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DZ1EC1IATKA JEZUS.

Przypadek tegtniaka aorty, powiklanego zamknigciem
Swiatla tetnicy bezimiennej i zaro$nigciem zyly
glownej gornej *).

Podat

W. Starkiewicz.

Po$rod réznorodnych zaburzen uciskowych, jakie rosngcy tetniak aorty
wywota¢ moze w narzadach sasiednich, do rzadszych zaliczy¢ nalezy zweze-
nie lub catkowite zamknigcie §wiatta wielkich naczyn $rodpiersia: sprgzysta
tkanka naczyniowa, zwtlaszcza tetnicza, w mniejszym znacznie stopniu i zyl-
na, wsparta ci$nieniem wewnatrznaczyniowem, zazwyczaj dlugo stawia sku-
teczny opor tetniakowi, jak zreszta i innym sprawom chorobnym (Isolatoren
‘pathologischer Prozesse ViRCoow’a). W rzadkich przypadkach, w ktorych do
uci>ku takiego dojdzie, spostrzegamy szereg zaburzen cyrkutacyjnych, daja-

i) Odno$ny preparat anatomiczny przedstawiony byl na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
w dniu 18-ym maja b. r. (Starkiewicz i M. Eiger).



cych wlasciwg miare sprawnosci regulacyjnej obwodowego ukladu naczynio-
wego w warunkach, niespotykanych w patologii codziennej. Ponizej przyta-
czam opis przypadku, ktéory ze wzgledu na rzadko$¢ powiklan uciskowych
tetniaka aorty [zamkniecie $wiatla pnia tetnicy bezimiennej oraz zupelne za
ro$niecie zyly glownej gornej], stwierdzonych i badaniem posSmiertnem, zali-
czy¢é nalezy do wyjatkowych w piSmiennictwie lekarskiem.

Chory E. E., b. konduktor kolejowy, w wieku lat 59-u, w ci¢zkim stanie
przybyl na oddzial dnia 17-go kwietnia b. r. ze skargami na duszno$¢, kaszel
i bole [darcie] w karku i piersiach. Chory o cierpieniu swojem podaje tylko
skape dane powyisze. Wedlug sléw rodziny, od lat 5-u zmuszony byl po-
rzuci¢ posade na kolei z powodu stopniowo rozwijajacej si¢ duszno$ci, bo-
lIo6w w klatce piersiowej, oraz napadéw duszacego kaszlu [jakby kokluszo-
wego]. Podczas napadéw tych wystepowala wybitna sinica twarzy i na-
brzmienie zyl szyjnych: ,nieraz zdawalo sie, Ze Zycie przytern zakonczy*.
Najwieksze pogorszenie w zdrowiu chorego zauwazono od paru miesiecy. Na
podmiotowe zaburzenia sercowe chory nigdy si¢ nie uzalal. Pijal duzo i cze-
sto. W ostatnim czasie miewa swoiste halucynacye [drobne zwierzatka, dja-
belki]. Syfilisu, ani innych choréb nie przebywal. Kawaler.

Przy badaniu stwierdzono: Stan bezgoraczkowy. Uderzajaca sinica twa-
rzy i konczyn. Twarz i szyja nabrzmiale; szyja gruba, nieomal réwnie sze-
roka, jak glowa. Nabrzmienie zyl! jarzmowych. Na klatce piersio-
wej i brzuchu sploty rozszerzen zZylnych, wijace sie
w kierunku od goéry ku dolowi.

Jak uwidocznia zalaczony rysunek, dwa gléwne pnie przebiegaja wezyko-
wato, rownolegle ze soba, wzdluz brzucha i dolnej czes'ci klatki piersiowej,
odpowiednio do przebiegu zyl nabrzusznych powierzchownych i sutkowych
zewnetrznych (v. epiggstricae superficiales et mammariae externae). Pomiedzy
niemi, ponad pepkiem i wyzZej, bocznice poprzeczne; szeroka zyla na prawej
konczynie gérnej. Z tylu na plecach kilka drobniejszych zyl obok i réwnole-
gle z gérnymi kregami grzbietowymi i ledZwiowymi, uwidoczniajacych sie
wyrazniej, wraz z ogélng marmoryzacya skéry, po kaszlu i wogdle po wydlu-
zonej ekspiracyi.

Rysunek nie uwydatnil drobniejszych rozszerzen zylnych, odpowiadaja-
cych przebiegowi circumflexae ilei. Prad Kkrwi w rozszerzonych zylach trudny
do okreslenia: po ucisnieciu zyly w jakiemkolwiek miejscu nie uwydatniajg
sie¢ nalezycie ro6znice w nabrzmieniu dwu jej odcinkéw, powyzej i ponizej
miejsca ucisku.

Tetno w prawej tetnicy promieniowej, w t barko-
wej, rowniez w skroniowej, Zuchwowej i nawet szyj-
nej—niewyczuwalne; S§lad zaledwie tetnienia udaje sie wyczué li tylko
w prawej t. pachowej. Z lewej strony tetno male, mig¢kkie, miarowe, 96 na
minute. Konczyny dolne zabarwione sinicowo, Zle odZywione; tetno w t. stop-
nych wyczuwalne jednakowo z obu stron.

Klatka piersiowa prawidlowa. W prawem plucu z tylu stepienie opuko-
we od kata lopatki, z przodu na linii sutkowej—od 5-go Zebra. DrzZenie klat-



ki piersiowej w miejscu stepienia zmniejszone, glos i oddech—slabsze. W le-
wem plucu—wazki pas stlumienia opukowego w dolnej czeSci z tylu; przy
osluchiwaniu rozsiane grubsze rzezenia oskrzelowe. Teposé serca od gory
na 5-m zebrze. Uderzenie wierzcholkowe w 5-em miedzyzebrzu na wewnatrz
od sutki. Prawa granica teposSci serca przekracza w prawo lini¢ przymostko-
wg prawa. W 2-em i 3 em miedzyzebrzu lewem slabe tetnienie, nie rozsuwa-
jace ulozonych w miedzyzebrzu palcéw. Na mostku i z obu stron poza nim

pas stlumienia opukowego, szerokos$ci 4—5 u palcow. Z tylu miedzy lopat-
kami, obok kregostupa i na kregoslupie, teposci opukowej brak. Tony serca
gluche, lecz czyste. Sledziona niepowiekszona opukowo i niewyczuwalna.
Watroba obrzmiala, bolesna; brzeg jej wyczuwa si¢ na szerokosci 3-ch pal-
cow ponizej luku zebrowego. Jezyk czysty, nieoblozony; brzuch wzdety, nie-
bolesny. W ukladzie nerwowym — zaburzen chorobnych nie stwierdzono.
W sferze umystowej—powyzej przytoczone omamy, pozatem staly stan pod-
niecenia, jakby niepokoju, wielka rozmownosé¢, wlasciwa alkoholikom; zreszta
brak innych zaburzen.



Moczu w ciggu doby 650 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1024. Odczyn kwa-
$Sny. Bialka, ani cukru nie stwierdzono, w osadzie skladnikéw patologicznych
nie znaleziono.

Badanie laryngoskopowe okazalo prawidlowe ulozenie i ruchy strun glo-
sowych [brak poraZenia n. zwrotnego].

Rentgenoskopia [kol. LEWENSTERN] stwierdzono cien okragly, slabo te-
tniacy, zajmujacy ogromna przestrzen po Srodku klatki piersiowej i zlewajacy
sie u dolu z cieniem serca; serce opuszczone znacznie ku dolowi, lecz niepo-
wie¢kszone.

Dane powyzsze nie pozostawialy watpliwosci co do rozpoznania cierpie-
nia chorego, jako tetniaka aorty. Brak tetna w lewej tetnicy szyjnej i innych
rozgalezieniach pnia bezimiennego wskazywal wyraZnie na zamkniecie jego
Swiatla czyto droga ucisku na pien tetnicy worka tetniczego, czy wskutek
zakrzepu krwi wewnatrz tetniaka przy wejsciu do tetnicy. Wreszcie pote-
zny rozw6j Kkrazenia zylnego obocznego na klatce piersiowej i brzuchu wraz
z objawami wybitnego zastoju w goérnej polowie ciala i przesickami w ja-
mach oplucnej wzbudzal powazne podejrzenie co do ucisku jakiego§ wielkie-
go naczynia zylnego Srédpiersia. Biorac pod uwage obfito$s¢ unaczynienia zyl-
nego gornej polowy ciala i stad latwo$¢ kompensacyi przy zamknieciu §wia-
tla Zyly nawet $redniego kalibru, nalezalo przypuscié¢, ze chyba tylko zam-
kni¢cie pnia zyly glownej géornej moglo spowodowaé objawy zastoju oraz wy-
silki ustroju ku ich zwalczeniu w tym stopniu, jaki spostrzegaliSmy. Z po-
wodow wymienionych, rozpoznanie nasze brzmialo: tetniak aorty wstepujacej,
zamknigcie Swiatla pnia tetnicy bezimiennej, ucisk na zyle gléwna goérna.
Dni nestepnych znaczna poprawa podmiotowa, chory w stanie wzglednej eufo-
ryi, duzo rozmawia, rezonuje. Dnia 10. V. wieksza sinica i dusznosé. Skarzy
si¢ na bezsennos§¢.

Badanie ciSnienia krwi zapomoca tonometru G AERTNER” okazalo w pal-
vach prawej reki [bez tetna] ciSnienie wahajace si¢ od 10-u do 15-u, w le-
wem—od GO0-u do 65 u. Nawiasowo zauwaze, ze w analogicznym z niektérych
wzgledéow przypadku 1) tetniaka aorty, opisanym w Gazecie w r. 1906, znaj-
dowalem ciSnienie w palcach obu rak, nie okazujacych tetna promieniowego,
nadspodziewanie wysokie, bo od 40-u do 50-u. W przypadku J. BELKOWSKIE-
GO z zaro$ni¢ciem Swiatla tetnic konczyn syfilitycznem, ci$nienie w palcach
rak wahalo sie¢ od 20-u do 50-u; w okresach polepszenia za$§ dosiegalo do 120 u.
Cyfry te do pewnego stopnia daja pojecie o ukrwieniu konczyn, wzglednie
o sprawnosci krazenia obocznego.

Dnia 12. V. nagle pogorszenie, upadek sil, sinica wi¢ksza, dnia 16. V.
mors. D. e m].

*) W.Starkibwicz. Zwezenie aorty u ujscia przewodu Botall’u; tetniak czeSci wste-
pujacej iluku aorty; zaros$niecie wielkich tetnic, wychodzacych z luku. Gaz. Lek. 1906, Nr. 48.
Jace) y y acy



II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA FLATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

PRZYPADEK PIERWOTNEGO ZWYRODNIENIA DROG PIRAMIDOWYCH BO-
CZINYCH W RDZENIU 0 NIEZWYKLYM PRZEBIEGU KLINICZNYM.

Podal

Jan Koelichen.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 44).

Powyzej opisane wyswietlenie myeliny w peczkach Helwega, w szla-
kach piramidowych bocznych oraz w slupach bocznych rdzenia grzbietowego
i ledzwiowego odpowiada co do swego charakteru anatomicznego tym obra-
zom, ktore wedlug wskazan Flechsig”, otrzymujemy przy badaniu rdzenia
zarodkéw, u ktoérych odpowiednie szlaki nie osiagnely jeszcze dostateczne;j
myelinizacyi. Zarowno bowiem w przypadku naszym, jak i w owych rdze-
niach cata réznica od obrazu normalnego polega na tem, ze wlokna odpowie-
dnich szlakéw nie posiadaja dostatecznie rozwini¢tej otoczki myelinowej i dla-
tego na skrawkach W eigert’r wygladaja blado, jakby wyptowiate. Podobien-
stwo to potwierdza jeszcze zupelny brak w naszym przypadku jakichkol-
wiek zmian wskazujacych na udziat naczyn w tej sprawie, lub jakichkolwiek
sladow zwyrodnienia wtoérnego.

Wobec tego z catg stanowczoscia mozemy twierdzié, ze zmiany anato-
miczne, stwierdzone w naszym przypadku, naleza do rzedu tych, jakie po-
wstaja na tle wrodzonego niedorozwoju pewnych uktadow w rdzeniu. Prze-
mawia za tem procz samego charakteru zmian anatomicznych i ta okolicznosé,
ze wymiary rdzenia byly w danym przypadku mniejsze od przecigtnych, oraz,
ze budowa wewngtrzna wykazywala widoczng asymetrye obu potéow przekro-
ju, co dostatecznie wskazuje na pewna wadliwo$¢ w rozwoju tego narzadu.

Z tego punktu widzenia przypadek nasz pod wzgledem obrazu anatomo-
patologicznego nalezy postawi¢ w jednym szeregu z opisanymi przez Struem -
pELL’a i innych przypadkami spastycznego porazenia rdzeniowego. Sprawa
klasyfikacyi przedstawia si¢ jednak zgota odmiennie o ile zwrdécimy si¢ do
obrazu klinicznego i przebiegu cierpienia u naszej chorej. Pod tym wzgle-
dem przypadek nasz rézni si¢ znacznie od znanych dotychczas przypadkéw
spastycznego porazenia rdzeniowego. Przedewszystkiem bowiem cierpienie
u naszej chorej rozpoczeto sic w péznym wieku [okolo 54-go roku zycia] i roz-
wijato si¢ bardzo szybko, gdy we wszystkich prawie znanych dotychczas
przypadkach cierpienie powstawato najpozniej pomiedzy 20-ym a 30-ym ro-
kiem zycia i rozwijato si¢ bardzo powoli: w przeciagu kilkunastu, a nawet
kilkudziesigciu lat. Jedyny wyjatek pod tym wzgledem stanowig: opisany

gaz. ler. N144,



przez STRUEMPELL’U, chory ScHwEelGer, u ktoérego rowniez pierwsze objawy

cierpienia wystapity dopiero w 54-ym roku zycia i opisany przez K ATTWIN.
KEL’a przypadek, w ktérym, cierpienie rozpoczg¢to si¢ ok)> 50-go roku zycia.
Lecz i w tych przypadkach przebieg cierpienia byt bardzo powolny, w ciagu
kilku lat. Poza poéznym poczatkiem i podostrym przebiegiem, obraz kliniczny
cierpienia naszej chorej rdézni si¢ rowniez bardzo wybitnie od typowego
obrazu spastyczuego porazenia rdzeniowego. W typowych przypadkach,
rozwijajace si¢ w ciaggu calego szeregu lat spastyczne ostabienie konczyn
stanowi jedyny objaw kliniczny cierpienia, przyczem, jak zaznacza STRUEM-
PELL, nie spotykamy tu wla§ciwie porazen mig$ni, a jedynie stopniowo zwie-
kszajace si¢ napiecie, ktore krepuje swobode¢ ruchow i dopiero w ostatnim
okresie cierpienia, sub finem vitae zauwazy¢ si¢ daje pewne ostabienie ru-
chow konczyn. W wigkszo$ci przypadkéow zmiany te dotycza prawie wyla-
cznie migéni konczyn dolnych itutowia. W opisanym przez nas przypadku
jednoczes$nie ze wzmozeniem napig¢cia mig$ni, wystgpilo roéwniez wybitne osta-
bienie sity mig$niowej w konczynach dolnych i migéniach tulowia nastepnie
za$§ porazenie lewej konczyny gornej i znaczne oslabienie prawej ze wzmoze-
niem napigcia migsni. Jednakze owa odmienno$¢ charakteru zaburzen rucho-
wych nie rdézni naszego przypadku od typowych tak zasadniczo, jak zaburze-
nia w dziedzinie innych czynno$ci uktadu nerwowego, a mianowicie wybitne
zaburzenia w czynno$ci odzywczej w postaci odlezyn, wysypki na skoérze
i krwotokéw podskornych, oraz przedmiotowe zaburzenia czucia w postaci
bolow w kreggostupie i konczynach dolnych. Podobnych objawéw nie spo-
strzegano dotychczas w zadnym przypadku spastycznego porazenia rdzenio-
wego z wyjatkiem wzmiankowanego juz przypadku STRUEMPELL’U
ScHWEIGER], w ktorym obserwowano przemijajace zatrzymanie moczu.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze pod wzglegdem klinicznym pomig-
dzy opisanym przez nas przypadkiem a przypadkami spastycznymi porazenia
rdzeniowego istnieja ro6znice tak wybitne, Ze na tej podstawie zdawatoby si¢
nie mozliwe zaliczenie tych przypadkow do jednej kategoryi cierpien. Gdybys$-
my zechcieli klasyfikowa¢ nasz przypadek wylacznie na podstawie obrazu kli-
nicznego, musieliby$§my umiesci¢ go w jednej grupie z opisywanymi od nie-
dawna przypadkami podostrej sklerozy rozsianej, gdyz przebieg i obraz cier-
pienia zdradza najwigcej podobienstwa do tych wtasnie przypadkow.

Powstaje zatem pytanie, jak pogodzi¢ w danym przypadku t¢ sprzecznosé
obrazu klinicznego z obrazem zmian anatomicznych?

[chory

Nie podobna przypusz-
cza¢, azeby objawy kliniczne i zmiany anatomiczne bylty w danym przypadku
zjawiskami réwnorzednemi, nie pozostajgcemi ze sobg w zwigzku przyczy-
nowym. Pomimo pozornej sprzeczno$ci zwigzek pomiedzy temi zjawiskami
istnie¢ musi, kwestya wigc sprowadza si¢ do tego, ze przy danym obrazie
klinicznym nalezaloby si¢ spodziewaé¢ daleko ostrzejszych zmian anatomicz-
nych i daleko rozleglejszych, anizeli te, ktore udato si¢ stwierdzi¢. Jednakze
dotychczasowe do§wiadczenie w dziedzinie patologii ukladu nerwowego dato
nam juz szereg przyktadéw takiego braku rownorzeduo$ci pomiedzy obja-

wami klinicznemi z jednej strony a obrazem anatomicznym z drugiej. Jako



najwybitniejsze przyklady przytoczy¢ tu mozemy szereg t. zw. cierpien bez
tla anatomicznego (porazenie LANDRY’ego, myastenia, pseudoskleroza, pseudo-
tumor). Lecz i w przypadkach, w ktéorych badanie anitomiczne wykrywalo
pewne zmiany, spotykano si¢ juz niejednokrotnie z tym faktem, Ze nie dla
wszystkich objawoéw Kklinicznych mozna bylo znalez¢ odpowiednie podloze
anatomiczne. Na podstawie tych doSwiadczen urobilo si¢ juz przekonanie, ze
w ukladzie nerwowym zachodzi¢ moga zmiany czysto dynamiczne, nie dajace
si¢ wykry¢ przy pomocy najsubtelniejszych nawet badan anatomicznych.

Z drugiej strony istnieje juz cala grupa cierpien ukladu nerwowego o naj-
réznorodniejszych objawach Kklinicznych, ktére powstaja na tle wrodzonego
niedorozwoju pewnych czeSci oSrodkowego uklada nerwowego. Stwierdzono
juz bowiem, Ze agenezya i stany podobne niektérych czesci oSrodkowego ukla-
du nerwowego odgrywaja znaczng role w niektérych postaciach t. zw. diplegii
moézgowych, w chorobie F RIEDREICH", W heredo-ataxie cercbelleuse MARIE’go.
Spastyczne porazenie rdzeniowe nalezy niewatpliwie do tej samej grupy cier-
pien, a, jak stwierdzily najnowsze obserwacye RAYMOND” i Ross’a, istnieé
moga nawet stany przejSciowe pomiedzy poszczegélnemi cierpieniami tej ka-
tegoryi. Sposéb powstawania i rozwoj tych cierpien stanowi dotychczas nie-
zbadane zagadnienie. Istnieje przypuszczenie o przedwczesnem wyczerpywa-
niu si¢ pewnych ukladéw fizologicznych pod wplywem nadmiernego zuzycia
w myS$l teoryi E DINGERA, przypuszczenie to jednak nie wyjasnia nam jeszcze
zupelnie patogenezy tych cierpien. W przytoczonej juz pracy R AYMOND
i ROSE wypowiadaja cokolwiek odmienny poglad na sposéb powstawania tycli
cierpien. Sadza oni mianowicie, Ze podobnie jak w organizmie pewne organa
[np. organa plciowe] ulegaja uwiadowi starczemu wcze$niej od innych, tak
i w ukladzie nerwowym pewne ofrodki i drogi ulega¢ moga przedwczesnemu
starzeniu si¢ i zanikowi. I ten poglad jednak nie wyjasnia nam calej isto-
ty omawianej sprawy patologicznej.

W oS$wietleniu powyzej przytoczonych faktéw, na opisany przez nas
przypadek zapatrywaé¢ si¢ mozZemy w sposéb nastepujacy. U chorej naszej
niewatpliwie istnial wrodzony niedorozwéj rdzenia, a zwlaszcza ukladow
drog piramidowych bocznych, jednakze do pewnego wieku uklady te mogly
prawidlowo spelniaé¢ swoja czynnos$é, az przyszedl moment, w ktéorym wysta-
pily objawy niedomogi w czynno$ciach drég piramidowych, zjawilo sie¢ osla-
bienie konczyn i cliwiejno$¢ chodu. Jaka za§ byla przyczyna bezposSrednia
tego zjawiska, powiedzie¢ trudno [uraz, zatrucie, zakazenie?]. W opisanych
dotychczas przypadkach niedomoga drég piramidowych ujawniala si¢ zazwy-
czaj w daleko wcze$niejszym wieku i postepowala bardzo powolnie; w danym
przypadku wystapienie jej bylo znacznie péZniejsze, a rozwdj szybszy. Sa
to roznice w przebiegu, ktéorych na razie wytlémaczy¢ nie umiemy; by¢ moze,
ze szybki przebieg cierpienia zalezal od poznego wieku chorej. Pozostale ob-
jawy cierpienia naszej chorej, jak zaburzenia w czynnosSci pecherza i odbyt-
nicy, zaburzenia odzywcze, objawy bolowe, sa rowniez trudne do wyja$nie-
nia: uwazaé¢ je mozZemy za zmiany dynamiczne, powstale na tle ogélnego wy-
czerpania czynnoS$ci rdzenia.



Badz co badz, wobec zupelnie okreslonych wynikéw badania anatomi-
cznego, bez wzgledu na niezwyklo$¢ przebiegu klinicznego, musimy przypa-
dek nasz zaliczy¢ do rzedu tych, ktéore powstaja na tle wrodzonej agenezyi
rdzenia i postawi¢ w jednym szeregu z opisanymi przez STRUEMPELL” i in-
nych przypadkami spastycznego porazenia rdzeniowego. By¢ moze, Ze z bie-
giem czasu zwiekszy si¢ liczba obserwacyi, ktére wykaza, ze w podobnych
przypadkach moga ulega¢ zaburzeniom nie tylko czynnos$ci drég piramidowych,
lecz i innych ukladéw rdzenia.

LITERATURA

1) Hochhaus. Ueber familidre spastische Spinalparaly?e. Deutsche Zeitschr. f. Ner-
venheilk. 1897, t.9. 2) Kattwinkel. Ein Fall von primérer systematischer Degeneration der
Pyramiden!)ahnem. Deutsche Zeitschr. f Nervenheilk. 1907, t. 33. 3) Kattwinkbl 1 L. Neu-
maer. UeLer den Verlauf der sog. Helwegschen Dreikautenbahn oder Bechterews Olivenbiindel.
Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1907, t. 33. 4) Nrwmark. Ueber die familidre spasti-
sche Pavaplegie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 190t, t. 27. 5) Nkwmark. Pathologisch -
anatomischer Befund in einem veiteren Falle von familidrer spastischer Paralyse. Deutsche
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1906, t. 31. 6) Raymond et Ross. Un cas de maladie familiale in-
termediaire 4 la paraplogie spasmodique et I’heredo-ataxie cérobelleuse. L’Encephale 1909,
Nr. 3. 7) schuble. Die Lehre von der spastischen Spinalparalyso. Deutsche Zeitschr. f Ner-
veuheilk. 1893, t. 4. § struempel. Ueber die hereditire spastische Spinalparalyse. Deut-
sche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1893, t. 4 9) Struempel. Die primdre Seitenstrangsklorose.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1904, t. 27.

Wskutek przypadkowego przeoczenia nie przytoczylem w pracy niniejszej
przypadku kol. STAN. ORLOWSKIEGO, umieszczonego w jego podreczniku cho-
réb rdzenia.

ITI. Spostrzezenia kliniczne nad choroba, Graves'a (Basedow’a).

Podat
A. Pulawski,

b. ordynator szpitala Dziecigtka Jezus

i be dyrektor Zaktadu leczniczego w Naleczowie.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 43J.

Rozwolnienie znalazlem u 31 naszych chorych, jako objaw czesto
powtarzajacy si¢ [zwlaszcza na- poczatku choroby] i nie dajacy si¢ niczein
wytlomaczyé. To samo zazuacza MALEWSKI. PomineliSmy te przypadki,



w ktorych objaw ten wystepowal rzadko i mogt byé¢ zalezny od innych przy-
czyn. Rozwolnienie wystgpowato zwykle bez zadnych szczegodl-
nych powodo6w, bez bolesci, powtarzalo si¢ w ciggu jednego lub kilku
dni, kilka lub kilkanas$cie razy i ustgpowalo bez zadnych lekarstw. Rozwol-
nienie najcze¢s$ciej mialo charakter napadu, nie stojac w zwigzku z pogor-
szeniem choroby. Przy$pieszenie ruchu robaczkowego kiszek jest wtasciwe
chorobie GraVEs’u. W 4-ch przypadkach okazato si¢ niewatpliwem, ze cho -
rzy miewajg cz¢ste stolce zupetnie sformowane [4—5
razy dziennie]. Znajomo$¢ tego faktu i liczenie si¢ z nim ma pewng donio-
sto§¢ praktyczna. Spotykatem nieraz chorych, ktérzy z powodu tej ,skton-
no$ci do rozwolnien* skazywali si¢ sami lub 2z zalecenia nawet lekarzy na
scista dyete, picie wod mineralnych it. d. Tymczasem zupelne ignorowanie
tego objawu [wobec chorych], owszem, wmawianie w chorych, Zze jest to ob-
jaw nieszkodliwy, nawet pozyteczny [wydalanie jadu z ustroju!] na razie ob-
jaw ten usuwato, a w kazdym razie nie przeszkadzalo do forsownego odzywia-
nia i zabiegéw kuracyjnych [up. kapieli].

Uczucia goragca i pocenia si¢ nie braklo w zadnym z obser-
wowanych przeze mnie przypadkow ch. G. W 31 przypadkach zanotowano
je, jako objaw dominujagcy 1 szczegbdlnie meczacy chorych. Mozna
go porownaé do tego meczacego ,,uderzenia do glowy®, jakie przesladuje nie-
ktore kobiety w okresie klimakterycznym.

Chorzy tacy skarza si¢ na nieustanne gorgco, poszukujg chtodnych, cho¢é-
by wilgotnych mieszkan, zlewaja si¢ obfitym potem nie tylko przy ruchu, ale
po kazdym wzruszeniu. Cieptota ciata nie jest przytem pod-
niesiona, jak o tem mialem sposobno$¢ wielokrotnie si¢ przekonad.
W kilku przypadkach udato mi si¢ przeprowadzi¢ systematyczne mierzenie
cieptoty ciala przez czas dtuzszy [6 tygodni]: w zadnym z nich cieptota ciata
nie przewyzszata normy. Zaluje, ze mierzenia takiego nie przeprowadzitem
we wszystkich przypadkach, gdyz wedlug zdania niektérych autorow,
mate podniesienia cieploty ciala w chorobie GRAVEs’a w rd6znych po-
rach dnia 1 nakrotko zdarzaja si¢ cze$ciej, nizby to si¢ zdawalo.
W dwu przypadkach spostrzegalem stan goraczkowy [37,5°—38,0°] w ciagu
kilku tygodni. Podejrzywatem te chore o gruzlicg, jednakze dalsza obserwa-
cya wykazata, ze goragczka ustapita wraz z polepszeniem si¢ innych objawow.
MALEWSKI notuje goraczke w dwu przypadkach, czyli na 126 chorych nalg-
czowskich goraczka zdarzata si¢ w 3%.

Obrze¢ki, charakterystyczne dla choroby Graves’s, znalazlem u 32-u
chorych [42%]- MaLewsk1r zanotowal je u 14-u chorych. Najcze¢sciej zda-
rzaty si¢ na tydkach [jednej lub dwu], rzadziej na stopach [najcze¢sciej jednej].
Obrzeki te nie staty nigdy w zwiazku z chorobg serca lub nerek, maja raczej
charakter obrzgkéw pochodzenia nerwowego [histerya]. Niektorzy autorzy
uwazajg je za analogiczne z obrz¢kiem $luzowatym (myxoeclema).

Jest jeszcze jeden objaw, z ktorym spotykatem si¢ prawie zawsze,—ob-
jaw, ktory idzie w parze z tachykardya, drzeniem, uczuciem goraca. Jest
to §pieszenie si¢. Chorym na chor. GRAVEs’a zawsze jest pilno: predko



mowig, przez co mowa, zwlaszcza, gdy jest drzenie warg, staje si¢ niewy-
razna; predko jedza, nie znosza obiadéw przy wspélnym stole z powodu cze-
kania; niechetnie leza, nie moga sobie znaleZzé po prostu miejsca. Dla kon-
sultacyi lekarskiej trzeba im wyznacza¢ specyalne godziny, gdyz czekanie
doprowadza ich do rozpaczy, wywolujac nieraz faktyczne pogorszenie choroby.

Jest to, trzeba dodaé, objaw bardzo wczesny, wystepujacy je-
dnocze$nie z drzeniem i tachykardyg, a wiec mogacy mie¢ pewne znaczenie
rozpoznawcze.

Do objawow, ktore spotykalem w chorobie GRAVEs’a, a ktérych z tych lub
innych powodéw nie moglem S$ciSle zaregestrowa¢ do wyzej podanych kate-
goryi, naleza jeszcze nastepujace:

Nienormalne zabarwienie skoéry spotykalem bardzo cze-
sto. Nienormalno$¢ ta polegala na zjawianiu sie na skérze twarzy, rak, szyi
i tulowia réznej wielkosci plam bronzowych lub Zéltych, podobnych do t. zw.
chloasmci ulerinum. Bronzowe zabarwienie powiek od czasu komunikatu Jel-
Linka [1903] spostrzegalem w kazdym przypadku.

W miar¢ poprawy plamy te zwykle znikaja, czego nie mozna powie-
dzie¢ o vitiligo, ktore kilka razy widzialem w stopniu bardzo duzym. Czesto
widywalem pokrzywke.

Wypadanie wlosow jest objawem tak stalym i tak powszechnym
w chorobie Gr., ze nie warto nad nim dluzej si¢ zastanawiac.

Zaburzenia w regularno§ci, mianowicie zatrzymanie sie tejze
na czas dluzszy lub krétszy, spotykalem bardzo, czesto niezaleznie od jakiejkol-
wiek choroby narzadéw plciowych. MaLewsk1 zanotowal je 8 razy. Przy po-
prawie regularnos$é¢ zwykle wraca do porzadku.

Wzmozenie przewodnictwa elektrycznego [objaw Vicouroux] spotyka-
lem bardzo czesto. O istnieniu tego objawu nie nalezy zapominaé przy sto
sowaniu elektryzacyi [wrazliwo$¢ na slabe nawet prady!].

Badan krwi systematycznie nie przeprowadzalem. Jednakze, o ile
te badania byly robione [chorzy przybywali dos$é czesto z juz gotowemi ana-
lizami], nie widzialem, aby si¢ réznily od danych, przytaczanych przez nie-
ktorych autoréw, t. j. krew miala po wiekszej czeSsci charakter krwi
bledniczej: niezmniejszona lub malo zmniejszona liczbe cialek czerwo-
nych przy zmniejszonej procentowo hemoglobinie.

W ostatnich czasach Kocher !) zwrocil szczegélng uwage na zachowa-
nie si¢ we krwi chorych na chorobe G. cialek bialych. Na jego za-
danie zajmowal si¢ temi badaniami szczegélnie N arceLr z Zurichu. Znaj-
dowal on w typowych a ci¢zkich przypadkach znacznie wi¢ksza lymfocytoze
i eozyuofili¢ a nawet myelocyty. W takich przypadkach Kocher radzi byé
ostroznym z chloroformowaniem.

Azeby skonczyé¢ z objawami choroby GRAVES”, ktoére udalo mi si¢ spo-
strzega¢ u moich chorych, pozostaje mi do oméwienia sprawa kombinacyi innych

® Th. Kocher The pathology of the thyroid gland. The Lancet 1906, str. 1523.



choréb, zjawiajacych si¢ jednoczesnie u jednego i tego samego osobnika ra-
zem z chorobg GRAVES’». Pomijam umyS$lnie histery¢ i neurasteni¢, gdyz
rozpatrzenie stosunku tych dwu cierpien do choroby GRAVES», wymagaloby
osobnego studyum. Niektorzy badacze ida tak daleko, ze uwazajg chorobg
G. za histeryg, wywolana przez zatrucie wydzieling gruczotu tarczowego %)
a nawet samg hipersekrecyg¢ tego gruczolu za objaw histeryi 2).

Nawet tak dos$wiadczony klinicysta, jak Erb, przyznaje si¢, iz przez
dtugi czas stat na tem stanowisku, iz uwazal chorob¢ G. jako jedng z posta-
ci neurastenii ze szczegdlnem umiejscowieniem zaburzen czynnos$ciowych
|[H. sarrLer]. Mam poprostu wrazenie, ze histerycy i neurastenicy czg¢-
Sciej od innych ludzi zapadaja na chorobe Graves’» i w kazdym niemal przy-
padku, zwlaszcza badanym w réznych jego okresach, mozna si¢ dopatrzyc
pewnych objawéw histerycznych [np. suggestyjno§¢] lub neurastenicznych
[zmeczenie, zmienno$¢ usposobienia, nastroj hipochondryczny it. d.].

[D. c. nlJ.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY,

150. Otfr Mueller. Cisnienie tetnicze krwi i jego pomiary u cztowieka

1. Uwagi fizyologiczne. Pod ,ciSnieniem krwi4 bez dalszych
okreslen rozumiemy Srednie ciSnienie w aorcie lub jednej z galezi aorty; war-
tos¢ te mozna na zwierzeciu oznaczy¢ z pomylka, nie przewyiszajaca 3%
[v. KrIES], laczac otwarta tetnice szyjna z manometrem rteciowym. Chcac
z oznaczonego w ten sposob ciSnienia krwi wyprowadzaé wnioski co do krwio-
biegu jako caloSci, trzeba bra¢ pod uwage cztery nastepujace czynniki, skla-
dajace si¢ na kazdorazowy stan ciSnienia krwi [TIGERSTEDT]:

a) Objetos¢ sekundowa Ilub minutowa, czyli ilos¢ krwi
wyrzucona przez serce Ww jednostce czasu do poczatkowej cze$ci aorty, zale-
zna z kolei od objetosci rzutowej [ilosci wyrzuconej przy kazdym skurczu]
i czestosci skurczow. Pod wplywem zmian tego czynnika, ci$nienie krwi
zmienia si¢ w tym samym kierunku, o ile me zmieniajg si¢ inne czynniki,
zwlaszcza drugi.

b) Opér w krwiobiegu poza aorta, zalezny przedewszy-
stkiem od stopnia skurczu $§rednich i szczeg6lniej drobnych tetnic. Jest to
czynnik pierwszorzednego znaczenia, wplywajacy i na obj¢tos¢ minutowg za
posrednictwem krwiobiegu wiencowego; ci$nienie krwi zmienia si¢ pod jego
wplywem w tym samym kierunku—naturalnie rowniez caeferis paribus.

¢) Ogolna ilos¢ krwi wplywa na ciSnienie krwi w kierunku
swych wtasnych zmian, ale wtedy tylko, gdy zmiany te s3 bardzo =znaczne.

"y A.Pader. Etnde sur les rapports da goitre exophthalmique et de Vhystirie. These
de Paris 1899, cyt. SATTLER".

-) L. N. RoBiNsoN. Etiide sur*le syndrome GrRAVES-BAsepow consid§r§ comme manife-
station de 1‘hystérie. Thése de Paris 1900,.ibfl



d Wewnetrzne tarcie [lepko§¢] krwi wplywa na ci$nienie
takze w tym kierunku, w jakim sama si¢ zmienia, jak stwierdzono, wprowa-
dzajac do naczyn nadmiar krwi, albo tez nadmiar roztworu solnego. Czyn-
nik ten wchodzi w gre w pewnych warunkach wyjatkowych, np. przy lecze-
niu jodowem, pod ktérego wpltywem zmniejsza si¢ lepkos$¢ krwi i mamy wszel-
kie dane przypuszczaé, ze przy niezmiennem ci$nieniu powigcksza si¢ tu obje-
to§¢ minutowa, albo tez przy niezmiennej objeto$ci minutowej wystarcza mniej-
sze cisnienie, aby zapewni¢ narzagdom réwne ukrwienie.

Jak widzimy, praca serca i praca naczyn sg decydujacymi czynnikami
ci$nienia krwi; przekonywamy si¢ jednak zarazem, ze z pomiarow samego
tylko cisnienia krwi, bez oceny objetosci minutowej, nie podobna wyprowa-
dza¢ wnioskdw co do czynnos$ciowej sprawnos$ci krwiobiegu. Zadanie krwio-
biegu polega na tern, aby zaopatrywa¢ narzady w wystarczajaca iloS¢ krwi,
a-przeciez ilo$¢ krwi wyrzucana przez serce moze zmieniaé si¢ bardzo przy
jednem i tern samem cis$nieniu t¢tniczem; bezposredni dowod znajdujemy w do
swiadczeniach TigerstepT’y, przy ktorych obj¢tos¢ minutowa [mierzona
w aorcie zegarem pradowym] wahata si¢ pomigdzy 9 a 149 ctm. szM cho¢ ci-
$nienie krwi trzymato si¢ stale w granicach 91—100 mm. rteci.

2. Technika klinicznych pomiaré6w ci$nienia ma-
ksymalnego [systolicznego]. Ogo6lng metode niekrwawych pomia-
row ci$nienia krwi podat naprzdd v. Bascu, proponujac mianowicie uciskac
dana tg¢tnice zapomoca elastycznego ciala, polaczonego z manometrem i od-
czytywaé wskazania manometru w chwili, gdy zniknie tetno w tetnicach bar-
dziej obwodowych. W pierwotnym przyrzadzie v. B ascir’r uciskano tetnice
zapomocg gumowej poduszeczki, napeinionej woda; dla tetnic, nie lezacych
wprost na ko$ci, sposéb ten musi oczywiscie dawa¢ wyniki o wiele za wyso-
kie [dla tetnicy promieniowej np. przeszio o polowe rzeczywistej wartosci].
Riva-Rocgi Wwpadl na szczgSliwy pomyst uciskania calego ramienia pneuma-
tycznym mankietem, stopniowo nadymanym; mankiet uzywany przez niego,
byt jednak za wazki, Jak to wykazat teoretycznie naprzod H ENR. V. R ECKLING-
HAUSEN, proponujac uzywany dzi§ powszechme mankiet szeroki przynajmniej
na 15 ctm. Bezposrednie krwawe pomiary ci$nienia przy amputacyach [OTFr.
MUELLER 1 BLANELJ zapomocg sprezynowego manometru, dowiodly rzeczywi-
Scie, ze przy bezkrwawych pomiarach z szerokim mankietem biagd waha
si¢ tylko w granicach+7 do 9°/0, gdy przy uzyciu wazkiego mankietu moze
dochodzi¢ +40% rzeczywistej wartosci. Scisto$é w plerwszym przypadku wy-
starcza badz co badz zupetnie do celow klinicznych; zZe o absolutnej $cistosci
nie moze by¢ mowy przy niekrwawych pomiarach, wida¢ najlepiej stad, ze
w krzywej, zapisywanej z mankietu przez manometr sSprezynowy, nie rozpo-
znajemy wcale wahan oddechowych, jak w krzywych ci$nienia z otwar tej
tetnicy.

Zwykle mierzymy boczne ci$nienie w tetnicy ramieniowej, odczytujac
manometr w chwili powrotu namacalnego te¢tna przy oproznieniu mankietu
[odczytujac manomentr w chwili znikania tetna przy nadymaniu mankietu,
mierzylibySmy wyzsze nieco koncowe cisnienie w tetnicy ramieniowej [=bo-
czne ci$nienie w tetnicy podobojczykowej]. W tej fazie oprdznienia mankietu,
gdy cisnienia wewnatrz mankietu opadajag w granicach maksymalnego i mi-
nimalnego ci$nienia w tetnicy, $ciana tej ostatniej wykonywa ruchy szcze-
golnie rozleglte dzigki jednakowemu napigciu z obu swych stron; nie ucieka-
jac si¢ do macania tetna, mogliby$Smy wigc tez odczytywaé¢ manometr w chwi-
li poczatku tej fazy, ktoéra mozemy rozpoznaé wzrokiem—po szczegdlnie roz-
legtych wahaniach wskazowki spr¢zonowego manometru, sluchem—po szme-
rach wystuchiwanych w tetnicy lokciowej, wreszcie na~ podstawie przedmio-
towego $wiadectwa osoby badanej—po wlasciwem uczuciu pulsowania pod



mankietem. Macanie te¢tna daje tu jednak wynik najsci$lejszy, a na drugiem
zaraz miejscu idzie wystuchiwanie tetnic.

Dos¢ licznych zwolennikéw posiadata uproszczona metoda Gaertner’u,
przy ktoérej mierzymy cisnienie w t¢tnicach palca. Pneumatyczny mankiet na
paliczku $rodkowym podtrzymuje poczatkowo anemi¢ paliczka koncowego,
wywotang przesuwaniem ciasnego pier§cionka gumowego; manometr odczy-
tujemy w chwili ptitvrotu czerwono$ci na paliczku koncowym. Btad wynosi
tu okolo + 19% rzeczywistej warto$ci ci$nienia w glebokich tetnicach palca,
okre$lonej krwawa droga przez Otfb. Mueller’& i Blanela. Kardyalna
wada metody G aertner~ kryje si¢ w tem, ze okreslamy tu ci$nienie w dro-
bniejszych tetnicach, podleglych w najwyzszym stopniu wplywom naczynio-
ruchowym; w wigkszoéci przypadkéw nie podobna wigc stad wysnuwaé przy-
blizonych nawet wnioskow co do ci$nienia w aorcie.

3. Technika klinicznych pomiardow ci$§nienia mini-
malnego [dyastolicznego]. MowiliSmy dotad tylko o niektorych
pomiarach ci$nienia maksymalnego; przy niekrwawych pomiarach ci$nie-
nia minimalnego, poslugujemy si¢ tymi samymi przyrzadami, ktore pozna-
liSmy poprzednio, post¢pujagc jednak w inny nieco sposob. JANEWAY, MaA-
SINO, STRASBURGER 1 SAHLI prawie jednocze$nie wyrazili przypuszczenie, ze
w celu oznaczenia ci$nienia minimalnego, trzeba tylko odczyta¢ manometr
w tej chwili nadymania mankietu, gdy t¢tno zaczyna stawac si¢ muiej-
szem [czytelnik przypomina sobie, ze w chwili zupetneg o zniknigcia te-
tna, odczytujemy ci$nienie maksymalne]; chwile t¢ mozna rozpoznaé¢ przez ma-
canie tetna [STRASBURGER], albo—wczedniej jeszcze—na krzywej stigmogra-
ticznej [Sanri]. Jednak bezposrednie pomiary ci$nienia minimalnego zapomo-
cg sprezynowego manometru z otwartej tetnicy [OTFR. MUELLER 1 BLANEL]
dowiodly, ze oznaczenia wedlug metody powyzszej sa w najlepszym razie po-
laczone z btedem + 28%; a priori zreszta mozna si¢ domys$laé, ze cidnienie
w mankiecie musi by¢ znacznie wyzsze od minimalnego w tetnicy, aby z a -
czaé¢ ja uciskaé. Przypominamy, ze przyanalogicznej metodzie do ozna-
czania ci$nienia maksymalnego btad wynosi tylko -|- 7 — 9%, czyli, ze obu
tych oznaczen nie podobna z soba poréwnywac.

Aby oryentowa¢ si¢ dokladniej przy oznaczaniu ciS$nienia minimalnego,
musimy si¢ zwrdci¢ do innej kategoryi zjawisk. ZwrdciliSmy juz uwage na
te rozlegte wahania, jakie wykonywa $ciana tetnicy, napieta jednakowo z obu
Stron, w tej mianowicie fazie oprdéznienia mankietu, gdy ci$nienie w tym osta-
tnim jest nizsze od maksymalnego i wyzsze od minimalnego w tetnicy; za-
znaczyliSmy, ze wahania te mozna stwierdzi¢ zaréwno przedmiotowo, jak
podmiotowo—stuchem i wzrokiem. Odczytywanie manometru z poczatku tej
fazy dawalo nam warto$¢ cisnienia maksymalnego; aby oznaczy¢ ci$nienie
minimalne; trzeba odczyta¢ manometr w koncu tej fazy, ktory uchwycimy naj-
wyrazniej 1 najpozniej w naglem zmniejszeniu si¢ rozlegto$§ci wahan wska-
zowki sprezynowego manometru. Nie oznaczono dotad doktadnie bledu tej
metody; nie ulega jednak watpliwosci, ze jest on bez porownania mniejszy niz
w metodzie poprzedzajacej.

Ostatecznie wigc do oznaczania ci$nienia maksymalnego wystarcza przy-
rzad Riva-Rocci & V. RECKLINGHAUSEN” Z manometrem rt¢ciowym; chwile
za$ odczytywania manometru oznaczymy najlepiej przez macanie t¢tna; aby
za$ oznaczy¢ cisnienie minimalne, musimy posiadaé przyrzad v. RECKLING-
HAUSEN” z manometrem spr¢zynowym, ktorego subtelne wahania wskazg nam
tym razem chwile wtasciwa.

4. Niekrwawe metody zapisywania zmian cisnienia
[tonografial. Wiemy juz z powyzszego, ze w tej fazie, gdy cisnienie we”
wnatrz mankietu przebiega kolejno wszelkie warto$ci pomigdzy maksymalnem



a mimmalnem ci$nieniem w tetnicy, manometr spre¢zynowy bedzie mogl kre-
$li¢ na posuwajacym si¢ papierze falista krzywa,—a wlasciwie schodowy sze-
reg falistych krzywych, z ktérych kazda odpowiada innemu stopniowi ci$nie-
nia wewngtrz mankietu. Poniewaz jednak kazdy stopien ciSnienia we-
wnatrz mankietu rownowazyl $ci§le ci$nienie w pewnej tylko chwili te-
tna, wiec kazda z falistych krzywych w pewnym tylko punkcie swych
fal, oddaje Ub $ciSle stan ciSnienia w danej chwili t¢tna; punkt ten poznajemy
po stromosci i wyrazistosci ksztaltu w tern miejscu. Rozpatrujac calg ,,scho-
dowa krzywa“, mozemy w ten sposéb skombinowaé i wykres§li¢ £ rzeczywi-
sty ksztalt fali ciSnienia. Postepowanie to, wskazane przez v. R ECKKINGHAU-
SEN’a, nie odznacza si¢, jak widzimy, zbytnia prostota, a Scislos¢ jego byla
stanowczo przeceniana przez tak zasluzonego skadinad badacza. Elastycznos¢
tkanek otaczajacych tetnice, zwlaszcza za$§ wielka elastyczno$é powietrza
w laczniku pneumatycznym—uniemozliwia stanowczo wykres$lenie z mankietu
dokladnej krzywej ciSnienia w tetnicy.

Warto tu sobie jednak prz*ypomnieé¢, ze wlasciwie kazdy zwyczajny sfi-
gmogram jest krzywg ci$nienia, tylko mocno znieksztalcong przez tarcie i bez-
wladno$¢ zapisujacego przyrzadu, a powtére—o niewiadomem znaczeniu swych
rzednych. Pierwsza wada zostala zupelnie usuni¢ta w sfigmogramach rege-
strowanych fotograficznie wedlug OrtronNa Franka, ktore tez w granicach
mozliwosci niekrwawego badania daja naprawde wierny obraz zmian ci$nie-
nia w tetnicy; absolutna za$ warto$¢ rzednych takiej krzywej przestaje byé
tajemnica z chwila oznaczenia maksymalnego i minimalnego ciSnienia w te-
tnicy.

Jezeli chodzi o przyblizony tylko graficzny obraz fali ci$nienia, kre-
Slimy wtedy tak zwany przez SAHLi’ego sfigmogram absolutny. Figura ta
ma ksztalt prostokata, dzwigajacego trojkat na gornym swym boku; pod-
stawa protokata i calej figury zarazem oznacza w dziesiatych czeSciach se-
kundy okres fali tetna, oceniany ze zwyczajnego sfigmogramu; prawy lub
lewy bok prostokata oznacza wysokosé ciSnienia minimalnego w milimetrach
rteci; wysokos¢ calej figury —od podstawy prostokata do wierzcholka tréjka-
tu—oznacza wysokos$¢ ciSnienia maksymalnego; odleglo$¢ tej wysokosci od le-
wego boku prostokata [stanowiacego o§ rzednych] oznacza odleglo$¢ w czasie
pomiedzy poczatkiem fali tetna a najwyzszym jej stanem, oceniang réwniez
ze zwyczajnego sfigmogramu.

5. Znaczenie pomiarow cisSnienia maksymalnego.
Najbardziej pozadane w kazdym razie byloby oznaczanie ciSnienia Sredniego, za
ktére mozna uwazaé—z wystarczajaca klinicznie S$cislo§cia—sSrednia arytme-
tyczng z ciSnienia maksymalnego i minimalnego. Lekarz praktyk poprzestaje
jednak zwykle na oznaczeniu ciSnienia maksymalnego, jako najpredszem i naj-
prostszem, i dlatego tylko nie wymieniamy dalej nazwy ci$nienia Sredniego.

Cis$nienie w tetnicy ramieniowej daje nam pewne pojecie o ciSnieniu
w aorcie; identyfikowaé te pojecia byloby, jak zobaczymy dalej, ciezkim ble-
dem. Znajac tylko to ciSnienie, nie podobna wyprowadza¢ zadnych abso-
lutnie wnioskéw co do sprawnosci krwiobiegu; wprawdzie normalnym warun-
kom ukrwienia w spoczynku odpowiada zwykle maksymalne ci$nienie 110 —
120 mm. rteci przy pomiarach na tetnicy ramieniowej zapomoca przyrzadu
RivA-Rocci-RECKLINGHAGSEN’a; znamy jednak ciezkie stauy zastoinowe i przy
ciSnieniu dochodzacem olbrzymich stopni 180—200 mm. Wyniki pomiaréw7 ci-
$nienia musza by¢ koniecznie kombinowane z innemi danemi doswiadczalnemi
lub obserwacyjnemi, a wtedy znaczenie ich moze by¢ rzeczywiscie wielkie na-
wet w praktyce ambulatoryjnej. W ten sposéb moZemy np. stwierdzié¢ n a-
pewno zbyt wysoki stan ci$nienia; przyblizona ocena ciSnienia przez uci-
skanie tetnic myli jak, wiadomo, nawet doswiadczona reke, zwlaszcza, gdy



si¢ poprzestaje na badaniu sztywnej i skurczonej t¢tnicy promieniowej. Je-
zeli wiec bedziemy znajdowali stale ciSnienie zbyt wysokie bez innych obja-
wow fizykalnych [pomijajac co najwyzej akcentuacye II tonu aorty], to juz to
samo nasunie™ mys$l o S$réodmigszowem zapaleniu nerek, sprawdzana czesto-
kro¢ przy badaniu moczu; w braku zmian moczowych, zwrdécimy nasza uwage
ku ewentualnej miazdzycy lub policytemii [hiperglobulii] it. d. Moga mie¢
tez dyagnostyczne znaczenie i czasowe zwyzki ci$nienia w napadach réznych
boloéw, dusznicy sercowej, ,crises tabetiguesCi$nienie zbyt nizkie mozemy
znowu znajdowaé w roznych chorobach sercowych, w chorobie AnoisoN’a,
w zapa$ci naczynioruchowej pochodzenia odruchowego, toksycznego lub zaka-
znego. Przy pomiarach ci$nienia mozna z tatwos$cig tvykrywac niedostrzegal-
ne w zwyklych warunkach nierd6wnos$ci tetna, bo przy odpowiedniem napigciu
mankietu tylko prawne fale bg¢da si¢ przedostawaé do tetnicy promieniowej.
Pomiary ci$nienia sg wreszcie koniecznos$cig, jako $rodek kontroli dziatania
pewnych lekow i zabiegéw fizykalnych; przypominamy np. ze u tych chorych
sercowych, dla ktorych solanki kwasowgglowe nie sg odpowiednie, ci$nienie
maksymalne podczas kapieli nie podnosi si¢, lecz opada.

6. Znaczenie pomiaréow amplitudy cisSnieniowej.
Gdyby uktad krwionos$ny sktadat si¢ z martwych rur o niezmiennej elastyczno-
$ci, rozuica pomigdzy ciSnieniem maksymaloem a minimalnem—t. zw. ampli-
tuda ci$nieniowa—mogtaby naturalnie by¢ miarg iloSci krwi wyrzucanej przez
serce do aorty przy kazdym skurczu fobjetosci rzutowej || Zapominajac
0 zastrzezeniu, zrobionem na poczatku, klinicy$ci w ostatnich czasach poda-
wali niejednokrotnie metody dedukcyjne, pozwalajace rzekomo na podstawie
pomiaréw ci$nienia maksymalnego i minimalnego z tg¢tnicy ramieniowej oce-
nia¢ zmiany objgtosci rzutowej, a wigc posrednio kontrolowaé prace serca
w jednostce czasu ljako iloczyn z objetoSci rzutowej przez S$rednie ci$nienie
w aorcie 1 czgsto$¢ tetna]; co dziwniejsza, z tych samych pomiaréw wypro-
wadzano zarazem wnioski, dotyczace zmian oporu w krwiobiegu, choé—jak za-
znaczyliSmy przed chwilag—amplituda ci$nieniowa moze by¢ miara objetosci
ci$nieniowej tylko przy warunku niezmiennego oporu w krwiobiegu. Pomia-
ry ci$nien w tetnicy ramieniowej uwazano za wystarczajgca podstawe do tych
dedukcyi, przypuszczajac, ze cis$nienia te nie moga si¢ wiele rozni¢ od panu-
jacych w aorcie, co naturalnie byloby réwniez stuszne wtedy tylko, gdyby
op6ér w mniejszych tetnicach nie zmienial si¢ wciagz w sposoéb nieobliczalny.
Dowiedziono tymczasem faktycznie, ze np. w rgce spracowanej lub ozigbio-
nej, ci$nienia w tetnicy ramieniowej mogg by¢ znacznie wyzsze [0 20—40 mm.
rtgci] niz z drugiej strony ciata; pletyzmograficzne badania wykazuja az nad-
to wyraznie, jak rzadko mozna moéwi¢ o wzglegdnym spokoju w stanie tetnic
ljak niespodziane bywaja zmiany ich kalibru. Wszystko to zwalnia nas od
obowiazku szczegdétowego rozpatrywania formut, podanych przez STRASBUR-
GER’a, E RLANGERA 1 HoOOKER’R oraz innych badaczow; w jakikolwiek sposob
bedziemy porownywac zmiany objetosci ciSnieniowej z rdéwnoczesnemi zmia-
nami ci$nienia, wyprowadzane stagd wnioski co do zmian pracy serca bg¢da
mozliwe w tych tylko, nie dajacych si¢ przewidzie¢ przypadkach, gdy drobne
tetnice sa w spokoju; o oznaczeniu rownoczesnych zmian oporu w krwiobiegu
nie moze by¢ zupelnie mowy, o ile bedziemy poprzestawac¢ na pomiarach tylko
ci$nien.

Bez porownania racyonalniejsza jest formuta H ENR. V. RECKLINGHAU-
SEN’a, dlatego mianowicie, ze oprocz danych tonometrycznych uwzgledniono
tu 1 rozszerzalno$¢ tetnic. Punktem wyjscia dla rozwazan tego badacza bylo
przypuszczenie, ze ci$nienie w te¢tnicach podczas fazy dyastolicznej opada
wedtug tego samego prawa, co w jakimkolwiek zbiorniku, oprdézniajacym si¢
przez rurke wlosowatg; analogia ta nie jest naturalnie bezwzgledng, bo szyb-.



kos¢ odplywu krwi przez maczynia wlosowate moze bardzo zaleze¢ od niespo-
dziewanych zmian w kalibrze drobnych tetni¢; co wazniejsza za$, przy oproéz-
nianiu si¢ tetnic nie podobna wykluczy¢ czynnego udzialu ich muskulatury
[przypominamy doSwiadczenia GRUETZNER”, wedlug ktorych przez zywa te-
tnice pepkowa mozna pod jednakowem ciSnieniem przepusci¢ w Kkieruuku
pradu krwi nieréwnie wigksza ilo§¢ plynu, niz w kieruuku przeciwnym].
0 ile jednak dyastoliczna cz¢$¢ pojedynczej fali tonogramu przedstawia pe-
wne podobienstwo do krzywej spadku ci$nienia przy odpltywie przez rurke
wlosowatg, rozumowania czysto fizyczne muszg wtedy doprowadzi¢ do wnio-
sku, ze pochytos¢ tej krzywej na wysokosci ci$nienia $redniego musi by¢ pro-
porcyonalna do obj¢tosci sekundowej i odwrotnie proporcyonalna do rozsze-
rzalno$ci zbiornika tg¢tniczego przy ci$nieniu $redniem. Z wystarczajaca czg-
sto $cistoscia mozna wyrazi¢ t¢ pochylo$§¢ przez iloraz z amplitudy ciénie-
niowej przez okres fali tetna, czyli przez iloczyn z amplitudy ci$nieniowej
przez czestos$é tetna w jednostce czasu. Umoéwiwszy sig, aby rozwazaé nie
jednostki czasu, lecz pojedyncze uderzenia t¢tna, mozemy powiedzie¢ ostate-
cznie, ze amplituda ci$nieniowa jest proporcyonalna do objg¢tosci rzutowej,
podzielonej przez rozszerzalno$¢ te¢tnic przy cisnieniu $redniem. Amplituda
ci$nieniowa staje si¢ wzgledna miarg objetosci rzutowej w tym tylko wyjatko-
wym razie, jezeli rozszerzalnos$¢ tegtnic nie zmienia si¢,—zasada, od ktorej roz-
poczeliSmy ten rozdziat.

O rozszerzalno$ci tg¢tnic mozna powiedzie¢ wogdle to tylko, ze zmniej-
sza si¢ zapewne przy kazdym skurczu tetnic [z jakim idzie zwykle—cho¢
niezawsze — w parze zwyzka ci$nienia krwi /);; oraz w wieku poOzniejszym
1w miazdzycy. Pozatem trzebaby ja wtasciwie przy kazdem badaniu okre-
sla¢ specyalnie droga pletyzmograficzna, uwzgledniajac przytem oddzielnie
naczynia r¢ki 1 naczynia reszty ciala, zwtlaszcza brzucha [rozszerzalnos¢
w obudwu tych terytoryach moze zmienia¢ si¢ rdéwnoczes$nie w kierunkach
wregcz przeciwnych, np. w zapasci]. Gdy tracimy z oczu rozszerzalno$¢ teg-
tnic albo nie mozemy jej oznaczy¢, metoda v. Recklinghausen” przestaje
odpowiada¢ za wyniki, co stawia ja bardzo wysoko w pordéwnaniu z rzekomo
Scistemi metodami, o ktérych mowiliSmy poprzednio.

7. Pomiary <ci$§nienia krwi w polaczeniu z innemi
klinicznemi metodami badania te¢tna. Aby wyrobi¢ sobie
przyblizone bodaj pojecie o sprawnosci krwiobiegu, nalezy uwzglednia¢ jedno-
cze$nie trzy co najmniej czynniki: 1) ci$nienie, o ile mozna S$rednie,
2) szybkos$é¢ pradu, a przynajmniej jej zmiany, 3) pojemno$¢é na-
czyn, a przynajmniej jej zmiany. Stoimy tu niejako przed rdownaniem
z trzema niewiadomemi, z ktérych muszg by¢ okro$lane bezposrednio przynaj-
mniej dwie. W obecnym stanie nauki mozemy okresla¢ przedewszystkiera,
jak widzieliSmy, S$rednie ci$nienie w tgtnicy ramieniowej zaré6wno co do war-
tosci bezwzglednej [sfigmomanometrya = tonometrya], jak co do zmian [sfi-
gmografia fotograficzna]. Co do szybko$ci pradu, mozemy okresla¢ tylko jej
zmiany [tachografia] w tetnicy ramieniowej, w t¢tnicy bezimiennej i nawet
w aorcie [u enteroptotykdow]; mozna jednak bedzie zapewne oznaczaé w przy-
blizeniu i bezwzgledng warto$¢ szybkosci pradu w tetnicy ramieniowej, mia-
nowicie z szybkos$ci pierwszego wahnigcia wskazowki pletyzmografu w chwi-
li usunigcia opaski, podtrzymujacej anemi¢. Co si¢ tyczy wreszcie pojemno-

*)  Przy ciSnieniach bardzo wysokich wszelkie wnioski codo objetosci rzutowej upada-
ja z powodu nieobliczalnego zmniejszania si¢ rozszerzalnoSci tetnic. Bardzo znaczne amplitu-
dy ciSnieniowe w $Srédmiaszowem zapaleniu nerek z pewnoS$cia nie §wiadcza o réwnie wielkich
objetosciach rzutowych.



$ci naczyn, okre§lamy dotad rdéwniez tylko jej zmiany [pletyzmografia] w na-
czyniach obwodowych, oraz w brzusznych: mozna zreszta, juz dzisiaj ozna-
cza¢ w przyblizeniu bezwglgdnag warto$¢ pojemnosci dla naczyn obwodowych.
Ostatecznie wigc mozna zawsze oznaczy¢ wzgledna przynajmniej warto§¢ dla
dwu niewiadomych naszego rownania. Najprosciej byloby za rada MAHBTa
mierzy¢ cis$nienie $rednie i wykre$la¢ tachogram [o ile mozna z te¢tnicy bez-
imiennej lub aorty]; zjednokierunkowych zmian ci$nienia i szybko$ci mozna-
by sadzi¢ o zmianach pracy serca, ze zmian przeciwnokierunkowych—o zmia-
nach oporu naczyniowego *) dedukcya dajaca si¢ rzeczywiscie sprawdzi¢ za-
pomocg pletyzmografii]. Znacznie Wle;ceJ technicznych trudno$ci nastre¢czato-
by si¢ przy taczeniu pomiaréw ci$nienia z pletyzmografia naczyn obwodowych
i brzusznych, jak w przeprowadzonej konsekwentnie metodzie v. RKCKLINO-
HAUSEN’A.

Bytoby przesada utrzymywac, ze pomiary ci$nienia, wzig¢te pojedynczo,
nie maja sensu. Kazde ci$nienie maksymalne, ci$nienie S$rednie, amplituda
cisnieniowa, ktorych warto$§¢ odbiega mocno od wartosci normalnej, cho¢ by-
ly mierzone u osoby nalezycie wypoczetej, swiadcza na pewno o jakiej$ nie-
prawidtowosci w krwiobiegu, zupeilnie tak samo, jak temperatury za wysokie
lub za nizkie $wiadcza o zaburzeniach regulacyi cieplnej; co wigcej, ich war-
tosci absolutne pozwalaja poniekad oceniaé¢ stopien tej nieprawidtowosci, nie
upowazniajac zreszta do wyrokowania ojej naturze. O krok dalej posuwa-
my si¢, kojarzac dane tonometryczne z wynikami fizykalnego badania serca,
rozbioru moczu it. p. metod czysto klinicznych; gdyby$my mogli oprzeé¢ si¢
nadto na innych doktadnych metodach badania krwiobiegu [tacho- 1 plety-
zmografia], mielibySmy dopiero prawo do doktadniejszych—cho¢ wogoble bar-
dzo oglednych—wnioskdéw co do pracy serca i stanu naczyn.

Zapomocg samych tylko czestych pomiaréw ci$nienia mozna do pewnego
stopnia kontrolowa¢ skutek np. naparstnicy, ktoérej wpltyw na poszczegdlne
sktadniki krwiobiegu nie nastrgcza juz dzi§ zadnej watpliwo$ci; dane tono-
metryczne same przez si¢ nie wystarczylyby jednak nigdy, gdyby trzeba by-
to zanalizowa¢ dziatanie jakiego$ Srodka zupeilnie jeszcze nieznanego, maja-
cego wplywaé na serce i naczynia. We wszystkich naukach biologicznych
nowe $wiaty daja si¢ odkrywac¢ tylko na drodze $cisle empirycznej, nigdy na
potspekulatywnej.

(Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderh. 1908, t. I1.), J. Rzeplco.

1-y Zjazd Neurologow, Psychiatrow i Psychologow Polskich

w Warszawie, n=go, 12-go i 13-go pazdziernika 1909 r.

Posiedzenie wtorkowe poobiednie.

1) Bregman i Sterling wyglosili referaty na temat ,,Padaczka
istany pokrewneH

BrLGMAN: Sprawa padaczki w piSmiennictwie lekarskiem zajmuje dos$¢
wybitne miejsce. Padaczke¢ zaliczamy dlatego do chordob czynnosciowych, ze

*) Naturalnie tylko w naczyniach re¢ki, gdybySmy opierali si¢ na tachogramie z tetnicy
ramieniowej.



istota jej nie zostala dotad wyjasniona. Pomig¢dzy padaczka samoistng a ob-
jawowag niema zasadniczych roéznic: padaczka samoistna wystepowaé moze
w postaci, podobnej do typu J ACKSON”, objawowa—Ww postaci drgawek ogol-
nych. Powstanie toksemiczne padaczki samoistnej jest bardzo prawdopodo-
bne. Dzi§ dokonywaja si¢ badania nad zmianami w surowicy w padaczce,
nad cytotoksynami, nad wydzieling gruczotéw wewngtrznych.

Anatomia patologiczna padaczki stawia pierwsze kroki; przypuszamy ja-
ko podstawe anatomicznag tego cierpienia: zanik pierwiastkow nerwowych,
przerost glei w korze, torbiele, wodoglowie, parencefali¢, skleroz¢ mozgu
zrazowa, guzowata, skleroz¢ rogu Awmwmos’a. Istnieje wiele objawow, do-
wodzacych pochodzenia organicznego padaczki samoistnej: porazenia mozgo-
we dziecigce, objawy niedowladu w padaczce samoistnej, objawy oczne, za-
burzenia mowy, mankuctwo wsrdéd epileptykow. Leczenie chirurgiczne nie-
kiedy dawato pewna poprawg¢ (KRAUSE, KOCHER, KOTZENBKBG). Leczenie
bromkami, dyeta bezsolng wobec pewnych stosunkéw bromu do chloru, ma
dzi$§ najwigksze znaczenie, aczkolwiek niekiedy istnieja przeciwwskazania do
stosowania bromu.

Sterling: Stanowisko Kkliniczne padaczki samoistnej charakteryzuje
si¢ gléwnie w sposéb negatywny, przez dokladne sformulowanie i wylaczenie
calego szeregu stanéw pokrewnych, Kklinicznie blizniaczo podobnych. Ro6z-
norodne cechy rozpoznawcze pomiedzy padaczka Jackson” samoistng a ob-
jawowa nie posiadaja znaczenia bezwzglednego. WazZniejsze, lecz nie abso-
lutne znaczenie posiadaja ponapadowe objawy porazeniowe (Redlich, Marie,
Freud). Organiczne tlo padaczki stanowi¢ moga sprawy dziedziczne, jak
syfilis lub zarodkowe, w ktérych padaczka kojarzy si¢ zazwyczaj z idyoty-
zmem (sclerosis tuberosa Bourneville”, stadium verrucosum cerebri RAECKE’go).
Z momentéw nabytych odgrywa role miazdzyca tetnic i syfilis (epilepsia post-
syphilitica- NoNNE’go bez dostrzegalnych zmian specyficznych).

Ze spraw czynno$ciowych uwzgledni¢ nalezy: napady naczyniowo-bied-
ne (wazo-wagalne) GowERSa, drgawki psychasteniczne OppExuBiM’a, t. zZW.
affektepilepsie Bratz a, paralepsi¢ Dana'y, polydoniam corticalem cantinuaoi
Kozibwnikowa-Choroszki, myokloni¢ epileptyczng UNVERRicur'a. Pozatem
wymieni¢ nalezy dobrotliwe ,absencesu w wieku dziecigcym, napady narkolep-
tyczne, napady histyryczne, mogace bezwzglednie symulowaé padaczke.

Padaczka samoistna wykazuje niekiedy zmiany rozmaite anatomiczne
0 charakterze przewleklym Iub ostrym, ktore raczej stanowig skutek, niz
przyczyne padaczki samoistnej. Istnieje jednak dgznos¢ do zlewania nawet
padaczki samoistnej w ogoélna grupe padaczki organicznej, o réznej etyologii
1 réznej patogenezie.

W dyskusyi nad referatami Bbegmana i Sterlinga, Hornowski mowit
o t. zw. vsclerose tubereuseaf gdzie ogniska sklerotyczne sg skutkiem, a nie
przyczyng padaczki. Mowca powoluje si¢ na wlasny przypadek, badany ana-
tomicznie.

KorCzZYKSKI ST. podkres§la wazno$¢ zapobiegania samozakazeniu, ida-
cemu z kanalu pokarmowego, zaleca w padaczce w pewnych odstepach $rod-
ki czyszczace, zada dla takich chorych odpowiedniej atmosfery psychicznej,
wreszcie opisuje swoj przypadek padaczki JACKSON”, trwajacy lat 10 u cho-
rej z nowotworem pasa ruchowego kory moézgowej (przedstawiony na Zjezdzie).

B YCHOWSKI podaje tez jako etyologi¢ padaczki zatrucie nikotyng i olo-
wiem. Surowica psow, znieczulonych poniekad solami bromowemi, zastrzy-
kiwana innym psom, nie zmniejszata wrazliwoéci ich sfery czuciowo-rucho-
wej. Napady padaczkowe sa wielopostaciowe. Na radiogramach mozna za-
uwazy¢ zmiany w czaszce u epileptykéw. Chorzy epileptycy powinni leczyé
si$ w specyalnych zaktadach.



Flatau uwaza histery¢ i epilepsye za cierpienia odmienne. Obie sa
wielopostaciowe. Pomie¢lzy migreny a padaczka istnieje p)win >wactw>.
Leczy¢ padaczke nalezy jarsfcwem, przetworami bromowemi z arszenikiem.
Niekiedy wskazina jest trepanicya, zmniejszajaca ciSnienie wewnatrzczaszko-
we. F. powoluje si¢ na wlasny przypadek tego rodzaju.

Prof. Halban zada specyalnych zakladéw dla epileptykéw. U dzieci
lepiej rozpoczynaé¢ leczenie od zalecenia dyety jarskiej, potem przejs¢ do soli
bro nowych. Aura w migrenie i padaczce bywa cze¢sto jednakowa. Istnieje
kombinacya histeryi z epilepsya. Migrena z padaczka posiada duzo pokre-
wienstwa.

B ORNSTEIN zaznacza, Ze porazenia polowicze lub porazenia ogodlne pe-
ryodyczue moga stanowi¢ rownowaznik padaczki.

Biro: Skleroza w mézgu jest czesto nie przyczyna a skutkiem padaczki.
Istnieja wszak przypadki wzgl¢dnego wyleczenia z padaczki.

Higibr: Nalezy odroézniaé: 1) histero epilepsye, stanowiaca albo histe-
rye, symulujaca padaczke, albo histerye, powstala wskutek wstrza$nien, wy-
wolanych przez padaczke, 2) uarkoiepsye jako odmiane padaczki, 3) pa-
daczke zwyrodniajacg z przytepieniem wladz umyslowych, 4) padaczke po-
razenng, 5) padaczke przy sclerosis hypertrophica cerebri, polaczona z cie-
zkim idyotyzmem, 6) padaczke dziedziczno-syfilityczna.

Gtoldflam: Nie kazde nabsenceu u dzieci jest pochodzenia padaczkowe-
go, niektore sa lagodne. Istnieja bez watpienia postaci padaczki metasyfili-
tycznej, nie ustepujacej leczeniu ani jodem, ani bromem. Samoistna padaczka
niekiedy sama ustepuje.

Mieczkowski mowil o zwiazku migreny z padaczka, powolujac si¢ na
wlasne przypadki. Przypomina o padaczce odruchowej, idacej z nosa, krta-
niit p.

Brecman Zada uwzglednienia przy leczeniu padaczki wszystkich narza-
dow, a wiec i Kkiszek i narzadéw plciowych. Nalezy zwalczaé zaparcie stol-
ca. Kofeinizacya moze by¢ przyczyna padaczki. Obarczenie migrena i cho-
robami nerwowemi i umyslowemi spotykamy czesto w rodzinie os6b padacz-
kowych.

2) Panski: »Nerwice urazowe w Swietle pogladéw no-
woczesnych i warunkéw miejscowych®

Dazenie do ujecia objawdéw, spostrzeganych u chorych, dotknietych ura-
zem, w oddzielny obraz kliniczny, t. zw. nerwice¢ urazowg, wywolalo goraca,
acz nie calkiem sluszng opozycye. Nerwica urazowa—to odrebny od innych
nerwic typ choréb czynnosciowych. Stale podejrzewanie takich chorych o sy-
mulacye jest niesluszne. Sprawiedliwe i racyonalne rozwiazanie kwestyi od-
szkodowania ulatwia pourazowym chorym powrét do zdrowia, ktérego je-
dnakze w zupelno$ci nie odzyskuja. Badanie poszkodowanych powinien wy-
konywa¢é¢ lekarz specyalista. Odszkodowanie powinno by¢ wyplacone jedno-
razowo i szybko po wypadku.

W dyskusyi nad odczytem P ANSKIEGO zabierali glos:

Luksenburg: W nozologii nerwic t. zw. urazowych odgrywaja role:
uraz, fakt ubezpieczenia od nieszczeSliwego wypadku i odszkodowanie. Ner-
wice urazowe, a wlaSciwie ,pourazowe®“ nie nosza specyficznego pietna. Po
urazach u os6b nieubezpieczonych nerwice wystepuja rzadko (gimnastycy,
kola sportowe, szkoly jazdy konnej). Przyznanie odszkowania czesto wraca
zdoluos¢ do pracy. Robotnicy fabryczni—najczestszy materyal dla nerwic —
zyja wspecyalnem S$rodowisku, co réwniez posiada znaczenie. Lepsze wa-
runki pracy, o$wiata zmniejsza u nich sklonno$¢ do wystepowania nerwic.

Flatau moéwi o nerwicach po urazach psychicznych, po wstrzas$nieuiach



z ostatniej doby. Sprawy o odszkodowanie powinny by¢ roztrzygane jak naj-
szybciej.

MECZKOWSKI mowi o sagdach polubownych. Symuluja chorob¢ nawet lu-
dzie Intelligentni.

SZUMAN zada specyalnych zakladéw do badania chorych, dotkni¢tych ner-
wica urazowa.

KoN StAaN.: Symulacya jest rzadka; nalezy przyznawac¢ wynagrodzenia je-
dnorazowe.

P ANSKI uwaza za mozliwe sady polubowne.

3) TRZEBINSKI St. *0 przerostach endoneuralnych w ner-
wach obwodowych®

Przerosty endoneuralne w nerwach obwodowych, opisane po.raz pier”
wszy prze RENAUT’a w 1881 r., w nastgpnych latach staty si¢ przedmiotem ca-
lego szeregu badan. O ile dzigki temu ustalono w nalezyty sposdb morfolo -
gie 1 histogenez¢ wyzej wspomnianej sprawy, o tyle pozostawala jeszcze
otwartg kwestya fizyologicznogo, wzglednie patologicznego jej znaczenia.
W mys$l zmodyfikowanych nieco zapatrywan RENAirPa, autor na podstawie stu-
dyow doswiadczalnych, przeprowadzonych na krélikach, stara si¢ wykazaé za-
lezno$¢ procesu przerostowego od ucisku na nerwy.

4) Norwszkwskl K.: ,Czucie wlosowe a gruczotwe®.

W badaniu czucia dotykowego obecnie istnieje zamet. Badanie dotyku
cyrklem WEBERA i badanie wlosem jest bardziej S$ciste. Czucie wlosowe
a czucie gruczotlowe to odrgbne rodzaje czud.

W dyskusyi PANSKI mowil o stosunku zaburzen czucia stereognostyczne-
go do zaburzen czucia wlosowego.

5) Noiszewskl K.: , 0 siatkowce korowej*“.

Istnieja obecnie dwa poglady na obrgb wzrokowy korowy: MUNKA i B ERN-
HEiMER’a. Plamka z6tta posiada specyalna lokalizacy¢ korowa. W bezwta-
dzie postgpujacym wyobrazenia wzrokowe ulegaja specyalnemu rozkladowi.
Naogét wyobrazenia wzrokowe ukladaja si¢ wedlug praw geometryi wykres$l-
nej. Halucynacye wzrokowe prawdziwe i t. zw. ,,pseudohalucynacyeu maja swa
$cistg podstawe anatomiczna.

W dyskusyi PANSKI zaznaczal, iz badania KALiscHER’a (wycinanie sfery
wzrokowej) nie potwierdzaja wynikow prac méwcy.

St. Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 17-go b. m. otwarta zostala we Lwowie klinika pedyatry-
czna na gruntach szpitala dla dzieci im. Zofii przy ul. Glowinskiego. Ta pier-
wsza klinika pedyatryczna w Polsce, obliczona na 22 dzieci, odpowiadajaca wyma-
ganiom nowoczesnym, powstala dzi¢ki usilnym staraniom wydzialu lekarskiego Uni-
wersytetu Lwowskiego, a przedewszystkiem prof. dra R aozvnskisco.

— Zaklad fizykoleczniczy do leczenia ambulatoryjnego choréb
kobiecych, otworzyli w Warszawie Kkol. H usicki, L orsnTOWIcZ 1 W isznicki. Za-
klad posiada aparaty do leczenia powietrzem goracem, Swiatlem elektrycznem, do
masazu spec)alnego, a takze wydaje na miejscu kapiele lecznicze. Samo urzadze-
nie odpowiada zupelnie celowi.



— ,Polski Komitet badania i zwalczania raka®“ oglasza konkurs z nagroda
300 rubli za najlepsza oryginalng prac¢ naukowa z zakresu: a) badan anatomo-
patologicznych raka i innych nowotworéw zlosliwych* b) badan doswiadczalnych
nad szczepieniem raka i uodpornianiem zwierzat; c¢) badan wymiany materyi u cho-
rych na raka* d) statystycznych opracowan przypadkéw raka w jednym ze szpi-
tali pod wzgledem klinicznym i sekcyjnym; e) badan nad leczeniem raka wogdle,
oraz poszczegdlnych narzadéw. Prace w jezyku polskim, opatrzone godiem, po-
wtorzonem na zapieczg¢towanej kopercie, zawierajacej nazwisko i adres autora, nad-
syta¢ nalezy najdalej do 1-go marca 1910 roku pod adresem: ,Komitet badania
i zwalczania raka. Warszawa, Towarzystwo Hygieniczne, Krakowskie- Przedmie-
scie 66“. Nagrodzona praca, pozostajac wlasno$ciag autora, powinna by¢ niezwlo-
cznie oddana do druku do jednego z polskich czasopism lekarskich. Sad konkur-
SOwWYy skiadajq: dr . JAWORSKI, FB. KIJEWSKI, prof. P RZBWOSKI, M. RBicuman 1 S. Ser-
KOWSKT.

— Kongres pedagogiczny we Lwowie odbedzie si¢ l-go i 2-go listopada
r. b. Sykcya wychowania fizycznego przygotowata referaty nastepujace: 1) Hy-
giene budynkéw szkolnych i urzadzen wewnetrznych—ref. prof. panex, 2) Wycho-
wanie fizyczne w szkotach—ref. dr w vrzvkowski. 3) Stuzba zdrowia w szkotach
publicznych 1 prywatnych — ref. dr ssressski. 4) Hygiena nauki szkolnej—ref.
p. PLAZBK.

— Niemieckie pisma lekarskie glosza, ze komitet lekarski stowianski posta-
nowil na posiedzeniu w Wiedniu, urzadzi¢ w maju 1910 r. ogdlno-stowianski
Zjazd lekarski w Sofii, oraz utworzy¢ zwigzek zdrojowisk stowianskich.-

— Sejm galicyjski uchwalit budowe¢ =zakltadu dla oblgkanych w Kobierzynie
kosztem 7-u milionéw koron, oraz rozpoczgcie w r. 1910 budowy brakujacych kli-
nik we Lwowie.

— Rzad austryacki udzielit nareszcie koncesyi na budowg¢ kolei Muszyna-
Krynica.

— W Portugalii dokonano odkrycia, ktoére prawie o potowg obnizy ceng
radium. Inzynier Toro. H. V. Bovsr, cztonek instytu mechanikéw w Anglii i Austra-
lii, odkryt w Portugalii poktady rudy, pokrytej warstwa polaczenia fosforu z ura-
nem 1 zawierajacej przeszto 50g kwasu uranowego* potaczenie to ma wedlug zna-
wcow zawiera¢ 360 mg. radium na jedna tonn¢ potaczenia.

—  Wskutek wybuchu cholery w putku omskim, przebywajacym w Psko-
wie, glownodowodzacy wojskami okregu wudzielit nagany dowddcy putku, napo-
mnienia—Ilekarzom korpusu 1 dywizyi, a lekarza putkowego skazat na 7 dniowy
areszt na odwachu. Wracz. Gaz. Nr. 40 r. b. nazywa to nowym ,rosyjskim®“ spo-
sobem walki z cholera.

— Akademia weterynaryjna we Lwowie mianowala honorowymi doktorami
prof. H enrvka KADYi’ego i rektora dra j ozera SzpiLmana

— Dr 1 ozer Brupzixski (z Lodzi) otrzymat stopien doktora medycyny na
Uniwersytecie Jagiellonskim.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przyznalo nagrod¢ im. HBLBIiCHA
drowi F ErLiksowr Mavinowskiemu za dzieto p. t« ,,Choroby weneryczne. Tom 1.
Przymiot®.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 3-go do 9-go pazdziernika r, b. do szpitali warsza-
wskich zgtosito si¢ 88 osob, dotknigtych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 4,
odra 6, ptonica 17, btonicg 7, r6za 13, tyfusem brzusznym 28, tyfusem plamistym 7,
goragczka powrotng 3, grypa 1i biegunka krwawa 2.

W tymze czasie zmarto osob 13, mianowicie: na osp¢ 3, odr¢ 1, plonice 2, ty-
fus brzuszny 5, blonice 11 réze 1.

W  nastgpnym tygodniu od dnia 10-go do 16-go pazdziernika przybylto do
szpitali warszawskich 121 os6b, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa



25, odra 4, ptonica 20, btonica 3, r6za 14, tyfusem brzusznym 39, tyfusem plami-
stym 6, goraczka powrotng 3, grypa 2 i biegunka krwawg 5.

W tymze czasie zmarto oséob 8 mianowicie: na ospa 1, plonic¢ 2, tyfus brzu-
szny 3, blonic¢ 1 i biegunke¢ krwawa 1.

Przy zestawieniu cyfr za ostatnie tygodnie uderza przedewszystkiem nagty
wzrost liczby chorych, dotknigtych ospa, co wraz ze stalem zwigkszaniem si¢ liczby
chorych na tyfus brzuszny i plonic¢ dowodzi zlych warunkéw zdrowotnych, stale
w m:escie naszem panujacych.

NEKROLOGIA

e f e

5. p. 'Siiftvn Kdvlinsfi.

W poczatkach pazdziernika zmart w Wiedniu J ustyN K ABLIASKI;
zmart w calej peini meskiej dojrzatosci, bo zaledwie w 47-ym roku zycia.
O $mierci tej dowiedziatem si¢ z krotkiej notatki, zamieszczonej w pi-
smach lekarskich. Ze zmartym nie taczyly mnie nawet we¢zly znajomosci
przygodnej, a o zyciu jego zgota nic nie wiem. [ dziwno mi, Ze nie
przyjaciel serdeczny, przygladajacy si¢ z blizka temu niepospolitemu
cztowiekowi, ale ja, znajacy tylko jego sylwetk¢ naukowa, pisz¢ to wspo-
mnienie po$miertne. Ze $miercig K arviAkieco ubyl nauce polskiej dziel-
ny i chlubnie znany za granica pracownik, powiedziatbym nawet, praco-
wnik wigcej ceniony przez obcych, niz przez swoich. Prace zmartego
o goraczce powrotnej, o bakteryologii tradu, o lasecznikach kwasood-
pornych, o przenoszeniu gruzlicy ludzkiej na bydlo weszty jako cenny
dorobek do nauki europejskiej. W pracach z ostatniej doby o leczeniu
goraczki powrotnej i o serolerapii czerw'onki czu¢ wyczerpanie si¢ sity
tworczej.

Co obnizyto poziom tak $wietnie zaczg¢tej karyery naukowej, czy
kompromisy zyciowe, czy rozgoryczenia i zawody osobiste, nie wiem.
W kazdym razie zalowaé nalezy, ze warunki te potozyly kres dalszemu
rozwojowi tego niepospolitego ducha, zaszczyt przynoszacego umysto-
wosci polskiej.

Cechy dziatalno$ci naukowej K asriiskieco, nie holdujacego aktu-
alnosciom, a oddanego wiedzy $cistej, nie wyrobity mu wérdéd szerokie-
go ogodtu lekarskiego takiego uznania, na jakie niewatpliwie zastugiwat,
a $mier¢ jego odbita si¢ bolesnem echem zaledwie w szczuplem gronie
pracujacych w tej samej dziedzinie.

W poczuciu straty wielkiej, ktora poniosta nauka polska ze $mier-
cig KariiAskisco 1 z zalem serdecznym przedwcze$nie zgastego zycia,
sktadam hotd pamigci dzielnego bojownika wiedzy!

Leon Karwacki.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drak. K. Kowalewskiego, Warssawa, Maeowieeka &)



]]] (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy
w uzyciu i tani S$rodek S$ciagajacy; stosuje
5 si¢ W chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-
mutu i'tanniny.

Dwusalicylau; bizmutu, dziata znakomicie

przy objawach nieprawidlowego gnicia i

wzdecia kw przewodzie pokarmowym 1 ich
nastepstwach, w”zaburzeniach z powodu wzmozonego wydzielania iw nie
zytach blony $luzcwej[zotadka i jelit.

do dyskretnych xuracyi*za”pomoca wciera-
nia rteci; szczegolnie przydatna dla ko-
biet, dzieci i do leczenia dopelniajacego-
Nie plami ani skory, ani bielizny. Dawka
dzienna 6 g.

I C h t y na t Ammonium ichtynatum Heydena, z_tyrol-

skiego wegla rybiego, znacznie tanszy od
ichtyolu.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemogen Magistra Klawe

glyn 0 bardz0 przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje si¢ w przypadkach ogélnego ostabienia, braku apetytu, anemji,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu chorob gorqczkow ch, niezytu zo-

lqdka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorostych 2—3 tyzki stolowe dZIen
——————— nie, dla dzieci 2—3 lyzZeczki. -

Hemorin Maglstra Klawe

czopki hemoroidalne, polaczenie jodotleniku bizmutu z resorcyna.

LABORATOR7UM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Wyszto”z druku i jest do nabycia we wszystkich ksiggarniach dzieto
dla lekarzy praktykow p. t.

2ZARYS OKULISTYKI”

napisat D-r BRONISLAW ZIEMINSKI
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami w tek$cie i4 kolorowemi tablicami litograficznemi).
CENA rub. 3.
Sklad glowny w ksiegarni E. Wende i S-ka (T. Hit i A. Turkull)
w Warszawie.



Uzdrowisko gorskie dla chorych plucnych.

P A
Imm.#
rssjwdiyuii W/, o r 111 Szwajcarya
P K na linii Symplonskiej “ronaleaty:
T 3450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc.
, Montblane | lacznie z 11
Sanatorya, Chamossaire} iecze- , 9
Anglais niem 1,
Specyalne leczenie gruzlicy ptac metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrtkeya

poleca sie-cierpigcym na

reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant: Ch. Portier

Moskwa
Passaz Dzamgarowych N-r 27.

NafuralnaTwoda mineralna
nagr odzoiia medalem Ziotym na wystawie Paryskiejw r. 1900

, Na]lepszy ' Zgdaé na etykiecie
Srodek przeczyszczajacy podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.
Znani Lekarze francuscy i zagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecaja wod¢ Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otytosci, w zaburzeniach narzadow tra-
wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pot szklanki
(powigksza¢ ja nieco mozna, zslezuie od przypadku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i1 w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5>iWaarszawle.
Pp. Lekarze moga otrzymywac¢ bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z zadaniami zwracaé si¢ nalezy do sktadnika Henryka Welta Przejazd Nr 5.
w Warszawie.



