwiek liczby, nalezy zastrzec sie co do ich
scislosci. Przyjmujemy wyniki, otrzymane przez
inne narody, ktére doszly do wniosku, ze prze-
cietnie 3 osoby na 1000 ludnosci choruje psychicz-
nie. Z tego !/, wymaga umieszczenia w zakladach
psychjatrycznych. Ciekawa probe otrzymania licz-
bowych danych w tej kwestji stanowi praca D-ra
Beduana, ktéory opracowal ankiete Gen. Dyr.
Stluzby Zdrowia. Ankieta zostala rozeslana do
urzedow gminnych, ktore podaly llCZbQ psychlczme
chorych, pochodzacych z tych gmin, umieszczo-
nych w zakladach leczniczych, i tych ktérzy zda-
niem wladz gminnych, sa chorzy, a do zakladow
nie trafili. Przy takim b. niedostatecznym mater-
jale okazalo sie. ze mielismy przeszlo 11.000 oséb,
oczeku]acych swej kolei na mle]sca w zakladach.
Nie ulega wiec watpliwosci, ze mamy okolo 80.000
psychicznie chorych, pozostajacych poza zakla-
dami psych]atrycznyml Losem tych ludzi musza
zaja¢ sle towarzystwa opieki nad psychicznie
chorymi.

Gdy choroba psychiczna trwa niedlugo, wzgled-
nie gdy wybuchla niedawno u osobnika dotych-
czas zdrowego, zwykle jest rodzina czy insty-
tucja ubezpieczeniowa, ktora lozy na leczenie.
Choroby tego rodzaju jednak trwaja najczesciej
b. dlugo, a wtedy zasoby materjalne otoczenia,
wzglednie uprawnienia wyczerpuja sie, 1 jednostka,
ktédra stala sie niezdolna: do pracy, przewaznie
nie z wlasnej winy, lecz z winy ustroju naszego
zycia, zaczyna by¢ nieznosnym ciezarem dla
wszystkich.

Z powodu braku nalezytej organizacji opieki
nad psychicznie choryml jestesmy swiadkami ta-
kiego zjawiska, ze czesé pacjentdow pedzi zycie
bezczynne w warunkach, ktére mozna nazwadé
luksusowemi w pordwnaniu z temi, do jakich byli
przyzwyczajeni; np. mieszkaniec ,,kurne] chaty
spedza zycie na posadzce zakladowe] 1 otrzymuje
pozywienie na codzien, ]aklego nie mial w uro-
czyste Swieta, wtedy, gdy inny, przykuty lancu-
chem do sciany chlewu, utracil podobienstwo
czlowiecze. Z jednej strony marnuje sie drogie
miejsce szpitalne dla tego, ktory czulby sie lepiej
przy pracy w chacie wiejskiej, a z drugle) mamy
obraz przejmujacy groza, gdyz brak miejsca w za-
kladzie psych]atrycznym dla takiego, ktory winien
byé 1zolowany 1 wyjety z warunkow, wsrod kto-
rych stan jego pogarsza sie, Psychjatrzy zdaja
sobie sprawe z anormalnosci powyzszego zjawiska,
ale nie sa w stanie go usuna¢, gdyz niema komu
powierzy¢ opieki nad ozdrowiencem, ¢ ile go
zwolni sie z zakladu. Tylko towarzystwa opieki
nad psychicznie chorymi sa w stanie rozwiazad
powyzsze zagadnienie. Korzystajac z pomocy fi-
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nansowej Rzadu i samorzadow, towarzystwa takie

moga zaopiekowaé sie kazdym chorym, ktory
Jeszcze nie zostal ulokowany w zakladzie psy-
chjatrycznym lub po minieciu ostrego okresu

otrzymal zwolnienie, jako nie wymagajacy pobytu
w zakladzie. Towarzystwa, przyjmujac pod swe
skrzydla chorych, naturalnie, musza zatroszczyé
sie nietylko o zapewnienie im opieki lekarskiej,
ktora by, czuwala nad nimi i dawala wskazéwki
ich otoczeniu, jak nalezy z nimi postepowac, aby
rozdmuchaé te iskierke psychiki, ktéra jeszcze
w nich tl, jak wyzyskaé ich zdolnosci do pracy,
aby otrzymaé to, co sie da chociaz dla czescio-
wego pokrycia kosztéow ich utrzymania. Towa-
rzystwa, przyjmujac pod swa opieke rekonwale-
scentow, moga zatroszczyé sie o wynalezienie
pracy odpowiedniej dla nich oraz musza baczy¢,
aby zla wola otoczenia nie wyzyskala ich i nie
skrzywdzila Z tych tez wzgledow winny zorga-
nizowaé pomoc prawna dla swych pupilow. Trak-
tujac psychicznie chorych naréwni z dzie¢mi nie-
zdolnemi do obrony swych praw do zycia, winni-
smy otoczyé¢ ich taka opieka, jaka otaczamy sie-
roty, o ile rodzina nie jest w stanie, czy nie che
zaja¢ sie ich losem, a takich sa tysiace, i tacy
czesto zabieraja miejsca w zakladach.

Bez oparcia o szpital na]lepsza organizacja
opieki nad psychicznie chorymi nie osiagnie celu.
Przy naszym katastrofalnym braku zakladéow psy-
chjatrycznych nie mozemy jednak uzalezniaé po-
wstawania odnoénych towarzystw od tego, czy
w danej miejscowosci istnieje szpltal psychjatrycz-
ny, czy tez go niema, gdyz najwiece]j potrzeba
oplekl cz¢sto wlasnie tam, gd21e szpltala niema.
Tem niemniej kazde takie towarzystwo musi na-
wiaza¢ kontakt z najblizszym publicznym zakla-
dem psychjatrycznym, aby mieé¢ moznosé skiero-
wania do szpitala chorego, o ile on stanie sie nie-
bezpieczny dla siebie lub otoczenia. Zaklady zas,
korzystajqc ze wspélpracy towarzystw, bedq mo-
gly wyzyskaé swe miejsca od maximum i nie beda
obawialy sie o los swych pacjentéow, o ile beda
wiedzialy, ze po opuszczeniu $cian szpitala kazdy
z nich znajdzie zyczliwa i1 fachowa opieke. Na-
turalna jest rzecza, ze kazde towarzystwo musi
mie¢ lekarza specjaliste, ktéry poprowadzi opieke
lekarska nad pupilami towarzystwa. Lekarz, ewen-
tualnie lekarze towarzystwa musza byé¢ w scislym
kontakcie z zakladem psychjatrycznym najbliz-
szym terytorjalnie. Czy lekarz opieki pozazakld-
dowej ma byé na etacie zakladu i z ramienia za-
kladu wykonywaé fachowy nadzér nad pacjentami,
pozostajacymi poza zakladem, jak to ma miejsce
gdzie niegdzie zagranica, czy tez bedzie stosownie
do miejscowych warunkéw niezalezny od zakladu,
to rzecz juz drugorzedna. O ile sie¢ ,osrodkow
zdrowia“ w dalszym ciagu bedzie rozwijala sie,
jak dotychczas, to mozna bedzie do zakresu ich
dzialania dolaczyé opieke lekarska nad psychicz-

nie choryml, pozostawiajac towarzystwu akC]Q
spoleczna.
Omoéwienie szczegoléw  organizacji towa-

rzystw 1 zakresu ich drialania stanowi przedmiot
specjalnych rozwazan. Na tem miejscu nalezy
poruszyé sprawe umieszczania chorych, nie wyma-
gajacych leczenia szpitalnego w t. zw. opiece ro-
dzinnej, t. j. w rodzinach ludzi obcych, podejmu-
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jacych sie opieki nad psychicznie chorymi za
optata. Ten typ opieki nad psychicznie chorymi
powstal samorzutnie w kilku miejscach i byl wy-
wolany potrzeba umieszczenia chorych, oczekuja-
cych czy to cudownego uleczenia, jak to miato
miejsce w Gheel w Belgji jeszcze przed przeszlo
tysiacem lat, czy tez w Rockwinkel kolo Bremy,
gdzie oczekiwano na miejsce w zakladzie d-ra
Engelkena w drugiej polowie 18 wieku. Nigdzie
jednak nie rozwinal sie tak, jak w Gheel. Tam
w ciagu 12 wiekow powstala kolonja, ktorej mie-
szkancy calkowicie przystosowali sie do pracy nad
pielegnowaniem psychicznie chorych. Mysl ta
znajdowala i znajduje zwolennikow, ktorzy daza
do czesciowego zastgpienia drogiej opieki zakla-
dowej przez znacznie tansza opicke rodzinna,
ktéra ma jeszcze 1 inny dodatni wplyw, nie odry-
wa chorych od srodowiska ludzi normalnych
i pozwala na stworzenie warunkow analogicznych
do tych, w jakich pacjent wyrosl. Przed wojna
opieke rodzinna starano sie zastosowaé prawie we
wszystkich krajach Europy, a nawet 1 w Ameryce,
nigdzie jednak nie rozwinela sie ona tak, jak
w Gheel. Stosunkowo znaczne postepy poczynila
poza Gheel w Niemczech, a jeszcze wieksze w Ro-
sji srodkowe), gd21e ]ednostkl samorzadowe (ziem-
stwa) duzo energ)i i pieniedzy poswnccnly rozwo-
jowi patronazu, ktéry tam czesciowo przetrwal
wojne i rewolucje bolszewicka.

Na ziemiach Polski nie mielismy i nie mamy
patronazu, o ile nie bra¢ pod uwage drobnych
préb umieszczania chorych w rodzinach stuzby
szpitalnej. Katastrofalny brak miejsc w naszych
zakladach psychjatrycznych, stan finansowy kraju,
nie rokujacy znacznych mozliwosci budowlanych,
i ogrom zapotrzebowania na l6zka psychjatryczne
zmuszaja nas do wyzyskania wszelkich mozliwosci,

ktore pozwalalyby zlagodzié sytuacje. Nalezy
jednak stanowczo podkresli¢, ze wprowadzenie
i rozwd] opieki rodzinnej czy oplekl ~otwartej*

nad psychicznie chorymi!) nie moze zastapi¢ cal-
kowicie szpitala.

Pod tym wzgledem jestesmy tak ubodzy, ze
jeszcze w ciagu dlugiego szeregu lat bedziemy
musieli intensywnie budowaé zaklady psychja-
tryczne, aby zaspokoi¢ najpilniejsze potrzeby.
Opieka pozazakladowa moze nam rozwiazaé tylko
druga czes$¢ zadania, t. j. zajac sie tymi, ktorzy
nie wymagaja leczenia szpitalnego.

Towarzystwa opieki nad psychicznie cho-
rymi i samorzady maja moznosé¢ przyjscia z po-
moca chorym, pozostajacym poza zakladami jeszcze
przez organizowanie kolonij dla ozdrowiencow,
o ile kolonje te sa w s$cislym zwiazku ze szpita-
lami. Tworzenie kolonij, nawet wzorowo urzadzo-
nych, niezaleznych od szpitali, moze byé niece-
lowe, a nawet szkodliwe, gdyz sila rzeczy zamie-
nia sie one w surogaty szpitali, co byloby szkod-
liwe dla samej organizacji lecznictwa psychja-
trycznego. Jako adneksy szpitalne kolonje mo-
glyby spelni¢ doniosla role. Przyjmujac pod swa

opieke ozdrowiencow psychjatrycznych, towarzy-
stwa musza pomysle¢ o ich zatrudnieniu. Wrydaj-

1) ,Die offene Firsorge in der Psychiatrie und ihren
Grenzgebieten”., Herausgegeben von H. Roemer, G. Kolb,

D. Falthauser.

nos¢ pracy ich jest jednak zmniejszona, czesto
znacznie, wiec nie mozna ludzié sie, abysmy mo-
gli znalezé prace, z ktérej mogliby oni utrzymaé¢
sie. Tylko nieliczne jednostki moga byé uwazane
za pelnowartosciowych pracownikdéw po opuszcze-
niu zakladu, tak, ze wlasciwie wymagaja tylko
pewnej kontroli lekarskie;j. Przewazaja tacy, dla
ktérych praca ma znaczenie przedewszystklem
]ako srodek leczmczy, dla nich wiec musimy two-
rzy¢ sale zaje¢, gdzieby mozna bylo ich zatrudnig,
a jednoczeénie mie¢ moznoéé obserwowania ich,
aby nie przeoczyc momentu, kiedy zajdzie po-
trzeba umieszczenia ich w zakladzie zamknietym.

W naszych warunkach podobne towarzystwa
musza zajqé si¢ poczatkowo przewaznie tymi,
ktorzy ma]q wlasne rodziny, cthne do wykonywa-
nia nad nimi opieki, ale ze wzgledow ekonomicz-
nych nie majace moznosci trzymania ich w domu.
Gdy powstanie organizacja spoleczna, ktéra przyJ-
dzie z pomoca tym rodzinom przez zorganizowa-
nie opieki lekarskiej, gdy podejmie sie umieszcze-
nia chorego w zakladzie, o ile pacjent juz nie
bedzie nadawal sie do opieki domowej, gdy na-
wet podtrzyma taka rodzine materjalnie w wy-
padku grozacej rumy, spowodowane)j przez chorobe
psychiczna —juz i to bedzie znacznym dorobkiem
spolecznym. Stopniowo, po zorganizowaniu apa-
ratu administracyjnego, po skompletowaniu sit fa-
chowych, towarzystwa moga przystapic do dal-
szych etapéw rozwoju swej dzialalnosci: do opieki
otwartej 1 patronazu.

Przy omawianiu organizacji opieki nad cho-
rymi, pozosta)qcyml we wlasnych rodzinach, nie
podobna pomina¢ milczeniem sprzeciwéw, podno-
szonych przeciwko akcji poinocy materjalne;j,
udzielanej rodzinom tych chorych. Zdaje sie jed-
nak, ze nie maja racji ci, ktérzy sa bezwzgled-
nymi przeciwnikami takiej akcji, gdyz w war-
stwach ekonomicznie slabych choroba psychiczna
jednego z czlonkéw rodziny po jakim$ czasie rodzi
zobojetnienie, niecheé, a czesto i wrogi stosunek
do tego, kto jest przyczyna zubozema, wzglednie
ruiny materjalnej. Przy]sc1e wiec z pomoca ma-
terjalna takiej rodzinie moze zahamowaé¢ rozwoj
uczué¢ ujemnych w stosunku do chorego. O ile
wiec wzgledy psychjatryczne, jak urojenia prze-
sladowcze czy inne ujemne nastawienie do naj-
blizszego otoczenia nie przeszkadzaja pozostawie-
niu chorego we wlasnej rodzinie, niema, zdaje sie,
dobrej racji do trzymania sie zasady, ze nie na-
lezy wsplera¢ przez towarzystwo oplekl nad pPsy-
chicznie chorymi rodzin, utrzymujacych swych
wlasnych chorych.

Brak ludzi, przygotowanych do wykonywania
opieki nad psychicznie chorymi wogéle, a pozaza-
kladowej w szczegolnosci, stanowi powazna prze-
szkode do szybkiego rozwiniecia koniecznej akeji.
Zeby powstaly odpowiednie kursy czy szkoly
z inicjatywy wladz centralnych, nie moizna mieé
nadziei, trzeba wiec, tworzac organizacje, jedno-
cze$nie przystepowaé do wyszkolenia odpowied-
nich oséb, obznajmionych z terenem, na ktérym
maja pracowaé. Osoby, desygnowane na odnosne
stanowiska, nalezy kierowa¢ do odpowiednich za-
kladow psychjatrycznych na wyszkolenie.

Nie podobna podaé gotowych wzorow i sche-
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matéw do zastosowania ich w kazdym przypadku
zbyt roznorodne sa warunki w jakich zyje lud-
nos¢ naszego Panstwa. Zachodnia dzielnica ma
wzglednie obfite zaopatrzenie w 16zka psychjatrycz-
ne 1 niezle zorganizowana opieke nad ubogimi,
a z tego wzgledu nie odczuwa calej grozy polo-

zenia innych dzielnic, a szczegolnie kresow
wschodnich. Musimy stworzyé wlasny typ opieki
pozazakladowej zaleznie od warunkéw miejscowych.

Ta droga idzie Sekcja opieki pozazakladowe;j
Warszawskxego Towarzystwa Pomocy Lekarskie;
1 opieki nad psychicznie i nerwowo chorymi.

Sprawy zawodowe,

Jeszcze w sprawie reformy studjow lekarskich.

Na marginesie rozporzadzenia o l-dno rocznej
praktyce szpitalnej lekarzy.

Sprawa reformy studjow lekarskich, do ktorej
kilkakrotnie powracalem w latach ubieglych na
szpaltach Czasopisma, nie stracila nic na aktualno-
sci. Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego
dokonal w tej dziedzinie waznego dziela zrewido-
wania calego programu nauczania, uzupelnienia go
pod wieloma wzgledami i nadewszystko stworzenia
szerokich {ram, w ktorych poszczegolni profesoro-
wie, zwlaszcza medycyny klinicznel, moga z duza
swoboda wprowadzaé caly szereg inowacyj i1 prob.
Z. drugiej strony ten sam Wydzial nawiazal scisly
kontakt z instytucjami, stojacemn dotad calkowicie
poza obrebem dydaktyki uniwersyteckiej, a miano-
wicie: ze Zwiazkiem Przeciwgruzliczym 1 z Kasa
Chorych. Urzadzenie poradni przeciwgruzliczej na
terenie kliniki uniwersyteckiej jest krokiem pierw-
szorzednej donioslosci. Studenci beda mieli sposob-
nos¢ zapoznania sie praktycznego z caloksztaltem
akciji przeciwgruzliczej. Miejmy nadzieje, ze nie po-
przestana tylko na pracy ambulatory]ne], ale bedq
uczestniczyli takze w rdoznorodnej dzialalnosci przy-
chodni przeciwgruzliczej poza obrebem kliniki, na
wlasciwym terenie jej pracy. Tak samo sprowadze-
nie klijenteli Kas Chorych na teren uniwersytecki
nie bedzie mialo prawdopodobnie na celu li tylko
zdobycie obfitszego materjalu. Studenci i mlodzi
lekarze beda mogli nauczyé sie pracowaé w nalezyty
sposob na terenie Kasy, opanowywa¢ obfity mater-
jal, bez ujemnych skutkow dzisiejszych sposobow
postepowania. Nie jest to bynajmniej wszystko. Po-
zostaje jeszcze caly szereg dezyderatow, z ktorych
podkresle tylko najwazniejszy, a mianowicie, spra-
we oceny niezdolnosci do pracy, ktéra dotad nie
znalazla zadnego miejsca w dydaktyce uniwersy-
teckiej. Tutaj takze byloby bledem ograniczanie sie
tylko do wykladu teoretycznego. Tu rowniez trzeba
stworzy¢ warsztat pracy praktyczne) w obrebie tego
czy innego zakladu uniwersyteckiego Jestem prze-
konany, ze jest to sprawa bardzo niedlugiego czasu.
Widzimy wiec, jak skutecznie modernizuje sie dy-
daktyka uniwersytecka, stara sie przygotowaé mlo-
dego lekarza do réinorodnych dziedzin czekajqcej
go pracy. Jezeli sie uwzglgdm ciezka sytuacje ma-
terjalna, z jaka wciaz walczyé musza nasze uniwer-
sytety, to stwierdzi¢ trzeba, ze dokonany zostal
wysilek bardzo powazny. Nalezy teraz baczy¢, aze-
by to samo dzialo sie w roznych kierunkach, azeby
linja przystosowania sie do wspolczesnych warun-

kow zycia nie ulegala szkodliwemu zalamaniu. Nie”
stety, nie zawsze dzieje sie tak, jak nalezy. Dra”
stycznym tego przykladem jest ogloszone swiezo
rozporzadzenie o obowiazkowej praktyce szpitalnej
mlodych lekarzy. Siegnijmy do podstaw tego roz-
porzadzenia. Tak zwany rok praktyczny zostal za-
prowadzony w uniwersytetach niemieckich przed
kilkunastu laty. Szybki rozrost przedmiotéw naucza-
nia, zwlaszcza w dziedzinie nauk teoretycznych
z jednej i nowych specjalnosci z drugiej strony,
sprawil, ze wyksztalcenie kliniczne, jakie student
mog! zdobyé w ciagu 5-cio letnich zasadniczo stud-
jow, zaczelo wykazywaé coraz wieksze hraki. Liczba
pacjentow, ktéorych mozna bylo bezposrednio obser-
wowaé w ciagu semestrow klinicznych, stawala sie
z biegiem czasu coraz mniejsza, t. zw. praktykowanie
kurczylo sie coraz bardziej na rzecz wykladow
1 demonstracyj. Azeby temu zaradzi¢, azeby kaz-
demu adeptowi medycyny zapewnié przed wejsciem
w praktyke samodzielna zetkniecie sie z dosta-
teczna liczba chorych, postanowiono zadaé od kaz-
dego lekarza przed nadaniem mu ostatecznych
uprawnien sluzby szpitalnej w ciagu jednego roku,
o ile moznosci na oddzialach wewnetrznych, chi-
rurgicznych i polozniczych. Ministerstwo oswiece-
nia, zwlaszcza pruskie, przeprowadzilo bardzo sta
ranna selekcje placéwek szpitalnych, nadajacych
sie do tego celu, i okreslilo z gory, wielu praktykan-
tow gdzie moze byé przyd21elonych Szpitale uwa-
zaly to dla siebie za odznaczenie, i przez to zarza-
dzenie to wplynelo dodatnio na przecietny poziom
szpitalnictwa. Bylo to kilkanascie lat temu, kiedy
medycyna w stopniu bez poréwnania wiekszym, niz
dzis, zeglowala pod znakiem lecznictwa. Nadmieni¢
nalezy, ze¢ juz wowczas mozna bylo czesé¢ prak-
tycznego roku odslugiwaé nie w szpitalach, lecz
w uniwersyteckich laboratorjach higjeny i bakter-
jologji. Wiem o tem z pewnoscia, bow 1910 r. sam
sie z tym faktem zetknalem. Pracujac w berlinskich
laboratorjach bakterjologicznych, spotykalem mlo-
dych ukonczonych lekarzy, przydzielonych na szesé
miesiecy w charakterze praktykantéw. Dzis sytuacja
znacznie sie zmienila. Wyrosly réoznorodne dziedziny
pracy lekarskiej. Przybyli lekarze sanitarni z ich réz-
norodnemi czynnosciami praktycznemi. Walka z cho-
robami zakaznemi przeszla z laboratorjéw na teren.
Zwalczanie gruzlicy i choréb wenerycznych, opieka
nad matka i dzieckiem w jej nairéznorodniej-
szych postaciach, lecznictwo w Kasach Chorych,
ocena niezdolnosci do pracy, a nadewszystko cala
walka o zdrowie w jej najroznorodniejszych posta-
ciach, walka, w ktorej lekarz z natury rzeczy od-
grywa role kierownicza — wszystko to absorbuje
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dzis lekarza w stopniu coraz wiekszym. Dzis juz
rzec mozna, ze leczenie to tylko jedna z galezi
pracy lekarskiej, niewatpliwie bardzo wazna, ale
nie jedyna. Jakzez wyglada przygotowanie studenta
do tej pracy? Smialo rzec mozna, ze jest to dzie-
dzina., pozostawiona calkowicie intuicji indywidu-
alnej. Przygotowanie, jakie daje program uniwer-
sytecki, jest bez poréwnania miejsze, niz w rozmaitych
dzialach lecznictwa. Nawet tam, gdzie jest takie
przygotowanie, ma ono charakter czysto teoretycz-
ny. Dopiero po wejsciu do tego czy owego war-
sztatu mlody lekarz zapoznaje sie praktycznie
zarobwno z zagadnieniami, jak ze sposocbami ich
rozwiazywania. Tu mogloby bardzo wiele zdziala¢
nalezyte zorganizowanie pracy w ciagu roku prak-
tycznego. Nalezy bezwarunkowo dazyé do tego,
azeby przynajmniej czesé mlodych lekarzy odby-
wala conajmniej 6-cio miesieczna praktyke przy
lekarzach powiatowych i wojewodzkich, przy od-
powiednich osrodkach zdrowia 1 przychodniach,
a nadewszystko w Panstwowym Zakladzie Higjeny
i w jego oddzialach. Praktyka nie moze byé trak-
towana szablonowo. Nalezy indywidualizowaé kie-
rownikow, bo bynajmniej nie kazdy ma do tego
odpowiednie kwalifikacje. Nalezy scisle okreslic,
jakie czynnosci wchodza tu w rachube. Nie chodzi
wcale o bakterjologje i serologje, statystyke lub
inne dziedziny teorji lekarskiej. Chodzi o rozwia-
zywanie zagadnien praktycznych. Lekarz musi
umieé przeprowadzi¢ ankiete w przypadku wybuchu
epidemii, wiedzieé¢, co nalezy zarzadzi¢ w mieszka-
niu chorego, umieé zorganizowaé¢ szczepienia ma-
sowe 1 t. p. To sa wszystko kwestje, ktore trzeba
zna¢ przed objeciem praktyki, sytuacje, w ktérych
lekarz odrazu musi umieé sie znalezé. W naszem
rozporzadzeniu niema z tego. wszystkiego ani sladu.
Panuje tu wszechwladnie szablon. Rozporzadzenie
to mogloby byé wydane z takiem samem powo-
dzeniem dzis, jak 20 lat temu. Niema nawet zad-
nej selekcji szpitali. Kazdy szpital, majacy 200
l6zek i 3 oddzialy (zapewne wewnetrzny, polozni-
czy 1 chirurgiczny), jest uprawniony do prryjmo-
wania praktykantow. Nie trzeba jezdzi¢ daleko,
azeby sie zorjentowaé, ze w ogromne] wiekszosci
wypadkow praktykowanie takie bedzie sie rownalo
szczepieniu mlodym lekarzom rutyny nieraz w bar-
dzo niepochlebnem *znaczeniu tego wyrazu. Obok
wprowadzenia do obowiazkowej praktyki medycyny
profilaktycznej nalezy copredzej wybraé te szpitale
i zaklady, ktore zasluguja na to, azeby im powie-
rzy¢ ksztalcenie mlodych lekarzy. Takie wyrdz-
nienie najlepszych placowek szpitalnych wplynie
niewatpliwie dodatnio na podniesienie poziomu
przecietnego.

W moich dawniejszych artykulach usilowalem
przedewszystkiem zaakcentowaé koniecznosé re-
formy w nauczaniu higjeny. Staralem sie uwypuk-
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li¢ rosnace znaczenie profilaktyki w medycynie
i brak odpowiedniego przesunigcia w sposobach
ksztalcenia. Nie moge powiedzieé, azeby zmiany,
ktore zaszly, calkowicie szly w kierunku wypo-
wiadanych przeze mnie dezyderatéw. Nauka higje-
ny w nowym programie zostala raczej zredu-
kowana. Caloksztalt zagadnien, bez ktérych ro-
zumna praca w dziedzinie profilaktyki trudna jest
do pomyslenia, wciaz jeszcze czeka na odpowied-
nie miejsce w programie uniwersyteckim. Tlumaczy
sie to wielkiem przeladowaniem materjalem nauko-
wym i brakiem odwagi w kierunku redukowania bala-
stu. Jest to operacja niewatpliwie przykra obcinanie
przedmiotu wlasnego nauczania i stad zrozumiale
jest wahanie. Ale mam niezlomne przekonanie, ze
rewizja taka przyjsé musi i jest tylko kwestja
czasu. Wtedy i to, co nazywamy dzisia] higjena,
a wlasciwie profilaktyka spoleczna w najszerszem
zhaczeniu tego wyrazu, znajdzie dla siebie miejsce
w nauczaniu zaréwno teoretycznem, jak i praktycz-
nem. Konkretnie omawia kwestje nauczania hi-
gjeny prof. W.Gadzikiewicz nalamach Lekarza
Polskiego. Naogé! poglady nasze wykazuja bardzo
wiele punktow stycznych. Musze sie zgodzié, ze
w moich projektach potraktowalem higjene ogélna
zbyt radykalnie. Jest tam cale mnostwo wiadomosci,
ktore lekarz powinien posiada¢. Nie zgodze sie
tylko z tem, azeby wszystkie metody fizyczne i che-
miczne musialy byé kazdemu lekarzowi dostepne.
Trzeba skonczyé z ta zasada, ze studenta trzeba
nauczyé wszystkiego. Uniwersytet powinien dawac
to, co jest potrzebne, to co kazdy lekarz sam musi
umieé¢ zrobi¢é. To, co jest pozyteczne, a nie ko-
nieczne, musi kazdy zdobywa¢ na swoja reke,
zwlaszcza, gdy chodzi nie o jakies teoretyczne
podstawy, lecz o oddzielne rekoczyny, nieraz stabo
ze soba zwigzane. Prof. Gadzikiewicz daje
szczegdlowy program nauczania higjeny. Nie jestem
dostatecznie kompetentny, azeby go dyskutowad.
Na jedno chcialbym zwréci¢ uwage. Oto w higjenie
spolecznej program ten przewiduje 12 godzin se-
minaryjnych. Nie uwazam, azeby to bylo wlasciwe.
Przysziemu lekarzowi potrzebne sa, ze tak powiem,
nie gamy i egzercycje, lecz praktyka w zagadnie-
niach spoleczaych, praca przy odpowiednich war-
sztatach. Przychodnia tu powinna odegraé¢ role
kliniki. Jest to sprawa niewatpliwie trudna do roz-
wiazania, ale konieczna.

W koncu swego artykulu prof. Gadzikie-
wicz rzuca mys$l zorganizowania narady profeso-
row i docentow, wykladajacych higjene, dla nale-
zytego opracowania programau. $miele sie dodaé,
ze w naradzie tej powinni wziaé udzial takze przed-
stawiciele Panstwowego Zakladu Higjeny, przygo-
towujacego personel sanitarny, a takze przedstawi-
ciele administracji lekarskiej, ktora najbardziej jest
zainteresowana w tem, azeby higjena byla nalezy-
cie przez lekarzy posiadana i stosowana.

Z.Szymanowski (Warszawa).
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Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZA) CHOROBY || 11—J1.VIl ! 18—24,VIl ” 531,90 "1 = 1/1X
M

Dzuma . ce . 0 0 0 0
Ospa. . . + « « . 1 (0% 1 (0) 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny. . .|| 288 (14) | 432(20) || 414 (27) || 474 (32)
Dur rzekomy . . . 0 1(0) 0 1(0)
Dur osutkowy . . . 12(3) 8(0) 2(H 8(2)
Dur powrotny . . . 1(0) 0 0 0
Czerwonka. | 68(2) 168 (6) || 183 (10) || 283 (22)
Plonica , .. . |1322(27) 1 379(19) || 466 (19) || 420 (18)
Blonica . . . . . .| 127(4) | 134(7) || 157(9) || 195(8)
Zapal. op. mézg. . . ! 10 (5) I 8 ©) 16 (3) 14 (6)
Odra. . . . . . . 89 (1) 173 (3) 178 (2) 182 (1)
Réza. . . . . . . 66 (3) 63 (4) 58 (8) 47 (0)
Krztusiec . . . . . 98 (6) 138 (5) 197 (6) || 151 (10)
Malarja. . . . . .[ 2(0) 14 (0) 5(0) 8 (0)
Posoczn. polog. . .| 27(5) 26 (7) 31 (3) 30 (6)
Trad. . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . .| 199(0) 195 (0) 130 (0) 244 (0)
Waglik . . . . . . 2(0) 1 (0) 0 5(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wilosénica . . . . . 0 0 0 0
Wscieklizna . . . 0 0 o () 0(2)
Zatrucie jad. kle*b . 0 5(0) 0 19(3)
ChorobaHeine-Medina oD 0(1) 5(0) 1 (0)
Inne choroby zakazne. || 127 (5) 104 (2) 100 (7) 90 (2)
|

1) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— XIIl. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Wilnie.

Program Zjazdu.
Sroda, dnia 25 wrzeénia 1929.

Godzina 20 min. 30. Kolezenskie zebranie dla wzajem-
nego zaznajomienia si¢ czlonkéw Zjazdu w lokalu Kasyna woj-
skowego przy ul. Mickiewicza 1. 13.

Wybér mowcéw generalnych z pomiedzy oticjalnych de-
legatéw towarzystw iinstytucyj naukowych na uroczyste otwarcie
Zjazdu.

Czwartek, dnia 26 wrzesnia b. r.

Godzina 9. Nabozenstwo w Kosciele é$w. Jana.

Godzina 9 min. 45. Otwarcie Zjazdu w Wielkim Teatrze
miejskim na Pohulance;

a) Zagajenie (przewodniczacego Komitetu organizacyj-
nego);

b) Wybdr rzeczywistego prezydjum Zjazdu i prezeséw
honorowych;

¢) Przeméwienie przewodniczacego Zjazdu;

d) Lista oficjalnych delegatéow i nadeslane zyczenia (od-
czytuje sekretarz generalny);

e) Przeméwienie przedstawicieli Rzgqdu i Miasta, towa-
rzystw naukowych i zrzeszen przyrodniczych i lekarskich;

f) Przemowienia delegatéw zagranicznych;

g) Przemoéwienie prezesa Delegacji Zjazdow i sprawozda-
nie Delegacji;

h) Wykiad prof. d-raLeona Marchlewskiego zKra-
kowa p. t: Przemiana materji w ustroju zwie-
rzgcym a roélinnym.

Godzina 12 min. 30. Zlozenie wienica na Gérze Zamko-
wej na grobie poleglych w walce o niepodleglosé.

Godzina 13. Zwiedzenie wystawy przyrodniczo-lekarskiej
na placu powystawowym (ogréd Bernardynski).

Godzina 14—16. Przerwa obiadowa.

Godzina 16-—19. Posiedzenia w sekcjach naukowych.

Godzina 2l. Raut, wydany z okazji Zjazdu przez Pre-
zydenta m. Wilna w Sali Miejskiej przy ul. Ostrobramskiej Nr. 5
(stré] wieczorowy).

Piatek, dnia 27 wrzeénia b. r.

Godzina 9 min. 45 — [0 min. 45. Posiedzenie plenarne
w Wielkim Teatrze miejskim na Pohulance:

Wyklad prof. d-ra Emila Godlewskiego z Krakowa
p- «t: Staroéé i smieré jako zjawiska biolo-
giczne.

Godzina 11 do g. 14. Posiedzenia w sekcjach nauko-
wych. ’

Godzina 14—16. Przerwa obiadowa.

Godzina 16—19. Posiedzenia w sekcjach naukowych.

Godzina 20. Przedstawienia w Teatrach miejskich:

a) w Wielkim Teatrze miejskim na Pohulance: ,W sieci”
Kisielewskiego.

b) w Teatrze miejskim ,Lutnia® przy ul. Mickiewicza 6.

»Wielki czlowiek do malych intereséw* Al. Fredry.
Sobota, dnia 28 wrzeénia b. r.

Godzina 8 min. 30 do godz. 9 min. 45. Posiedzenie ple-
narne w Wielkim Teatrze miejslfim na Pohulance:

a) Wybdér Delegacji stalej Zjazdow na nastepne czte-
rolecie;

b) Wyktad prof. d-ra Eugenjusza Piaseckiego z Po-
znania p. t.: Biologiczne podstawy wychowania
fizycznego;

¢) Wyktad prof. d-ra Wojciecha Swietostawskiego
z Warszawy p. t.: Zadania i obowiazki pracowni-
kéw naukowych wzgledem panstwa i spole-
czenstwa.

Godzina 10—14. Posiedzenia w sekcjach naukowych.

Godzina [4—16, Przerwa obiadowa.

Godzina 16—19. Posiedzenia w sekcjach naukowych

Godzina 19. Posiedzenie nowoobranej Delegacji stalej.

Godzina 21.
przy ul. Mickiewicza Nr. 13.

Bankiet skladkowy w Kasynie wojskowem

Niedziela, dnia 29 wrzesnia b.r.

Godzina 9. Nabozenstwo w Ostrej Bramie.

Godzina 9 min. 45. Posiedzenie plenarne w Sali Miejskiej
przy ul. Ostrobramskiej Nr, 5:

a) Uczczenie pieédziesieciolecia émierci )Jézefa Mian o-
wskiego. Odczyt, podwiecony jego pamigci wyglosi prof. dr.
Adam Wrzosek z Poznania;

b) Oznaczenie miejsca przyszlego Zjazdu;

c) Uchwalenie wnioskéw, przedlozonych Ogdlnemu Zgro-
madzeniu przez Delegacje stals i poszczegdlne sekcje;

d) Wyklad prof. d-ra Witolda Nowickiego ze Lwowa
p-t: Zagadnienie choroby raka wnauceiwzy-
ciuspolecznem;

e) Zamkniecie Zjazdu (przemoéwienie Przewodniczgcego

Zjazdu).

— Spis wykladéw zgloszonych na kurs
doksztatcajgcy dla lekarzy w Poznaniu, urzsg-
dzony przez Wydzial Lekarski uniwersytetu
Poznanskiego od7 — 12 pazdziernika 1929 r.

A. Wyklady teoretyczne:

]. Prof. Dabrowski: O badaniu wydajnosci nerek
(stala Ambarda),

Rezerwa alkaliczna krwi i obiona ustroju przed za-
kwaszeniem.
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2. Prof. Gantk owski:

3. Prof. Horoszkiewicaz:

4. Prof. Kalandyk: O znaczeniu
wodorowych.

5. Prof. Kurkiewicz: Przeglad budowy i czynnosci
gruczoléw o sekrecji wewnetrznej.

6. Prof. Padlewski: Najnowsze zdobycze przy zasto-

Z dziedziny orzeczen lekarskich.
O dzieciobdjstwie.

stezenia jondw

sowaniu szczepionki w celu zapobiegania i leczenia choréb
zakaznych,

7. Prof. Skubiszewski: Anatomia patologiczna gru-
zlicy ptluec.

8. Prof. Trzecieski: O sérodkach przeciwgoracz-
kowych.

9, Prof. Wrzosek: Kierunek filozoficzny w medycy-
nie polskiej.

10. Docent Zbysze wski: Krotki poglad na najnow-
sze badania nad fizjologja naczyn krwionosnych.

B. Wyklady kliniczne:

11. Prof. Borowiecki: Z zagadnien aktualnych neu-
rologji 1 psychjatrji.

12. Docent Bajonski:
kow macicznych.

Leczenie widkniakéw macicy.

13, Prof. Kowalski: Rozpoznanie
cicznej.

Leczenie tozyska przodujacego.

Leczenie poronien.

14, Docent Zur alski: Zagadnienia niedowladu macicy
podczas pologu i porodu.

15. Prof. Hoffman:
brzusznej.

16. Prof. Jezierski:
rob serca.

17. Pulk. Dr. Kucharski:
klinikg i terapi¢ wrzodu zoladka.

18. Prof. Lubieniecki:
za pomocs djety prof. Jarockiego.

19. Docent Labendzinski:

20. Prof. Jurasz:

nerek i pecherza.

Rozpoznanie zapalen przydat-

cigzy pozama-

Metody fizykalne badania jamy
Nowoczesna djagnostyka cho-
Nowoczesne poglady na

O leczeniu wrzodu zoladka

Hematologja kliniczna.
Djagnostyka choréob chirurgicznych

2)1. Docent Nowakowski Z dziedziny -chirurgji
brzusznej.
22 Prof. Wierzejewski. Luxatio coxae congenita.

23. Prof. Jonscher:
kowych u dzieci.

Wytyczne dla odzywiania niemowlat.

Klinika zaburzen w odzywianiu niemowlat.

Leczenie ostrych chorob gorgcz-

24, Dr. Zeyland: O zakazeniu gruzlica niemowlat
z uwzglednieniem szczepienia metodg Calmetta.
25. Prof. Kapuscinski: W sprawie rozpoznawania

i leczenia najwazniejszych choréb ocznych.

26. Prof. Karwo wski. Nowsze metody rozpoznawcze
i lecznicze w chorobach wenerycznych.

Wskazéwki lecznicze przy niektérych chorobach skérnych.

27. Docent Laskiewicz: Klinika chorob krtani, gar-
dla, nosa i uszu.

O directo- i endoskopji drég oddechowych i
ich znaczenie rozpoznawcze i lecznicze.

Powiklanie wewnatrzczaszkowe w ostrych 1 przewleklych
sprawach zapalnych ucha i jam bocznych nosa.

przelyku,

ZMARLI:

Jan Harusewicz b. posel na Sejm w Warszawie.
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A. Wizelt und Markuszewicz Zweite Mitteilung
iber die versuche der Malariatherapie dei der Schizophrenie.

Odb. z ,Jahrb. f. Psych. und Neurol* T. 46. Z. 3,

Dr. med. Ludwik Zembrzuski. Zarys rozwoju chirurgji

polskiej. Odb. z ,Przegl. Chir.® T. VI, Z, 3. 1929,

Instrukcje w sprawie dokonywania przez Kas¢ Chorych
rozrachunku ze Skarbem Panstwa. Bibljot. Okrg. Zw. Kas
Chorych w Krakowie T. XIX Krakow 1929.

G. Benevolus Wspdlczesny nasz stan lekarski. Odb.
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Dr. Franciszek Cieszynski.
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H. Higier. W sprawie klasyfikacji i dyagnostyki pew-
nych rzadszych postaci przewleklych choréb mézgowych. Odb.
z ,,Ksiegi jubileuszowej Edwarda Flataua® 1929.

Dr. Heinrich Higier. Roéntgentherapie im Bereiche der
Gehirn — und Rickenmarkstumoren. Odb, z ,Der Nervenarzt“,
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L. Hirszfeld, W. Halberund ]J. Laskowski.
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fend die Scharlachatiologie, Pathogenese und Therapie. ausge-
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Ksigzeczka zdrowia

TRE.SC: A. LANPAU i B. JOCHWEDS. O wtérnych stanach bronchospastycznych.—]. TYPOGRAF. O upuscie krwi. —
M. ERLICHOWNA. Z kliniki spraw goraczkowych niemowlat i drobnych dzieci. -— H. HIGIER. Wspélczesny stan rozpoznawania

i leczenia choréb nerwowych. — A. W. KAPLAN. O znaczeniu klinicznem nadciénienia. — M. GRZYBOWSKI.

Wartos¢ lecznicza

acetylarsanu w kile. — L, POMERANC. Badanie krwi pod wzgledem morfologicznym, fizycznym i pod wzgledem grup w nadciénie-

niu tetniczem. — B. KARBOWSKI.

Obecny stan wiedzy o uleczalnosci raka krtani. — A. ZAMENHOF. Dno oka w éwietle nowo-

czesnego wziernika elektrycznego. (Str. zbior.). ST. DERESZ. Zagadnienie opieki pozaszpitalnej nad psychicznie chorymi w Polsce.—

Z. SZYMANOWSKI.

Jeszcze w sprawie reformy stuujéw lekarskich. — Wiadomosci biezace. — Zmarli. — Nadestano do Redakcji.
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