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Hipertensynologia zacz¢la rozwijaé si¢ na poczat-
ku XX wicku, kiedy po skonstruowaniu przez Riva-
-Rocciego sfigmomanometru (1896 r.) 1 modyfikacji
pomiaréw przez Korotkowa (1905 r.) zacz¢to ozna-
czal wartoSci ci$nienia tetniczego. Na poczatku
w zakladach ubezpieczen badano ci$nienie u ubez-
pieczonych (1917 r.) i stwierdzono, ze chorzy na
nadci$nienie t¢tnicze zyjg krocej. Nowoczesna tera-
pia zaczela rozwijaé si¢ przed 50 laty, a zatem wielu
starszych wspolczesnych badaczy uczestniczylo
w procesie przemiany choroby szpitalnej, jaka byto
nadci$nienie przed wprowadzeniem leczenia, w cho-
rob¢ ambulatoryjng po wprowadzeniu leczenia, jak
to okreslit Frohlich, piszac o rozwoju hipertensyno-
logii w milenijnym artykule w Hypertension [1].

Na temat historii pomiaréw 1 osiggnigé terapii pi-
sano uprzednio [2, 3]. W pierwszym numerze Nad-
cisnienia Tetniczego z 1997 roku J6zef Kocemba pisal
w artykule pogladowym o drogach prowadzacych do
powstania Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego, cytujac zwlaszcza osiggnigcia autorow
polskich [4]. Zwracal uwagge na to, ze juz przed II
wojng §wiatowg profesor Aleksander Januszkiewicz
wprowadzil termin ,,choroby nadci$nieniowej”. Po-
niewaz byt to profesor Uniwersytetu Stefana Batore-
go w Wilnie, a Akademia Medyczna w Gdansku
traktuje t¢ uczelni¢ jako swego protoplaste, postano-
wilismy omowic tres¢ referatu programowego Profe-
sora, wygloszonego na VIII Zjezdzie Towarzystwa
Internistéw Polskich, ktory zostal opublikowany
w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrzney, t. VII,
1929, a zatem przed 73 laty [5].

Publikacja obejmuje 89 stron druku i wedlug dzi-
siejszych kryteriéw zastuguje na miano monografii.
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Jest to znakomite opracowanie, ktére mogloby byé
interesujgce réwniez obecnie, dla wspdlczesnych
— stad niniejsza publikacja. W napisanej z uwzgled-
nieniem obszernego piSmiennictwa, glownie nie-
mieckiego, francuskiego 1 sowieckiego (nomenklatu-
ra autora), monografii cytowane s3 takze prace pol-
skie z pierwszego ¢wieréwiecza XX wieku. Widocz-
nie nie bylo 6wcze$nie w zwyczaju numerowania
cytowanych publikacji, bowiem ,zrédla piSmienni-
cze” obejmuja 5 stron zwartego druku i1 ulozone sg
alfabetycznie.

Profesor Januszkiewicz wyodrebnil jako osobng
jednostke chorobowa nadcisnienie pierwotne. Istnial
wtedy poglad, ze nadci$nienie t¢tnicze jest glownie
pochodzenia nerkowego. Autor, na podstawie da-
nych ze Zjazdu Towarzystwa Internistéw Niemiec-
kich w Wiedniu z 1923 roku, cytowal F. Volharda,
ktéry w tym czasie rewidowal swoje dwczesne pogla-
dy, méwiac: ,pojecie, ze kazde nadci$nienie stale jest
pochodzenia nerkowego, bytoby zbyt ciasne, ale kaz-
de nadci$nienie stale znajduje si¢ w bliskim zwigzku
z nerkami, bo jest albo nastepstwem lub przyczyng
choroby nerek” — po prawie 80 latach nic dodaé, nic
ujaé. Obecnie, kiedy juz potrafimy za pomoca tera-
pii przedtuzyé zycie chorym o wiele lat, kiedy w la-
tach 40. 1 50. XX wicku odkryto takie hormony jak
aldosteron, a takze uktad renina-aldosteron i nadcis-
nienie naczyniowo-nerkowe, stwierdzenie to ponow-
nie stalo si¢ aktualne, bowiem zwlaszcza u ludzi
starszych, od lat leczonych z powodu nadcis$nienia
tetniczego, ostatecznie dochodzi do uposledzenia
funkcji nerek. Obecnie ci chorzy w Stanach Zjedno-
czonych, kraju, w ktérym osiggnigto najwigkszy po-
step techniczny, stanowig znaczng grupe pacjentéw
dializowanych.

Wiek XIX i pierwsze dekady XX stulecia to roz-
woj anatomii patologicznej. Jego pochodng byla tak
zwana medycyna wirchowiafiska. Gléwnym doku-
mentem medycznym, a takze podstawg myslenia na-
ukowego byly dane morfotyczne. Nawet jeszcze po
ostatniej wojnie wigkszoS§¢ referatow klinicznych
koficzyta si¢ sformulowaniem: ,rozpoznanie po-
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twierdzono na stole sekcyjnym”, bowiem brak no-
woczesnej biochemii klinicznej, rentgenodiagnosty-
ki 1 farmakoterapii powodowal diagnozowanie 1 le-
czenie chorych w fazie zaawansowanych zmian mor-
fologicznych, ktére byly jednoczesnie gtéwnym do-
wodem naukowym prawidlowego rozpoznania.

Nadci$nienie zaczgto mierzy¢ metodg Korotkowa
po 1905 roku, a wigc 25 lat przed publikacja artykutu
Profesora Januszkiewicza. W rozdziale, ktory nazwal
»Nadci$nienie pierwotne”, co samo w sobie byto od-
kryciem nomenklaturowym, pisal: ,nagromadzilo si¢
coraz. wiecej faktéw sklaniajacych do opuszczenia
anatomicznego stanowiska 1 przemawiajacych za
uznaniem czynno$ciowego charakteru zdarzen, pro-
wadzacych do nadci$nienia stalego”. Te zmiang
w pogladach na patogenez¢ nadcisnienia fatwiej byto
przyjaé klinicystom niz anatomopatologom. Autor
przypominal spory migdzy klinicystami, kt6rzy juz
uprzednio stwierdzali znaczne wzrosty ci$nienia tet-
niczego u chorych, u ktérych sekcyjnie nie stwier-
dzano zmian anatomopatologicznych typowych dla
nadcis$nienia, a ktérzy zmarli z powodéw przypad-
kowych. Dodatkowo zwracal uwage na to, ze nadcis-
nienie tetnicze najpierw ma charakter chwiejny, na-
stepnie utrwalony, wreszcie doprowadza do przero-
stu lewej komory serca i niewydolno$ci krazenia.
Wiedzial juz takze, ze ciSnienie w czasie snu obniza
si¢. Jednakze wiedza ta nie miala wtedy praktyczne-
go znaczenia. Po latach Biernacki i Tochowicz
w 1953 roku [6, 7] zaproponowali podzialy, ktore ula-
twialy diagnostyke, a niebawem, po wprowadzeniu le-
czenia hipotensyjnego, kontrole skutecznosci terapii.

Profesor Januszkiewicz, rozwazajgc przyczyny
nadci$nienia t¢tniczego, zwracal uwage na zmiany
w arteriolach tetniczych. Juz wtedy wiedziano o ist-
nieniu adrenaliny (1904 r.), mimo ze, jak juz wspom-
niano, inne hormony nadnerczy odkryto dopiero po
II wojnie Swiatowej. Zatem mysSlenie o nadnerczo-
wym pochodzeniu nadci$nienia bylo bardzo prekur-
sorskie. Autor wyrazal takze poglad, bez wickszego
jednak przekonania, ze nadci$nienie pierwotne jest
typem nerwicy wegetatywnej oraz podkreslal jego
wystepowanie rodzinne.

Interesujace jest, ze przedstawial wyniki badan
swoich wspoipracownikéw, ktorzy juz wtedy (Wasi-
lewska, L.obza) opracowali dane statystyczne na pod-
stawie materialu klinicznego. U 2772 chorych stwier-
dzono 442 przypadki nadci$nienia, sposroéd nich
67 mialo zmiany w moczu, a wigc byé moze mieli
nefropati¢. Profesor wyrazal poglad, Ze nadci$nienie
pierwotne do nerkowego ma si¢ jak 377:67. Byly to
w literaturze $wiatowe;j epidemiologii pierwsze proby
opisywania chordb niezakaznych i dobrze, ze takze
w Polsce zacz¢ly powstawaé tego typu opracowania.

Analiza wlasnego materiatu statystycznego poka-
zywala, ze nadci$nienie tetnicze wzrasta z wickiem,
a u kobiet cze¢Sciej wystepuje dopiero po klimakte-
rium. Autor cytowal grupe przebadanych 2700 zot-
nierzy z Wilna 1 Nowej Wilejki, a takze 303 uczniéw,
u czedcl ktorych stwierdzono nadci$nienie tetnicze.
Zastanawial si¢ nad tym, czy sa to przyszli kandydaci
do choroby nadci$nieniowe;.

Dla obecnych czytelnikéw pracy, oprocz tego, ze
sa to dane bardzo nowoczesne w poréwnaniu z uzy-
skiwanymi 6wcze$nie danymi w nauce $wiatowej,
interesujaca jest ikonografia zagadnienia. Teraz, kie-
dy techniki komputerowe umozliwily powstanie no-
woczesnej epidemiologii i tworzenie graficznych ilu-
stracji danych, tablice pisane pismem kaligraficznym
s3 po prostu wzruszajace i godne reprodukji (fot. 1, 2),
podobnie jak interesujacy jest podziat chorych w zalez-
nosci od zatrudnienia. Stwierdzono w nim, iz wsrdd
ludzi bez okreslonego zawodu (dzisiejsi bezrobotni?)
nadci$nienie wystepuje u 18%, natomiast wsrdd osob
cigzko pracujacych fizycznie — u 13%. U rolnikow
swloScian” z kolei nadci$nienie nie wystepowalo tak
czgsto — stwierdzono je u 7,2% badanych.

W symptomatologii choroby Profesor pisal, ze
chorzy na nadcis$nienie pierwotne umierajg przewaz-
nie z powodu udaru mézgu lub niewydolnosci kra-
zenia, rzadziej z powodu mocznicy.

Do terapii, mimo ze opisywal rézne obowiazuja-
ce metody lecznicze, odnosit si¢ krytycznie. Uwazal,
ze zaden ze stosowanych wowczas lekéw nie jest
skuteczny. Cytowal Volharda (1928 r.), ktéremu wy-
dawalo si¢, ze ograniczenie spozycia migsa i soli po-
prawia samopoczucie chorych.

Tyle o interesujacej publikacji. Poniewaz, jak
wspomniano, Profesor Aleksander Januszkiewicz
pracowal na Uniwersytecie Stefana Batorego w Wil-
nie, a Akademia Medyczna w Gdansku uwaza si¢ za
kontynuatorke Swietnych tradycji tej Uczelni, auto-
rzy postanowili przesledzi¢ dane biograficzne Profe-
sora, ktore sa takze niezwykle zajmujace 1 zastugujg
na zapoznanie z nimi potomnych.

Aleksander Januszkiewicz urodzit si¢ 17 lutego 1872
roku w Zarudyficach na Podolu. Do szkoly $redniej
uczeszezal w Niemirowie, ukonczyl j3 w 1893 roku.
Studiowal medycyne w Kijowie, gdzie uzyskat dyplom
lekarza cum eximia laude w 1899 roku, a stopien dokto-
ra medycyny — w 1910 roku. Zajmujac si¢ prywatng
praktyka, pracowal jednoczesnie jako asystent nadeta-
towy przy Katedrze Szczegblowej Patologii 1 Terapii
Choréb Wewngtrznych na Uniwersytecie Kijowskim
(1899-1904), a w latach 1904-1912 w katedrze Kliniki
Wewnetrznej IV kursu (fakulteckiej). Stuzyl w charak-
terze lekarza wojskowego powolanego z rezerwy w cza-
sie wojny rosyjsko-japonskiej i w czasie wielkiej wojny.
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Fotografia 1. Podziat 2700 zotnierzy na grupy wedtug skurczowego cisnienia krwi [5]
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Fotografia 2. Podziat uczacej sie mtodziezy (szkota $rednia) w wieku 1620 lat na grupy wedtug skur-

czowego cisnienia krwi [5]

W 1921 roku zostal mianowany profesorem zwy-
czajnym Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Prowadzil Katedre 1 Klinike Chorob Wewnetrznych
na Antokolu w Wilnie, w szpitalu wojskowym. W la-
tach 1921-1923 byt dziekanem Wydzialu Lekarskie-
go. W okresie 1930-1932 petnit funkeje rektora.

Jego asystentami byli miedzy innymi Waclawa
Wroblowa, Jerzy Smigielski i inni pézniejsi pracow-
nicy naukowi Akademii Lekarskiej w Gdansku [8, 9].

W Internecie mozna znalez fotografi¢ Profesora;
napisano, ze nie tylko pelnif funkcj¢ dziekana i rek-
tora Uniwersytetu Stefana Batorego w latach 1946—
—1955, ale byl takze prezesem KTL oraz, od roku
1949, jego czlonkiem honorowym (fot. 3). Skrot
»KTL” 1 dzialalno$¢ w nim Profesora w sposob nie-
zwykle serdeczny wyja$nia dr Tadeusz Pniewski we
wspomnieniach z jubileuszu XVIII wiekow Kalisza,
najstarszego miasta w Polsce [10]. Ot6z KTL to skrot
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Fotografia 3. Profesor dr med. Aleksander Januszkiewicz
(1872-1955)

od Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego, utworzo-
nego w 1877 roku, zaraz po warszawskim 1 czesto-
chowskim. Jak pisze autor: ,po ostatniej wojnie nie-
powtarzalng atmosfer¢ stwarzal w nim wieloletni
prezes, profesor Aleksander Januszkiewicz, ktory po
wojnie wybrat sobie Kalisz na miejsce stalego pobytu.
Tutaj, az do $mierci, sprawowal funkcje honorowego
konsultanta szpitala miejskiego, jak réwniez przewod-
niczacego Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego,
weiaz jednoglo$nie wybieranego na kolejne kadencje”.

wProfesor mieszkal w XIX-wiecznej kamienicy
Wyganowskiego przy Alei Wolnosci (rog Jasnej), zaj-
mujac olbrzymie szeSciopokojowe mieszkanie, w kté-
rym dwa duze pokoje 1 hall przeznaczyl dla Towa-
rzystwa Lekarskiego. Jeden pokéj, picknie urzadzo-
ny 1 wyposazony staraniem profesora w pomoce na-
ukowe, stuzyt jako sala posiedzen. W drugim mie-
Scil si¢ sekretariat 1 biblioteka. Trzon ksiggozbioru
stanowily oczywista darowizny profesora. Posiedze-
nia naukowe odbywaly si¢ dwa razy w miesigcu, za-
wsze w sobote wieczorem”.

Zamieszczamy ten cytat z dwoch powodéw. Po
pierwsze, zastanowilo nas, dlaczego profesor z wigk-

szoScig wileniskiej profesury nie osiedlit si¢ w Gdan-
sku? W pewnym sensie wyja$nia to data urodzenia;
w 1945 roku Profesor mial 73 lata, a wiec byt juz
w wieku emerytalnym. Po drugie, wspomnienie to
wskazuje, ze cezura dzialalnoSci naukowej 1 lekar-
skiej nie zawsze jest wick emerytalny.

Profesor Aleksander Januszkiewicz byt nie tylko
wielkim klinicystg 1 znawcg nadcisnienia tetniczego,
z zachowanych publikacji naukowych 1 wspomnief
wynika takze, ze rado$¢ tworzenia, cheé szkolenia i
oddzialywania na ludzi towarzyszyly mu do p6zZnej
staro$ci. Przezyl 83 lata, co po ostatniej wojnie bylo
wiekiem bardzo podeszlym. Dane zyciorysowe Pro-
fesora §wiadcza o tym, ze pasje badawcze zalezg nie
od funkgji, ktore si¢ pelni, a od sity osobowosci.

Mito zatem, ze tak wybitny czlowiek byl prekur-
sorem naszej specjalnoscei.

Za dane udostgpnione z rocznika Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie (1937-1938) oraz Ksiggi Pa-
migtkowej ku uczczeniu CCCL rocznicy zalogenia
1 IX wskrzeszenia Uniwersytetu Wileriskiego, Wilno
1929 — dzickugemy pani dr med. Danucie Dybickiej,
corce profesora Stanistawa Hillera, dziekana Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
oraz kierownika Zakltadu Histologii 1 Embriologii,
prorektora Akademii Medycznej w Gdanisku.
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