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Znaczenie rozpoznawcze odczynu Takaty i Ary.
2  odJzii ilu  dki ch o ró b  n e r w n w ^ i  i u m y s ło w y c h  Szp i ta la  p o w s z e c h n e T O ^ ł  

w e  L w o w ie .  P r y m .  Dr.  A. D o i n a s z e w i c  z.

, Dwaj badacze japońscy, Maki Takata  i Kiyoslii A r a 1), po- 
. ? 1 Wzed niespełna rokiem nowy, ba rw n y  a p ro s ty  odezjm' kolo- 
uowy dla ptynu mózgowo-rdzeniowego, mający w ażne znacze- 

n'e rozpoznawcze.
Odczyn polega na tern, że do 1 ccm. płynu mózgowo-rdze- 

v'rego dodaje się kroplę 10"/o węglanu sodu (== 0,033 ccm.), 
a następnie 0,3 ccm. świeżo za każdym razem sporządzanego od- 
p ^ i n . k a ,  składającego Fsię  z rów nych  ilości 0,5"/o sublimatu 
1 u>02"/o fuksyny; całość należy dobrze zmieszać.

P ły n y  przy  zapaleniu opon (z wyjątkiem kiłowego) okazu- 
]ą P° dodaniu pow yj |S ję£o i odczynnika zabarwienie różowe, przy  
schorzeniu kiłowem układu nerw ow ego  w ystępuje  zrazu niebie-

o-fiuletowe zabarwienie, następnie zmętnieni^Jji śklaczkowanie, 
a w końcu s t rą t  b a rw y  niebiesko-fioletowej, przyczem płyn pcv.,' 
nad strątem jest wodojasny. Zależnie od s z y b k p e i  wystąpienia 

ra tu — natychmiast, po 15% po 30‘ — mówi T akata-A ra  o od­
czynie wczesnym, jeżeli s t rą t  powstanie dopiero w  12 do 24 go- 

zln. o późnym. Nasilenie odczynu znaczy  odpowiednio do teg jS  
"astępująco: +  + + ,  +  +  , + ,  (- r) .  P ły n y  zaś, k tóre  nie są  ani 
oponowe, ani klfłowe, po dodaniu odczynnika, okazują zabur­
z e n i e  niebiesko-fioletowe i pozostają zupełnie przejrzyste.

Wytłumaczenie  is toty odczynu T. A., jak i innych odczy- 
P°w koloidowych jest trudne. T eo re ty c z n e j  ma odczyn T. A. po- 
/jTac na tern, żc po dodaniu do sublimatu w  małej ilości zasad 

, ®COs) tw o rzy  sięj koloidalny tlenek rtęci, posiadający zdol­
ność szybkiej krystalizacji , a w ięc powiększania sw ych  cząstek.

stanie tym adsorbujc on fuksynę, obdarzoną wiclkiem powi- 
owactwem do niego. P roces  ten ujawnia się zmianą b a rw y  czer- 
u 'ei na niebieską. Zwiększanie się cząstek  HgCLz adsorbowaną 

Pksyną postępuje p rzy  obecności globulin (sp raw y  kilowe osrod- 
'Wego układu nerw owego) raźno naprzód, tak, iż w  końcu 

ząstk i te w  postaci kłaczków opadają, ja k o K trą t ,  na dno pro- 
°wki. Wielka ilość albumin (sprawyr oponowe) pow strzym uje  

g o r z e n i e  się cząstek  HgO, fuksyna nic ulega adsorbeji, b a rw a  
'Cc płynu pozostaje  różowa. Rtęci nie możemyjjw odczynie tym 

zastąpjć innemi ciężkiemi metalami, jak n. p. Pb , Cu, Fe. Zato 
cz®rwień kong* 'zas tępu je  f u k ^ n ę  w  zupełności.

Odczyn swój w ypróbow ali  Taka ta -A ra  w  146 przypadkach, 
rzeważnie psychiatrycznych, a z tych w  40 porażenia postępu- 

, . K0 otrzymali w  97.50/o wynik dodatni, i to po największej czę- 
C1 na tychm ias tow y K t r ą t .  w  1 przypadku porażenia postępują­

cego (W asserm ann płynu dodatni) w ynik  ujemny, a w  1 w  któ- 
odczyn W asserm anna  w ypad ł w  płynie- ujemnie, pow y ższy  

óczyn dał wynik dodatni. W  płynach niekiłowych i nieopono- 
ych w ypad ł  odczyni k iłowy w  2 przypadkach  otępienia w czes- 

ego, w  1 morfinizmu i w  1 nagminnego zapalenimfmóżgu. W  3 
rzypaćkach  gruźliczego zapalenia opon, zaw sze  odczyn oponowy.

K n i g g e '-’) z kliniki Nonnego, skontro lował odczyn T. A. 
a Większym materjale, gdyż obejmującym 200 przypadków. 
Wie^dził on, że w  92.8°/o można wszelkie zmiany kiłowe w  pły- 

[e w j  kazać tym odczynem i to naw et w  niektórych przypadkach 
,fy  utajonej, w  k tórych W asserm ann płynu w ypadł ujemnie. Po- 
adto w ykaza ł  K n i g g e w  kilku przypadkach skom binowany 
P odczynu, cechujący się rów noczesnem  powstaniem różow ego 

^ b a rw ie n ia  i strątu.
O sta tiro  ogłosił swe doświadczenia M ii n z e r 3) (podając 

Przypadków). Autor ten w  isto tnych wynikach nie odbiega od

„  1) A bstrac ts^o f  Scicntific Papers ,  d rukarnia jLeibunshą>1, ż t -
0j0-’ Yokyo 926, w edle odczytu odbytógo w  sekcji ,,6-th Congress 

the F a r  E aste rn  Association of Tropical Medicin" w  roku 1925
w lokyo.

") U eber klinische Erfahrungen mit der Fuchssinsublimat- 
ll' r )|t nach Takata-Ara. Miinch. med. W och. Nr. 44 — 1926.

, 3) Ueber lie L iquorreak t:on nach Takata-Ara, Zeitschrift f.
• 2. N, u. Ps. Tom 106 zeszy t 4/5.

swoich poprzedników, zwfa f f t  jedyn ie  uw agę na pewne szcze­
góły na tu ry  technicznej.

P r z e j d ź m y  obecnie do doświadczeń w łasnych. P rzedc-  
wsz^stkiem, wykonując; odczyn T. A. wedle metody oryginalnej na 
8 kiłowych plHiacIi nie uzyskaliśmy ani razu s trą tu  natychm ias to­
wego, w  przeciwieństwie do ,  danych japońskich autorów, iż ten 
sposób odczynu jest najczęstszy. Tylko w  jednym przypadku (3) 
w  przćciągu 15 minut opadł w  zupełności strąt. Pozatem  m u s u S  
liśmy na odczytanie odczynu czekać V2 do kilku, naw e t  do 24 go­
dzin. O w o w yczekiw anie  na wynik przez dobę obniżało w artość  
odczynu tembardziej,  że praktyfezne w ykorzystan ie  nasilenia od- 
cżynu, schodziło na plan drugr. P ie rw szorzędną  zaś, w artość  
przedstaw ia ła  możność natychm ias tow ego stwierdzenia przylało - 
żu chorego, czy są zmiany kiłowe ośrodkowego układu ne rw o ­
wego, czy  też nie. DlategAJ d ą ^ n ie m  n® zem  było s k r ó c iS c z a s  
w s t ą p i e n i a  skł&Czkowania do minimum. Jeden z nas (Dr. Arend), 
przeprowadzając  badania w  tym kierunku, przekonał się, że  skłó- 
cenicVz eterem, chloroformem, alkoholem nie prowadziło do celu. 
Mało p rak tyczna okazała  się obserwacja  kropli pod mikrosko­
pem. Z chwilą bowiem, kiedy udało sn| dostrzec  pod objektywem 
wystąpienie  zziarnienia, sam płyn w  probów ce lekko mętniał, 
a w  lra jb liżSych minutach w y p ada ły  kłaczki. Już praktycznjej- 
sSm i sposobem było poddawanie płynu wirowaniu, pochłaniało 
jednak wiele czasu. Skłócenie tego rodzaju, jak to g ję  zwykle 
praktykuje  p rzy  nastawianiu koloidu złota, czy  też mastyksu, niel 
w ystarcza: W  końcu znalazL w yżej w spomniany zupełnie prosty 
spgsiib skrócenia Czasu Rsdczyuju, p o le g a ją c e j  na gwaltownem 
w strM saniu  płynu ( t rzymając probów kę w  ręce praw ej ude rza ­
m y bardzo energicznie kilka do kilkunastu razy  kułakiem praw ym
0 rękę lewą). P r z y  tym sposobie postępowania w ystępuje  sklacz 
kowanKj momentalnie i to w  płynach, w  k tó rych  posługując się 
metodą oryginalną t rzebaby  24 godzin czekać na wynik. Odtąd 
w szystk ie  próby,, jeśli nie dałyYftóshło same skłaczkowania, w y ­
konyw aliśmy w  ten sposób.

Drugą medogodncKcią odczynu T. A. jest potrzeba  1 ccm. 
płynu, co niekiedy (guz mózgu) jest ilością bardzo znaczną. P ro  
bowaliśmy tedy  operow ać mniejszemi ilościami i przekójjąhśmy 
się, za  wynik  na mczem nie cierpi. Ma się rozumieć, że musimy 
w  tych razach zmniejszy® proporcjonalnie stężenie wzgl. ilość od­
czynników. I tak żamiast 10"^ NaL-CO.y używaliśmy, p rzy  ilości 
płynu, w y m ^ ą c e j  0,1, w praw dzie  1 kroplę, lecz l°/o roztworu 
NanCOii. N ieC m ienia  zbytnio wyniku rozcieńczanie n aw e t  4-krot- 
ne płynu czyto  za pomocą soli (używaliśmy stężenia 1:250) 
czy  też w od y  przckroplonej (wyniki gorsze). Śklaczkowanie  
w  tych razach  jest bardziej delikatne.

PrzechodzinM Łw  końcu do wyników, u ży w an y ch  naszemi 
badaniami Odczyn Taka ta -A ra  wykonaliśmy 148 razy  w  112 
przypadkach, bądź neurologicznych, bądź psychiatrycznych. Aby 
uprościć zorientowanie się w  materjale ujęliśmy wyniki dodatnie 
w  tablice. W  pierwsze] umieściliśmy płyny* dające odczyn kilo 
wy, w  drugiej, p łyny  o odczynie oponowym, co nie znaczy jednak, 
a^y  w e  w szystk ich  przypadkach is tniała klinicznie sp raw a zapal­
na na oponach.

Jeśli p rzy jrzym y się tablicy pierwszej, s twierdzimy, że c luy l 
dzi tu przcdcwśjSjTstkicm o rozpoznanie porażenia postępującego, 
taboparalysis, wiądu rdzenia i zapalenia oponowo-mózgowego ki­
łowego (m cn iń^-enc^D lu ilin s hwtica). W e  wszystkich płynach 
w  których klinicznie is tniała pewność schorzenia kiłowego ośrod­
kowego układu nerwowegon — odczyn T. A. w ypad ł dodatnio. 
W  dwu razach  porażenia  postępującego względnie taboparalysis 
(1, 3), w  k tórych w  płynie odczyn W asserm anna  w ypad ł  ujem­
nie — odczyn T. A. , okazał się czulśsyj od te g o ż ^  U osobników 
z przeby tą  kiłą (patrz’t zestawienie sum aryczne),  z W asserm annem  
krwi dodatnim lub ujemnym, bez  ob jaw ów  ze s tron y  układu ne r­
w owego, bez zmian w  płynie, odczyn T. A. w yp ada ł  stale ujemnie.

W śród  serji p łyn ów  w ytrząsany ch  ty lko jeden przypadek 
yfriboparalysis (z pośród kilowych) (13) zachował się odmiennie. 

Chodzi tu o chorego, k tó ry  w ^ z e r w c u  i w  lipcu 1926 r. lcczonyl 
by l zimnicą (11 napadów), a następnie swoiście. P o p ra w a  p sy ­
chiczna znaczna. Otóż odczyn T. A. (w styczniu 1927 r.) w ypadł 
dopieroYpo 24 godzinrah samoistnie dodatnio. Odczyn W asserm an- 
11 a fw ł płynic ^  porównaniu z przedzimniczym nie uległ zmianie,
1 iałko z-mienilo się wybitnie na korzyść. Zgadza się to z do­
świadczeniem japońskich badaczy, k tó rzy  spostrzegli,  że po przej­
ściu zimnity, c z y  te ż  leczeniu swoistem odczyn ich staje się słab-
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T ablica I. O dczyn k iłow y  (Lu).

P
rz

yp
.

R ozpoznanie

L
im

fo
cy

ty

P
an

dy

N
on

ne
-

A
pe

lt

W
ei

cl
i

br
od

t W asserm . 

krw i, p łynu

O dczyn złota  

K rzy w a :

O dczyn  

T akaty  — A ry

1 Parał, progr. 98/3 + + + + + + + + +  +  +  +  
( - )

paralit. Lu ( + )

2 T aboparal. 180/3 +  + + + + 4-4-4- +  +  +  + lues cerebrosp iu . Lu + g
CD

3 55 n 60/3 + + + + + + +  (~J) +
paralit. Lu +  +

r +

o

4 55 » 78/3 + 4 — 1" 4— b + 4 -4 - +B+ lu es cerebrosp in . Lu ( + )
p

5 11 n 60/3 + + + + +
+ + + +

lu es cerebrosp in . Lu +

6 T abes d orsa lis 4/3 + + + + +
+ +

+  b + + lues cerebrosp in . Lu ( f )
CTQ

a

7 Ti 11 90/3 + + + B++ lu es cerebrosp in . Lu ( + )
p

8 M eningo-encephal.
luetica 1500/3 -1—|—|- + + 4—b + + + +

+ + + +
lu es cerebrosp in  . Lu -f- p

9 M yasthenia 1/3 + — + ( - )
( - ) nie w ykonano. Lu ( + )

10 Parał, progr. 30/3 + 4 —b 4—b + + + + + + + paralit. Lu

11 n i» 42/3 4—1—b 4—b + 4  +
+ + + + paralit. Lu

12 rt 11 13/3 4-4-4- + + +  +  + +ttt paralit. Lu

13

Parał, progr.
W < zerw cu i lipcu 1926 
m alarja (11 ataków )
W styczn iu  1927

35/3

12/3

+ + + + +

+

+ + +

+

+  4  +  
+  +  +  +

+  +  + L

paralit.

lu es cerebrosp in .
fio letow y , m im o w y ­
trząsan ia  strąt do­

p iero po 24 godz.

14 P arał, progr. 13/3 4— b + + +
+  +  +  +

paralit. <<!

15 Parał, progr.
Malar. 1924.Tyfina 1925. 18/3 + + + + +r + + +

+  +  +  

+  +  4  + paralit.
bez w ytrząsan ia  na­

tych m iast Lu -

16 Parał, progr. 91/3 + + + + + +  + + +  +  +  +
66621111

17 «  55 37/3 + + +  + + +  +
+  +  +  +  
+  +  +  +

paralit. Lu

18 » 55 63/3 + + + + + + + + +  f  +  + 66663111 bez w ytrząsan ia  na­
tych m iast Lu

ES

19 T aboparal. 60,3 + + + + + + + +  +  +  +
niepraw id ł w s fe ­

rze oponow ej.
Lu

płyn ponad strątem  
nieco różow awy

' cP

2 0 55 « 54 3 + + 4— b + + 4
+  +  +  + lu es cerebrosp in . Lu

02

21 T abes dors. 240/3 + + + + 4 + 4 — b +  +  +  +
głębok a lu es  

cerebrospin . Lu P

22 T abes dors. 
A trophia alba 174/3 - - - nie w ykon ano

bez w ytrząsan ia  Lu; 
płyn  to n a d  strątem  

różow y odcień
a

23 Men:ngo encephal. 
luetica 132/3 + + + 4— b + + +

+ + + nie w ykonano
Lu

strąt ga iaretow a t y ;  
płyn  lekk i odcień róż.

M .

24 E ncephaloinal 7/3 4— b — — ( - ) nie w ykonano Lu CD

25 S clerosis m ult. 13/3 + 4- +  +
i )

głęboka lues  
cerebrosp in .

26 n n - — — — {—) nie w yk onano
m im o w ytrząsan ia

27 55 11/3 — - — ( ~ ) n ie  w ykonano
dopiero w 12 -  24 

godzin  strąt Lu.

28 n 55 26/3 + — — ( - ) n ie  w ykonano
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T ablica II . O dczyn oponow y W asserm . krw i i p łynu  (—).
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O dczyn T ak aty  — Ary.

29 M ening. serofibr. T uberc. solit. centri 
sem iova l. (sekcja).

z łoc isty  
liczne krw inki

200/3
lim f. + 4 - + + + + + różow y

30 L eptom en ing . tubercul. Dasil. Tuberc. 
destruct. pulm . (sekcja).

z łoc isty  
liczne krw inki

830/3
lim f.

13/3; • 
leukoc.

+ + + + + + _|--1- różow y

31 M eningitis basilar is 125/3
lim f. + + + + + H—b różow y

32 M eningitis basil. 
T uberc. m iliar.

115/3
60/3
54/3

+ - + +
+ + +

+ +

-\—b +
+ +

+

-4—b 
+

6 .1. b. lekko róż. ze skąpym  s trą te m  
8. I . lekko różowy 
10. I . s ilnie rężowo-buraozko wy ; po 

24 godz. w zupełności różowy

33 A b scessu s fronta lis (e sinu it. front.) 
M ening. reactiva  (sekcja).

m ętn aw y  
4 —5 krv 'uek 
na kw adrac.

1280/iif
lim f. + + — - Odcień różow aw y; zm ętn ie­

nie, po 24 godz. strąt

34 Abscessus, cerebelli (e otitide). M ening. 
reactiva (oper., sekcja).

253/3
lim f. + + + H—b + bardzo lek ko różow y

35 P achym ening. d orsa lis
z łoc isty  1 — 2 
krw inek na 
kw adraciku

25/3
lim f. + + + + H—bH—b + + różow y

36 P ach ym en in g .
lu m b o-sacra lis

80/3
6/3

d—bH—b
+ + T  +

+ + +
"i—i—b

+ +
+ +

10. X II. różow y  
30. XII- różow y z lek. 

chm ur po 3 godz. strąt

37 Spondyl. tuberc. Com pr. m edul. spin. złocisty
krw inki — + + + + -bH—b + + różow y

38 Spondyl. tuberc. C om pr. m edul. spin.
złoc. 7 k rw i­

nek na dużym  
kw adracie

7/3
lim f. + + + + H—1—b + + różow y

39 P clyrad icu litis  (przed m iesiącem  720/3 
lim focytów

4/3
lim f. + + + różow y

40 T um or in reg ion e s in u s  cavern . lat. sin. - + + — — odcień różow y

41 T u m or extram edu l. 8/3
2/3

+  +  
+  +

— - 9. I. lekko różow y  
24. I. różow y, lekko m ęt­

naw y, po 24 godz. strąt

42

Patrz tabl. I. przyp . 8.

U tegoż pacjenta w prow adzon o 24/X!I 
dolędźw 5 ccm su row icy  krw i.

31/X II badanie p łynu.

W asserm . 
krw i i p łynu

+ + + +

1680/3

lim f.
+ + + + + + +

różow aw y, po 24 godz. 
w yb itn ie  różow y

-zy. w  przypadkach  M i i n z e r a  w  dw óch razach  s laby  odczyn 
jnożna było odnieść również do zimnicy, gdy w  dwóch innych, 
eczoriych zimnicą, przeciwnie odczyn by ł bardzo  w yb itny  po­

dobnie, jak w  naszym  przypadku  15.
Zależność nasilenia odczynu od obrazu klinicznego mogliśmy 

stwierdzić tylko p rzy  metodzie oryginalnej. P rzyp adk i  2, 3, 5, 
dące  odczyn najwyraźniej, na leża ły  z tej serji rzeczyw iście  do 

Przypadków najbardziej posuniętych (w dwu z nich po 2 mie­
l c a c h  zupełne otępienie). Zależności od ilości białka, czy  też 
°d  Pleocytozy nie można się doszukać. P raw ie  w e w szystk ich  
Płynach W eiehbrodt jest silniejszy od odczynu Nonne-Apelta (Ta- 
kata i Ara).

W  trzech razach  uzyskaliśmy obok niebiesko-fioletowego 
stfątu  mniej lub więcej w idoczne różow e zabarwienie  płynu nad 
1111,1 stojącego. P ie rw s z y  do ty czy  przypadku  taboparalysis  (19), 
W którym objaw y w iądu rdzenia  dominują w  obrazie klinicznym.

trąt^ pow sta ł  po w y trząsan iu ,  p łyn  zaś p rz y b ra ł  zabarwienie  nie- 
c° różowe. Drugi do tyczy  p rzypadku  w iądu rdzenia (22), w  któ- 

bez w ytrząsan ia  na tychm ias t  pow sta ło  skłaczkowanie, lecz 
Płyn również m ia ł  odcień różow y. Trzeci, przyp. zapalenia opono-

wom ózgow ego kiłowego (23), w  k tórym  płyn badany  po raz  p ie rw ­
szy  dał strąt,  nie tyle jak w  innych razach  p ła tkow aty , lecz r a ­
czej ga la re tow aty ,  a płyn nad nim okazyw ał lekki odcień różowy. 
W  tym  sam ym  jednak przypadku w  3 dni później płyn dał jedynie 
bardzo silny strą t.  Możliwe, że p rzew aga  zajęcia ze s t rony  opon, 
ponosi winę tego skombinowanego typu, jak je nazy w a  K n i g g e.

P ró cz  schorzeń kiłowych uzyskaliśmy odczyn kiłowy T. A. 
p rzy  cierpieniach innych. I tak  w  jednym przypadku  myastenji 
(9) po 24 godzinach w y pad ł  strą t.  Inne odczyny w  płynie w y pad ły  
ujemnie, podobnie W asserm ann  surow icy  i płynu. Dla ścisłości 
dodajemy, że u chorego naszego uderzała  w ieżow ata  g łow a i nad­
zwyczaj silnie w yskiepione podniebienie. U 65-letniego chorego 
z rozpoznaniem encephalomalacia  (24) kilkakrotnie sp raw dzany  od­
czyn daje nam wynik  kiłowy. Chorego znam y z okresu  przed 
obecnem zachorzeniem: istniało podejrzenie w  kierunku wiądu
rdzenia, (zmiany oczne, b rak  odruchów Achillesa). W aserm ann  
surow icy  i płynu (—). W  kuńcu w 4 przypadkach  stwardnienia  
rozsianego (25, 26, 27, 28) na  ogólną ilość 9, uzyskaliśm y odczyn 
kiłowy, mimo jednak w ytrząsan ia  nie natychmiast, lecz dopiero 
w  12 do 24 godzin. Jeśli przypomnimy, że odczyny koloidowe
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T ablica II I . O dczyn praw idłow y. W asserm . krw i i p łynu  (—).
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43 Stat. p ost enceph epid. 120/3 4" — -

44 Stat. post enceph. epid. 148/3 + — -

45
18. XI. traum a, 29. XI. ba­

danie p łynu . Fract. bas. 
cran ii. H aem at, epid. 
M ening. posttraum .

5 - 7  
ciałek  
czerw , 

na k w a­
dracik

446 3 
z prze- 
wRfff 

leukocyt
+ — —

46 T rau m a capitis. H aem a­
tom a subdurale 3/3 +  + + +

47 T um or cerehri 2/3 + + — —

48 T um or cerebri 16,3 + - —

49
14 X I. traum a capitis 
29. X I. baaanie p łynu  

H aem atom a subdur  
N euritis optica

lekko
złocisty 5 / 9 — — -

50 E pilepsia 25/3 + — —

51 Star. p ost enceph. epid. ITe. + + ±

52 Stat. p ost enceph. epid. — — —

53 Stat p ost enceph. epid. 22/3 — — —

54 E n cep lia litis epid. recens 21 3 — — —

•55 T um or cerebri 23.’3 + - —

złota i mastyksu, dają bardzo  często zmiany w sferze kiłowej, nie­
kiedy tak głębokie, jak przy  porażeniu postępowern, potwierdza 
tylko odczyn T. A. pokrew ieńs tw o  c S c z S ó w  biologicznych zacho­
dzących p rzy  kile nerw ow ej a stwardnieniem rozsianem. W  ma- 
tcrjale K n i g g e ‘g o  na 10 p rzypadków  tego stwardnienia  w  Wred­
nym pow sta ł  s t rą t  kiłowy.

Jeśli abstrahujem y od przypadku encephalomalacji,  k tó r a  
raczej może wskazuje na w iększą  czułość odczynu T. A. od od- 

■ ćzynu W ass . — to dodatni odfflyn T. A. w  5 przypadkach nicki- 
łowycli na ogólną cyfrę 28 obniża w a r to ść  tegoż odczynu. 
Stosując jednak metodę w ytrząsan ia  jesteśm y w  sta,nie (jak i o 
w ynika  i. p rzypadków  25, 2(5, 27, 2 M  oddzielić p ły ru^zeczy  wiście 
kiłowy od niekilowęso. W  tym ostatnim bowiem w ypadku mimo 
w ytrząsan ia  sk łaczkowanie  nie nastąpi natychmiast. S trą t  pul 
w staje  samoistnie dopiero po kilkunastu fSjŚlzinacli.

C o K ię  tyczy  tablicy drugiej, to, jak wspomnieliśmy, są to 
płyny, dające odczyn oponowy, to jest zabarwienie  wybitnie ró ­
żowe lub zaróżowienie. W  niektórych razach prócz różowej b a r ­
w y  otrzymujemyfrstrą t (nie niebicśRO-fioletowy), wzgl. mniej lub 
więcej w yraźne  zm ętn ien ia !  W  trzech przypadkach gruźliczego 
zapalenia opon (29,30,31) wystąpił odczyn bardźO-, wybitnie, 
w  czw arty m  (32) z dnia na dzień nasilał glę. aż łloszedl do różo- 
w o-buraczkow ej barw y, k tóra  po 24. godzinach przfeszia w  różo ­
wą. Mniej intensywne w ysycen ia  dają zapalenia surowicze opon 
tow arzyszące  ropniom mózgu, czy móżdżku (33, 34). Zato sp ra ­
w y  Oponowe rdzenia w e fermie pachymentngityd (35,^36), przebie­
gające praw ie zaw sze  z olbrzymią ilpścią białka (kompresja), czyi 
też p łyny c z ^ t o  kompresyjne (37; 38) dają odczyn T. A effimo- 
w y  nadzw yczaj wybitny.

Jeśfi p rzy jrzym y się reszc ie  płynów  (39, 10, 41), s tw ie rdza ­
my, że chodzi tu o p ly jr j jpo s iada jące  normalną ilość limfocytów;

a podw yższone białko. Nasilenie odeffinu nie pozostaje w praw dzie  
w  proporcji do ilości białka, obecność jednak białka odgryw a 
w.ażpą rolę. Na czem polega zmętnienie i s t rą t  niejwiemy.

Podniesiono kwestję  zależności odczynu T. A. od domieszki 
k rw i w  płynie. K n i g g e sądzi, że mała domieszka nie szkodzi, 
M ii n z e r, że zmienid odczyn na oponowy. Przekonaliśmy się, że 
w iększa  domieszka krwi do płynu zmienia jego odczyn na opono­
wy, doświadczalnie zaś stwierdziliśmy, że d o m ie ^ k a  krwi w  ta ­
kiej ilości, by  na 1 kw adracik  w  stoliku Fuclis-Rosenthala w ypa-  
d io |2 0 0  krwinek, odczłynu jeszcze nie zmienia, pod warunkiem, 
że odczyn w yk en am y  dość rychło. Po  diużSz£mjstaniu wynik  jest 
niepewny. Stwierdzil iśmy nadto, iż płyn o odczynie kiłowym po 
24 godzinach stania daje zw ykle odczyn ten wybitniej; podobnie 
zachowują się p łyny oponowe. P ły n y  normalne mogą dać po 3 do 
4 dniach stania odczyn oponowy, p łyny normalne nastawione 
z odczynnikiem, dają po 30 godzinachJczęsto lek k i lś t rą t  i o d bar­
wiają się.

P ozostaje  nam w reszcie  71 przypadków , które dają odczyn 
T. A. normalny. W e  w szystk ich  W asserm ann  surowicy i k rw i dał 
w ynik  ujemny, w  większości ca ły  płyn nic odbiegał od normy, 
w niektórych jednak mimo normalnego odczynu T. A. is tniały n a ­
w et  daleko idące zmiany w  płynie. W yszczególnim y w szystkie  
sumarycznie, umieszczając w  tablicy III. tylko te, k tóre  w ykazują  
jakiekolwiek zmianY płynu.

i
Zestawienie sum aryczne przl/padków 3  odczynie T. A. n o r ­

malnym:

Ilość przypadków
Tum or “cerebri 4
Tum or frontalis 1
Tumor hypophyscos. Akromegalia I
Haematoma subdurale trauniąt. 2
H aem atom a epidunflc. Gonjjmuoi eerebri 1
Meningitis posttram natica (p rzyp. 45) 1
F rać tu ra  cranii 1
T raum a capitis. 1
Artheriescl. edrebri 2
Hemiplegia 1
Encephalomalacia bulbi ; 1
Eucephal.  epidem. recens. 1
Stat. post enceph. epid. 8
Epilepsia - r 5
H ydrocephalus int. 2

iSclerosi^ multiplex 5
Parał .  spin. spastica 1
Syringomyclia 1
Sarcom a es t radura le  1
Polyneuritis 1
Ischias 15
Neuritis pl. brachialis 1
Ncurasthenia (Lues peracta)  3
Lues peracta 1
Ll;es latens (Wafjs. surowicy + ,  płynu (— )) 3
Alcoli. chronic. 1
Meningismus 2
Otosclcrosis 1
Shizophrenia 4
Psychopathia .  Diab. insip; "  1
Cierpienia 'wewnętrzne 7

P rz y p a t rzm y  się obecnie płynom, zebranym  w  tablicy III-ej. 
Widzimy tu prócz płynów, k tórych zmiany )eżą na granicy  fizjolo­
gicznej takie, u k tórych uderza rozszczepienie pomiędzy wielką 
ilością sk ładników morfoty.cznych 'a  skąpą ilością białka, jak ró w ­
n i a  i p łyny o cechach w pros t  przeciwnych. Nie możem y w iąs 
podać  jakiejś obowiązującej reguły. Jeśli porów nam y p ły n y ^46, 
47 z 40, 41 widzimy, żą  nie" tylko obecność tego białka, k tóre  w y ­
k ry w a m y  z a j p o m o S  naszych odczynów (Pandy, Rósg-Jones, 
W eichbrodt) w arunkuje  wynik odczynu T. A. — Źe wynik ten 
jest niekiedy»zupełnie niezależny od zachowania się białka, św iad­
czy  fakt, że po wprowadzeniu  dolędźwiowo M agn. sulf. (10% od
1— 10 ccm.) następuje po kilku dniach zamiana odczynu normal- 
n e g S n a  oponowy, mimo, że ilość białka nie zmienia się a rośnie 
tylko ilość morfotycznych składników.

R e s u m e :

Na podstawie doświadczeń poczynionych stwierdzić mo­
żemy, ,żę':' ;

1) odczyn T. A. zw łaszcza  z uwzględnianiem metody w y ­
trząsani!?, d a je '-p ros ty ,  i czuły  sposób natychm ias tow ego ro z ­
strzygnięcia «iprzy< łożu chorego, c z y '  zachodzi schorzenie kiłowe 
ośrodkowego układu nerw ow ego, czy też nie;
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2) odczyn T. A. oponowy ma niniejsze znaczenie p rak tycz- 
1,e! gdyż w y pad a  dodatnio rów nież  poza  przypadkam i zapalenia 
°Pon mózgowych w znaczeniu kliniczncm.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Zdzisław TOMANEK. Lwów.

O  hypertonji *)•

Z II. Kliniki clior. wcwn. Uniw. J. K.
Dyrcktoi : Profesor Dr. Roman R e n c k i.

Poznanie mechanizmu, jakoteż wyświetlenie  p rzyczyn  cho­
robowego podniesienia parcia k rw i jest niewątpliwie trudnym 
Pioblemem w patologii, tembardziej,  że tlo tego schorzenia nie 

jednolite, a s tany w k tórych  ono w ystępuje  zdają się być  czę- 
s o chorobą zasadniczą  w przebiegu k tórej hypertonja  jest tylko 
objawem

° d  czasu, gdy ulepszono p rzy rząd y  do pomiarów ciśnienia 
k'wi, nauka o hypertonji s ta ła  się działem w ażnym , tak pod wzglę- 

em rozpoznawczym, jak leczniczym.
, . Wzmożenie parcia  krwi rozmaitego stopnia zachudzi w  prze- 

leKu szeregu chorób, przedew szystk iem  jednak w  stanach zapal- 
n? c*1 neręk  i schorzeniach układu krwionośnego. Pomimo tego kli- 

llca i anatomja patologiczna znają sporą  liczbę przyp.,  w  któ- 
/ ; h  cierpienie to przebiega samoistnie bez jakichkolwiek zmian 
aJącycli się w yk azać  w  narządach  w ew nętrznych .  Określające 

p° schorzenie nazw y  w prow adzone  przed kilkunastu laty przez 
1 a n k ‘a, jako „H ypertonia ćssen tia lis", lub też przez M u n k ‘a, 

j. . "H ypertonia genu ina ', to tylko 'synonimy, które wprowadziła  
Pniuczność wobec zachodzących przypadków , w yżej wspomnia-

nych.
Już T r a u b e  i C o h n h e i m  starali  się poznać w  połowie 

, egłego stulecia znaczenie w zmożonego parcia k rw i i sądzili, 
ze stan ten jest w y w o łan y  „zwiększeniem op o ró w 1' w  krążeniu.
■ borów tych dopatrywali się autorowie w  schorzałych nerkach, 
Ł-V<aszcza w  nerce  marskiej, w  której proces chorobow y, pr ócz 
, anki, uszkodził także tętniczki nerkow e, utrudniając przep ływ  

*Ąvi na drodze! mechanicznej.  W  ten sposób p ow sta ła  hypertonja 
'ałą sp row adzać  miażdżycę tętnic i p rzeros t  mięśnia ^sercowego 

ornory lewej, k tóre  z kolei b y ły  jakoby odczynem anatomicznym 
7 zmienione w arunki w  krążeniu w  układzie naczyniowym . Jak- 
olwiek doświadczenie A l  w  e n ‘a z uciskiem tętnic nerkow ych  
oparły poglądy T r a u b e g o ,  jednak już A 1 w  e n poszukiwał 
zyczyn wzmoMinego parcia k rw i w  czynnikach innych, mia- 

o^-cie w działaniu toksycznem d a ł  niewydzielonych p rzez  scho- 
Zdle nerki.

Dalsze badania K a t z e n s t e i n a  i S e n a t o r a  z podw ią­
z a n i e m  tętnic nerkow ych  w raz  z w y tw arzan iem  parafinowych 
a orów w  ich gałązkach by ły  sprzeczne z teor ią  T  r a  u b e ‘g o 
. p E S j i e i m ‘a. Podobnie także k lasyczne doświadczenia z w y- 

dłCjEm całej nerki (M o s i  e r ,  B a c k m a n n ) ,  jakoteż częścio- 
ern (P a s s 1 e r, H e i n e c k e )  św iadczyły  raczej przeciw  po- 
^dom wymienionym. Co się zaś tyczy  nas tęps tw  m iażdżycow ych 
naczyniach krwionośnych i zmian se rcow ych  w  hypertonji , zna- 

' l,odówczas pos-tacie miażdżycy, przebiegające także bez  prze- 
s ™ mięśnia sercowego* a naw et bez najmniejszego podniesienia 

Clsnienia krwi.
Pomimo tego u trzym yw ało  wielu, że hypertonja  jest na- 

dPstwem zmian anatom icznych w układzie naczyniowym , w  po- 
aci miażdżycy, lub też w  postaci „fibrosis arterio-capillaris" 
u 1 Da i S u 11 o n 'a.

.. Okazało się jednak, że z ro zum ien ie lzachow an ia  się stanu 
^ y p z n e g o  naczyń anatomicznie zmienionych i ich w p ły w  na 

Ozenie jest rzeczą  trudną. Sk ierowało  to naw et badaczy  N i s s- 
a i \ y . E r b ‘a na drogę doświadczalną; o ile jednak te badania 
!e doprowadziły do w yw ołan ia  sp raw y  tożsamej ze s twardoie-

naczyń, o tyle znacznie posunęły one zbadanie w pływ u 
“śnionych anatomicznie naczyń na krążenie.

"rudno jest dziś odpowiedzieć na pytanie, w  jakim stosun- 
jest wzmożenie parcia k rw i do zmian m iażdżycow ych w na- 

2Vniach krwionośnych.
rudno jest bowiem przyjąć istnienie dwóch rodzajów 

'użd /ycy  tam, gdzie w  tym kierunku zapa tryw an ia  są podzielo- 
J~: Jukkolwiek zmiany anatomiczne w  obu razach  nie p rzedsta-  
( 1 A różnic zasadniczych zą w yją tk iem  chyba ich niejasnej 

lologji. Tak więc typ p ierwszy miażdżycy możnaby  uw ażać  za 
srępstwo hypertonji , z umiejscowieniem tych zmian, w edług  b a ­

i , *) W ygłoszono  na posiedzeniu L wow skiego T o w arzy s tw a
ekarskiego dnia 11 m arca  1927 r.

dań M a r c  li a n d ' a ,  H u e c k ‘a i M u l l e r a ,  w  tętnicach przed- 
w łosow atych , a zatem w tętniczkach, k tóre  to zmiany — przem a­
wiając w  języku au torów  G u 1 l ‘a i S u 11 o n ‘a - m ożnaby ozna­
czyć jako „Arterio-capihary fibrosis".

W  tym  razie b y łyb y  zmiany p rzeros tow e w  w ew nętrznej 
błonie naczyniowej, p rzechodzące w  zmiany szkliste i t łuszczowe. 
M u l l e r  nazy w a  je „Artcriolo-sclerosis". Do typu drugiego w y­
padałoby  zaliczyć miażdżycę tętnic wielkich bez tła  hipertoniczne- 
go. T y p  ten w yróżn ia łby  się umiejscowieniem zmian naczynio­
wych, mających charak te r  raczej ograniczony, aniżeli ogólny; jako 
w y ra z  procesów  s tarczych, toczących  się w  naczyniach. A zatem 
typ p ie rw szy  przebiegałby z hypertonją, drugi, gaś ibez  hypertonji.
0  ile jednak zw iązek p rz y czy no w y  między hypertonją  a miażdży­
cą tętnic w  ten sposób pojęty  zdaw ałby  się p raw dopodobny i mo­
żliwy do przyjęcia, o tyle znowu brak  tych zmian stwardnienia  
w  przypadkach hypertonji z konieczności każe myśleć o czem in- 
nem. Fakt, że wzmożenie parcia k rw i w ykazano  nietylko w  miaż­
dżycy naczyń, lecz także i w  chorobie Bright‘a. nasuw ał znowu 
przypuszczenie  istnienia pewnej łączności między temi dwoma 
schorzeniami. W  tym że tedy  kierunku pracowali także Z i e g 1 e r
1 L e y  d e n, jakkolwiek ogół piśmiennictwa naonczas pozostawał 
dosyć w  rezerwie.

Dopiero sposoby pomiaru ciśnienia krwi, w prow adzone  
z końcem ubiegłego stulecia p rzez B a s c h ‘a, R  i v  a-R o c c i ‘e- 
g o, F e d e r  n ‘a i R e c k 1 i n g h a u s e n ‘a, pozwoliły na lepsze 
poznanie kliniczne hypertonji . R o m b e r g  i H a s e n f e l d  poczę­
li zw racać  uwagę na umiejscowienie zmian miażdżycowych. B a r ­
dzo często  stwierdzali oni podniesienie ciśnienia k rw i i p rzeros t  
mięśnia se rcow ego komory lewej p rzy  stwardnieniu tętnic k iszko­
w ych  i części piersiowej tę tn icy  głównej P ozatem  R o m b e r g  
i n iektórzy badacze  francuscy w skazyw ali  słusznie na jednocześ­
nie w ystępujące  zmiany stwardnienia  w  nerkach.

Przeciwnie  zap a tryw a ł  się na tę sp raw ę  H i r s c h udo w a­
dniając, że powszechne zapatryw anie  o częstości hypertonji 
w  m iażdżycy powinno ulec krytycznej ocenie podobnie także 
w  nerce  marskiej zmiany anatomiczne w  naczyniach nie w y s ta r ­
czają do w ytłum aczenia  przerostu  mięśniiWsercowego kom ory  le­
wej i hypertonji . Do tego poglądu p rzy łącza  się S a v  a d a, k tóry  
na obfitym materjale chorych  z stwardnieniami tętnic w yk aza ł  
w  klinice Marburgskiej norm alny  poziom parcia  krwi. A zatem b a ­
dacze zwrócili uw agę na nerki, dopatrując się w  schorzeniu tego 
narządu p rzyczyn  dla zmian w  krążeniu ( H u c h a r d ,  J  o r e s).

I tak  szukano w ytłum aczenia  tych „oporow " w  ciałach 
toksycznych, w ydalanych  normalnie z moczem z ustroju, a z a ­
trzym anych  w  nim w  przypadkach  schorzenia n e tek  (E r b e n, 
I s r a e l ,  R o t h e r m u n d ) ,  inni zaś przypisywali 'adrenalinemji 
pow stałej na tle podrażnienia nadnercza  lub też odruchowej z n e ­
rek  w ażne  znaczenie p rzyczynow e w pow staw aniu  hypertonji 
(S c h u r, W  i e s e 1).

Gdy jednak J o r e s w y k aza ł  niezależność stopnia hypertonji 
od uszkodzenia nerek, a ścisłe spostrzeżenia  kliniczne brak  w sze l­
kich zmian ze s trony  nerek  przy  is tniejącem równocześnie  w zm o ­
żeniu parcia  krwi, poczęto z pow rotem  szukać w  hypertonji obja­
wu pierwotnego. W  ten sposób brak  zdecydow anych  dow odów  
dla przyjęcia w p ły w ó w  ze s tron y  czynników pow yższych  pozw o­
lił takż^j zwrócić uwagę na rzekomo zmieniony s tan  krwi. Zmiana 
pow yższa  miałaby polegać na zwiększeniu się jej lepkości, w s k u ­
tek czego powstaje  utrudnienie krążenia  k rw i i bardzo  wielkie 
opory  w y w o ły w a ły b y  podwyższenie  ciśnienia ( E w a l d ) .  Nie p o ­
dzielali jednak tego zdania H i r s c h  i B e c k ,  tem mniej zaś 
L o m m e 1, opisując przypadek  z podwójnie prawie wzmożoną 
lepkością k rw i o ciśnieniu —  prawidłowem . Nie uznano również 
pełnokrwistości (pleihorci) jako p rzyczyny  chorobowej ( T r a u b e ,  
S H r lf f lu s s ,  P l e s ć h ) .  Daremnie S t r a u s s  dop a tryw a ł  się 
w  niej procesu w y ró w n aw czeg o  w  rodzaju kompenzacji zaburzeń 
nerkow ych. Doświadczenia C o h n h e i m ‘a i L i c h t li e i m ‘a, ze 
sztucznem przepełnianiem układu naczyniowego nie w y k a z y w a ły  
podniesienia parcia krwi. Jakkolwiek przeciw  temu możnaby pod­
nieść zarzuty, że taka gw ałtow nie pow sta ła  pełnokrwistość w  do­
świadczeniu, nie może należycie od tw arzać  przew lek łych  p n j ę t j  

I só w  ustrojowych, a dalej chociaż w  przypadkach t. zw. policy- 
thaemia hypertonica  G e i z b ó c k a  zachodzą s tany  swoistej pełno­
krwistości, jednak wiemy, że poliglobulja przebiega często także 
bez podw yższenia  parcia o czjem pouczają dostatecznie przypadki 
V a q u e z ‘a, R  e n c k i ęjg o (6 przypad.)) i szeregu innych au to ­
rów. Na odmianę nie brak ło  zwolenników nowego poglądu o za­
burzeniach czynnościowych w  naczyniach krwionośnych. To p rzy ­
puszczenie w yraz i ł  FI u c h a r  d na w ytłum aczenie  obrazu choro­
bowego, k tó ry  nazw ał „praesclerosiś 'V ma ona być  niejako w s tę ­
pem do późniejszych zmian m iażdżycow ych. Podobnie postąpił 
F e d e r n. Obaj odnosili p ierwotną hypertonję  do czynnościowych 
stanów  skurczow ych  tętnic na tle toksycznem  z przew odu po­
karm owego. Mechanizm podniesienia parcia k rw i w  tych w a ru n ­
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kach tłumaczyli znacznem zwiększeniem oporów  w  lewej kom o­
rze serca, jakie się w y tw a rz a ją  w  narządzie  krążenia  w  czasie 
silnych skurczów  mięśni tętnic. P o w s ta ły  tedy  zapatryw ania , że 
ta  „czynnościowa" hypertonja, p row adząca  do późniejszych zmian 
w  naczyniach obw odow ych p rzeds taw ia  p ie rw szy  okres  p ie rw ot­
nej hypertonji (Prctesclerosis). W  obronie tego pojęcia Praesclerosis 
H u c h a r d ‘a s tanął M a i  t e n ,  k tó ry  zgodnie z H u c h a r d e m  
zastąpił pojęcie pierwotnej hypertonji F r a n k a  (h. g e m m a ), 
a p rzyją ł czynnościową, w której przebiegu w sk azy w a ł  na  t rzy  
o kresy  rozwijające się jeden po drugim, w  miarę postępów  cho­
roby. I tak  p ie rw szy  okres, to okres  ty lko czynnościowy, przed- 
sk lerotyczny, w  którym  hypertonja  jest w y ra zem  skurczów  n a ­
czyniowych. S tan  ten jest dostępny znanym nam sposobom leczni­
czym  i oddzialywuje dobrze na leczenie dietetyczno-fizykalne. 
Drugi okres  — to jakby mieszana postać czynnościowo h yp er­
tonji organicznej,  w  której jako następstw o czynnościowych zab u ­
rzeń doszło do zmian anatomicznych. W reszcie  trzeci okres — to 
postać hypertonji o rozległych, nas tępow ych  zmianach naczynio­
wych.

P a l  zw iocił  uw agę na tak  zw ane k ry z y  naczyniowe w  sw o ­
jej pięknej monografji. Nie znam y jednak bezpośredniego pow o­
du- do pow staw an ia  tych „napadów  skurczow ych , naczyń"  (Ge- 
fiisskrisen). M ogą one p o w staw ać  równieźflna drodze odruchowej 
z różnych n a rządów ; istnieje tu oczywiście bliski s tosunek do 
podniesienia ciśnienia k rw i p rzy  zapaleniach nerek. P a l ,  M u n k 
i M o n a k o w  uważali wspomniane ob jaw y  za rodzą] nerw icy  
naczyniowo-ruchowej.

P rzechodząc  do omówienia w p ływ ó w , jakie w yw iera ją  na 
krążenie  zmiany w  świetle naczyń  p rzy  wspomnianych skurczach 
należy  podkreślić, że takie skurcze  znane są  w  patologji z p rz y ­
padków  zatruć  ołowiem, s trychniną i sporyszem, dalej p rzy  udu 
szeniu, w  niektórych stanach posocznicowych, częściowo także 
w  chorobie R a y n o d ‘a. Nic też dziwnego, że tego rodzaju w y ­
tłumaczenie tych s tanów  podnoszone jako p rzyczy na  hypertonji , 
znalazło dość wielu zwolenników. N ależy się jednak zastanowić 
nad tern, jak się zachowuje w  tych  w arunkach  ośrodkow y narząd  
krążenia. W iadomo bowiem z -fizjologii, że naczynia  krwionośne 
stanow ią  niejako serce obw odowe, pozosta jące  w  ścisłej łącznoś­
ci ze sercem, w  k tórem  zarazem  wszelkie zmiany w  obwodzie 
mają oddźwięk w  postaci jakby  fizycznej rów nowagi.  Dlatego też 
ogólne zwężenie  łożyska  naczyniowego i pow sta ło  w  związku 
z tern zaburzenie w  krążeniu w y m a g a  od se rca  row now skaźnika  
W postaci zwiększonej pracy. O ile nie ła two jes t sercu, mającemu 
mięsień zdrow y, sprostać  temu zadaniu o tyle trudniej przychodzi 
to sercu  z mięśniem chorym, choćby w  lekkich postaciach jego 
niedomogi. N awałowi p racy  podołać w  tych razach  musi przede- 
w szystk iem  kom ora  lewa, od której spraw ności zależy  odczyn 
w  krążeniu w  postaci zmiany w  parciu krwi. Jeżeli za tem  sp ra ­
w ność ta  jest nienaganną, w z ra s ta  ciśnienie zarówifo w  układzie 
tętniczym, jakoteż i żylnym. Jednakow oż  w  rzeczyw is tośc i  mię­
sień kom ory  lewej nie może z rów n ow aży ć  oporów  za wielkich; 
w  razie ostatnim w z ra s ta  ciśnienie w  przedsionku lewym, który, 
ulegając rozszerzeniu, powoduje zwolnienie k rążen ia  w  m ałym  
krwiobiegu i wszelkie jego nas tęps tw a .  P rz e ro s t  mięśnia se rco ­
w ego  opanowuje dość dobrze położenie w  tych  razach, cnroniąc 
ustrój p rzed powikłaniami (obrzęk płuc —  K r  e h 1).

T rudnem  atoli jest wyjaśnienie w p ły w ó w  na serce, s tw ie r­
dzane w  schorzeniach nerek. O bserw ac ja  kliniczna właśnie  
w  rychże przypadkach  poucza, że z a rów no  w  ostrych, ]ak i p rze ­
w lek łych  stanach zapalnych nerek  w z ra s ta  poziom parcia  krwi. 
P ró cz  tego  w  łączności z tym  objawem rozwija  się także p rze ro s t  
mięśnia sercowego, jeżeli ty lko  s tan  pow yższy  utrzymuje się 
p rzez  czas dłuzszy, mniej więcej przez  cz te ry  tygodnie (F r i e d- 
l a n d e r ) ,  Dlatego też  częściej zachodzi p rze ro s t  mięśnia se rco ­
w ego w schorzeniach n erek  przewlekłych, aniżeli w  ostrych. 
W spom niany p rze ro s t  w edług  obfitego m aterjału  B a m b e r g e -  
r ‘a, zebranego p rzy  współudziale w yb itnych  klinicystów, do tyczy  
w połowie p rzypadków  lewej kom ory  serca , zaś w  mniejszej czę ­
ści se rca  całego. W ar to ść  tych  pomiarów pomniejsza fakt, że 
w  tych doświadczeniach k ierow ano się w  ocenie p rzeros tu  g ru ­
bością ściany mięśniowej. P o d  tym  w zględem  zaletę s tanowi spo­
sób M u l l e r a ,  polegający na dokładnem ważeniu  mięśnia se rco ­
wego. R o m b e r g ,  H a s e n f e l d  i H i r s c h  wykazali tą  metodą 
przerost całego mięśnia se rcow ego w  82°/o badanych  przypadków . 
W  tym że jednak materiale  p rzew aża ł znacznie p rze ro s t  kom ory  
lewej. Co się ty cz y  kolejności p rzeros tów , poglądy są  naogół 
zgodne. P o  zmianach w  kom orze  lewej następuje rozszerzenie  
i przeróść przedsionków, a w reszcie  p rze ro s t  kom ory  praw ej 
(Hi r s c h).

P rob lem  bardzo  zaw iły  stanow iłoby  zagadnienie, jaki z a ­
chodzi zw iązek między rodzajem schorzenia  nerek, a pod w y ższe ­
niem parc ia  k rw i i p rzerostem  mięśnia se rcow ego. Znane są  bo­
w iem  przypadki ostrego zapalenia nerek, przebiegające bez  pod­

w yższen ia  ciśnienia, a to zapalenia pow sta łe  w  następstw ie to k ­
sycznego urazu nabłonków  nerkow ych , stw ierdzane w  zatruciach 
sublimatem, arszenikiem lub fosforem, jakoteż w  przebiegu po­
socznicy  i duru brzusznego. P arc ie  k rw i b y w a  praw ie  stale 
socznicy  i duru brzusznego. P oza tem  parcie k rw i b yw a  prawic , 
s tale podw yższone i pojawia się bardzo  wcześnie, albowiem już 
w  pierw szym  dniu choroby  w z ra s ta  o 50 mm. słupa r tęci B u t- 
t e r m a n ) ,  w  pierwotnej ostrej chorobie BrighFa, jako 
też  w  zapaleniu n erek  poploniczem. Natomiast w  schorzeniach 
p rzew lek łych  nerek, w  postaciach nerki marskiej, zwyrodnienia, 
w odonercza, lub w  schorzeniach m iąższow ych tego narządu  
s tw ierdza  się także  i częste p rze ro s ty  mięśnia sercowego, za w y H  
jątkiem skrobiaw icy  nerek, w  której te zmiany nie zachodzą. Ze 
spostrzeżeń P  ai's.‘s 1 e r ‘a i H e i n e c k e ‘g o  wynika, że stosunek 
między rodzajem schorzenia  nerek a istnieniem lub nieobecnością j 
przerostu  se rca  jest bardzo  chwiejny, albowiem prze ro s t  serca  
może pojawić się w e  w szystk ich  postaciach tych schorzeń, w  k a ż ­
dej zaś jednak może go nie być.

Gdzież zatem szukać należy p rzyczyny  tego przeros tu?  Od 
rzucając teorję „w zmożonych oporów " T raubego  względnie Colin 
heima, lub też  teorję oporów, pow sta łych  ze skurczu tętniczek 
Johnsona i innych należałoby jeszcze zwrócić  uw agę na obecność 
pew nych  ciał w e  krwi. I s r a e I w y w o ły w a ł  sztucznie p rzeros t  
mięśnia se rcow ego u królików przez  karmienie ich mocznikiem. 
P onadto  G r i i t z n e r  przez w strzyk iw an ie  dożylne mocznika 
o trzy m y w ał skurcze naczyniowe i podw yższenie  parcia  krwi.
W  ten sposób b y ły b y  dane do przypisania znaczenia p rzy czyn o ­
w ego w zmożonej ilości mocznika. Podobnie  też m ogłyby działać 
takżg inne ciała, jak k w a s  m oczow y, ksantyna, k rea tyn ina  i t. p.

Nie jest to  jednak w ytłum aczeniem  dla p rzeros tów  serca  bez 
zmian nerkow ych. W  tym  przeto  kierunku prowadzili badania 
G u l i  i S u t t o n ,  uw ażając  zmiany nerkow e za cząstkę  objawów 
schorzenia naczyń, k tó re  do tyczy ły  ogólnego układu tętniczek, 
jako t. zw. fibrosis arterio-capillaiis.

Chociaż te zmiany mogą b yć  częste, jednak nie są one tak 
dalece stałe, a ich stosunek do przeros tu  se rca  jest bardzo mało 
jasny, tak że m ogłyby  one stanowić raczej jego następstwo, ani­
żeli przyczynę. To też  i S e n a t o r  skłania się ku zapatrywaniom  
F r e r i c h a, k tóry  w iększą  część s tw ierdzanych  przeros tów  
serca pragnie uw ażać  za fakt, w yprzedza jący  chorobę Bright‘a. 
Podobnie i B u h 1 nie szuka p rz y c zy n y  tego przeros tu  tylko 
w  schorzeniu nerek, ale w  obydw u czynnikach razem, dopatrując 
się ich ścisłego współdziałania pod w p ły w em  p rzy c zy n y  mezna 
nej. Takiego niejako bodźca szuka S e n a t o r  w  czynnikach po- I  
zanerkow ych, a  więc w e  krwi, k tó ry  w  niej k rą żąc  jak gdyby 
trucizna, albo jak skaza dnawa, w y w ie ra  zwolna działanie niszczą­
ce na  nerki i na naczynia, a takując najp ierw  serce albo tętnice lub 
też  obydw a n a rządy  równocześnie. Za tego rodzaju czynnik nale 
ża łoby  uw ażać  chorobow e wzmożenie parcia  krwi. To też  S e n a ­
t o r  uw aża  hypertonję za  czynnik p izy cz y n o w y  zmian w  sercu, 
a w ięc za objaw pierwotny, podobnie z resz tą  jak F r e r i c h ,  M i in -  
z e r ,  J o r e s ,  L o h l e i n  i inni. P o d  tym  w zględem  bardzo 
sceptycznie  trak tu ją  tę sp raw ę F a h r  i V o l h a r d ,  w prow adza jąc  
jakby  neomechaniczną teorję oporową. Już  nie niedrożność tętni­
czek nerkow ych , ale zweżenie ich św iat ła  staje się źródłem do­
mniemanych oporów i nas tępow ych  zmian w  sercu. Za przykład  
podają doświadczenie z pompą tłoczącą, połączoną z systemem 
rur, napełnionych określoną ilością cieczy. W  tych w arunkach  
znachodzili oni zwiększenie ciśnienia p rz y  zwężeniu św ia t ła  tych 
rur, a me zaś p rzy  ich skróceniu. Doświadczenie pow yższe  nie jest 
jednak całkiem przekonyw ujące, albowiem w arunki wspomniane 
nie mogą od tw orzyć  stosunków  rzeczyw is tych  w  krążeniu nerko- 
wem, w  k tórem  n erka  na drodze filtracji staje się jakby ujściem 
dopływu w zm ożonego1. P ró c z  tego badania L o h 1 e i n a, w y k a ­
zujące nie zwężenie, lecz na w e t  rozszerzenie  św iate ł naczyniek 
n e rkow ych  doprow adzających  (vasa  afferentia), przem awiają  s ta ­
now czo  przeciw  zapatryw aniom  F a li r  ‘a i V o 1 h a r d ‘a.

W raca jąc  do rozs trząsan ia  zagadnienia hypertonji , określo- . 
nej jako n as tęps tw o  naczyniow ych  skurczów, w yp ad a  się zas tano­
wić nad interesującemi poglądami V o l h a r d ‘a. V o l h a r d  s ta ­
ra ł  się rozróżnić 2 rodzaje hypertonji : białą i czerw oną  W p ierw ­
szym  przypadku dop a try w a ł  się p rzew agi skurczu tętnic obw odo­
wych, w  drugim zaś naczyń  trzew nych . Na dow ód istnienia ta ­
kich ogólnych spazm ów  naczyniowych, podnosił Volhard uderza­
jącą bladość spo tykanych  chorych. W edług  niego, w  tej białej po ­
staci hypertonji toczą się p ro cesy  intoksykacyjne ustroju, a to 
p rzedew szystk iem  — pom inąwszy tło pierwotnie infekcyjne (neph- 
ritis) —  coś w  rodzaju ogólnego zatrucia, w yw ołanego  n iew ydol­
nością nerek. N astępstw em  tego za trucia  b y ło by  charłac tw o, n a ­
dające tym  chorym  osobnikom w y ra z  bladości powłok zew nętrz ­
nych. V o I h a  r d w ra z  ze swoim uczniem H ii 1 s e ‘m przyjmują 
w  tej postaci hypertonji w spółudział bodźców  obw odow ych. Które 
czynią odpowiedzialnemi za  s tan  tego w zm ożonego  napięcia. 
W  drugim typie, zw anym  „hypertonją  czerw oną" ,  osobnicy nią •
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dotknięć  okazują znamiona kw itnącego zdrowia. To typ ludzi 
rumianych dobrze w yglądających. Za czynnik p rzy czyn ow y  pow- 
s ania takiego typu uw aża w p ły w y  ne rw ow e  za decydujące.

tej postaci „czerwonej" odpowiadającej postaciom hypertonji 
Pierwotnej, naczynia obw odowe nie są  zwężone, podobnie zresz tą  
Jak iaczynia dna oka, natom iast w ykazują  one znaczne rozszerze- 
11 lc światła i podlegają zwolna postępującym procesom w stecz-  
nytn, które,  jakkolwiek często może przedw czesne, oszczędzają 
Jpdnakże narząd  krążenia  ośrodkow y — serce. U tra ta  sp rężystoś­
ci naczyń, to p ierwsze jest ich następstw o, następstw em  drugiem, 
t° wzmożenie oporów  w  krążeniu. W  odniesieniu do różnic w  r o ­
kowaniu typ „hypertonji czerw onej"  miałby cechy  dobrotliwego 
Przebiegu, zaś typ  „białej" b y łby  prognostycznie  zły. Czy  jednak 
j-echy, znamionujące postać hypertonji „białej", dadzą się przyjąć 

£ ;wzglęjnie> na t0 zarzutem m ogłyby być fakty  kliniczne w  któ- 
■ych bladość powłok nie postępuje w  p arze  z podwyższeniem par- 

ia iak n. p. w  raku. W  miarę postępów  swoich badań podnosił 
olhara także i współudział w  skurczu naczyń  w łosow atych , 
rnrc miały w ys tępow ać  zw łaszcza  p rzy  cięższych postaciach 
•' orzeuia nerek. Te skurcze naczyniowe sp row ad za łyb y  stan 

~e r "  owego zadrażnienia naczyń obw odow ych (teorja zwrotna).  
a razem różnym  postaciom schorzeń odpow iadałoby zajęcie róż- 
ych . bszarów  naczyniowych. W  ten sposób skurcze p rzy  dobro- 
'Wych postaciach nerki marskiej d o tyczy łyby  gałązek tętniczych, 

... °rniast przy  stanach zapalnych, jakoteż w  nerce  marskiej zło- 
>Yci ku rczy łyby  się także i naczynia  w łosow ate . Niestety  — 
1 u n z e r w y ra ż a  zdecydow aną w ątpliwość  w  odniesieniu do 
0rii czynnościowych skurczów  naczyniowych. W  dowodzeniu 

?g0 zapatryw ania  powołuje się na niemożliwość t rw ania  tych 
kurczów przez  tak  długie lata, w  ciągu który£h utrzym yw anie  

;'.ę hypertonji można zaw sze  stwierdzić. P ozatem  niemożnaby so- 
16 lch w yobrazić  w narkozie, o k tórej w iemy, że wszelkie spaz- 

ni u ż.Wa*nia- P onadto  przypadki hypertonji , przebiegające z apo- 
eksją, k tóra  przecież sp row adza  zmianę w  oddziaływaniu ukla- 
a nerw owego środkowego, nie okazują w cale  w pływ u tych 

unian na napięcie unerwienia naczyń  i związane z niem skurcze. 
vrn sposobem w ypow iada  się Mtinzer przeciw  „teorji skurczów " 

/z y jm u ją c  natomiast,  raczej zmiany anatomiczne w  naczyniach 
Postaci miażdżycy, umiejscowione tak w  tętniczkach, jak w  na- 

kytuach w łosow atych. Tego rodzaju zmiany dotyczyłyby)) zara- 
em tętnRzek narządów  miąższowych, w  obrazie klinicznym 

O s taw ia ły b y  zaburzenia ze s trony  najrozmaitszych narządów . 
ak też n. p. t łum aczy  M i i n z e r  objaw y krwioplucia, s twier-  
zane niekiedy w śród  przyczyn niejasnych, w  przebiegu liyper- 
'1]l> a których p rzyczyną  są zmiany sk lerotyczne w  naczyniach 
osowatych płuc, s tanowiące także  w edług  au to ra  anatomiczną 
Pstawe dla pow stan ia  rozedm y płucnej.

Jakie zatem znaczenie m ia łyby  zmiany anatomiczne w  ną- 
yniach w łosow atych ,  o ile takie is tnieją? Za przyjęciem ich 
społudziału przem aw ia  gorąco Kylin, na podstawie w yników  
rzymanych w  drodze kapillaroskopji, nie w ahając  się naw et 

ać zapalenia nerek, jako „Capittaropathia nniversalis", na 
Y °d  ich w ażnej roli w  zaburzeniach z dziedziny w yżej w spo­

mnianej.
® nośnie do roli naczyń w łosow atych  w  krążeniu, piśmien- 

f[ wo lat ostatnich notuje p race szeregu w yb itnych  autorów
s h ,  B i e d l ,  S,  M a y e r ,  L o m b a r d ,  C a r r i e r ,  K y l i n ,  

u l i  e r  i inni). Naczynia w łosow ate  w yposażone  są w  samoM

^zielną kurczliwość i posiadają zarazem w łasny  apara t  regula- 
nj ly ‘ W  ten sposób ca ły  ten sys tem sprawuje czynności niezależ- 

c °d  układu tętniczego (K r o g h). Skurcz  tych naczyń wloso- 
j . a i , ch id b y w a  się za  pośrednictwem bodźca chemicznego pitu- 
śr (N r o g h) luh też  w edług innych dzięki swoistej czynności 
j °'dołonków naczyniowych (S t r i c k e r, T  a r s c li a n o v),  bądź 

y  Postaci „zgrubienia ściany" (Stricker), czy  też  w  rodzaju 
'zęku śródbłonka przez pobranie płynu z osocza (Mares). albo 

, ze z specjalną kurczliwość koszyczkow ych  kom órek R ouget‘a 
? . a se r’ Miiller). W  ten ' sposób naczynia  w łosow ate  obdarzone 
- °lnością ruchóy robaczkow ych  w y k o n y w a ły b y  czynność prze- 

-a“ ia k rw i do odcinków dalszych, bijąc jakoby tętnem serca 
^W od ow ego . Nie w szystk ie  jednak naczynia w łosow ate  służą 

'ip spoczynku dla przep ływ u krw i (Nicolai, Krogli); znaczna 
j CZ(?ść dopiero w  p racy  podejmuje swoje czynności, rozsze rza ­
sz . Wydatnie swoje światła, w miarę zapotrzebowania  krwi 
litr* ? ^  ^  *eso  ^  w z sledu w y d a w a ło b y  się wątpliwem, ażeby
n lV“"lenie p rzepływu krwi w  naczyńkacli anatomicznie zmienio- 
At ]•’ mogh) sprow adzać  podniesienie ciśnienia krwi (D u r - ig ) .  

0 1 wspomnianą okoliczność można w ytłum aczyć  tern, że 
os. ych i chronicznych zapaleniach nerek w ystępuje  podw yż- 

'•enie ciśnienia w  naczyniach w łosow atych ,  w  związku z uszko- 
I nietylko sam ych kapillarów, lecz także prekapillarow
Wat n ',cze't  (K y  1 i n)- P on iew aż  zaś zmian 'J. naczyniach włoso- 

l' i  w  hypertonji pierwotnej nie w ykazano  ( K y l i n ,  V o l -

h a r d, M u l l e r ) ,  prze to  m ożnaby  się dopa tryw ać  rozdziału 
w  pojęciach tych schorzeń, k tóre  przebiegają z hypertonją.

W  powodzi tych poglądów w yłan ia  się pytanie, czy  hyper-  
tonja jest tylko zjawiskiem tow arzyszącem , a w ięc  objawem 
pewnej sp ra w y  chorobowej, n. p nerki marskiej lub schorzenia 
naczyń, czy też  jest schorzeniem odrębnem, cierpieniem „per s Ą ,  
p rzebiegającem niezależnie od wymienionych schorzeń? W  tym 
ostatnim razie p rzeds taw ia łaby  hypertonją  pew nego  rodzaju za­
burzenie w  praw idłowej regulacji ciśnienia krwi ze swoistym 
obrazem  klinicznym.

Rozważania  pow yższe  nie dają jednak w ytłum aczenia  isto­
ty  normalnego parcia  krwi, a  tern bardziej jego patologicznego 
w zrostu. Należałoby się zatem zapytać, czy  w  pow staw aniu  p a r ­
cia k rw i współdziałają siły mechaniczne, czyteż  siły biologiczne, 
będące  pod w pływ em  regulacji centralnej ( D r c s e l ) ?

Fizjologia uczy, że ciśnienie k rw i nie jest w yrazem  działa­
nia tylko jednego czynnika. Na parcie sk łada się p raca  serca, p ra ­
ca naczyń i p raca  szeregu oporów, rozmieszczonych w narządzie 
krążenia. W iemy, że sam o serce  może pow odow ać wzmożenie 
ciśnienia, albo w sku tek  częstszych skurczów, albo* w skutek  wię­
kszej ilości krwi, w yrzucane j p rzy  każdym  skurczu, albo też 
w sku tek  nadania  większej szybkości objętości uderzenia E e rc a .  
Co sie ty czy  naczyń, własnościBścian tętniczych i ich szeiokości 
św ia t ła  posiadają wielki w p ły w  na ciśnienie. Ze w szystk ich  części 
ciała mogą pow staw ać  odruchy  zw ężające  i rozszerzające n a czy ­
nia, powodując w  ten sposób skalę oporów  w  narządzie  krążenia. 
W  tych w arunkach  parcie k rw i musiałoby się wahnąć w  granicach 
bardzo szerokich. Doświadczenie jednak poucza, że tan nie jest.

P raw id łow e  w artośc i  ciśnienia krwi, mierzone apara tem  
R iva  Rocci na tętnicy ramieniowej u osób zdrow ych  w ahają  sie, 
zależnie od wieku, wagi ciała, zajęcia i t. p., w  granicach od 
110— 130 mm słupa rtęci. Ciśnienie wspomniane podlega, co p ra w ­
da, małym wahaniom pod w p ły w em  czynników zew nętrznych  
(hypertonia  in term ittens), jak to Wykazały liczne badania D i e h 1- 
S u t h e r l a n d a  na olbrzymim materjale studentów  am eryk ań ­
skich. W ahanie to jednak zaw sze  w ra c a  do no rm y  i utrzymuje sie 
na pew nym poziomie p izez  napięcie mięśni okrężnych  drobnych 
naczyń, dzięki ośrodkom n e rw ó w  naczynioruchowych ( A s h e r ) .  
P ró c z  tego także  u hypertoników  i p rzy  znacznej niedomodze 
mięśnia se rcow eg cfi(Sahli-H ochdruckstam ing) s tw ierdza  się u t rzy ­
m yw anie  się parcia na w ysokości osiągniętej. Do w ytłum aczenia  
tych faktów  należałoby przyjąć  istnienie centralnej regulacji p a r ­
cia krwi. Za instnieniem takiej regulacji przem aw ia  n. clcpressor 
vagi. Dale.i wiemy, że wielkie autonomiczne sy s tem y  w spółczulny 
i b łędny  s tanowią w ażn y  czynnik w  pow staw aniu  normalnego 
i patologicznego ciśnienia. Nie w iem y natom ias t nic pewnego, ja- 
kiemi drogami przebiega" odruch regulacyjny. Tak  samo dohrze 
mógłby przechodzić drogami mózgowemi do dna trzeciej komory, 
gdzie się znajdują ośrodki regulacji naczyń  (D r e s e 1), jak ró w ­
nież mógłby być odruchem z obwodu. W  rozw ażaniach  tych stoi 
na przeszkodzie fakt, że nie w iemy, czy  ten odruch przechodzi 
przez jądra  nerw u  błędnego, czy  współczulnego, tern bardziej,  że 
nie znam y unerwienia naczyń dostatecznie. Zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, że w  hypertonii pierwotnej zachodzi zmieniony stan 
napięcia układu w eg e ta ty w neg o  — to zapatryw anie  nie sprzeci­
w ia  się bowiem u tar tym  praw om  biologicznym, zaś odczyn adre- 
nalinowy w doświadczeniach K y  1 i n a za tern przemawia.

Dokładne badania nad zachowaniem się ciśnienia krwi, p rze ­
p row adzane w  przebiegu najrozmaitszych chorób i s tanów, b ę ­
dących niekiedy na pograniczu s tanów  fizjologicznych i pato lo­
gicznych, pozwoliły także do pewnego stopnia na poznanie w a­
runków  jego powstania, W  niektórych przypadkach  zaburzeń 
w  przewodzie  pokarm ow ym  spostrzegano zw yżkę  ciśnienia krwi. 
Na nią zw rócił uw agę K r a u s s p r z y ; t. zw. zaburzeniach dyspep- 
tycznych. W  w ytłum aczeniu  tego zjawiska m ożnaby szukać p rz y ­
czyn w  zwiększonem ciśnieniu w śródbrzusznem . O braz  podobny 
daje się w y w o łać  sztucznie przez czynne w p ły w y  na  jego zmianę. 
Do takich należą p rzedew szystk iem  ruchy przepony, zw łaszcza  
forsowne, takie, jak p rzy  oddychaniu. Atoli oddziaływanie ruchów  
oddechow ych i oddechu na w ahania  w  ciśnieniu k rw i jest jeszcze 
ciągle kw estją  zagadkow ą ( T i e g e r s t e d t ) .  To tylko wiemy, 
że W stanach dyspeptycznyęh po usunięciu napięcia w skutek  n a ­
grom adzonych gazów, ciśnienie krwi spada z pow rotem  do n o r ­
my. P onad to  uczy fizjologja, że rzeczywiście  istnieją odruchy ze 
s trony  przew odu pokarm owego. P rzyk ładem  tego jest niekiedy 
w  dyspepsjach s tw ierdzana niemiarowość, a u osób ze w zm ożoną 
pobudliwością układu ne rw ow ego  także  i zwolnienie tętna. Można 
b y  sobie także tłumaczyć, że takie warunki pod w pływ em  ja­
kichkolwiek p rzyczyn  u trzym ują dłużej parcie  k rw i na poziomie 
w yższym , a te w  następstw ie  prow adzą  do zmian postaci h y per­
tonji — z czynnościowej' do organicznej (.Tiirgensen). P rzyk ładem  
zatem tych zap a tryw ań  b y ły b y  przypadki czynnościowych zabu­
rzeń z zespołem objaw ów  żołądkow o-sercowych.
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C iśnienie krw i m ierzone w  tętn icy  ram ien. w m m . sł. r. O dsetkow e w artości

P rzyp adek R ozpoznanie
ca 

ca ca
£ '3

.w
CD

P rzed
dośw iadczeniem

W  czasie  dośw iadczen ia zm ian w ciśn ien iu

£ z ucisk iem  tętn. 
sz. lew ej

z ucisk iem  tętn. 
sz. praw ej

przy  ucisku  
ęt. sz .p raw .

przy ucisku  
tęt. sz. lewej

1. H . R. Cond. apic. dex. 54 25 120 100 105 90 115103 -  12’57„ -  4'2n/o*)

2. J. K. N eu rosis cordis 55 23 125,110 110,100 115 105 -  12 — 8

3. M. H. N ep h rosclerosis 65 40 230 135 220 190 223)195 — 4-4 -  3-1

4. G. H. G lom erulonephr. chroń. 68 30 160,140 150130 140 120 -  6-3 -  11-5

5. S. K. N eop lasm a liepat. proc 
atherom . aortae 58 60 160 130 150120 155,125 - -  3-2

6. "H. R. Tbc. g land. retroperit. 57 31 125H10 115 100 120 105 -  8 -  4

7. F . J. C h olelitb iasis 62 40 125,102 105 90 105 92 -  16 -  16

8. G. W. E ndocard itis rlieum . 45-5 18 120 103 120,103 120103 0 0

9. L. M. P o lyarth ritis  acuta 58 35 120 98 125 105 125)105 +  4-2 +  4-2

10. W. E. N ephrosis luetica 48 18 105 90 , 105 90 110 94 0 +  4-8

11. F . R. Tbc. renum  u triu sąu e 44-5 26 120 102 115 90 122 105 -  4-2 +  1-7

12. L. M. C oxitis rlieum . 59-5 39 95 85 103;95 95 78 +  8-5 0

13. Z. W. G onitis gonoc. 60 23 125 110 125110 130 120 0 +  4

14. S J. U lcus ventricu li 63 23 120 99 122 102 123)107 +  1-7 +  2-5

15. S. T. H yp erton ia  in in d .lu etic 78 49 195 180 190 175 195)178 -  2-6 0

16. L. T. L ym pliaden . aleukaem . 54 52 125 107 120|105 115 100 -  4 -  8

17. F. L. Ca. oesophagi. E m pby- 
sem a pulm onum 52-5 52 120,109 125 102 125,105 +  4-2 +  4-2

18. 0 .  W. H yp erton ia 74 48 175 155 185|165 180160 +  5-6 +  2-8

19. S. T. H ypertonia-C lim ak. 80 52 200 180 200 180 200180 0 0

20. H . L. N ep h rosc lerosis 70 56 180,160 175 155 180160 -  2-8 0

21. A. F . Indur. ap ic. d. 58 21 115 95 112 92 110 90 -  2-6 _  4-4

22. M. G. H yp ersecretio  g. 55 20 110 92 112;95 110 92 - r  1 - 9 0

23. R. W. N eurasthen ia 60 25 • 120 100 115 95 120 100 -  4-2 0

24. K. M. os. norm alny 54 20 130110 130110 130110 0 0

25. W. Z. JJ 56 22 125 108 120,100 120100 -  4-2 -  4-2

26. H. S. Jł 62 30 127|108 120101 120,100 -  5-5 -  5-5

27. A. G. » 60 23 118 98 115 99 116 100 -  2-5 - 1-7

28. M. T. H yp ertrop liia  m. cord is 61 29 135110 125 100 120 100 -  7-4 -  11-2

29. N. W. os. norm alny 68 24 120 100 120 100 120 100 0 0

30. J. A. ?? 70 32 110 90 108 90 108 90 -  1-8 -  1-8

31. S. Z. » 73 35 120100 115 95 125 100 -  4-2 +  4-2

32. R. W. N eu rosis  cord is 60 23 108 85 110 88 112 90 +  1-9 +  3-8

3 § iA . C. Ule. ven tricu li 61 26 105j90 100|85 100 85 -  4-8 -  4-8

34. A. R. Strum a parench. 70 26 110)90 11090 110 90 0 0

35. C. E. M. B asedow i 58 27 115 95 125|105 120 103 +  8-7 +  4-3

36. P. H. os. norm alny 51 18 110 95 113)97 113.97 +  2-8 +  2-8

37. I. R. H yp eracid ititis  gastr . 50 19 112 90 112 90 112,90 0 0

38. N. M. os. norm alny 68 28 12198 120)95 120 95 -  0-9 0-9

39. Ś. A. A naem ia g ra v is  spleno- 
m egalia 49-5 28 130)110 130110 130110 0 0

40. P . R. Ind. apic. d. 50 21 107 85 105 85 110 86 -  1-9 +  2-8

*) „ — “ oznacza spadek  zw yżkę.
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Muller uczyni! interesujące spostrzeżenia. W  uwzględnieniu 
ak licznych czynników, k tóre  już fizjologicznie w yw iera ją  w p ły ­

wy na ciśnienie krwi, zmieniając napięcie układu nerw owego, 
Przepruwadza! on badania osobników hypertonicznych podczas 
snu. W  tych w arunkach dały się w yk azać  uderzające różnice 
w_ ciśnieniu krw i na jawie, i w e śnie. U osobników normalnych 

7nice te w ynosiły  około 20— 26  mm słj rtęci, natomiast u hy- 
n' ■ topików sięgały naw et liczby 50 mm. K a t s c h  i P a n s d o r f  
zgo^ ii w  swoich spostrzraeniach z M ii 11 e r e m odnoszą to?l zja­
wisko tylko dp hypertonij czynnościowych. Spostrzeżenia  t a  p rze­
mawiają niewątpliwie na korzyść  zróżnicowania rodzajów  h yper­
tonji ; wyodrębnienia postaci funkcjonalnych. P ró cz  tego takź&. 
udało sip o trzym ać wyniki podobne przy  pomiarach ciśnienia krwi 
w godzinach porannych, w czesnych  i to na czczo, p rzy  spokoj- 
nym jeszcze spoczynku badanych  osobników.

Koch i Hering przy taczają  na poparcie teorji neurogennej 
lypertonji wyniki swoich badań, polegających na spostrzeżeniu, 
ze ucisk mechaniczny sk ierow any na zatokę tę tn icy  szyjnej ma 
^Prowadzać w yraźn e  obniżenie parcia krwi. W  pow staw aniu  tych 
zmian w  ciśnieniu w chodziłyby w  rachubę dw a c z y n n ik i łk tó re  
Udleżałoby uw ażać  jako odruchy. Jednym  z nich by łby  odruch 
sercowy, drugim zaś naczyniowy. P on iew aż  zw łaszcza  ten ostatni 
etanowi przedmiot naszych dociekań, przeto  odruch sercow y 
możnaby zb współudziału wykluczyń'. na drodze przecięcia lub po­
rażenia n. błędnego, zapomocą atropiny. Byłoby  to  jednak rze- 
czh drugorzędną ze względu choćby na to, że odruchy naczynio­
we utrzymują się w tów ojem  działaniu dłużej, aniżeli odruchy  ser- 
eowe, Które mają charak te r  szybko przemijający. P ozosta łby  w te- 

jcdynie czynny  odruch naczyniowy, w yw ołu jący  na drodze 
Uc wowej zmianę w  ciśnieniu krwi. W  zapatryw aniu  powyższem 

uleżałoby się spodziewać, że, skoro  spadek ciśnienia jest Spo­
wodowany odruchem naczyniowym przy ro dy  nerwowej, to t a k ^  
JCSo przyrost  mógłby pow stać  na drodze tego samego m echa­
nizmu.

_ Zaciekawiony, spostrzeżeniem pow yższem  w ybra łem  drogę 
r •wiadczalną celem stwierdzenia  podanego stanu rzeczy. Dla 

u v dęcia b łędów  stara łem  się w ykonać  doświadczenia w  w arun- 
uc0 możliwie tuż,samych. Ciśnienie k rw i było mierzone w  tętni- 

Cy r umiennej p raw ej zapomocą p rzyrządu  R iva-Rocci‘ego. N i-  
. ' ptlIe uciskano tę tnicę szyjną lew ą w  okolicy zatoki szyjnej 
1 uderzono ciśnienie, jak przedtem, poczem uciskano tętnicę 
Szyiną s trony  przeciwnej i powtórzono badanie. Tym sposobem 

O rnatem  wyniki zestawione na tablicy str. 356.
Jak w ynika z pow yższego  zestawienia na 40 p rzypadków  

Osobników badanych, u któryćli ^ciśnienie k rw i mierzono przed 
oświadczeniem w ahało  się w  granicach od 95—230 mm słupa 
tęcą ig okazyw ało  spadek ciśnienia po ucisku tętnicy ([szyjnej. 

Nle pddziaiywato zupełnie 7, zaś 11 okazyw ało  nie spadek, lecz 
zWyżkę w  ciśnieniu. Pozosta łe  natom iast 3 przypadki p rzeds ta ­
w ia j  wyniki chwiejne w  postaci bądź  spadku, bądź zwyżki.

l.vch 19-tu przypadków ^ oddziałujących spadkiem, 16 oddziały­
wało spadkiem po kolejnie p rzeprowadzonym , obustronnym 
ucisku tętnic szyjnffih, a więc zarów no po ucisku na tętnicę szyjną 
®wą jak i prawą, resz ta  zaś (3) tylko po ucisku tętnicy lewej, 

usetki o trzym anych  spadków  w aha ły  się w  granicacli od 
V 9. - l  2‘5'Vo, a raz  tylko zanotow ano 16% spadku. P odw yżki w  ci­
e le n iu  w ah a ły  się od 1 ‘7—8?7%. P rzypadki p rzy taczane przez 

e r  i n g a c-kazywaty znacznie większeAodsetki spadku, bo ha- 
v i  dociiodzącc do liczby 40% i tc?.spadku obustronnego, zw yżek  

Uuturnias.t autor nie zauw aży ł podobnie zresz tą  jak K o c  h. Prz£-,' 
Pai ków ze zw yżką  Jes t 11., czyli w  stosunku do spadków 11.18.

lestety odsetki tych wahnień nie są tak duże, b y  można jefż całą 
jaw nością  odnosić do „odruchów naczyniow ych11. W szak  gdyb: 
ltl rzeczywiście is tniały to m usiałyby się odbyw ać  według 
Pewnych p raw  życiowych, gdy chodzi n. p. o doświadczenia 
P rzeprowadzane w  tych sam ych w arunkach. Przypuszcza jąc  jed­
nak. że ich współudział w mechanizmie regulacji ciśnienia krwi 
lest czynnym, trzeba  zarazem przyznać, że nie jest wcale  znacz­
my, su bowiem przypadki, jak w ynika  z załączonej tabeli, naw et 
> gdzie wpływu tego całkiem w yk azać  nie można. Zresztą  K o c h  

PPisuje, w prawdzie,  takich ich kilka ujemnych, t iumaczac je jednak 
o że dostęp do tętnicy w  zatoce szyjnej by ł dość ' utrudniony, 

'J° Względu na obficie rozwiniętą podściótkę t łuszczow ą i mięśnie. 
w  Przypadkach moich dostęp był bardzós w ygodny, w ięc nie ro- 
zunrę by z tej s t ron j można się spodziewać jakiejś p rzeszko­
dy- Możnaby myśleć także i oj błędach w  pomiarze ciśnienia, te 
ic d n a l  Są maio prawdopodobne, o czem świadczą najlepiej p rzy ­
padki u k tórych ciśnienie przed i w  czasie dwuch eksperymen- 
p$t notowano na poziomie tożsamym. A dalej Hering twierdzi, 
Zt skoro spadek ciśnienia jest uzależniony od mechanizmu poda­
nego powyżej,  to także i jego wzniesienie patologiczne p rieb iega  
na drodze tej samej. Pośrednio przem aw iałoby  za tern za p a t ry w a ­
ł e m  to, żc p rzy  tym eksperymencie  spo tykam y naw et i podwyżki

parcia! Niestety w S o k o ś ć  ich w  odsetkach jest dość mała: 
lT - j ^ W o .  W y p a d a  przeto orzecsfzS, o ile te doświadczenia mo­
gą wogóle od tw orzyć  taki mechanizm zmian w  ciśnieniu, współ­
udział nacżyn iow o-nerw ow y byiby  dość m aty  w  pow staw aniu  hy- 
pertonji.

A zatem musiałyby istnieć jeszcze inne czynniki, których 
w p ły w  miałby znaczenie, jeżeli nie większe, to przynajmniej do­
pełniające. Na nie zwróciła  uw agę szkoła berlińska K r a u s s a ,  
k tó ra  podnosiła znaczenie takich elektrolitów, jak jony Ca i K, 
jakoteż H i OH na sposób oddziaływania komórek. Te bowiem 
jony w yw iefa ją  w p ły w y  na układ n e rw o w y  w spóiczulny lub 
błędny. Spostrzeżenie, że zagęszczenie jonów w apniow ych  to w a ­
rzyszy] stanowi podrażnienia nerw u  wspótczulnego, zaś po Z a ­
drażnieniu tegoż nerw u zapomocą w strzyknięcia  adrenaliny po­
ziom wapnia się zmniejsza (B i 11 i n  g h e i m e r) skłania nas do 
przypuszczenia, że jony w apnia  zostają zapotrzebow ane przez 
te odcinki nerw ów , w  k tórych się toczą p rocesy  ich podrażnie- 
lnaJFczego następstw em  jest b rak  tych jonów w  surowicy (D r e- 
s e 1).

Poziom wapnia w  surow icy  w  w arunkach  normalnych jest 
praw ie  s ta ty  ( J a n s c n ,  B r i n k m a n n ,  B i 11 i n g h e i m e r), 
nie znaczy to jednak, by nie byto odchyleń. W  tym kierunku w y­
kazał G 1 a s e r nieznaczne w ahania  w  granicach 0,3—0,5 mg. %  
Ca. W iększe odchylenia w  poziomie w apnia w  surow icy  s tw ie r­
dzał p rzy  zadziałaniu bodźców  psychicznych (hipnoza). Te bodź­
ce psychiczne w sk az y w a ły b y  na to, że pod w pływ em  podrażnie­
nia układu nerw ow ego  centralnego w y tw arza ją  się w  układzie 
w ege ta tyw nym  swoiste wahania  w  postaci zmian w  jego napięciu 
(Klemperer). W  następstw ie tych  podniet jony Ca odbyw ałyby  
w ędró w k ę  ze krwi do tkanki lub też odwrotnie. W  razie p ie rw ­
szym ich nadmiar w  błonie komórkowej spow odow ałby  uwolnie­
nie jonów H, w yw ołu jących  miejscową kw asotę .  W  razie zaś 
drugim przejścia tych jonów do krw i istniałby nadmiar jonów 
potasow ych  w  bionie komórkowej. Te ostatnie natomiast odda­
w a ły b y  jony zasadow e OH. W  ten sposób e lektrycznej ładunki 
kolloidów kom órkow ych  u legałyby przesunięciom zależnie od 
zmian w  jonach H 9'OH. P ow y ższe  procesy, p row adziłyby  pośred ­
nio do zmienionych czynności komórek.

Zaw ity  ten problem mechanizmu w  działaniu jonów Ca 
w  ustroju, pozwala na wysuniecie jeszcze dalszych przypuszczeń. 
Jo ny  wapnia bowiem mogą Isię skupiać w  tkankach najrozmait­
szych i pow odow ać liczne zaburzenia np. wzmożenie czynności 
serca, przyspieszenie tę tna (Z o n d e k, L a n g e n d o r f, H t i e c k ) ,  
podniesienie ciśnienia k rw i i t. p.

J a n s c n  i K y  1 i n w ykazali w  przypadkach pierwotnej 
liypertonji obniżenie poziomu w apnia w e  krwi. Równocześnie 
W tych stanach znaleźli podniesienie poziomów jonów potaso­
wych. Co* się ty czy  stosunków  ilościowych tych jonów w  suro­
w icy  krwi, za p raw id łow y poziom wapnia podają autorowie 
10‘6— 12 mg. %  ( K y l i n ) .  Natomiast w  przypadkach pierwotnej 
hypertonji s tw ierdzano w artośc i  9‘5— 11 mg. %  ( K y l i n ,  J a n- 
s e n ,  Z o n d c k ) .  Za praw id łow y  poziom jonów potasow ych  po­
dają 18—22 mg. %. W  przypadkach jak w yżej s twierdzono po­
ziom jonów K w  granicach 22‘6—28 mg. %. P o w s ta ły  w  ten spo­
sób iloraz wzajem nego stosunku jonów potasow ych  do wapnio­
w ych  K/Ca stał się przedmiotem ro zw ażań  co do podobieństwa 
jego w artośc i  w  innych, stanach chorobowych, a to w  p rzy pad ­
kach dychawicy1.; oskrzelowej, wrzodu żołądka i w  niektórych 
stanach czynnościowych ncrw idK W  myśl tych zapatryw ań,  hyper- 
tonja pozostaw ałaby  w  bliskim związku z temi schorzeniami, ja ­
ko pewien rodzaj zaburzeń w  układzie w egeta tyw nym . Możnaby 
ją uw ażać  zatem za w y ra z  wzmożonego napięcia (tonus) tego 
układu, lub za nerw icę  w ege ta tyw na ,  schorzenie to bowiem cfc' 
chuje podobnie jak i tamte nietylko ten sam iloraz K/Ca, lecz 
także i wagotoniczny,! odczyn adrenalinow y (K y  1 i n).

Inni autorowie, jak N e u b a u e r ,  M a r a n o n, H i t z o n- 
b , e r g  e r  i R i c h t e r-Q u i 11 n e r znajdywali w  hypertonji pod­
niesienie poziomu cukru. Ściśle z tą obserwacją  w iążą  się spo­
strzeżenia  obn iżen ią l  tolerancji na węglow odany. Stosunki te 
skłoniły ' M a r a n o n a  do. Wyrażenia przypuszczenia, czy  hyper- 
tonja nie stanowi okresu przedwstępnego, jakby przejścia do cu­
k rzy cy  (stadium  praediabeticum). Za tem śmiałem zapatryw aniem  
au tora  m ogłyby św iadczyć  niektóre objaw y kliniczne, s tw ierdza­
ne w  obu schorzeniach, jak n. p. nerwobóle, świerzbiączka,=*!czy- 
raczność i t. p. zaś w  liypertonji przejściowo naw et niekiedy 
cukromocz. P rzy czyn ę  tego przecukrzenia  odnoszono do podnie­
sionego poziomu adrenaliny we krwi, k tóra  miałaby znaczenie 
decyd u jąceP w  podniesieniu parcia. Nieco odm iennie! traktuje  te, 
poglądy Falir, opierając się na spostrzeżeniach anatomo-patolo- 
gicznych, że dość często dają się w yk azać  zmiany miażdżycowe 
w naczyniach trzustki. P rzecukrzen ie  k rw i na leżałoby zatem od­
nieść do następstw , jakie sprowadzają  zaburzenia odżyw cze we 
wspomnianym narządzie. Zaburzenia pow yższe  prow adziłyby  za­



358 POLSKA GAZE1A LEKARSKA Nr. 19. 1927.

tem do upośledzenia sekrecji hormonu trzustkowego. Pozateni 
F  a h r w s k a z u j ^ n a  is tniejący antagonizm w artośc i  wydzielni- 
czych dw óch na rządów : trzustki i układu chromochłonnego, k tó­
ry  przez wzmożenie wydzielania adrenaliny współdziała  czynnie 
w  pow staw aniu  hypertonji . Jednakże  przeciw  iym zapatrywaniom  
przem aw ia  dużo faktów  klinicznych. P rzedew szystk iem  znamv 
przypadki hypertonji , przebiegające bez przecukrzenia  krwi, z a ­
chowujące dość często norm alny poziom cukru  ( K y l i n ) .  Te zaś 
nieliczne przypadki, k tórym  to w a rzy szy  przecukrzenie  zachodzą 
częściej w  powikłaniach jak n. p. w  udarze mózgowym, w  d rg a w ­
kach lub w  mocznicy. P ró cz  tego zachodzą one także w  zas to ­
jach i w  tych postaciach „pierwotnej hypertonji", w  k tó rych  z a ­
chodzą zmiany m iażdżycow e w  zakresie  naczyń  trzustkow ych. 
P on ad to  w strzykiw anie  adrenaliny u osobników hypertonicznych 
w yw ołu je  skutki niczem się nie różniące- od odczynów  u osobni­
ków  norm alnych ( K o h l e r ,  K y l i n ) .

Niewątpliwie w  pojęciach dobj£obecne j zdają się p rzew ażać  
poglądy, sprow adzające  mechanizm przyczyn ow y  hypertonji na 
to ry  zaburzeń w  układzie w eg e ta tyw nym . W idać  to  ze s to so w a­
nych sposobów  leczniczych pr5y hypertonjach, w  k tórych  znaczna 
część lekarzy  widzi środki działająęe korzystnie. D otyczy  to le­
ków, o działaniu kojącem (sedativa) (H e n n i u s, K r a u s s, 
M a y e r  i inni). Czy  jednak myśl podnjeśiona w  tym kierunku 
jest zupełnie słuszna lub też inaczej, czy obecność układu współ- 
czulno-błędnego jest zasadniczym w arunkiem  p rzyczynow ym  
W pow staw aniu  hypertonji?  W  odpowiedzi na to t rzebaby  się 
uciec do eksperymentu, szukając tej p rzyczyny  gdzieindziej, n. p. 
w  samej ścianie naczyniowej autonomicznego mechanizmu. Do­
świadczenia G a n t e r a  na zwierzętach p rzy  całkowitem w y łą ­
czeniu nerw u  błędnego- i wspólczulnego w y k a z y w a ły  bardzo  po­
w olny spadek ciśnienia krwi pomimo braku  odruchów  naczynio­
wych. D owodziłoby to współudziału swoistego stanu napięcia n a ­
czyń, dzięki ich gładkiemu umięśnieniu. To napięcie mięsnej ko ­
mórki mógiby sp row adzać  jakiś bodziec k rą żący  w e krwi. W szak  
gdy k re w  przepędzam y przez w yosobnione narządy, a później 
w tłaczam y do naczyń, to  napięcie naczyniowe spada. Podnosi się 
zaś w tedy ,  gdy w  doświadczeniu użyjem y k rw i świeżej ( H e r -  
m e 1).

Taki bodziec mogłyby stanowić horm ony gruczołów  do- 
krew nych, (K r a  u s s, Z o n d e k, S o c h a ń s k i ) ,  lub może cho- 
les teryna  ( C h a u f f a r d ,  W e s t p h a l ,  P r i b r a m  i inni). 
Słusznie też na w p ły w y  gruczołów  dukrew nych  w skazyw ali  
M u n k, D u r ig i S c h m i d Znaną jest częstość s tw ierdzanych 
hypertonij w  przypadkach  zaników jajnikowych u kobiet (okres 
przejściowy) i w  zaburzeniach gruczołu tarczykow ego. Odnośnik 
do p rzypadków  hypertonji klimakterycznej stosunek przyczynow y 
obu tych s tanów  rysuje się z n iezw ykłą  Wyrazistością , jeżeli zw a­
żymy, że także w  sztucznie w y w ołan ym  okresie przejściowym 
ząćhodzą stosunki podobne, jak to w ynika  z przypadku  S c h i- 
c k e 1 e ‘g o, w  k tó rym  z powodu mięśniaka macicy  wycięto  tak ­
że oba przydatki. Ciśnienie k rw i ze 110 w zrosło  gwałtownie do 
210 mm. F. M a y e r  uzyskał te same wyniki.  Te spostrzeżenia 
potw ierdzają  dobre wyniki,  o trzym yw ane  na drodze organote- 
rapji, p rzez  podawanie p rze tw oró w  jajnikowych. Jakkolwiek, 
w edług  M e y e r a  i M o s b a c h e r a ,  nie można uw ażać  za regu­
łę ob jaw ów  hypertonicznych, w  okresie przejściowym, jednak 
należy się z tem liczyć, że tak często stw ierdza  się je w  okresie 
przejściowym, w te d y  bowiem w ypada jąca  czynność hormonów 
jajnikowych może przecież sprowadzić  zmienioną, nienormalną 
korrelację  w zajem ną całego zespołu tw órczego  w  układzie do- 
k rew nym . A więc pow staw anie  hypertonji b y łoby  zależne jeszcze 
i od stanu pozostałych czynnych gruczołów. P ró c z  tego rzecz 
znamienną s tanowią fakty  w ystępow an ia  w  tych stanach hyper- 
cholesterynemji ( P r i b r a m ,  C h a u f f a r d ,  W e s t p h a l  i inni). 
Innym udało się n aw e t  sztucznie wywołdc, podniesienie parcia 
k rw i p rzez  karmienie zw ierząt  cho les teryną (Sc h m i d t m a n n ,  
S c h ó n h e i m e r ) .  Z badań C h a u f f a r  d ‘a i jego uczniów nad 
zaw artością  cho les teryny  w  surowicy w  przypadkach  klimakte- 
ryczn ych  wyniką, że poziom jej w  stanach pow yższych  b y w a  s ta ­
le większy. W yniki podobne podaje D e  B e l l a ,  k tó ry  u kobiet 
z jajnikami wyciętemi, w  85% przypadków  s twierdzał hipercho- 
lesterynemję, n i S b y ł o  jej zaś zaledwie w  10‘5%. N e u m a n , n  
i H e r m a n n  po wycięciu jajników u kur i królików, jakoteż po 
naświetlaniu jajników promieniami Roentgena w ykazyw ali  lipo- 
idemję i hypertonję. O dw rotne  stosunki s tw ierdzano w  czasie 
miesiączki (S c h i c k e 1 c), prz^czem  ciśnienie k rw i okazyw ało  
raczej kierunek zniżkowy. W  ten sposób stosunek gruczołów 
płciowych do choles teryny  s tał się przedmiotem licznych docie­
kań. J a f f e  L o t z  i O p p e r m a n n  znajdywali e s t ry  choleste- 
rynow e w  istocie międzykomórkowej jąder i w  ciałku żółtem 
jajników. Ciekawe są badania W iczyńskiego co do zaw artości 
ciał lipoidowych w  ciałku żółtem. A więc gruczoły  płciowe mu­
s ia łyby  odgryw ać  niepoślednią rolę w  cholesterynowej gospo­

darce ustroju. Także ta rczyca  w  tym względzie nie pozostaje 
w  tyle. F r i e d e n t h a l  podnosi, że hormon ta rczy co w y  działa 
jakby uczulająco na adrenalinę. Tyczy łoby  to zatem przypadków  
nadczynności tego gruczołu. Przeciwnie  podnoszą D u r i g 
i W e s t p h a l ,  przytaczając  przypadki hypofunkcji tarczycy 
z podniesfeniem poziomu choles teryny w  surowicy. L e u p o 1 d 
o trzym yw ał obniżenie cho les teryny  przęź  podawanie p rze tw orów  
gruczołu tarczykow ego, podobnie zas C p p s t o i u i L a u d e 
znachodzili hypocholesterynemję w  chorobie B asedo w ‘a. W yn ik a ­
łoby zatem z tego, że hypercholesterynemja przebiega w  parze 
z wypadnięciem, względnie z wydzielniczą niedomogą gruczołu 
ta rczykow ego  i g ruczołów  płciowych. S tw ierdzam y ją także i po 
wycięciu śledziony ( P r i b r a m ,  E p p i n g e r, S o 11 i, T  o r r i 
i inni). Jednakow oż są przypadki zaburzeń wielogruczołowych 
nie p rzebiegających z hypertonją, lecz z hypercholesteryncmją 
lub też i odwrotnie. .Tak samo i w  takich schorzeniach, jak Dia- 
betes iinninilis, Cholelithiasis, nephrosis, ic tem s  zwykle podwyż­
szeń w  parciu krwi nie wykazują. B yćl mozg przeto, że chnleste- 
ryna  od g ry w a  rolę ty lko  uczulacza naczyń  na działanie horm o­
nów w  rodzaju adrenaliny, tyreoidynjł ' . (W  e s t p h a 1) lub też 
ciał innych bliżej nam nieznanych. Tutaj należy wspomnieć o h y ­
pertonjach spotykanych u mężczyzn w  przerostach  gruczołu k ro ­
kowego, zaś u kobiet w  mięśniakach macicy (M ii 11 e r). Być mo­
że, że chodzi tu o działanie podobne do w pływ u ciał peptono­
w ych  ( Hi i l s e ) .  Tem bardziej zatem należałoby odnieść zmiany 
w  ciśitieniu krwi do w p ły w ó w  czynnych horm onów  najrozmait­
szych narządów  i tkanek. Z badań W  e s t p h a 1 a wynika, żc 
choles teryną w p ły w a  zagęszczająca  na b łony gładkich komórek 
mięśniowych tętnic i u łatwia działanie liaczynio-skurczowe hor­
monom gruczołow ym ; atoli now sze badania wykazują ,  że, po­
dobnie jak cholesteryną, działają także i same horm ony na k o ­
mórki naczyniowe ( L a n g e ,  L e i c li e r, A d l e r ) .  Gdy zaś jesz­
cze w spomniemy o doświadczeniach B i 11 i n g h e i m e r ‘a, ktffry 
przez w strzykiw anie  hormonu nadnercza w y w o ły w a ł  obniżenie 
w artośc i jonów w apniow ych  w e krwi, to nie jest także wykluczo- 
nem, ażeby  i jony wapnia  m ogły  brać udział w  takiem „za­
gęszczeniu" błon komórkowych. Uwzględniając zaś współudział 
tych ostatnich w  oddziaływaniu na układ w eg e ta ty w n y  ( K r a u s -  
Z o n d e k) należałoby wnosić, K ie  nie jeden, lecz ca ły  szereg 
ogniw p rzyczynow ych  składa się na powstanie hypertonji,  czego 
dow odziłyby także1 badania K a h 1 e r ‘a nad  nakłuciem lędźwio- 
w em  w hypertonji , k tóre w  części p rzypadków  sp row adzała  sp a ­
dek, w  innych zaś b rak  odchyleń w  ciśnieniu krwi.

Z tego wynika, że p rzyczyna  hypertonji nie jest jednolitą. 
W ystąpienie  jej przeto b y łoby  zawisłe od nieznanych bliżej p rze ­
sunięć jonów w e krwi, od zaburzeń lipoidalnych, a nadew szystko  
hormonalny®!, wreszcie  zaś i od uszkodzeń układu nerw owego, 
bądź to  pod w pływ em  czynników tamtych, bądź t e £  pod wpnSJ 
w em  bodźców  w  rodzaju n. p. u razów  psychicznych K lem perer‘a, 
c^y też i jeszcze innych, bliżej nam nieznanych.

Z rozw ażań  pow yższych w yłan ia  się jeszcze pytanie, czy 
i o ile by łoby  uzasadnionem przeprowadzenie  klinicznego podziału 
hypertonji . Już w yżej bowiem wspomniałem o istnieniu tak ro;«-. 
licznych czynników i okoliczności, jakie to w arzy szą  hypertonji. 
Mam tu na myśli podział tjfph s tanów  chorobow ych na dwie za­
sadnicze k lasy /,  a to na hypertonję p ierw otną  (h. esseiitiuHsJ 
i w tórorzędną, nerkow ą. Już D e i c k e  i H i i l s e  w skazyw ali  
słusznie na odmienne zachow yw anie  się różnych osobników hy­
pertonicznych na działanie adrenaliny. Mianowicie w  hyperton­
jach pochodzenia nerkow ego  można było w y k azać  zaw sze  stale 
podniesioną w rażliwość  n ą 'd z ia ł a n ie  adrenaliny^ natomiast zaś 
w  typach  hypertonji pierwotnej jej działanie okazyw ało  rezultaty 
w praw dzie  nie zaw sze  zgodne, jednakowoż od poprzednich zt£-i 
sadniczo odmienne. W  tej bowiem pierwotnej postaci hypertonji 
można było zauw ażyć  w  przew ażnej liczbie p rzypadków  bad a­
nych, p raw id łow ą w rażliwość  na adrenalinę, a, w  niektórych na­
wet obniżoną, ale nigdy zwiększoną. Podobnie podnoszą ten fakt 
K y l i n  i J a n s o n .  P ró cz  tego zaś H i i l s e  s ta ra ł  się dowieść, 
że w  hypertonji nerkowej znajdują \,bię w e krw i ciała, k tóre  uczu­
lają naczynia na działanie adrenaliny. Hiilse ich jednak nie zna- 
chodził w  postaciach hypertonji pierwotnej. A dalej, uwzględnia­
jąc różnicę kliniczrłego w yglądu hypertoników zgrupowanych, 
w  myśl powyżej w spomnianych dwóch ty pó w  Volhard‘a, na ko­
niec zaś tak częsty  b rak  zmian anatomicznych w  hypertonjach 
pierwotnych i tak często spotykane remisje w e wzmożeniu ci­
śnienia krwi w  postaciach ostatnich, można się doszukać pewnego 
uzasadnienia w  wyodrębnieniu postaci hypertonji pierwotnej, jako 
oddzielnej jednostki chorobowej.

Rozstrzygnięcie is tnienia takich dwóch odrębnych p S ta c i  
chorobow ych  by łoby  rzeczą w ażną  ze w zględów  praktycznych, 
nasuw a się bowiem pytanie, czy  hypertonję wogóle należy  le-

Można ją bowiem uw ażać także za proces w  pewnych 
w arunkach  dla ustroju normalny, a naw et może korzystny.
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Niewątpliwie toczy się w  ustroju wiele p rzeróżnych proce­
sów, które lekarz n azyw a chorobowemi, podczas gdy  one nie są 
niemi, przedstawiając może tylko sposoby ustrojowej obrony, 
niejako metod organicznej walki przeciw mało nam znanej, swo- 
lscie chorobowej przyczynie.

W patologji można znaleźć na to wiele p rzykładów. Zbyt 
W  S:i one nam znane, a żeby  je tutaj w szystkie  wyliczać, 

s t a r c z y  tylko pamiętać o tern, że w przyrodzie  istnieje c e-
I o w o ś ć.

Już sama hypertonja, s tw ierdzana  przy  schorzeniach ne- 
ck, może objaśnić celowość swojego bytu. To też słusznie tłu- 

Waczy ją S t r a u s s ,  o czem już w yże j wspomniałem, za rodzaj 
enieczności, mającej na ćelu w yró w n ać  zaburzenia wynikłe  ze 

schorzenia nerek. Znakomity fizjolog H e s s  uw aża hypertonję zh 
czynnik regulujący w i e l k i e  zaburzenia w  krążeniu; ma on prze- 

Wszystkiem umożliwiać narządom  krążenia  jak najlepsze odży-
lie narządów  dla życia ważnych, takich, jak n. p. sćrce, 

m°zg, nerki i t. p.
A dalej nie bez słuszności wskazuje  H e s s  na bliski zwią- 

' 'k, zacliodzący między ćisnieniem krwi aj wydzielaniem ustrojo- 
ych płynów zapomocą nerek Tutaj przypuszcza H e s s ,  że ta 
zajemiui zależność tych dwóch czynników wymienionych, prze- 

.'awią się jakby na drodze odruchu regulacyjnego. Jakkolwiek 
tym poglądom w ystępuje  wielu klinicystów, jednak 

płatnio V o 1 h a r d, J o h n  i F a h r  skłaniają się do nich w  stop-
niu znacznym

się tyczy  znaczenia tej drugiej hypertonji , określonej 
nazwą hypertonji pierwotnej,  to tu taj na pozór jest rzeczą  bardzo  
rudną doszukać się tej celowości. Śledząc jednak ostrożnie jej 

Występowanie i przebieg można się i tutaj dużo rzeczy  domyślać. 
yc może także, że ilość tych p rzypadków  hypertonji pierwot-

II ch nie jest w  rzeczywistości tak duża, być  może, że bywają 
cne rozpoznawane za częstoj<7co nam przypomina poniekąd ana- 
°?J_ę podziału ciężkich n iedokrw istośc i!  na pierwotne i w tórne, 
.z te  tych postaci w tó ro rzędnych  istnieje tak wiele, a tylko 

"cktóre są pierwotnemi prawdziwie. T o  też H e s s, podnosił, że 
luz najmniejsze zmiany w  czynnościach śc ian^Kiaczyniow ej mo-

sprowadzać l i a t  drodze naczyniowych odruchów wszelkie 
zmiany w  ciśnieniu krwi, a w ięc hypertonje, k tóre  mogłyby zatem 
Przedstawiać typy  w tororzędne w  odróżnieniu od typów  p ie rw ot­
nych (h. essentialłs). Jednakow oż w  pojęciu s łowa „pierwotny" 
Kryje się jeszcze wiele nieścisłości. I tak, używ ając  w yrażen ia  
” nypertonja pierwotna", należy mieć na względzie także tę oko- 
‘pzność, że tern w yrażen iem  posługujemy się tylko dla typów  

nienerkowej hypertonji. T raktując w  określeniu ścisłem i tę  hyper- 
t(inię „pierwotną" jako następstw o nieznanych nam bliżej p rzy ­
czyn, może choćby przyczyn kompenzacyjnych w  ustroju, nale 
żałoby ją może słuszniej sch a rak te ryzo w ać  jako hypertonję1, 
Poronną typu nfenerkowego, w  której znowu niewątpliwie kryło- 

y_ się szereg poddziałów. Kwestja pow yższa  pozostanie oczy- 
Wlście o tw artą ,  jak wogóle spraw a hypertonji , radbym  jednakże 
Wskazać w  tym  kierunku kilka faktów na poparcie takich po­
glądów.

Niejeden klinicysta, obserwując bacznie, nieraz zadaw ał so- 
P'e Pytanie, dlaczego u osobników, u k tórych klinicznie p rócz  sa- 
hrej, niekiedy dość znacznej hypertonji niczego nie s twierdzał, po 
szeregu lat trwania  tych objaw ów  hypertonja  znikała całkiem, 
^ądzę, że tego rodzaju fakty  m ogłyb^ j dowodzić także tego, że 
hypertonja istnieje w  tym czasie, gdy ustrój takiego czynnika 
Potrzebuje dla swojej rów nowagi i gdy zdolny jest go w y tw orzyć ,  
^koro zaś znika ten czynnik, to znika hypertonja, gdyż widać dla 
ustroju s ta ła  się zbędną, tak  jak gorączka w  chorobie zakaźnej, k tó - . 
rt znaczenie obronne jest uznawane szeroko. A dalej znamienne 
takty tow arzyszenia  hypertonji schorzeniom ustro jow ym  z dz-i3H 
dżiny przem iany materji,  takich, jak otyłość, dna i cukrzyca, każą 
także przypuszczać, czy może dzięki tej hypertonji nie toczą się 
Wyrównawcze p rocesy  ustrojowe, polegające na lepszem od ży ­
wieniu narządów  i tkanek, a naw e t na pow strzym yw aniu  postę- 
Pow tej wadliwej przem iany?

Za czynnik p rzyczyn ow y  hypertonji tak  często się podaje 
znaczenie wieku, dziedziczności, trybu  życia, rasy , klimatu i in- 
ne- Co się tyczy  wieku, wiemy, że hypertonja  stanowi na ogół 
cierpienie raczej lat późniejszych. P rzed  30 rokiem życia zjawia 
się bardzo rzadko, tah samo rzadko' przed rokiem 40, natomiast 
daleko częściej między 40 a 50, a zw łaszcza  między 50 a 60 r. 
życia. A więc jej w ystępow anie  p rzypada łoby  na okres zużyw a- 
hia się i s tarzenia  tkanek i n arządów  czyli inaczej w  .stanach, 
w  których przyjęcie pewnego upośledzenia w  czynnościach fizjo­
logicznych narządów  byłoby  możliwe. W ten sposób możnaby 
myśleć, że w łaśn ię^ te  warunki objaśniają celowość pow staw ania  
hypertonji. Nie ulega wątpliwości, że tych faktów  uogólniać z pew- 
hością dzisiaj nie można, istnieją jednak jeszcze pozatem czyn­
niki inne, sprzyjające powstaniu hypertonji , jak n. p. dziedzicz­

ność. W e i t z  w  wielkim odsetku p rzypadków  zdołał w ykazać  
jej znaczenie, przyczem  dzieci dziedziczyłyby tę skłonność do 
hypertonji tak po ojcu, jak po m a t c J j Z a  przykład  podaje on b l i g  
nięta chowane osobno w  różnych w arunkach  życiowych, które 
w e wieku podeszłym cierpiały na hypertonję. Podobnie też Ame­
rykanie  0 ‘H a r e ,  J a m e s ,  W a l k e r  i P i c k e r s  znajdywali 
w  wywiadaclr do tyczących  rodziny, na 80°/o choroby  takie, jak 
cukrzyca, udar mózgu, miażdżyca, czyli s tany  łączące się tak czę­
sto z hypertonją. Odnośnie do ra sy  i sposobów odżywiania, zna­
ne są fakty, że u ludów dalekiego W schodu, żyw iących się p rze ­
w ażnie mlekiem, serem i jarzynami, hypertonja należy.’ do rzad ­
kości, jak też sama miażdżyca. Z drugiej zaś strony, o ile mnie 
wiadomo, niektóre ludy mongolskiego szczepu, a mianowicie 
Kirgizi i Nomadzi, k tó rzy  dziennie spożyw ają  olbrzymią ilość 
mięśa baraniego i alkoholu zapadają często na dnę, otyłość, 
miażdżycę i hypertonję. I u nas także w  w yw iadach  hypertoników 
zachodzi często  w zm ianka o podobnym trybie  życia. Należy jed­
nak pamiętać, że takie nadużyw anie sił żyw otnych  ustroju, w y ­
nikłe z niehigienicznego trybu  życia może uszkadzać narządy, 
a hypertonja mogłaby być tylko procesem wyrównaw czym, zapo­
biegającym zaburzeniom je_s'zcze innym, może naw e t poważniej­
szym. Do takich czynników szkodliwych należałoby z a l ic z y ć  prócz: 
alkoholu, koffeinę, a zw łaszcza  nikotynę. Co się tyczy  jednak 
alkoholu, zdania są podzielone, tak  np. N o o r  g a r d t  na podsta­
wie sta tystyk i nie podziela tego zapatryw ania , szereg  zaś in­
nych autorów odnosi działanie szkodliwe raczej do alkoholu w  po­
staci piwa, przyjmowanego w  wielkich ilościach.

W reszcie  w y pad a  wspomnieć i o w p ływ ach  klimatycznych 
na ciśnienie krwi. Jak  to w ynika  z do tychczasow ych  spos trze­
żeń, ustrój szybko się dostosowuje do wszelkiej zmiany w e w a ­
runkach życiowych. I tak u osobników p rzebyw ających  w  okoli­
cach górskich powyżej 1000 m: w ystępują  bardzo często pod w y ż­
ki ciśnienia krwi, a zw łaszcza  w e  wieku lat 40 ( L o e v y ) .  Tak 
pow stałe  hypertonje  cofają się rychło  po powrocie do okolic niż­
szych, lub też po wdychiwaniu tlenu, czyli w  okolicznościach ta ­
kich, w  k tórych procesy  życiowe po powrocie do w arunków  
korzystnych  nie potrzebują już tej siły w yrów n aw cze j  w  postaci 
hypertonji , określonej, jak wyżej, nazw ą hypertonji obronnej. P o ­
dobne stosunki zachodzą u lotników i u osobników, pracujących 
w  komorach pneumatycznych.

Nie bez w p ływ u  jest także ciepłota zew nętrzna  na ciśnienie 
krwi. I tak K a u f f m a n n  zw raca  uw agę na dziwnie zwiększo­
ną w rażliwość  osobników, dotkniętych hypertonją  o typie „pier­
w otnym " na działanie zew nętrznego  ciepła. W  tych w arunkach  
zdołał on w y k az ać  szybki odczyn, w  postaci zwiększonego parcia 
krwi. To zajmujące zjawisko przypominające zresz tą  spos trze­
żenia Schlesingera w  t. zw. chromaniu przes tankow em  (dysbasia  
in term ittens), w  którem Myyżka ciepłoty zew nętrznej zw ęża  n a ­
czynia, zamiast je r o z s z e r z a j  może posiadać znaczenie z punktu 
widzenia zapobiegawczego w  lecznictwie, a dopełnia zarazem 
i liczby, tak rozlicznych czynników, które mogą w pływ ać  na 
ciśnienie krwi.

C z ^  zatem należy leczyć hypertonję i w  jaki sposób to 
czynić?  -— oto zagadnienie, k tóre  chciałbym tutaj jeszcze poru­
szyć. Czy  hypertonję wogóle leczyć, na to, zdaje mi się, częścio­
wo już dałem c d p o w i e d j  stara jąc  się w skazać  na  możliwość 
istnienia celowej, w yrów naw cze j,  ustrojowej rów nowagi w  po­
staci zmian w  ciśnieniu. Z drugiej zaś strony, sądzęp.ostatecznym 
dla nas dowodem istnienia takiej celowości, za jaką radbym  u w a­
żać hypertonję, by łyby  fakty w y k a z u ją c e ł ż e  sztuczne, w  drodzel 
zabiegów uzyskane jej zupełne usunięcie pozosta łyby  dla u s t ro ­
ju ze szkodą, sprow adzając  zaburzenia ze s tron y  jakichkolwiek 
narządów. Niestety brak  nam tych środków, k tó reby  tym  w a ru n ­
kom zadość czyniły  trw ale  obniżając parcie, albowiem działają 
za krótko albo niezupełnie, ażeby  w  tym czasie można by ło  uczy­
nić wszystkie, potrzebne spostrzeżenia. Należałoby się tedy  zado­
wolić może tylko przypuszczeniem, że taka  hypertonja, jeżeli nie 
w e wszystkich, to przynajmniej w  znacznej części p rzypadków  
istnieje dla ustroju celowo i jest korzys tna  jako do pewnego stop­
nia sp raw a  obronna.

Środków, któremi posługuje się m edycyna w ew nę trzna  
w  celu zwalczania hypertonji , a zw łaszcza  jej objawów, jest r z e ­
czywiście wiele. Św iadczy to, że wynik  ich działania jeszcze nie 
jest zadawalniający, czyli mówiąc inaczej, nie przedstaw iają  one 
w artośc i  leków  o działaniu w ybiorczem  i niezawodnem. Leczenie 
hypertonji pochodzenia nienerkowego możnaby  ująć w  3 grupy:
1) leczenie dietetyczno-fizykalne, 2) leczenie upustami krw i i 3) 
leczenie farmakologiczne. Co się tyczy  pierwszego," korzystne 
oddziaływanie na ustrój czynników takich, jak dieta, nieda się 
nigdy zaprzeczyć. W  tym celu byw a  stosow aną oddawna dieta 
bezmięsna, ściśle jarska z obfitem uwzględnieniem jarzyn, 
a z możliwie ograniczonym dowozem płynów, k tórych  zresztą  
ustrój potrzebuje bardzo mało w  takich w arunkach  odżywiania .
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W  zestawieniu takiej diety usuwamy, a może niekiedy naw et 
przesadnie używki takie, jak kaw a, herbata ,  alkohol, a zw łasz ­
cza  piwo, co do k tórego  szkodliwości zdania są  praw ie  zgodne. 
P ozatem  zaleca się pobyt na świeżem powietrzu w  miejscowość 
ciach o położeniu niezbyt Wysokiem, a dalej mierne używanie 
ruchu i lekkiej gimnastyki.  W  doborze klimatu i położenia miej­
scowości dla hypertoników należy pamiętać o dobroczynnym  
w pływ ie  lesistych ciepłych i nisko położonych okolic na w ażne 
czynności se rca  i płuc, w  k tórych przyspieszona ilość uderzeń 
serca  ulega raczej zwolnieniu, płuca oddychają powolniej, 
ą oszczędzając tym  sposobem ustrojowi zapasów  energetycznych  
działają na układ n e rw o w y  kojąco i sprow adzają  stan pogodnego 
nastroju psychicznego, k tó ry  dla hypertoników tak  bardzo  jest 
w ażn y  i pożądany, jako regulator rów now agi w krew no  w eg e ta ­
tyw nej (Sochański). Co się ty czy  w odolecznictw a stosowanego 
w  różnym doborze po zak ładach  i uzdrojowiskach to działanie 
takiego leczenia należałoby może u w ażać  za w ą tp l iw e 'a lb o w ie m  
jest ono niewielkie i często napo tyka  na przeciww skazania  ze 
s trony  serca  i naczyń  krwionośnych. Stosunkowo nieźle działają 
obojętne kąpiele o ciepłocie ciała. F r a n k e n h a u s e n  zaleca 
oględne kąpiele tlenowe opisując wyniki tu i ówdzie pomyślne. 
P o b y t  chorych w  uzdrojowiskach p rzyczynia  się do popraw y  ich 
stanu, raczej może i z tych powodów, że piją w ody źródlane1 
o działaniu przeczyszczającem , k tóre  regulując w ten sposób stan 
naczyń  trzew nych  sprow adzają  polepszenie ogólnego sam opo­
czucia. Na podobnej zasadzie polega też zabieg fizykalny Ki c l i -  
b e r  g a, k tó ry  zaleca masaż brzucha, starając się tym sposobem 
oddziałać mechanicznie na naczynia t rzew ne  i w y ró w n ać  zabu­
l e n i a  w  krążeniu.

O ile pow yższe  metody lecznicze, mające z resz tą  bardzo 
szerokie zastosowanie, nic osiągają w łaściwego celu, działając 
może więcej zapobiegawczo, aniżeli leczniczo, o tyle znowu za ­
bieg więcej radykalny, , an iże li-skuteczny, j tanow ią  upusty krwi.

Zabiągi te znane i s tosow ane w  lecznictwie od czasów 
bardzo dawnych, doznały  chwilowej porażki ze s trony  szkoły 
wiedeńskiej,  jakkolwiek obecnie znowu dużo się»^o, tern pisze i mó­
wi. Lecz i tutaj w  tych zabiegach upuszczania k rw i daje się za ­
uw ażyć  tą rozmaitość w yników  o trzym yw anych  w  takiem lecze­
niu hypertonji. W  schorzeniach tych, w  k tórych  tłem zasadniczem 
b y w a  schorzenie nerek, upusty krw i dają naagót wyniki dobre, 
sp row adzając  znaczne polepszenie podmiotowe i obiektywne. P o ­
stępując w  myśl zapa tryw ań , że w  hypertonji nerkowej znajdują 
się ciała trujące, sprowadzające  podniesienie ciśnienia krwi, w y ­
padałoby  stawiać może naw et częściej w skazania  do upustu 
krw i w  takiej postaci chorobowej, W  tym względzie inaczej 
p rzedstaw ia  się sp raw a  w  hypertonjach pochodzenia nienerko- 
wego. W ynik  działania takiego upustu krw i jest mały i zwyczajnie 
najczęściej ty lko przejściowy ( A t t i n g c r ,  W e i s s  i inni). To  ̂
też słusznie ostatnio podnosił W e i s s ,  że dz ia łanie 'yenesekcji jest 
tutaj raczej objawowe i to inaw et,  jak zauważył,  zależnie od o k re ­
su rozwoju hypertonji. I tak o ile postacie hypertonji początko­
wej, świeżej z ciśnieniem krw i względnie nie Wysokiem, nie na­
dają się w cale  do takiego leczenia o tyle znowu postacie daleko 
posuniętej, trwałe j  hypertonji byw ają  praw ie stale temu leczeniu 
oporne. Znaczne polepszenie stanu podmiotowego zauw aży ł  raczej 
u osobników z hypertonją rozwiniętą naM poziomie wysokości 
miernej i w  tych przypadkach, w  k tórych  k rzyw a  ciśnienia ule­
gała licznym wahaniom, n ieprzekracaając ciśnienia około 200 
mm. sł. rtęci. Na podstawie zapa tryw ań  w łasnych , sądzę, że w sk a ­
zania do venesekcji należałoby przyjm ow ać może raczej w  tych 
przypadkach  greźjnych, k tóre  stanowią powikłania, a względnie 
n as tęps tw a  nazby t  rozwiniętej hypertonji zw łaszcza  takie, jak 
s tany  naczyniowo-skurczowe, krwotoki mózgowe, objaw y dusz­
nicowe i wogóle te w szystk ie  stany,Vktóre zagrażają  lub m ogły­
b y  -zagrażać życiu. A więc celem tych w skazań  byłoby  nie samo 
obniżanie parcia, ale staranie  się zapobiegnięciu powikłaniom, po­
mimo tego, że tu taj także nie braknie s łów  sprzeciwu ze strony  
niektórych au torów  jak n. p. N a u n y n a ,  S c h r e i b e r a i in­
nych. Być może także, że autorowie ci sądzą, że nie m am y na 
to pew nych dowodów, ażeby  venesekcja  mogła zapobiegać tak 
groźnym powikłaniom, jak n. p. krw otokom  mózgowym. Należa­
łoby jednak z tern się liczyć, że upust krwi w  stanach ciężkich, 
choć ̂ przejściową stanowi ulgę dla  chorego '^ a wskazania w tak 
ciasnych zestawione granicach mogłyby znaleźć uzasadnienie 
w  indicatio vitalis.

Z kolei rzeczy  przejdę do omówienia środków  farmakolo­
gicznych, s tosow anych w  leczeniu hypertonji . Do grupy leków 
tutaj należących, a stosow anych  szęgoko, trzeba  zaliczyć grupę 
nitrytów. Co się ty czy  przeciw w skazań  do ich stosowania, is tnia­
łyby  one w  stanach rozlegle rozwiniętej m iażdżycy naczyń, znacz­
nej niedomogi mięśnia sercowego i w  schorzeniach nerek, w  któ­
ry ch  działanie n it ry tów  b yw a  często szkodliwe. Z n itry tów  sto­
suje się chętnie nitroglicerynę w  roztw orze  alkoholowym, do­

ustnie po 'i!$ mg. na dawkę, kilka razy  dziennie, i to najlepiej na 
cukrze, jako nierozpuszczalną we wodzić, otrzymując działanie 
bardzko? szybko, bo już po kilku minutach, być  może w skutek 
wchłaniania się tego leku już w  jamie ustnej. Niekiedy znów po­
daje się słabsze w  działaniu natrium nitrosum , rzadziej am ylium  
nitrosum  ze względu na w łasności trujące. W  ten sposób L e- 
p c h n ę  z kliniki w  Konigsbergu pociawat nairium liiirosnm  do­
żylnie w  kolejce 15 injekcyj w  daw kach  od 0,01—0,02 uzyskując 
tą metodą' w  55f/o tak  leczonych p rzypadków  z n a c z n i  polepszenie 
podmiotowych dolegliwości i popraw ę ogólnego stanu hypertoni­
ków. Zarazem  s ta ra ł  się dowieść, że działanie natrium nitrosum  
jest daleko korzystniejsze w  użyciu dożylnem, aniżeli doustnem. 
Z p rze tw o ró w  fabrycznych stosuje się od la t kilku nitroscleran 
w yrobu  T o sse ‘a w Hamburgu, k tó ry  prócz natrium nitrosum  z a ­
w iera  liczne obojętne sole w  postaci chlorków sodu i potasu P r e ­
para t  ten zresz tą  mało się różni w  działaniu od w yżej wymienio­
nych n itry tów, choć K a f f k a  podnosi dość dobre wyniki.  Z in­
nych leków, podaw anych celem obniżenia parcia, należy w y m ie ­
nić yasotoninę, subtoninę A. i szeroko, zw łaszcza w e Francji, s to ­
sow aną gipsynę. Vasotonina jest połączeniem podwójnem yohimbi- 
n.y z uretanem i stosuje się ją jako w strzyk iw an ia  podskórne po 
jednym cen tym etrze  na dawkę. W  użyciu jej jednak należy być 
ostrożnym, gdyż działa ona toksycznie i z tego powodu nie na­
daje się do leczeń przewlekłych. Subtonina A o składzie 73°/o 
Calcii chloroacetici,  22°/o Theobromini natriosalicylici w ra z  ze 
sproszkow aną substancją g ras icy  i p rzysadki podaje się w  tab le t­
kach po 2—3 razy  dziennie przez przeciąg czasu około 3-ch ty ­
godni. Gipsyna jest w odnym  wyciągiem roślinnego pasorzy tu  je­
mioły, viscum  album, i u ży w a  się jej w  pigułkach, w  daw kach po 
0,05 4—8 razy  dziennie. Do leków o działaniu podobnem, zresztą  
Dochodzenia organicznego, należy zaliczyć także i depressynę, 
sporządzoną przez I,aboschin‘a, z białka Iaseczników okrężnicy.
0  dobrych wynikach po stosowaniu tego prepara tu  donoszą 
Z i i l z e r  i C o h u ,  którzy  stosują go naw e t w  dusznicy bolesnej
1 m iażdżycy naczyń mózgowych, nie podają natomiast jego w p ły ­
wu na ciśnienie krwi, którego, zdaje się, nieobmża wydatnie. Być 
może, że chodzi tutaj wogóle o działanie w strząsow e  białka (pro- 
teinoterapja), tak  jak działa mleko, czy też np. pepton, zw łaszcza 
W użyciu dożylnem ( K r a u s ) .  Z drugiej zaś strony, jakto w y n i­
ka z p rac  M arischler‘a, filtrat z bak tery j ka łow ych  podnosi ci­
śnienie krwi w  przeciwieństwie do w yciągów  z kału, k tóre  dzia­
łają obniżająco.

W p ły w y  nieco lepsze na obniżkę parc ia  w yw iera ją  p repa­
ra ty  takie, jak animasa, te la tuten i anabolina (S t e i n b a c h, 
B l u m e n f e l d t ,  C o h n ,  Z i l l e r  i inni). Animasa jest p rep a ra ­
tem sporządzonym  z b łony w ew nętrznej i mięśmówki naczyń 
krwionośnych, jakoteż i krwinek młodych zwierząt, działanie jego 
nie ma jasnego uzasadnienia teoretycznego. Aminasa b yw a  poda­
w an ą  doustnie w  kapsułkach żela tynow ych  albo też w  tabletkach 
po kilka razy  dziennie. Telatuten rów noznaczny  z prepara tem  
Sanarthrit ,  zresz tą  z pochodzenia do animasy podobny, jest od- 
biatczonym wyciągiem tkankow ym  ze w szystk ich  trzech błon 
naczyń krwionośnych, znany także w  handlu, jako prze tw ór Heil- 
n e r ‘a, który, zdaniem tegoż autora, ma działać skutecznie, zw łasz ­
cza W hypertonjach, połączonych z miażdżycą, w  k tórych w y c iąg  
ten obfitujący w  świeże i zdrow e substancje organiczne mógłby 
ustrojowi dostarczać  potrzebnej obrony przeciw ko takiej zmianie, 
jaką jest p ioces m iażdżycow y w  naczyniach. P oza tem  telatuten 
znajduje zastosowanie  także i w  innych schorzeniach jak n. p. 
w  schorzeniach s taw ów  p rzyrody  gośćcowej, w iewiórowej, a da­
lej p rzy  otyłości bolesnej, w  chromaniu p rzes tankow em  i t. p. 
schorzeniach. P re p a r t  ten w  handlu znajduje się w dwóch od­
mianach, słabszej i silniejszej, w  ampułkach po jednym cen rw  
metrze. W  leczeniu hypertonji należy go podaw ać 2 razy  w  ty ­
godniu, najlepiej w  injekcjach dożylnych, używ ając  razem  10— 12 
takich w strzyknięć  w  ciągu jednej kuracji. Za przeciw w skazania  
do stosow ania  te latutenu należy  uw ażać  cięższe schorzenia serca  
i nerek. Odmienne uzasadnienie teore tyczne posiada prepara t  
o trzym any  w  w yciągu z w ą trob y  p rzez  autora  am erykańskiego 
H a r ro w e r ‘a, n azw an y  p rzez  niego anaboliną, ze względu na spe­
cjalne własności, jakie jej autor przypisuje. Że narządy  ustroju 
zawierają  substancje, w p ływ ające  obniżająco na ciśnienie krwi 
jest rzeczą  od daw na znaną. Do nich w ypada łoby  zaliczyć znaną 
nam cholinę i histaminę ( P o p i e l s k i ) .  Doświadczenia farm ako­
logiczne H a r ro w e r ‘a jednak w ykazały ,  że] w  preparacie  anaboliny 
nie można przypisać tym  substancjom żadnego czynnego 
znaczenia, w obec czego sądzi, że odgryw ają  tu rolę czynniki in­
ne, w  czem znowu jest zgodny z poglądami C u r t i s ‘a i V i n- 
c e n t ‘a, k tó rzy  również przypuszczają  istnienie takich ciał, niezu­
pełnie jeszcze poznanych, a k tóre  w p ływ ają  obniżająco na ci­
śnienie krwi. P ozatem  H a r r o w e r  pragnie je uw ażać  za ciała 
o w łasnościach równocześnie  od truwających ustrój i podaje ana- 
bolinę jako środek działający korzystnie, wszędzie tam, gdzie
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uszkodzona w  swo-ich czynnościach w ątro ba  nie jest w  możności 
opanować wszystkich trujących produktów  pow sta łych  w  p rze ­
mianie materji. Anabolinę można podaw ać jako w strzyk iw an ia  do­
mięśniowe, albo doustnie, lub też w  obydw a sposoby rów no­
cześnie. |

Do odrębnej grupy środków  leczniczych należy w łączyć  
terapię w strząsow ą. O depressyuie wspomniałem już wyżej.  D a­
lej należą tutaj iniekcje mleka i siarki, choć s tosow ane ze szczę­
ściem zmiennem. R t i s z n y a k  z kliniki budapeszteńskiej w ykaza ł 
i'.a 50 przypadkach, że iniekcje siarki obniżają znacznie ciśnienie 
krwi, utrzymując ten stan naw e t  na przeciąg czasu kilku miesię­
cy. W  tym celu z a l e c a i w strzyk iw an ia  l “/jf siarki, od 0,01 po­
cząwszy, aż do dawki dziesięciokrotnej w  2—3 dniowych odstę­
pach czasu. Miał jednak także i p rzypadki temu leczeniu oporne. 
Zarazem w skazu je®  na to, że leczenie pow yższe b y łoby  w sk a ­
zane, zw ła& c za  w  tych stanach, w  k tórych hypertonji to w a rz y ­
szy skurcz obw odowych naczyń, *ąlbowiem ^o d czy n  po siarce 
zwalnia ten stan naczyniowego napięcia. W  przypadkach  kli­
niki tut. leczonych siarką również można było zauw ażyć  obniżkę 
Parcia naw et do 40"/n, lecz n ies te ty  tylko przejściowo.

Pozatem  różnice w  dobąrze używ anych  leków w leczeniu 
hypertonji są..ściśle zawisłe od tak różnych  poglądów na patoge­
nezę wzmożonego parcia. I tak Grober w y chodząc  ze swoich 
doświadczeń nad jaskrą o trzym yw ał dobre wyniki lecznicze 
Przez podawanie ta rczycy  po jednej tabletce raz  dziennie, dołą­
czając do tego jeszcze i pilokarpinę 2—3 razy  dziennie doustnie* 
w  ilości 0.7 mg. lub też  1.5 mg. raz  dziennie i to początkowo 
z przerwami, a po uzyskaniu po praw y  przez całe tygodnie i mie­
niące. Kylin, znajdując zmniejszenie jonów Ca i stan wagotójiicz- 
uego napięcia;* zaleca leczenie solami wapnia i atropiną w  celach 
usunięcia w pły \vów  ze s trony  n. błędnego. H e n i u s  i szereg  in­
nych zalecają środki uspokajające ( sedu tiva ) i p rz e p ro w a d z a ją * !^  
s tematycznę leczenie b rom ow e w  przeróżnych postaciach tego 
leku. Co się tyczy  działania jodu, w p ływ  jego jest niewątpliwie 
korzy,siny, zw łaszcza  w  przypadkach pochodzenia kitowego. Ale 
też i w przypadkach niLkiłowcj etjologji spełnia czynne usługi 
zw łaszcza w  daw kach niedużych.

Na ogół możnaby powiedzieć, że praw ie wszty^tkie w yżej 
wymienione środki posiadają teore tyczne uzasadnienie i naw et 
wartość, jednakowoż zasadniczą ich stroną  ujemną jest to, że 
działanie ich nazbyt jest krótkie, albowiem przeważnie działają 
tylko na czas użycia, lub też nie działają zupełnie, w obec czego 
stanowiłyby raczej środki objawowe, aniżeli lęęznjcze.

To też dzisiejsze lęranictwęy hypertonji p o z o s ta ć  jeszcze na 
Punkcie w pół martwym, w  ślad za problemem tego przedziwnego 

(schorzenia, które przedstawia jeszcze w dalszym ciągu zagadnienie 
o tw arte  pomimo lub też i może- z powodu takiej różnorodności 
Poglądów na jego patogenezę.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  
LECZENIA.

Dr. E dw ard  STEFFEN (junior). W arszaw a.

N iezw ykły przypadek chromania przestankowego wraz z uw aga­
mi o działaniu środków, rozszerzających naczynia.

Z I - k o  Oddziału wewnętrznego Szpitala W olskiego.
Ordynator: Dr. A. L a 11 d a u.

O braz  kliniczny chromania przes tankow ego w  swoim klajj 
sycznym  opisie od czasów  prac  ,C harcot‘a i E rb ‘a, u nas Goldfla- 
ma i H ig ie rą j  uległ w  miarę gromadzenia coraz to now ych  spo­
strzeżeń kazuistycznycli wielu uzupełnieniom; dzięki temu znan^l 
są dzisiaj różne tego cierpienia postaci,  odbiegające od ogólnie 
znanego obrazu czy to dla sw ego  prizgbiegu poronnego, czy też 
sw ego  niezw ykłego umiejscowienia.

Poniżej podajemy opis przypadku, k tó ry  właściwie nie jest 
czemś zupełnie nowem, zasługuje jednak na wyróżnienie przez 
wzgląd  na zgoła n ieprzeciętny obraz i przebieg klinicźpy, w  k tó ­
rym uchwycono niejeden szczegół mało albo praw ie  nieznany 
w piśmiennictwie, jak rów nież  p rzez  to, iż zastosow ano w  nim 
najbardziej nowoczesną metodę leczenia — operację' Uśriche‘a.

W  maju 192-6 r. zgłosił się na oddział chory  A. K. lat 51, 
katolik, z zawodu ^śzewc; z w yw iad ów  ustalono: choruje od trzech 
lat. Zaczęło się od uczucia zimna, dokuczliwego drętwienia  i bó ­
lów w praw ej stopie, k tóre  zjawiały  się po dłuższem chodzeniu 
i u s tępow ały  w  spoczynku. W  ciągu pół roku dolegliwości te 
Przeniosły się na p raw e podudzie, chory  w ciąż  musiał p rz y s ta ­
w ać na ulicy, pężyczem przes trzeń , jaką by ł w  stanie p rzebyć bez 
bólów  w  praw ej nodze, coraz to bardziej się zmniejszała. W krótce  
:potem podobne dolegliwości w ystąp i ły  w  lewej stopie i podudziu,

a w reszcie  na początku drugiego roku choroby objęły oba uda, 
p rzyczem p raw a  kończyna by ła  zaw sze  J8 o rszą“. P o  dwóch la­
tach objawy bólowe, zamierania, zimna i zdrętwienia, jakie to ­
w a rzy szy ły  każdemu usiłowaniu chodzenia, przeniosły się na 
zew nętrzną  powierzchnię praw ego, niulei w yraźn ie  lewego uda. 
Doszło w reszcie  do tego, iż chory  w stanie zupełnie w ypoczętym  
np. rano po wstaniu z łóżka mógł przcjśćjRaledwie około pięćdzie­
sięciu kroków. W  grudniu ubiegłego roku t. j. przed pięciu z gó­
rą  miesiącami zalecono mu poddanie się operacji (sym pathectom ia  
periarteriulis resp. periiem oralisk— Higier-Lericlie‘a), co też  zo­
stało dokonane przez  Dra A. Zawadzkiego lift , jego oddziale 
w  Szpitalu Przemienienia Pańskiego w  Warszawie,* Zabiegu do­
konano na praw ej tętnicy udowej, jako bardziej zaaw ansowanej 
w  sprawie ‘ chorobowej. Rana pooperacyjna goiła się opornie, 
aj w  chwili p rzybycia  pacjenta na nasz Oddział jeszcze miejsca­
mi sączy ła  się ropa. S tan  chorego nie uległ żadnej poprawie j— 
przeciwnie pogarszał  [aę : obok daw nych dolegliwości z jawiły się 
ostatnio tępe, nader uciążliwe, głębokie bóle w okolicy krzyżow o- 
lędźwiowej i prawegl) ta lerza b iodrowego; bole te w yraźn ie  n a ­

d l a ł y  się po przejściu paru k roków  lub dłuższem siedzeniu i ustę­
pow ały  w  pozycji leżącej. Chory, zmuszony do leżenia w  łóżku, 
tracił siły, apetyt, u byw ał na wadze; a napady nocne bólów i do­
kuczliwych kurczów  w  różnych  odcinkach kończyn odbierały mu 
sen i otuchę do ż('cia. Ze s trony  narządów  w ew nętrznych  żad­
nych dolegliwości nie doznawał. Bicia serca, szumu w  uszach, 
z a w ro tó w  głow y nigdy nie było. P rzed  cz te rem a la ty  przebył 
ciężką zimnicę, pozatem był zdrów. Chorób w enerycznych ,  jak 
tw ierdzi nic przechodził.  Żonaty, ma kilkoro dzieci zdrow ych, po­
ronień u żony nie było. W  czasie w ojny  światowej często  n a ra ­
żał się na przeziębienie w  okopach. Pali od 30 lat umiarkowanie, 
alkoholu nie nadużyw ał.

S t a n  o b e c n y :  w zros t  średni, budowa ciała prawidłowa, 
odżywienie niezłe. W aga  60.7 ciepłota podgorączkow a z w a ­
haniami od 36J7" do 37.3". łjówłoki bladawe, śluzówki ró’żpwe. 'Na 
w ew nętrzne j powierzchni p raw ego  uda widoczna jest rozfegla 
blizna pooperacyjna długości około 12 cm. zrośnięta z kością, 
zajmująca ś rodkow ą '/a c ^ s ć ,  miejscami sączy. Chory stoi z lek­
ko zgiętemi w  kolanach nogami, p rzy trzy m y w an y  za rękę  może 
przejść 5 do 8-miu kroków, potem odpoczywa, następna próba 
chodzenia jest jeszcze gorsza.

Źrenice miernie szerokie, równe, okrągłe, oddziaływują 
dobrze na  światło i przystosow anie. Gruczoły  chłonne nie po­
większone. Uzębienie z brakami, język lekko obłożony, śluzówka 
ust i gardła bez  zmian. Grucżot ta rczow y  w  praw ej połowie nie­
znacznie powiększony, tw a rd aw y  Klatka p iersiowa o budowie 
prawidłowej, granice płuc normalne, odgłos opukow y jawny?1 od­
dech pęcherzykow y. Oddechów 24 na minutę, typ oddychania mie­
szany.

S erce ; uderzenie koniuszkowe niewidoczne i niemacalne. 
Granice opukowo i roentgenologiicznie nie w y k racza ją  poza normę. 
T o ny  p rzy  wierzchołku i u podstaw y  czyste. Il-gi ton nad tętni­
cami szyjowemi akcentowany, I-szy nad lewą — nieSzysty. 
Tętno 84 na 1‘, dobrze napięte i wypełnione. Tętnica dość sp rę ­
żysta.

Jam a brzuszna: brzuch niewzdęty, w ą tro b a  i śledziona nie- 
macalne. W strząs  obu okolic nerkow ych  w rażliw y, nerki drogą 
palpacyjną n iewyczuwalne. P o  stronie prawej, poczynając od 
kręgosłupa, półks iężycow ato  ku okolicy pachwinowej na pow ło­
kach skórnych w y k w i ty  poronne półpaśca. Zginanie kręgosłupa 
niebołesne, pros tow anie zaś bolesne. Opukiwanie całego k ręgo­
słupa niebolesne. Zdjecie roentgenowskie zmian w  k ręgach  i ich 
połączeniu nie wykazuje.

Kończyny doine: skóra na  podudziach i stopach b lada  z od­
cieniem sinawym, na grzbiecie s‘tóp u podstaw y palców marmur- 
kowana, chłodna na dotyk, połyskująca. Tętno niemacalne w  obu 
tętnicach grzbie tow ych stopy, piszczelowych tylnych, podkolano- 
w ych  i udowej p raw ej (art. clorsales p*dis, tibiales posticae, popli- 
teae, —• cruralis dextra), tętno lewej tętnicy udowej w yczuwalne  
lecz słabsze, niż na  tętnicy promieniowej. P om ia ry  ciśnienia w e d ­
ług P ach o n ‘a uwidoczniono na  załączonej tablicy (patrz tablica): 
wynika^zjłniej, iż m am y do czynienia z zupełną niedrożnością tęt- 
nicjAbu podudzi i stóp, co się z l ś  tyczy  ud to krążenie i tu jest 
znacznie upośledzone i to po praw ej stronie znacznie więcej n m  
po przeciwnej Mięśnie na ucisk niebolesne. Obwód obu kończyn 
nie w ykazuje  namacalnych różnic. W  praw ym  staw ie  kolanowym 
nieznaczne upośledzenie rozległości ruchów, pozostałe s ta w y  bez 
zmian.

Układ n e rw o w y :  odruchy śc ięgnow e*okos tne ,  skó rn S m ię -  
śniowe w  granicach normy. Znaczne upośledzenie czucia bólo­
wego, dotyku i tem pera tu ry  na zew nętrznej powierzchni p raw ego 
u d |S  najwydatniej w  dolnej połowie, nadto zupełna anestezja  na 
w ew nętrznej powierzchni p raw ego  podudzia od s tawu kolano 
w ego  do kostki w ew nętrzne j  i częściowo na p rzyśrodkow ym
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!
Z estaw ien ie pom iarów  ciśn ien ia  krwi i drgań  oscy lom etru  na kończynach  dolnych, (przyrząd  P ach on ’a).

Nazwa k oń czyn y  

i jej okolicy

S t a n  p r z e d  k u r a c j ą  

po p rzybyciu  na oddział

S t a n  p o  k u r a c j i  

po trzym iesięczn ym  p obycie w szpitalu
Uwagi

K ończyna p r a w a :

A. P od udzie
1. D olna połow a
2. Górna połow a

B. Udo  
D olna i środkow a 1/3

Z u pełny  brak drgań oscy lom etru

W  granicach 120 — 100 m m . H g. d rg a ­
nia n ie przekraczają  0,1

1. N adal brak zup ełny  drgań

2. W granicach 95 —70 m m . H g . d rg a ­
nia n ie przekraczają  0,20

3. W granicach  110 — 90 mm H g. d rga ­
nia n ie przek raczają  0,25

O
kr

eś
le

ni
e 

cy
fr

 
ci

śn
ie

ni
a 

sk
ur

cz
ow

eg
o 

i 
ro

zk
ur

cz
ow

eg
o 

ni
em

oż
liw

e 
w

ob
ec

 
m

in
i­

m
al

ny
ch

 
dr

ga
ń 

os
cy

lo
m

et
ru

.

K ończyna le w a :

A. P od udzie
1. D olna połow a
2, G órna połow a

B. Udo
1. D olna 1/3
2. Środkow a 1/3

W granicach  ±00 — 90 mm. H g. ledw o  
d ostrzega ln e  d rgania  

W  granicach  130 — 100 m in. H g. d rg a ­
nia n ie przekraczają 0,2

\  gran icach  160 — 120 m m . H g. drga­
nia około 0,25 

W granicach  160 -  120 n.m . H g . d rg a ­
nia około 0,3

1. W granicach  100—90 m m . H g. d rga ­
nia n ie  przekraczają  0,25

2. W granicach  130 -100  m m . H g. d rg a ­
nia n ie przekraczają  0,25

W granicach  130—80 mm. H g. drgania  
około 0,25 

W granicach  140 -  90 m m . H g . drgania  
około 0,3

K ończyna lew a górna -  ram ię C iśn ien ie 230,100 m m . H g. In d ek s 7.1

brzegu stopy. Zaburzeń czucia głębokiego nie w ykry to .  P unkty  
bólowe na ucisk nietkliwe. Siła mięśniowa dostateczna. Podno- 
Bienie p raw ej nogi, w yprostow anej w  stawie kolanowym, uniemo­
żliwione po kilku ruchach  z powodu bólów w  udzie i okolicy k r z y ­
żowej (objaw apokam nozy — Goldflam). T o R am o  z lew ą nogą — 
jednak po nieco dłuższym czasie.

Badania dodatkow e: O dczyny W asserm anna  i Sachsa-Ge- 
c rg i‘ego w e krw i ujemne. Ilość c. białych 7.600 na mm3. W zór:  
obojętnochtonnych 68"/o (paleczkow atych  3%), limfocytów 26°/o, 
m onccytów  i przejściowych 5°/o, kwasochlonnych 1°/<SS;

Mocz bez białka i cukru, bez  składników patologicznych 
w  osadzie. Diureza 800— 1000 cm3 na dobę. Badanie funkcjonalne 
nerek  w ykaza ło  dobrą wydolność w  kierunku stężania i rozcień­
czania jak również eliminacji fenolsulfoftaleiny. Ilość kw asu  mo­
czow ego w e krw i na zwykłej diecie 40 mg. w  li trze,'"mocznika 
0,24 gr. w  litrze. Ilość w ydalanego mocznika z moczem w  ciągu 
doby 21 gr. S ta ła  A m bard‘a 0,05.

Ciśnienie krwi, oznaczone metodą osłuchową Korotkowa 
za pomocą przyrządu  Riva-Rocci ego: na lewem ramieniu Max. h= 
170 mm. Hg. Minim. 95 mm. Hg. Ciśnienie tętna P P  =  75 mm. Hg. 
P o m ia ry  ciśnienia na kończynach dolnych według P acho n ‘a po­
dajemy na tablicy.

Rozpoznanie — Endarteriitis obliterans ad arteriam cruralem  
dup]. Meralgia paraesłhełica dextra . Neuritis nervi supheni mai. 
dextri iraumatica post operationem  Leriche.

P r z e b i e g  c h o r o b y  i t e r a p j a :  Stan chorego w  cza ­
sie pobytu na oddziale powoli i stopniowo, ale stale się p o p ra ­
wiał,  — już pod koniec drugiego miesiąca osiągnęliśmy maximum 
tego, co u naszego chorego wogóle uzyskać  można. P ie rw sze  
w  kolejności cofnęły się bóle spoczynkowe, k tórych nocne napa­
dy pozbaw iały  pacjenta snu, jednocześnie ęciepliły się kończy­
ny  w  obw odow ych odcinkach, a ich blado-sinawe zabarwienie 
ustąpiło miejsca zaróżowieniu. R ana pooperacyjna, częściowo są ­
cząca, zagoiła się zupełnie. Chory  z dnia na dzień chodził lepiej, 
zw iększała  się odległość, k tórą  p rzebyw ał bez  odpoczynku, pod 
koniec zaś obserwacji odbyw ał kilkunastominutowe spacery  po 
ogrodzie szpitalnym. Bóle i paręstezje  z jawia ły  się początkowo 
po paru, a następnie kilkunastu minutach chodzenia. B y ły  one ta ­
kie same, co na początku choroby, a mianowicie mrowienie i pa­
lenie na zew nętrznej powierzchni p raw ego uda, nadto drę tw ie­
nie łydek i nadew szystko  bóle w  krzjyżu. Na te ostatnie pacjent 
w  miarę cofan ią js ię  sw ych  dolegliwości kładł największy, nacisk. 
I rzeczywiście, kiedy się widziało, jak po kilkakrotnem przejściu 
w zdłuż  sali chory  p rzys taw ał,  aby  odpocząć a jednocześnie k r z y ­
wił się z bólu i rozcierał dłońmi okolice k rzyżow o-lędźwiowe, 
skargi jego zdaw ały  się być  uzasadnione.

U stępowanie dolegliwości podmiotowych odznaczało się 
w yraźn ą  kolejnością, a więc najprzód osłabły  bóle w  okolicy 
k rzyża  i ta lerza  biodrowego, później w  obrębie ud, pod koniec 
w reszcie  cofały się bóle z podudzi i stóp. Źródło tej kolejności 
tkwi, rzecz  prosta, w  w arunkach  anatomicznych, krążenie  popra­

wiło się przedew szystk iem  w  odcinkach bardziej dośrodkowych, 
gdzie sp raw a chorobow a trw a ła  n a jk r ó c e j ,  a zaś odcinki ubwo- 
dowe popraw iały  się wolniej.

P o p ra w a  przedm iotowa nic szła w  parze z podmiotową. 
Mimo dość w y raźnego  ocieplenia stóp i podudzi, ustąpienia ich 
bladości, — co św iadczyłoby  o pewnej poprawie w arun kó w  k rą ­
żenia, — nie zdołano palpacyjnie ustalić pow rotu  tę tna w e w sz y s t ­
kich powyżej w ymienionych tętnicach kończyn dolnych t. j. obu 
g rzbietow ych stopy, p iszczelowych tylnych, podkolanowych, nad­
to udowej prawej.

P o tw ie rdza  to zestawienie pom iarów  za pomocą przyrządu  
P achon‘a, uwidocznione na załączonej tablicy: zwiększenie drgań 
cscylometru  dla n iektórych pozycji było tak nieznaczne, że poza 
stwierdzeniem ich obecności i rozległości,  nie potrafiliśmy odczy­
tać cyfr d la lciśu ienia  skurczow ego i rozkurczowego. Co się zaś 
tyczy  zaburzeń czucia, to nie uległy one żadnej poprawie w  za­
kresie n. sapheui m ajoris dcxtr i (wewnętrzna powierzchnia p raw e­
go podudzia), gdzie nadal u trzym ało  się znieczulenie na dotyk, 
ból i ciepłotę. Natomiast nieznaczną popraw ę czucia pow ierz­
chownego (protopatycznego) można było ustalić w  obrębie skói'y 
unerwianej p rzez  n. cutaneus fem oris latetalis na kończynie p ra ­
wej (zew nętrzna  powierzchnia pr. uda).

C hory  w  czasie trzymiesięcznego pobytu na Oddziale 
zyskał 5 kg. na wadze, w zrosło  samopoczuciem w rócił humor 
i chęć do życia. Z listu dowiedzieliśmy się, w  czasie pisania ni­
niejszego, że w rócił  do p racy  zawodowej. P ostępow anie  lecznicze 
z na tury  rgeczy musiało zmierzać w  kierunku p o p raw y  krążenia  
w  zaa takow anych  sp raw ą  zacieśniającą naczyniach.

Sam a endarteritis obliterans, do k tórej pow stania  potrzeba 
niewątpliwie pewnego usposobienia, nie ustępuje pod w pływ em  
leczenia, ale nie ulega kwestji,  że obok zmian organicznych, de­
cydujących tu p rzedew szystk iem  o stanie św iat ła  naczyniowego, 
i czynnik funkcjonalny, naczynioruchow y niepowszednią odgryw a 
rolę. Znana jest przecież angiospas.tyczna postać (Oppenheim) 
chromania przes tankow ego, k tóra  polega nietyle na stałem i ana- 
tomicznem zwężeniu światła | naczyniowego; ile na wzmdaonej 
pobudliwości f f irw ów  współczulnych (w azokonstryk torów ), k tó­
ra  zw łaszcza ujawnia sjdfjPrzy chodzeniu, napinaniu mięśni, pod 
w pływ em  bodźców termicznych.

Często zdarza  się iż punktem wyjścia tej nadpobudli­
wości n e rw ó w  naczyniowych jednej z kończyn, p rzew ażnie  dol­
nych, j g t  bodziec patologiczny, pow sta jący  zdała od chorej koń­
czyny; bodziec ten drogą odruchu p rzerzuca  się w  rdzeniu przez 
odpowiednią synapsę  na to ry  naczyniowe układu współczulnego. 
W  wielu razach  moment czynnościowy naw ars tw ia  się na zmia­
ny  anatomiczne i takie połączenie organicznego i czynnościowego 
zacieśniania się św iat ła  tętniczego jest zjawiskiem najczęstszem. 
Otóż przerw anie  ciągłości tych dróg może radykalnie  p rzeciąć to 
błędne koło i usunąć czynnościowe zacieśnianie się naczyń. 
I rzeczyw iście  u wielu chorych zabieg operacy jny  pod postac ią  
sympatektomji periarterjalnej resp. peritemoralnej daje znakomite
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wyniki (Higier), w  naszym przypadku  ta droga zawiodła. Trudno 
jest jednak orzec, czy operacja H ig ier-L erichea  w danym razie 
nie stw orzy ła  pomyślnego podłoża dla naszych  zabiegów leczni­
czych, bo mogło się zdarzyć, iż te sam e środki lecznicze bez  
uprzedniej interwencji chirurgicznej okazałyby  sic bezskutecz­
nemu

Miejscowo stosow ano galwanizację i naświetlanie szafko­
we; z arsenału ś rodków  farmakologicznych doustnie podawano 
kombinacje z aspiryny, d iure tyny  i ext. opii (Aspirini, diurctini 

0,5, E xtr. opii 0,02) t r zy  razy  dziennie, dożylnie zaś azotyn 
sodowy (natrium  nitrosum ) i papaw erynę. Ż astrzykiw ania  robio- 
"o co drugi dzień, daw ka natrium nitrosum  wynosiła 0,02—0,05, 
Papayterini mur. 0,04. Ogółem wykonano 25 injekcyj azotynu sodo­
wego, poczeni po kilkudniowej przerw ie  przeszliśmy do pap aw e­

ryny, — nóść zas t rzyków  tej ostatniej wynosiła  fĆF. Stan ciśnienia 
naczyniowego i ilość tętna kontrolowano sys tem atycznie  przed 
zastrzykiwamem i po J e m ,  a to w  odstęi&ch 5 i 10 minutowych.
. 0lniary dokonyw ano w  możliwie jednakow ych w arunkach  d o ­
świadczalnych — w łóżku, o stałej porze, w  bH ruchu .  Poziom 

lśnienia, mierzonego na lewem ramieniu za pomocą rtęciowego 
njzyrządu Riva-Rocci‘ego (metoda osłuchowa), w ahał się dla p a r ­
cia SKurćzowego od 165 do 175 mm. Hg., dla rozkurczowego ' 
° 98 mm. Hg. P o  p ierwszych kilku (z iff l traTach  .‘azotynu sodo­

m o  wartości te  dla pomiarów w yjśc iow ych  w zrosły , tak 
maxirna dochodziły do 185 mm. Hg. (minima bez widocznych 
zmian), dopiero po 5—7-ym ^astrzyku  zaczęto się obniżanie, aby 
Po 12— 15-ym liczby te w róciły  do stanu początkowego i u trzy ­
mały się na tym poziomie aż do końca s tosow ania  loku. Ciekawy 
en objaw podnoszą między innemi badania obce" (Mattei, Dias- 
avaroni z Marsylii). Co się tyczy  w pływ u na ciśnienie każdego 

Poszczególnego zastrzyku, z przytoczonej k rzyw ej widać, frę bez­
pośrednio po nim, od 3—5-ej minuty zacz^ya się obniżanie parcia, 
ktorę osiąga m aksymalny efekt między 30' a 45‘. Efekt ten dośę1 

bitny, bo w yraża jący  się liczbami 30 do 50 mm. Hg. dla cr^nie- 
skurczowcgm, w  znacznie mniejszym stopniu odnosił się do 

rozkurczowego — 5 do 15 mm. Hg.
To w ybiorcze działanię^azotynu sodowego na jedną tylko 

T.az9> zgpdneB yrisz tą  ze spostrzeżeniami innych autoijtatż, w y r a ­
żało się w  dość w yraźnem  zredukowaniu ciśnienia tętna — PP.

N aprzsk ład  w jednym z doświadczeń P P  z 85 mm. Hg. 
s p a d łS n a  50 mm. Hg. Fak t ten każe przypuszcZrJa że środek ten 

Pozostaje prawdopodobnie liBz w pływ u na mięsień sercow y, 
owrotne wspinanie się k rzyw ej ciśnienia od punktu m aksym al­

nego obniżenia (30‘—45‘) sżlo dość stromo, po godzinie l ic zb a  
(Uało różniły się od wyjściowych, a następnego dnia poziom ci­
śnienia w ra c a ł  ściśle do poprzedniego poziomu. P rzechodząc  do 
Papaweryny, musimy naogół pow tórzyć  to samo, c o ‘powiedzieliś- 
my o natrium nitrosum : wybiórcze działanie na parcie skurczowe 
2 obniżeniem ciśnienia tętna, krótkotrwałpSść dość pokaźnego 
efcktu hypotensyjnego z tą jednak różnicą, że k rzy w a  w rac a ła  już 
Po godzinie do cyfr o 5— 10, a naw et 15 mm. Hg. niższych od 
Wyjściowych, aby  na tym poziomie u trzym ać 'S ie  przez 2 do 3-ch 
dni.

•laki w p ły w  ta mieszana k u ra c j i  farmakologiczna i fizykal­
ną w y w ar ła  na stan podmiotowy i p rzedm io tow y 'pac jen ta ,  poda- 
hśiny już w yżej — tu dodaó»musimy, że pod koniec obserwacji 
nic widzieliśmy ani r^zu ‘tak wysokich cyfr d n i e n i a ,  jakie zda­
rza ły  się na początku: w aha ło  się P a io  te raz  w  granicach
155— 160/92—95 mm. Hg. Żadnych objawów przedaw kow ania  nie 
spostrzegaliśmy.

P rzys tępując  do oceny k ry tycznej przypadku, podkreślić 
należy;

1. Rozległość procesu  obliteracyjnego w  naczyniach, który 
posuwając się od obwodu i zajmując coraż  tó bardziej dośrodko­
we odcinki, zacieśnił niemal zupełnie p raw ą  tętnicę udową; 
a przypuścić naw et  należy, iż i w y ż e j , położone tętnice nieĘozo- 

Eśta ły  nietknięte, o czem dobitnie świadczą objawy chromama 
przes tankow ego w  zakresie kości krzyżow ej i p raw ego  dołu bio­
drowego 1).

I *2. Współistnienie z chromaniem przes tankow em  r w j l i e r w u  
udowego zew nętrznego  (meralgia paracstheiica  — Bernhardt- 
Roth).

3. Znaczną popraw ę po kuracji zachowawczej,  natomiast 
b rak  widocznej popraw y  bezpośrednio po zabiegu operacyjnym.

Skojarzenie chromania przes tankow ego i meralgiae paru- 
estheticae  nie należą do zjawisk (gęstych. Nie ulega kw^stji,  że 
w  pew nym  odsetku p rzypadków  są to zupełnie niezależne z ć i  
spoty, etjologicznie i patogenetVeznie różne, w  innych zaś pojł 
krewne, bo oparte  bezsprzecznie na jednakowem podłożu za­
cieśniających zmian w naczyniach. Przeprow adzen ie  ścisłej gr'ą* 
nicy jest n ieraz bardzo  trudne. Rozstrzygnięcie sp raw y  jest,' bo ­
daj najdokładniejsze tam, gdzie w  przebiegu typow ego ch ro m a­
nia z brakiem tę tna  w  odpowiednich pniach naczyniowych, żjąć 
wiają się bóle i pares tezje  na zew nętrznej powierzchni uda lub 
ud, w  ścisłej zależności od chodzenia nadto obiektywnie stwierS 
dza się zaburzenie czucia powierzchownego, przedew szystkiem  
termicznełgo.

Do tej grupy należy nasz  przypadek, w  którym, jak widzie­
liśmy? cierpienie postępowało  etapami, a wciągnięcie w  obręb 
zmian obliteracyjnych górnych odcinków i rozgałęzień tętnicy 
udowej zadokumentow ane zostało wystąpieniem objaw ów  merul- 
giae paraestheticao.

W  piśmiennictwie m am y dw a bardzo podobne i pouczające 
spostrzeżenia  H igiera  obok mniej przekonyw ujących  Curscli- 
mann‘a.

Jeżeli zapalenie z a c ien ia jąc e  (endarteriritis obliteraus) 
dotknie wybiórczo tylko pew ne ograniczone tery torium — ale to 
są  już przypuszczenia, — w ów czas  chromanie p rzes tankow e mo- 
zeS przebiegać pod postacią tejże meralgiae paraestheticae  bdż 
uchw ytnych zmian tętna i dolegliwości w  obw odow ych  odcinkach 
kończyn. W f jy c h  w ypadkach  dolegliwości będą również napado­
we, zależne od wysiłku.

Dla braku konkre tnych oznak przypadki te budzą Dewnc 
wątpliwości rozpoznawcze, a oto czy ta m y  w  jednej z dawniej­
szych  prac  Higiera; „Nie zaliczyłem też  d o rmyastenji angioskle- 
rotycznej p rzypadku w  k tórym  zamiast niedowładu okresowego, 
'skurczu łydki, urętwicnia  nogi, stwierdzić  się dał napadow y 
przy  chodzeniu powstający, w lśp o k o ju  znikający by)' w  obrębie 
u. fem or. cut. ex ten ii;  Brissaud w analogicznym przypadku, k tóry  
opisuje, jako daudicution  interm ittentS  podejrzewa angiopatje, 
zwężenie głębiej położonesraj naczsmia krwionośnego".

Jeszcze  dalej idą spostrzeżenia Erb a: u dwóch je g ^
pacjentów  meralgia paraesthetica  w yprzedzała  'a. parę  .lat w y s tą ­
pienie chromania przes tankow ego — w  jednym w ypadku  o '6 —7 
lat, w  drugim meralgia  była le w o s t ro n n ą^ a !  chron/anie p g e s ta n -  
kowe z brakiem tętna wystąpitoj-o 2—3 lat później w  p raw ej koń­
czynie! dolnej. O tycli p rzypadkach Erb w  konkluzji pisże, iż 
współistnienie obu cierpień mogło tu być przypadkow e

Z kolei stajemy w obec pytania, czy i dolegliwości w  oko­
licy krzyżowo-lędźwiowej,  jakie u naszego chorego w y s tępo w ały  
w  związku z wysiłkiem, uw ażać  również za objaw chromania 
przestankowego. Z bogatej kazuistyki E rb ‘a wynika, że podobne 
chromanie nie jest w yłączone, i że bóle lędźw iow o-krzyżow e tó-U 
w arzyszyć  mogą typow ym  zaburzeniom w  stopie i podudziu lub 
też w y s tęp o w ać  samodzielnie 2).

Jeżeli na zakończenie dotkniemy til sp raw y  sympatektomji 
okołotętniczej,  — to nasz  przypadek  dowodzi, iż, p rzys tępując do 
zabiegu chirurgicznego, trudno jest z g ó ry  powiedzjeć, c z j łp d n ie -  
sie on pożądany skutek, a t rw ać  to będzie tak długo, póki nie 
poznamy dokładnie tajemnic unerwienia naczyń i jego drdgaJjj

Jak ą  rolę w  poprawie w arunków  p o w ie rz c h o w n S o  krwio- 
biegu na praw em  podudziu odebrało zwyrodnienie n. sapheni ma- 
joris, spow odow ane  przez ucisk blizny, czy też przez celowe 
uszkodzenie przez chirurga podczas operacji, trudno orzec. Sk ąd ­
inąd w iem y z badań ProusLjj Lhermittehu i Nabias‘a, że nerw  ten 
zaw iera  włókna n a c z y n i o r u c h o w ^ a  przerw anie  icli ciągłości jest 
wielce pomocne w  procesie '.gojenia troficznych owrzodzOń pod­
udzi.

*) E rb  podaje, iż na 15 dokładnie zbadanych przypadków  
tylko raz  jeden l  stwierdzono iednostronny brak tę tna w  tętnicy 
udowej, a w ięc w  niespełna 7°/o.

-’) Higier obse rw ow ał przypadki chromania przes tankow ego 
z napadow ym  skurczem bolesnym i zesztywnieniem mięśni po­
śladkowych.
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Piśmiennictwo:

I) C u r s c li m u n n : Mfmchcncr mcd. Wochenschrift 1910. Nr. 31. — 
2) E r b :  Munchencr med. Wociicnschrift 1904. r. Nr. 21. — 3) T e n ż e :  Mim- 
ehener med. Wochenschrift 1910 r. Nr. 21 i 22. — 4) O l a t z e l :  Polska Oaze- 
ta Lekarska 1923 r. Nr. 28. — 5) O o Id  f i  a n i: Medycyna i Kronika Lek.
1910 r. Nr. 1 i 2. — 6) H i g i e r: Gazeta Lekarska 1901 r. — 7) T e n ż e :  
Medycyna i Kronika Lekarska 1910 r. Nr. 45. — 8) T e n ż e :  Neurologia P ol­
ska 1922 r. — 9) T e n ż e :  Polska Gazeta Lekarska 1923 r. Nr. 49. — 10) A.
L a n d  a u: Polski Miesięcznik Lekarski, Kii ów 1917 r. Nr. 3. — 11) L h c r iii i Ł-
t e, N a b i a s, P  r o u s t e: Buli. et Mem. soc. d. Chir. 1921 r. p. 837. — 12)
Ch. M e t t e i  et  D i a s  C a v a r  o n i :  La presse niedicale 1926 r. Nr. 63. —
13) O p p e n li e i ni: Lchrbuch der Nervenkrakheiten. Wydanie V i-te 1913 r. -

PORADNIK JĘZYKOWY.
Jak  dobrać odpowiedni wyraz, z a s tęp u jący , siowo „ku- 

rac jusz“ ?
Język  polski jes t tw orem  żyjącym, k t ó r y ,  ma możność 

swoistego rozwoju, to jest na każde nowe pojęcie powinien się 
znaleść i now y w y ra z  rdzennie polski. Slowcffl,/en/Y<c/HS2 " jest na. 
jego żyw em  ciele jakby now otw orem , k tó ry  należy jak naj­
spieszniej usunąć.

Dobranie w y ra z u  zastępczego- rdzennic polskiego nie po­
winno napotykać  na nieprzezwyciężone trudności,  jeżeli się z w a ­
ży  na bogactwo naszych narzeczy  ludowych o raz  jęziykajs taro- 
polskiego.

Pozostaw iając  bardziej ode mnie pow ołanym  w yszukiwanie 
w  tych skarbach i w ybieranie  odpowiedniego w yrazu ,  pozwolę 
sobie, korzysta jąc  z gościnnych łam ów  P. G. L. — poddać pod 
rozw agę  ogółu kolegów swoje rozmyślania nad tą sprawą.

Od w y ra zó w : lek, leczyć, lekarz  — możemy utwdirzyć po­
chodny w y ra z  „lecznik" Q leczn iczka“Ju  k tóry  byłby równoznacz­
nym ze | lo w em  „kuracjusź", a k tó ry  uważam za bardziej odpo­
wiedni, niż podane przez  jednego z kolegów w yrażen ie  „gość 
zdrojo-wyif' Brzmi ono dość ładnie, ale ma zakres  treści mniejsży 
niż w y ra z  poszukiwany.

„Gość zdro jow y" może sie leczyć w  Busku, w  Krynicy, 
w  R abce (słowem t a m , ' ’gdzje są zdroje), — ale np. w  Zakopanem 
powinienby stać się „gościem górskim" (lub „klimatycznym"), 
w  Gdyni „gościem morskim" (lub „kąpielowym"), w  Otwocku 
„go-ściem leśnym". Natomiast „ leczn icy" i „leczniczki" przyjeżdżać 
mog*ą do w szystkich uzdrowisk polskich.

Mcfgnaby jeszcze cd w y ra z ó w ,  uzdrawiać, uzdrow isko  — 
utworzyć pochodny: „uzdrow nik", ale moim zdaniem jtłśt on gojT 
szy  od w yrazu  „lecznik"; móżnaby rozszerzając  zakres  pojęciowy 
w yrażen ia  „gość zdrojowy", — mówić i piśać „gość uzdrow isko­
w y " ,  — w ątpię  jednak czy  będzie to w yrażen ie  miłe dla ucha 
(mnie razi swoją długością).

O ileby św ia t  lekarski nie mógł rozw iązać pomyślnie tego 
Zagadnienia , — należy sp raw ę w ytoczyć  przed oblicze cąiłego 
społeczeństw a polskiego.

Zabrać głp§ powinni ci, co się czują mistrzami i twórcam i 
s jow a polski.ęgo-.

Dr. A. N asiłow ski (Sosnowiec).

OCENY.

ĵ '/Schorzenia krw i i narządów  krw i.otw órczych, 1, IX. Noiivctin 
T raite de M ed icine,,wydane przez pp. G. H. Roger,  F. Widal, !J. J. 
Tcssier. Masson et Cie. Paryż.- 1927. 1, tom in 8 — str SOŻ.1 
Cena 50 fr.

Nowe z d o b y e s i  la t ostatnich, uzyskane na polu badań in d  
Schorzeniami krw i i na rządów  krw io tw órczych , s ta ły  się źródłem 
obszernych podręczników w  li teraturze obcej, dotyczącej tego 
przedmiotu. U nas niestety, prócz skrom nych  monografji nie w i­
dzimy żadnych dążeń do w ydaw n ic tw  podręcznikowych, k tóreby 
studentowi jak i lekarzowi s ta ra ły  się da^ćj pogląd n ą .n o w e  zdo- 
W c z e  w iedzy  lekarskie j i k tó reby  mu dały obraz tego, co z ro ­
biła pod tym względem polska nauka lekarska. Czy winne tu są 
d eżk ie  stosunki w ydaw nicze  i ffgólne zubożenie stanu lekarskie­
go^ czy  pcw ńa kró tkow zroczność  naszych  w y d aw có w  i autorów, 
to trudno by łoby  dziś rozstrzygnąć.

, /p m a w ia n y  podręcznik,1 /opraeówąny przez au torów  fran­
cuskich, p rzedstaw ia  się bardzo korzystnie  tak pod względem 
trśści jak i s t rony  zewnętrznej, a stoi cw na poziomie w iedzy  lat 
ostatnich. Daje on nam p r ę t e m  pojęcie o ogromie p racy  nauko­
wej, w  tym dziale m edy cyn y  w ykonanej p rzez  au to rów  fran­
cuskich, z k tórych  nazwiskami spo tykam y sie tak rzadko w ła t ­
wiej nam dotychczas dostępnych podręcznikach uiemieckich. 
N azwiska autorów i prac  polskich i w  tym p od ręczn iku /spo tyka­

m y tak  w yją tkow o, że w prost  narzuca  się konieczność oryginal­
nego polskiego podręcznika, k tór$  i mógłby nam dać pogląd na 
pracę au torów  polskich, mających za sobą i na tern polu równie*ż 
dużo ścisłej prafoY naukowej.

W  omawianym tomie „Nouveau Tra ite"  znajdujemy cz te ­
ry działy i to patologję ciałka czerwonegS, patologję ciałka b ia­
łego, skazy krwotoczhe, i patologie narządów  krw iotwórczych.

A u b e r t i n i M o u q u i n omawiają medokrewności o ty ­
pie błędnicy. A u b e r t i n  sam liiedokrcwnjTść ciężką samoistną 
i objawową, A u b e r t j n  i M o u ą u t n  natom iast czerwienicę 
(poliglobulję). W  drugim d z i a l e _ C l e r c  skreśla  bardzo obszernie 
fizjologie i patoJogje ciatka białego i zajmuje się sz.ćzegółowo 
zw la sż raa  rozmaitymi typami białaczki i sp raw  pokrcwnSJli.  
W  dziale trzecim S o u r d  i P a g n i e z  omawid^plamict; , a E. 
W e i l  k rw aw iączkę. W  opracowaniu  tego samSgo autora znajdu­
jemy w IV. części patoIoĘję szpiku kostnego i gruczołów limfa- 
tycznych. W  końcu A u b e r t i n  i L. K i n d b e r g  opracowuje 
patologję śledziony) a zw łaszcza  ostatni poświęca szczegółową 
uw;T|ęi wskazaniom i wynikom wycinania Śledziony w  schorze­
niach krw i i n arządów  krw iotwórczych.

Układ całej książki bardzo przejrzysty , styl piękny jak 
zw ykle au torów  francuskich, przedstawienie  sp raw y  jasne. Do­
dam, że dział obejmujący leczenie poszczególnych objawów i jed­
nostek chorobow ych, opa r ty  na wynikach długoletniego doświad­
czenia poszczególnych autorów, pozwoli każdemu z czytelników 
skorzystać  wiele p rzy  praktycznem zastpśowaniu podanych w sk a ­
zań leczniczych.

M. Franke.

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
W arszaw skie  czasopism o lekarskie, Rok IV, nr. 4, z 15 

kwietnia: W . H. M e l a n o w s k i .  W s p o łc z S n y  stan nauki
0 jaskrze i jej leczeniu. — M. T r a w i ń s k i :  LÓszEiiie-.- złamań
kości promieniowej w  miejscu typow em  na podstawie w łasnych  
spostrzeżeń. — J. R u t k o w s k i :  Uodpornianie miejscowe s ta ­
w ów. — S. B a u - P r u s s a k o w a  i L.  P r u s s a k :  O przepu­
szczalności Ośrodkowej* b a r je r jS n e rw o w e j  w  chorobach um ysło­
w ych  i ncrwoty-uch (dok.). — St. K r a m s z t y k .  Pa togeneza  i lc- 
tezenie astmy oskrzelowej w  świetle ląndań najnowszych (str. zb.). 
— M. P o k e r :  O bserw acje  po rów naw cze nad  działaniem niektó­
rych środków  odżyw czych  na w ątłe  dzieci. — Z. G o d z i e m b s t  
M a l e s z e w s k a :  P oradnic tw o zaw odow e z punktu widzenia 
lokarsko-pedagogicznego.

L ekarz w o jskow y , Rok VIII. Nr. 3, za marzec 1927: W. L  i n- 
d e m a n :  Toksykologiczna k lasyfikac ja ł chemicznych środków  bpV| 
jow'ych. — H. S z c z o d r o  wi s k i :  Diatermia w  rzeżączce
u mężczyzn. — Z. K l u k o w s k i :  Lekarze  zesłańcy*|po pow sta ­
niu 186Ąj — W o ł k o w i  ń s k i :  Mięśniak tylnej w argi szyjki m a­
cicznej jako przeszkoda porodowa. — K o n d r a t o w i c z :  W zrok  
w  lotnictwie.

K wartalnik klin iM ny Szpitala S tarozakonnych  w W arszaw ie. 
Tom VI, zeszy t 1 za styczeń 1927: M. S z o u r  i C.  R o z e n g a r- 
t c n ó w Ą a :  Badania nad indolem i urorożeiną, jako przyczynek  
do diagnostyki czynnośckfwej w ątroby .  — H. S t a b li o 1 z. O z.fa- 
maniach miednicy. — .1. F l i c d c r b a n m :  O bromku wapnia,
jako 'środku przeciwkrwotocznym . — D. W ^ a & o g r ó d :  O póL 
stępowaniu leczniczem w  zapaleniu topnem opłucnej u dzieci. — 
.1. D w o r e c k i :  posocznicach, w y w ołanych  przez  prątki
okrężnicy. — J. F l i e d e r b a u m :  O ewolucji pielęgniarstwa
W Szpitalu S ta rozakonnych na Czystem.

W iadom ości farm aceutyczne, Rok ]JV, Nr. 16, z 17 kwietnia 
1927: J. K ł u p t :  W spółczynnik pochfanianfia siarkowodoru a hi­
giena zaw odowa. — S p ra w y  zawodowe.

S zk o ły  akadm nLkie, Rok I, zeszyt I. za kwiecień 192,7: Od 
redakcji. —S. I . J f j r ia .  Zamiast programu. — J. K r a u z e :  Unifi­
kacja szkolnictwa w a s z e g o .  Z przemówienia ma<agurącViiiegcf 
rek tora  Uniw. Pozn. .1. Grochmalickiogo., — P ro toko ły  posiedzeń 
Stałej Delegacji Zrzeszeń i Z wiązków  profesorów  szkół ' akad. 
w  Polsce,- '— A. O h ą j i o w i c z :  Spraw ozdanie  Zarządu Zr/es/ZK 
nia profesorów  i docentów Uniw. Pozn. — J. K r a u z e  i T.  L u- 
l e k :  Spraw ozdanie  z działainósci Zarządu Zrzeszenia profesorów
1 docentów szkół ,  akad. w  Krakowie. — Wł. D z i e w u l s k i :  
Spraw ozdanie  Stow. grona naucz. Uniw. St. B atorego w  Wilnie.

Lekarz K asy chorych, R ok III, Nr. 18 z kTietma 1927: No­
w y  projekt Min. p racy  i opieki społecznej o ubezpieczeniach spo­
łecznych. — Iżby lekarskie. — Z K asy  .chorych m. W arszaw y .;  ■
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśm iennictwo francuskie.

Sóciete des Nations. Geneve 1926. \nnuaire Sanitaire International 
1925. (Deuxieme annee). Progres reaiises dans le domaine ac

1‘Hygiene publique en 21 pays.
W yciąg  ze sprawozdania  o postępach walki z gruźlicą w  21 

państwach (podany w  tym porządku alfabetycznym, jak w  o rygi­
nale).

Niem cy. 62 miljony ludności (bez obszaru  S aa ry )  
Śmiertelność od gruźlicy w 46 największych miastach, li­

czących 27"/o catej ludności państw a, w ynosiła :
1923 — 17,1
1924 — 13,5 na 10.000 mieszk.
1925 — 11,7

O zachorowalności i ilości p rzypadków  gruźlicy otwartej 
i o gruźl. krtani b rak  danych dokładnych, gdyż nie wszędzie  jest 
obowiązek meldowania. P ru sy :  38 miljonów mieszkańców  za­
meldowano:

1925 — 53,362 przyp. gruźl. 14,02 na 10,000
1924 — 50,104 przyp. gruźl. 13,26

W ażniejsze poczynania za r. 1925.
1) Opracowanie  ujednostajnionego p raw a  dla całego państw a 

o obowiązku meldowania p rzypadków  gruźlicy o tw artej i p rz y ­
padków  śmierci. Dotąd istniało p raw o pruskie z 1923 r. o obo- 
Wiązkowem meldowaniu każdego przypadku  gruźlicy otwartej 
W ciągu 8 dni, a przypadku  śmierci w  ciągu 24 godzin.

2) W prow adzenie  rejestracji dzieci w  poradniach z gruźlicą 
Ptuc i pozapłucną w  celu stałej ich obserwacji i możności umiesz­
czania w  zak ładach  na ten cel p rzeznaczonych (sanatorja, domy 
Wypoczynkowe, stacje morskie i t. p.).

3) Doroczne posiedzenie Komitetu Centralnego do Walki 
z gruźlicą, k tóre  odbyło ■ się w  maju 1925 r.: poruszane b y ły  te ­
m aty  do tyczące leczenia i zapobieganfia gruźlicy '(dokhidn.
W Zeitsch. f. Tuberk. t. 42).

4) Kongres gruźliczy w  Gdańsku.
B rak  spraw ozdań  z działalności poradni.
A ustria . Ludność 6'/a miljona, posiada 61 ośrodków przeciw ­

gruźliczych, zorganizowanych przez państwo i 2 — przez  kasy  
ubezpieczeniowe. Z tego w  Wiedniu sam ym  jest 38 poradni.

Z poradni korzys ta ło  127.780 osób, z k tórych :
29°/u — zjawili się sami
9,8°/6 — skierowani przez  lekarzy
8,2°/o — przez szpitale i ambulatoria
19,9°/o — przez szkoły
22,6°/o — przez inne instytucje.

Badań lekarskich dokonano 113.307 
B adań  plwocin 7.355
Od. Pirqueta  8.266
Badań Roentgenem 5.846

Odwiedziny domowe w ykonano  u połow y zgłaszających 
mę w 62.615 domach.

Poradnie  mają do rozporządzenia  5.942 łóżek, z tego 4.136 
łóżek szpitalnych; resz ta  łóżek w  t. zw. preventorjach.

Miasto Wiedeń ma jeszcze do rozporządzenia  300 łóżek we 
Włoszech.

Śmiertelność 1922 1923 1924
Ilość zgonów 16.765 13.464 12.178
°/o ogólnej śmiertel.  14.74 13.48 12.47
Na 10.000 mieszk. 20.6 20.6 18.7

Bułgarja. 5 miljonów ludności.
Śmiertelność 1918 — 3

1919 — 3.4 na 1.000 mieszk. 
1922 — 3

Najwięcej gruźlica rzeszy  się w  Bułgarji w śród  wojska. Do 
walki z gruźlicą Bułgarja  posiada 660 łóżek szpitalnych i sana to ­
ryjnych, z k tórych  korzys ta ło  w  1924 r. 7.353 chorych. Dla gru­
źlicy chirurgicznej istnieje stacja morska. W  1924 r. korzysta ło  
z niej 2.239 chorych.

Danja. 31!? miljona ludności.
Śmiertelność 1924 — w  miastach na wsi ogółem

gruźlicy płuc 8.4 6.5 7.3
gruźlicy wszelkiej 11 9.2 9.8

na 10.000 mieszkańców.
Danja posiada następujące zak łady  dla chorych gruźl.

14 sanatorjów  — 1321 łóżek
34 szpitali — 990 łóżek

3 szpitale morskie — 412 łóżek
10 sana to rjów  morskich —  536 łóżek
6 domów  zdrowia — 160 łóżek

3419 łóżek

H iszpania. 21 miljonów ludności.
Ilość zgonów gruźlicy płuc 27.260

gruźlicy opon m. 2.413
gruźlicy innej 3.899

Środki zaradcze  w  projektach.

Estonja. 1.100.000 ludności.
Ilość zgonów — 1.760.

Liga p izeciw gruźlicza ma do rozporządzenia:
40 łóżek sanatoryjnych 

100 łóżek szpitalnych dla gruźlicy ciężkiej.
S ta n y  Z jednoczone. 113 miljonów ludności.
Zmniejszenie się śmiertelności

1924 — 90.6 na 100.000 mieszk.
1925 — 86 na 100.000 miesak.

Ilosij łóżek szpitalnych 60.000.
D uży nacisk w  akcji przeciwgruźliczej jest położony na p ro ­

pagandę w szkołach i w  ośrodkach przem ysłow ych.

Finlandia. 3W miljona ludności.
B rak  organizacji do walki z gruźlicą.
250 łóżek w  sanat nad morzem, k tóre  należą do instytucyj 

pryw atnych.
Francja. 39 miljonów ludności.
Do podziału sum przeznaczonych przez państwo na walkę 

z choi obami społecznemi jest w yznaczona  komisja p rzy  minist. 
p racy  i higjeny złożona z 30 osób.

W  roku 1925 przyznano  na w alkę z gruźlicą 19,810.000 fr. 
(w  roku 1924 — 9,000.000).

Francja  posiada 569 poradni przeciwgruźliczych (tylko w  7 
departam. brak  poradni).

Rozwój p racy  w  tych poradniach tak  się przedstaw ia 
w cyfrach:

udzielono stw ierdzono dokonano
porad: przyp. gruźl wywiadów:

1918 9212 3034 27033
1919 190(8, 7833 85284
1920 34197 13279 142438
1921 58730 24284 206496
1922 83954 35302 290844
1923 121048 50613 354962
1924 232122 10238.1 556006
1925 282442 123920 643302

Poradnie  mają do rozporządzenia:
13.479 łóżek szpit. i sana t dla dorosłych 
10.058 łóżek w prew entoriach  dla dzieci.

P ró cz  tego czynna jest O cuvre  Graucher, kt. pośredniczy 
w umieszczaniu dzieci gruźliczych w  rodzinach zdrow ych  n a  wsi.

W ęg ry . ludn. 8,300.000.
Stw ierdzono znaczne zmniejszenie śmiertelności.  Nigdzie 

w  Europie spadek śmiertelności nie by ł tak znaczny:
1924 — 25758 zgonów gruźl. t. j. 3,2 na 1000 mieszk.
1925 — 19977 zgonów gruźl. t. j. 2,4 na 1000 mieszk.
Jedna z poradni w  Budapeszcie zajmuje się specjalnie

ochroną now orodków  i m atek  gruźliczych. W  now ym  szpitalu dla 
gruźliczych w  Budapeszcie jest 620 łóżek (200 dla gruźl. chir.,
325 — płucnej); w ydzielono 25 łó żek  dla ciężarnych chorych na
gruźlicę.

P rócz  tego W ę g ry  posiadają 910 łóżek w  sanatorjach i szpi­
talach dla gruźliczych.

W łochy. Ludności 40 miljonów.
Ilość zgonów 1922 — 1399 przyp.

1923 — 1425 przyp.
Ilość poradni w z ros ła  znacznie

przed wojną by ło  28 
r. 1922 110
r. 1924 168

Zadaniem poradni jest wynajdow anie p rzypadków  gruźlicy, 
pomoc materjalna i moralna, pośredniczenie między chorym, a in­
stytucjami filantropijnemi.

P ań s tw o  nie kieruje akcją przeciwgruźliczą, k tó ra  pozo­
staje w  p ryw atnych  rękach, a  tylko podtrzymuje te instytucje.

W  r. 1924—25 w yd ano  1.066.000 lir. na urządzenie i u t r z y ­
manie poradni. W łochy  posiadają 8000 łóżek szpitalnych i sana ­
toryjnych dla gruźlicy. P ró cz  tego 3900 łóżek dla dzieci i dotknię­
tych gruźlicą chirurgiczną. Poradnie  mają rów nież  t. zw. san a ­
torja dzienne, gdzie dzieci są  umieszczane w  ciągu dnia w  celu 
leczenia słońcem. W  w iększych miastach są  też  szkoły  na po­
wietrzu.

Są  organizowane prew entor ja  dla dzieci najmłodszych do 
dwu lat.

Dużą rolę od gryw a propaganda, wyświetlanie  filmów, od­
czyty, broszury , kursy  dla higjenistek do walki z gruźlicą.
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Łotwa. Ludn. 1,800.000.
Jedyne dane s ta tys tyczne  z Rygi:

Śmiertelność 21,5 na  10.000 ludności.
1 poradnia w  R ydze 
1 poradnia w Libawie

Kilka sanatoriów  dla urzędników i Kas Chorych.
N orw egja. 1,800.000 ludności.
P ra w o  z roku 1925 — miasto lub gmina obowiązane jest 

płacić za u trzymanie chorego na gruźlicę w  szpitalu lub san a to r­
ium. 4/16 tych kosztów  zw raca  miastu Państw o. Koszta dezyn­
fekcji też  ponosi miasto.

Założono now e sariatorjum w  Oslo na 50 łóżek.
, P olska. 27,192.674 mieszkańców.

S ta ty s ty k i  nie pełne.
W  r. 1925 zanotow ano 9185 p rzypadków  gruźlicy, a 9311 

zgonów  od gruźlicy. W  10 miastach wielkich na 10.000 mieszkań­
ców w ypad ło  zgonów 24,45. Dokładne s ta tys tyk i są  jedynie 
z W a rs z a w y  i z Łodzi.

B rak  miejsc szpitalnych. W  W arszaw ie  w  r. 1924 z liczby 
zare jes trow anych  2.776 p rzypadków  gruźlicy o tw arte j  umieszczo­
no w  szpitalach tyllio 43°/o.

Związek przeciwgruźliczy  p ań s tw o w y  zorganizow ał 18 
zw iązków  na prowincji. W szędzie  kursy  dla lekarzy  i san i ta r iu ­
szek.

Rum unja. 16*/2 miljon. mieszk.
Rozporządzenie, aby  10°/o łóżek szpitalnych było oddane 

dla przypadków  gruźlicy nie jest w prow adzone w  życie.
W  Bukareszcie  są stosow ane szczepionki Calm ethe‘a.
Szw ecja . 6 miljon. ludn.
Na sanatorja  gruźliczej poradnię, stacje morskie dla dzieci 

skrofulicznych państw o asygnuje 4 $ |  mil. koron rocznie.
Czechosłowacja. 14 miljon. mieszk.
Śmiertelność 190,5 na 100.000 mieszk.
S ta tys tyk i bardzo dokładne.
Do 114 poradni przybyło  w 1925 r. nowych 70 (duża część 

ufundowana przez Ligę im. M asaryka) .  Łóżek szpitalnych i sana ­
toryjnych 7.000. Budżet — 8,300.000 koron czeskich.

Republika Sow iecka. 138 mil. ludności.
W  r. 1925 zare jestrow ano 860.243 przyp. gruźlicy płuc 

239.507 przyp. gruźlicy kości.
W  końcu 1925 funkcjonowały 363 poradnie przeciwgruźlicze 

przew ażnie w  miastach. Poradnie  te różnią się od innych europej­
skich posiadaniem dodatkow ych  instytucyj pomocniczych: a) 
sekcyj diagnostycznych (86 z łóżkami dla chorych), b) sanatorjów  
dziennych dla dorastających, gdzie chorzy mogą odpoczyw ać kil­
ka godzin po p racy  (6), c) sanat.. nocne dla doras ta jących  (112),
d) sanat. dzienne dla dzieci (62), c) inne instytucje.

Ogółem poradnie mają do rozporządzenia  302 pomocnicze 
instytucje z 7.692 łóżkami. P ró c z  tego poradnie posiadają 118 
kuchni dietetycznych, gdzie chorzy na zasadzie ordynacji lekarza 
poradni o trzym ują pożywienie . Poradnie  są w  kontakcie z san a ­
toriami i szpitalami. Sanatorja  dla gruźlicy płucnej, kostnej i m ie­
szanej w  liczbie 178 mają 13.689 łóżek; prócz tego 43 szpitale dla 
gruźliczych z ilością łóżek 2.496, oraz 2 instytuty, do l e c e n i a  
gruźlicy skórnej (150 łóżek). P r z y  poradniach istnieją komitety 
pomocy społecznej, k tó re  w  nagłych  w ypadkach  pomagają cho­
rym  w  dostarczaniu środków  spożyw czych , wyszukaniu  miesz­
kań i t. p.

Komisarjat Zdrowia organizuje k u rsy  o walce z gruźlicą dla 
lekarzy  i pielęgniarek.

K. B. G. (Łódź).

RUCH W TU WARZY S I  WACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XXI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 18 czerw ca 1926 r.
P rzew od n iczy  kol. G r e k ,  obecnych 94 członków.

1. Kol. G r a b o w s k i  p rzedstaw ia  a) p rzypadek  nadner- 
czaka złośliw ego, zajmującego obydwa talerze biodrowe i n iszczą­
cego kość, dającego liczne przerzu ty  do kości żeber Ognisko 
pierwotne usadowione w  nerce jest małe i nie powoduje w yb it­
niejszego zniekształcenia nerki. Tu więc ob jaw y w tórne  wybijają 
się na  plan p ie r w s z y - r f

b) przypadek  dziurkow atości m ózgu  u dziecka 9 letniego, 
u którego rozpoznaw ano połowicze porażenie mózgowe, oraz  ki­
łę w rodzoną. Na sekcji stw ierdzono z ob jaw ów  k iły  wrodzonej 
jedynie obecność zębów  Hutchinsona. Mózg w ykazuje  całkowita 
zniszczenie p łata  skroniowego', ciemieniowego częściowo czo łow e­
go po stronie prawej, a w  miejscu tern s tw ierdza się torbiele,  w y ­

pełnione p rzez  jasny surow iczy  płyn. O bszar ubytku odpowiada 
ściśle obszarowi unaczynienia p rzez  tętnicę ś rodkow ą mózgu. P o ­
zatem mózg w  innych częściach zupełnie dobrze rozwinięty. To 
upoważnia do przyjęcia iż sp raw a  pow stała  w  ostatnich okresach 
życia p łodow ego lub w  życiu poza-maeicznem. W y w ia d y  w s k a ­
zują, "iz dziecko urodziło się zdrow e i w  p ierwszych miesiącach 
w ystąp i ły  drgawki, po k tórych  stale nóżka i rączka  by ły  po ra ­
żone. Dziecko w y k azyw ało  stale przytępienie inteligencji. W ynik 
odczynu W asserm anna  w  płynie mózgo-rdzeniowym by ł  dodatni. 
Badanie histologiczne poza zmianami spotykanerni w  dziurkowa­
tości mózgu w ykaza ło  ogniskowe nacieki k rągłokom órkow e 
w  oponach, p r z e w a ^ i e  około naczyń, w skazujące na przew lek ły  
s tan  zapalny. Zmian p rzem a w ia jąc y c h łz a  pochodzeniem kiłowem 
nigdzie nie udało się w ykazać , w  szczególności nie udało się w y ­
kazać takich zmian w  naczyniach Mimo ujemnego wyniku bada ­
nia, m ów ca biorąc pod uw agę w yw iad y  i wyniki odczynu W a s ­
sermanna, uważna tę sp raw ę  za proces mający tło kilowe. Wedle 
podziału Bournevilla i Solier‘a, sp raw a  ta należy do t. zw. r z e ­
komej dziurkowatości mózgu, (pseudo-porencefalia);

c). p rzypadek  zarośnięcia częśiiow ego cew ki m oczow ej n no­
w orodka, k tó ry  fczył 36 godzin. Na sekcji stwierdzono znaczny 
przeros t  mięśniówki pęcherza  i jego rozszerzenie  oraz obustron­
ne wodonercze, wybitniejsze po stronie prawej! Moczownik był 
zarośnięty. Badanie cewki moczowej w ykaza ło  zarośnięcie jej 
w  części błoniastej i opuszkowej na przestrzeni około 0.5 cm. 
Światło  cew k 1 moczowej i miejsce zarośnięcia wypełnione jes" , 
p rzez czop komórek nabłonkowych. Cechą charak te ry s tyczn ą  te ­
go przypadku jest b rak  połączenia z odbytnicą, k tóre  przeważnie 
is tniało w  opisywanych przypadkach  oraz całkowite zarośnięcie 
światła  moczownika. Zarośnięcie  to, jak przypuszcza  mówca, po­
w sta ło  w  późniejszym okresie życia płodowego, w  czasie k ie d y d  
moczownik uległ już zarośnięciu, a nerki by ły  wykształcone. 
W  końcu w  krótkości p rzedstaw ia  mówca objaw y kliniczne za ­
rośnięcia cewki o raz  zabiegi chirurgiczne.

2. Kol. L e ń k o, przeds taw ia  przypadki w odonercza nabyte:
a) w y ję ty  skurczony worek, pow sta ł j  iże^zmienioncj nerki, 

pierwotnie rozdętej,  podobnie jak miedniczka i moczowód. Po 
operacji w  Odesie p rzed 7 laty w łókniaków  macicy rozpoczęło 
się cierpienie bólami w  boku, później zaburzeniami moczowemi 
i gorączką. P raw dopodobnie chwycono w ów czas  w  szew  p ra w y  
m oczow y i w skutek  tego przyszło  do ostrego za trzym ania  odpły­
wu moczu z nerki;

b) pokaz na płycie roentgenowskicj, kam yka  w  dolnej czę­
ści moczowodu, gdzie cewnik minął przeszkodę. Pyelografja  nie 
w ykaza ła  wodonercza, ponieważ mocz sp ływ ał obok kamyka. 
P rzem ijające ostre w odonercze  miał mężczyzna 36-letni, nim wśród 
kolki nerkowej urodził szczaw ian wielkości połow y ziarna grochu, 
po sztucznem nadmiernem pędzeniu moczu;

c) przypadek, p rzypom inający poprzedni; ka m yk , k tóry  
odszedł, jest szczawianem wielkości 3 ziarn siemienia. W nosząc  
z przebiegu cewnika moczowodowego widocznego na płycie, le­
ży  kam yk  w  miąższu nerkow ym  albo w  miedniczce,i  a nie w  mo- 
czowodzie, ponieważ zgłębnikowanie nie s tw ie r d z i ło  p rzeszko­
dy, Kamyk mimo to sam odszedł;

d) na kliszy widać jak popychany cewnik m oczow odow y 
podnosi dolny biegun podługow atęgo  ka m yka , niemogąc minąć 
przeszkody. Litotomja usunęła w odonercze;

e) na płycie roentgenowskiej widać na w ysokości ta rczy  
międzykręgowej, między IV. a V. kręgiem lędźwiowym, cień po­
dłużny około 2 cm długi a 1 cm szeroki, odpowiadający p raw d o ­
podobnie kam ieniow i m oczow odow em u  (dr. Lenartowska). Dnia 30. 
XI. 25 usunięto p raw ą  nerkę, z powodu ciężkiego stanu ogólnego, 
gorączki i znacznego wynędznienia; klinicznię<(tbyła bolesna na 
ucisk okolica oporu w  podżebrzu prawem, przedtem zanim można 
było zrobić zdjęcie roentgenowskie, wyjaśniające sprawę. C h ó S  
dziło o 20 letnią panią, a wycięcie nerki in moriburuta było mniej­
szym zabiegiem, niż pyelostomja. Dnia 7. XII. 25 dokonano n a ­
cięcia w  celu w ydobycia  kamienia m oczow odow ego; w yzd row ie ­
nie nastąpiło po 3 tygodniach.

f) .preparat wodoroponercza w ielkich rozm iarów , jako n a - j  
s tępstw o z ros tów  zapalnych okołomacicznych poporodowych, 
obmurowujących p ra w y  moczowód. Bromjan sodu wypełnia jamę 
praw ej okolicy lędźwiowej, sięgającą od małej miednicy aż do 
XI. żebra. Na obu zdjęciach cew nik  tw orzy  pętlę w  w orku wo- 
dcroponercza, pow stałą ,  gdy  natrafił na  przeszkodę p rz y rp o p y -
cIran i u od pęcherza p rzy  zgłębnikowaniu moczowodu. Z powodu 
ciężkiego stanu trzeba  było porzucić myśl pyelostomji i połą­
czenia w o rk a  z pęcherzem, w skutek  czego leczenie trw a łob y  
dłużej. G dyby  przetoka tak  się zageifa, by łoby  to  dowodem, że 
drożność się u trzymała, w  p rzeciw nym  razie, t rzeb aby  było  na- 
sfępowo usunąć nerkę, już bezw artośc iow ą;

g) inny obraz w  przeciwstawieniu do p rzypadków  w y m ie ­
nionych przedstaw ia  preparat zam kniętego roponercza w sku tek



Nr. 19. 1927. 1'ULSKA GAZETA LEKARSKA 367

gruźlicy, o trzym any  19. V. 26 po operacji sposobem Rehna 
z Dusseldorfu. 'Guz przypomina postacią nerkę powiększoną z gu­
zow atą  powierzchnią.

D ysknsja:
Kol. M e h r e r  spostrzega! przypadek  następujący: w  roku 

1919 zgłosiła się u niego matka z chłopakiem jednorocznym i po­
dała, Iżc u dziecka od trzeciego miesiąca życia pow tarzają  tsię n a ­
pady bardzo  gw ałtow nych  bólów w  brzuchu, dziecko się wije 
w bólach, nie może w ted y  oddać moczu, a w  brzuszku zjawia się 
bądź po stronie praw ej bądź po stronie lewej w y raźny  guz, do­
chodzący niekiedy wielkości p o ł o w i  brzuszka dziecka, Ostatnio 
w ystąp i ł  taki napad przed tygodniem z tą różnicą, że tym razem 
guzy w ys tąp i ły  równocześnie tak po lewej jak i po praw ej stronie 
brzuszka. Bóle te u s taw ały  zaw sze  w tędy, kiedy dziecko zaczęło 
oddaw ać dużo moczu. Badanie przedm iotowe nie w yk aza ło  zmian 
w  narządach  w ew nętrznych . Natomiast badający stwierdził 
u dziecka stulejkę bardzo znacznego stopnia. Stulejka ta była 
wrodzoną. W obec tego rozpoznał w odcpercze  napadow e obu­
stronne i uw ażał jako p rzyczynę tego cierpienia, w rodzoną s tu­
lejkę. P o  wykonaniu  operacji usunięcia stulcjki objawy te w  zu­
pełności i bezpowrotnie  ustąpiły, jak się mógł o tern dowiedzieć 
od rodziców dziecka.

3. Kol. S z y m o-n q]w i c z p rzedstaw ia  obraz sekcyjny 
i w ynik  badania drobnowidowego przypadku  i z rozp. klinicz.: Za­
krzep ż y ły  bram nej i śledzionow ej. Sekcja w yk aza ła  z n a c z n e k i  
stopnia splcnomegalję i stwardnienie fsciany żyły  bramnej i śle­
dzionowej, z zakrzepem w  świetld tycli żył. D robnowidowo s tw ie r­
dzono w  śledźlonie fibroadenię, typow ą dla choroby Banti‘ego. 
Ściany żył przedstawiały  daleko posunięte zmiany włókniste 
tkankołącznow e (sklerotyczne). W  w ątrobie  by ły  świeże zmia­
ny marskie. W  różnicowaniu m ów ca  zw raca  uwagę na: marSkość 
w ątrob y  ze znątTznem po\ViększeniemEledzio 'nyi (C irrhosis rnega- 
lo spknica), pierwotne stwardnienie ży ły  bramnej (Pylephlebos^le- 
rosis prim aria) i chorobę Bantiego. Ze względu na obraz klinie.?:-' 
ny, typow e zmiany w  śledzionie, stwardnienie żył i początkową 
marskość w ątroby , m ów ca przechyla  się do rozpoznania choroby 
Bantiego. Poniew aż  zmiany w  obrazie d robnow idow ym  śledzio­
ny, trzech w yżej wymienionych jednostek chorobow ych są  dość 
zbliżone do siebie, w ypow iada  zapatrywanie, iż m óżeby było uza­
sadnione przypuszczać, że w szystk ie  te schorzenia wywołań.^; są 
jednym i tym samym, bliżej nieznanym czynnikiem szkodliwym, 
z niejednakowym punktem wyjścia  spraw y. W  końcu przypom i­
na podobny przypadek  w  1913 r. z kliniki Prof. G l u z i ń s k i e g o ,  
gdzie w ykonana  splenektcmia dała d obry  wynik. Dokładne b a ­
danie drobnowidowc wyciętej śledziony pozwoliło Prof. N o w i c ­
k i e m u  na rozpoznanie choroby  Bantiego. P rzypadek  p rzeds ta ­
wiony nąlposiedzeniu  by łby  więc drugim przypadkiem tego scho­
rzenia p rzedstaw ionego w  Tow. lwowskiem.

4. Kol. L e n a r t o w i c z  w yg łasza :  „Leczenie k ity  ziarni­
co." (całość w S l .  Gaz. Lek.).

W  d ysku s ji kol. D o m a s z e w i c z  podnosi, że w  zimnicy 
zdobyliśmy dobry  środek przeciwko - porażeniu postępującemu, 
a dalej omaw ia biolośfję paśorzy ta  zimnicy; zauważa, że na klinice 
W agnera  jeden szczep przechodzi kilkaset passaż-y. D oświadcze­
nie w łasne  m ów cy  wskazuje, że przechowanie zimnicy nie jest 
trudne, należy ty lko przes trzegać  pew nych w arunków . Mówca 
szczepi zimnicę od 3 lat. Następnie omawia różne wyniki s ta ­
tystyki, za leżn e ł^d  dobieranego materjału, gdyż bardziej posunię­
te przypadki dadzą mniejsze odsetki w yleczonych; s ta tys tyka  
m ów cy zbliżona jest do sta tystyk i włoskiej.  M aterjał szczepio­
nych chorych Domaszcwicza nie był specjalnie donierany, gdyż 
szczepił on często bez wyboru , dla zachowania szczepu. Na 157 
szczepionych miał 3 przypadki śmierci, k tórej p rzyczyną  nie by ła  
iednak zimnica, a  w. jednym przypadku ropowica, w  drugim za­
palenie płuc, a w  trzecim gruźlica płuc.

Co się tyczy  techniki, m ów ca  szczepi obecnie tylko pod­
skórnie; przyjmowanie zimnicy jest trudniejsze p rz y r  dożylnych 
szczepieniach. D. omawia oddziaływanie na zimnicę. Badania krwi 
rzucają nam bliższe światło, w  Kik  i sppsób odbyw a się lecznicze 
działanie zimnicy. Kol. M e h r e r  omawia szczegółowiej ■ zmiany 
W obrazach krw i p rz y  leczeniu zimnicą. W  porażeniu postępują- 
cem w  przeciwieństwie do limfocytozy p rzy  kile trzeciorzędnej 
zachodzi limfopenja. O tć S  p rzy  leczeniu porażenia postępującego1 
zimnicą w ystępuje  zaw sze  limfocytoza. Kol. G o l d s c h l a g  p rzy ­
pomina, że w Krakowie p ie rw szy  zastosow ał pow yższe leczenie 
kol. Artwiński z Ostrowskim. Kol. F a l k i e w i c z  opisuje zmiany 
anatomiczne w  ś rodkow ym  układzie n e rw ow ym  porażeńców , le­
czonych zimnicą. Zmiany te polegaj^; na uczuleniu procesu za­
palnego (silniejsze przekrwienie, nacieki dokołanaczyniowe) i t łu­
maczą one poniekąd skuteczność leczenia zimnicą i neosalwar- 
sanem. Kol. G r i f f e 1 zauważa, że chorzy  na porażenia postępu­
jące znoszą zimnicę s tosunkowo dobrze i s ą d z i c ie  powodem tego

jest p rzeby ta  kiła. M ów ca miał sposobność o bserw ow ać  kilka­
krotnie tą  samą malarję, przeszczepioną na niezarażonych kiłą: 
przebieg jej w ów czas  był stale bardzo  ciężki i z groźnemi po­
wikłaniami, natom iast chory  kiłowy znosi wiele napadów  zimni- 
czych s tosunkowo dobrze. A więc nietylko przebycie  zimnicy 
uodparniałoby o S b n ik a  kiłowego, a l e i i  zakażenie kiłą miałoby 
pewien w p ły w  na przebieg zimnicy. Możliwe, że powodem tego 
jest pewien antagonizm w  znaczeniu biohrgicznem pomiędzy zaka ­
żeniem plasmatycznem a krętkowem .

K. T y szk a  Sekre tarz  doroczny.

NEKRGLOGJA.

t  Dr. WINCENTY ŚWIĄTEK

Jeno człow iek dobry —  dobrym  
lekarzem  b yć  m o ż ę fŁ

 A był On w  istocie dobrym w  najwzmoslejszem tego
słow a znaczeniu — Ten co nas obecnie opuścił.

W  dniu 10-go kwietnia b. r. zmarł śp. Dr. W incenty  Św ią ­
tek, m ąż szlachetnego i gorącego se rca  w  odczuwaniu ludzkich 
cierpień, — sumiennej i w y trw a łe j  p racy  w  spełnianiu obowiąz­
kowy życia. Pochodził z ziemi Krakowskiej, tu w  Krakowie 
uczęszczał do gimnazjum, tu kończył W ydzia ł  lekarski,  poczem 
po długoletnich studjach pod światłem k ierownictw em  M adu ro ­
wicza, Obalińskiego, Parenskiego i Korczyńskiego w yksz ta łc ił  się 
na  dzielnego lekarza. Nie dziw więc że g łęboka wiedza, szeroki 
światopogląd, wielka wyrozumiałość na słabostki ludzkie, a na- 
dew szystko  gorąca  chęć niesienia bezinteresownej pomocy i to 
z calem oddaniem się gdzie tylko by ła  po trzebna — zjednały mu 
miłość i wdzięczność najszerszych kół ob yw ate ls tw a  w  Podg ó­
rzu i Krakowie; bo pracow ał nie dla sławy, nie dla rozgłosu ale 
jedynie z miłości dla bliźnich, k tórych pokochał p rzez całe swoje 
pracowite i poczciwe życie.

I dlatego też m ieszczaństwo podgórskie, chcąc dać dowód 
swej wdzięczności dla lekarza-dobroczyńcy, ofiarowało Mu sam o­
rzutnie w  jubileuszowym dniu 50-cio lecia zawodu lekarskiego, 
naturalnej wielkości podobiznę, a szpital 0 0  Bonifatrów w  K ra­
kowie — którego by ł dobrodziejem, — nazw ał jedną z sal cho­
ry ch  salą D ra  Świątka, kgroną zaś w szystkiego było odznacze­
nie ̂ m a r ł e g o  orderem „Pro  Ecclesia et Pontifice".

To też  żal se rdeczny  i pow szechny  w y ry w a  się po zgonie 
tak zacnego — o charak te rze  czys tym  jak łza — obywatela ,  k tó ­
rego jakb}»aureo lą  otaczała  miłość ludzka i ogólna sympatja. 
Zm arły  mógł być w zorem  dla innych jak należy  pojmować i speł­
niać obowiązki sumiennego i dobrego kolegi.

Śp. Dr. Ś w ią tek  pozostawił dwóch synów, Dra Juljana i Dra 
Tadeusza  Św iątka  z k tórych  jeden jest profesorem szkoły  p rze ­
mysłowej i kry tyk iem  literackim w  Krakowie, a drugi w spó łp ra ­
cownikiem „Nowej Reformy".

Odszedł w  zaśw ia ty  dzielny pracownik, gorąco kraj miłu­
jący  obywatel, dla którego w szy scy  co Go znali wdzięczną w  se r ­
cach swoich zachowają pamięć.

O by  ziemia k tó rą  tak  serdecznie ukochał — lekką Mu była.

P isek  (Kraków).

WIADOMOŚCr BIEŻĄCE.

W arszaw a.

W s z e c h s ł o w i a ń s k i  Z w i ą z e k  L e k a r z y ,  ukonsty­
tuuje się na I. W szechsłowiańskim Zjeżdzie w  W arszaw ie  w  m a­
ju b. r. Pow stan ie  on przez połączenie się, „Krajowych Związków 
lekarzySsłow iańskich" , k tóre  mają w ys łać  delegatów do „Komi­
tetu Centralnego" W . Z. L. W  naszej Rzeczypospolitej pow stał 
również „Związek lekarzy słowiańskich w  Polsce", którego za ­
łożycielami są: Dr. J. Bączkiewicz, prof. Dr. A. Gluziński, prof. 
B. Sawicki, Doc. D.r. W. Łapiński, Dr. W. Kowalski, Dr. B. Ja-  
kimiak, prof. Dr. F. Czubalski. Celem tych organizacyj jest: (§ la) 
zjednoczenie lekarzy  w szystk ich  narodow ości słowiańskich, 
(§ 2 a) urządzanie w szechsłowiańskich zjazdów lekarskich, (§ 2 c) 
w ydaw an ie  organu prasow ego  W. Z. L., (§ 2f)  badanie i popiera­
nie słowiańskich uzdrowisk, w ód leczniczych i przem ysłu  lek a r­
skiego, (§ 2 g) studja nad słowiańską terminologią lekarską  i t. d. 
Na m ocy za tw ierdzonego już p rzez  w ładzę  statutu, zostają u tw o ­
rzone Związki Okręgowe, a to: w arszaw ski,  poznański, k ra k o w ­
ski, wileński i lwowski, obe jm ujący jw ojcw ództw a: lwowskie, sta- 
nis ław owsKię^tarnopolskie  i wołyńskie.
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I. Z j a z d  B o i s k .  T  o w.  m i k r o b i o l o g ó w  i e p i ­
d e m i o l o g ó w .  W  myśl uchwały zebranych  bakteriologów 
i epidemiologów na  otwarciu P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny, zos ta ­
ło założone Polskie T o w a rzy s tw o  Mikrobiologów i Epidemiolo­
gów. P ie rw s z y  Zjazd odbędzie się w  jesieni 1927 r. Dokładna da­
ta będzie podana później. D otychczas wyrazil i zgodę na w y g ło ­
szenie odczytów , jako tem atów  głównych następujące osoby. 1. 
Prof. P a d l e w s k i  — P oznań  i Prof. Trawiński — Lwów : 
„W spółczesny  stan w iedzy  o rad u rach “. 2. Dr. K acprzak — W a r ­
szaw a :  „Epidemiologia doświadczalna". T em aty  oryginalne upra­
sza się zgłaszać na im jf sek re ta rza  T -w a Dr. P rzesm yckiego  — 
P a ń s tw o w y  Zakład Higjeny, Kujawska 2, W arszaw a.

K o m u n i k a t  Z a r z ą d u  K o ł a  m e d y k ó w  S. U. W. 
W  związku z ukazaniem się „Informatora  Leczniczego" i n ad ­
syłaniem do Koła M edyków  U. W . całego szeregu zażaleń, 
zw iązanych z pow yższem  w ydaw nictw em , Koło M edyków  S. U. 
W . podaje do wiadomości,  iż było tylko w spó lw ydaw cą ,  rola k tó ­
rego ograniczała się do kontroli nad treścią  i formą w ydaw nictw a 
zaś kw estja  akwizycji ogłoszeń, deklarowania  cen n a  nid; sprawal 
rachunków, kwitów, wszelkiemi w pływ am i z tytułu akwizycji 
kolportażem i t. p. zajm owało się Centralne Biuro Informacji P r a ­
sowych, k tóre  na  mocy § 12. um ow y z Kołem M edyków  S. U. W. 
ponosi w szelką  odpowiedzialność za te sprawy. Koto M edyków
S. U. W . nie upoważniało przedstaw iciela  C. B. I. P . p. P io t ro w ­
skiego H enryka do sp rzedaży  w y d a w n ic tw a  z ramienia Koła, an), 
też do zbierania jakichkolwiek ofiar i datków  na rzecz  Koła, a po ­
siadane sw ego  czasu przez p. P iotrow skiego  zaświadczenie Koła. 
Medyków, ułatwiające mu jedynie zbieranie ogłoszeń do „Infor­
m ato ra"  zostało od p. P iotrow skiego  po w ydrukow aniu  p ow y ż ­
szego w yd aw n ic tw a  w  grudniu 1926 r. wycofane. W szystkich  
Tych, k tó rzy  wpłacali p. P io trow skiem u jakiekolwiek datki i ofia­
ry  na rzecz  Koła, prosimy o łaskaw e nadesłanie pod adresem 
Koła wszelkich danych celem skierow ania sp raw y  na drogę są ­
dową. Koło M edyków zaznacza również, iż p. P io trow ski Henryk 
nic jest członkiem Koła, ani studentem W ydzia łu  Lekarskiego U. 
W. od dnia 27tsaVI. 1924. Zarząd Koła M edyków  S. U. W . W ar- 

jszawa, ul. Chałubińskiego 5. tel. 11486. — P. S. W szystk ie  pisma 
prowincjonalne najuprzejmiej prosimy o przedruk  niniejszego. Z a­
rząd Koła M edyków  S. U. W.

Kraków .
T r z e c i  P o l s k i  Z j a z d  n a u k o w i  s t o m a t o l o ­

g i c z n y  (Komunikatu). S tała  delegacja Zjazdów Stomatologicz­
nych uchwaliła po wspólnem porozumieniu następujące tem aty  
główne na III. Polski Zjazd N aukowy Stomatologiczny, mający się 
odbyć w  pierwszych dniach listopada b. r. w  Krakowie: 1. Naj­
lepszy sposób w ypełniania  korzeni. Referent: Dr. Gelbard (W a r ­
szaw a). Koreferenci: Dr. H enryk  Allerhand (Lwów) i Prof. Hila­
ry  Wilga (W arszawa), 2. S tan  obecny  leczenia ropowic. Referent: 
Doc. Alfred Meissner (W arszaw a) .  Koreferent. Prof. Antoni Cie­
szyński (Lwów). 3. Zdejmowanie w ycisków  i ocena ich k ry ty c z n a .  
Referent: Dr. W ład y s ław  Czernecki (W arszaw a) .  Koreferent: Dr. 
Marjan Zeńczak (W arszaw a) .  4. Tem at:  w edług  uznania Komitetu 
organizacyjnego krakowskiego. P oza  głównemi tem atam i w y g ło ­
szony będzie szereg  w yk ła d ó w  na tem a ty  dowolne. Zgłoszenia 
w y k ła d ó w  posyłać  należy pod adresem  Komitetu organizacyjnego 
Zjazdu Dr. Wodniecki,  Kraków, Wielopole 6. W ykład  na temat 
g łów ny  nie powinien p rzekroczyć  45 minut; w ykład  na dowolny 
tem at 20 minut.

K u r s y  d l a  l e k a r z y :  odby ły  się na W ydzia le  lek a r­
skim w  Krakowie od 20 do 31 m arca  b. r. W b re w  przypuszcze­
niu, że po zeszłorocznym  bardzo  licznym udziale tegoroczne k u r ­
sy  zgrom adzą bardzo  nie wielu uczestników, liczyły one jednakże 
38-miu, z k tó rych  14-stu było  z Małopolski (z K rakow a tylko 5) 
9-ciu z b. Kongresówki, 9-ciu z K resów Wschodn.ch, 4-ch z W iel­
kopolski, 2-ch ze Śląska. Liczba uczestn ików  jak wvnika w  od­
powiedzi na kw estjonarjusz  w ypełniony p rzez  uczestników, b y ła ­
by  niewątpliwie znacznie w iększa g ayb y  ogłoszenia i p rogram y 
kursów , k tó re  Komisja urządzająca  rozes ła ła  bardzo wcześnie, 
by ły  drukow ane przez Czasopisma lekarskie niezwłocznie. Tym 
razem  jednaK niektóre czasopisma ogłosiły je ze znacznem spó&l  
nieniem dopiero na 2 do 3-ch tygodni p rzed  kursem. W  po­
szczególnych w y k ładach  i zajęciach uczestniczyło od 15 do 20-stu 
słuchaczy. W  czacie kursu zwiedzili uczestnicy Miejskie S an a­
torium Gruźlicze pod K rakow em  i Zakład  dla U m ysłow o C horych 
w  Kobierzynie. S taraniem  P re z e s a  T o w arz y s tw a  Lekarskiego 
Prof. Latkow skiego odbyły  się w  tem T o w arzys tw ie  dwa umyślne 
posiedzenia dla uczestników kursu z w ykladai ii pułk. Dr. M a­
ciąga, Dr. Siedleckiego i Doc. Dr. Tempki „0 bólach sercow ych".  
Uczestnicy kursu otrzymali zniżki kolejowe oraz  w  hotelach. P rz y  
o tw arciu  kursu przemawiali: Dziekan W ydzia łu  lek. Prof. Dr.

Rosner, P rzew odn iczący  Komisji Organizacyjnej Prof. Dr. Cie­
chanowski i P re ze s  T o w arzy s tw a  Lekarskiega Prof. Dr. L a tk o w ­
ski. P o  zamknięciu kursu przedstawiciele  uczestników złożyli ich 
imieniem publiczne podziękowanie W ydzia łow i Lekarskiemu, 
Dziekanowi, Komisji Organizacyjnej i W szys tk im  W ysiada jącym , 
jak również osobno na ręce  Komisji podziękowanie za u rządze­
nie ku-su, w yraża jąc  swoje zupełne zadowolenie.

Lw ów .

Posiedzenie T o w arzy s tw a  Miłośników Historji M edycyny  
odbyło się 26. kwietnia o godz. 7-mej wieczorem w  Poliklinice 
p rzy  ul. Lindego w e Lwowie. P o rządek  obrad: P rym . Dr. W. 
Zicmbicki: Pokazy. Dr. Józef Fritz : Komunikaty (N ajs tarszji  za ­
b y tek  piśmiennictwa pediatrycznego w  Polsce. Ze s tarych  lekar­
skich księgozbiorów L w ow a).  — Dyskusja. S p raw a  statutu i w y ­
bór Zarządu.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XII. po­
siedzenie odbyło*isię w  piątek, dn. 22 kwietnia. Dr. R a t a  y  s k i 
p rzedstaw ił chorego po usunięciu noża, wbitego w  czoło, przez 
mózg do podstaw y czaszki. Dr. C z y ż e w s k i  chorego po opera- 
cyjnem wyleczeniu przebitego w rzodu  dwunastnicy. Dr. E 1 m e r 
omówił przypadek  w yleczonej cu krzycy  na tle kilowem. Dr. T o- 
m a n e k  wygłosił  refera t  poglądow y p. t.: „T yreo toksykozy  i jod 
w ich leczeniu".

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XIII. po­
siedzenie odbyło "się w  piątek 29 kwietnia. Kol. M i e r z e c k i  
omawiał sp raw ę cukrzycy  na tle kiłowem. Kol. B a r ą c z streścił 
w łasne  doświadczenia w  przypadku  zaczopowania tętnicy 
móżdżkowej tylnej dolnej. Kol. A l e k s i e w i c z  wygłosił odczyt 
o Iwoniczu (z przeźroczami).

1. O g ó l n y  Z j a z d  l e k a r z y  s ł o w i a ń s k i c h .  Spełnia­
jąc uchwałę Zarządu Lwow skiego T o w arzy s tw a  lekarskiego, upra- 

Kzarn P P . Koleżanki i Kolegów, k tó rzy  mają zamiar wziąć udział 
w  Zjeździe lekarzy  słowiańskich w  W arszaw ie ,  o zawiadomienie 
mnie’ o zgłoszonym udziale (pisemnie lub telefonicznie Tel. 93) i to 
niezależnie od zgłoszenia uczestn ictwa w w arszaw skim  komitecie 
gospodarczym. W. N o w i c k i .

W ydzia ł lekarski U niw ersy te tu  J. K. w e Lwow ie  nadał dok­
to r a ty  honorowe dwom A merykanom : J. Abelowi, profesorowi fa r ­
makologii w  Johns Hopkins Medical Shool w  Baltimore i H Cu- 
shingowi, p iofesorowi chirurgji w  Bostonie.

l e  świata.

III J u g o s ł o w i a ń s k i  Z j a z d  c h i r u r g ó w  odbędzie 
się z początkiem lipca b. r. w Belgradzie, (dokładny termin poda­
ny  będzie później). Jako główne tem aty  w yznaczono: 1. Leczenie 
ran. 2. O patogenezie i leczeniu rak ów  skórnych. Rak jako spo­
łeczna choroba u nas. 3. P ro jek t s tworzenia  stałego jugosłowiań­
skiego związku chirurgów. W y k ła d y  i refera ty  uprasza się n ad­
syłać do końca kwietnia ped adresem : Prof. Dr. Milivoje Kostić. 
Klinika chirurgiczna. G łówny Szpital P a ń s tw o w y  w  Belgradzie.

Na publicznem posiedzeniu Academie des Sciences w  P a r y ­
żu w  dniu 13/XII. 1926 r. zosta ły  przeznaczone nagrody: W  dziale 
m edycyny  i chirurgji: 2.500 fr. o trzymali Louis Fornier i Louis 
Guenot za badania w  dziedzinie s tosow ania p rep a ra tó w  bizmutu 
przy  leczeniu kiły C h a r lS  Dejean o trzym ał nagrodę za badania 
nad działaniem cyny.

Sprostow ani o m y łk i druku.

W  numerze 14-tym Polsk. G aze ty  Lek. z 1927 r. na s tronicy  
270 szpalta 1-sza, w iersz  21 i 22 od dołu zamiast „symphizotomji" 
ma być „pubiotomji".

O dpowiedzi redakcji.

P a n a  Dr.  D.  w  P i o t r k o w i e  T r y b u n a l s k i m  za­
w iadam ia  się, że dzieło pod ty tu łem „Gruźlica i w alka  społeczna 
z gruźlicą",, jakie się ma pojawić nakładem Polskiego T o w a rz y s ­
tw a przeciwgruźliczego w  W arszaw ie  ul. Kujawska 2, jako zbiór 
w yk ładów  w ygłoszonych  na kursie uzupełniającym w  r. 1925, ma 
się Tóstatecznie ukazać w  pierwszej połowie maja b. r.

R edakcja o trzym ała:

A. W einert „Die Chirurgie der Milz“ i „Die Chirurgie der 
sog. Blutkrankheiten", jako 15 część w ydaw nic tw a  „Die Chirur­
gie", redagow anego  p rzez  Prof. Dr. M. Kirschnera. Prof. Dr. O. 
Nordmanna, nakładem firmjr Urban et Schw arzenb erg  we 
Wiedniu 1927.


