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Przypadek przewlekłego zapalenia przerostowego 
wielosurowicówkowego

(poły ser ositis cbronica fyyperplastica  —  Pericarditiscbe 
Pseudolebercirrbose Pick'a).

Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. 25/vi 1912 r.

Podał

Stanisław  Gębarski.

Już w 1872 r. B a m b e r g e r  pierwszy jasno i zwięźle nakreślił obraz 
chorobny, noszący miano poły ser ositis chronica'ityperplastica. Oto jego sło­
wa: „Chodzi tu raczej o szczególniejszą postać chorobną, którą już wielo­
krotnie spotykałem, a która, o ile wiem, nigdzie nie była jeszcze dotąd 
opisaną i której ja  sam nie byłbym w stanie dać ścisłego obrazu. Istota 
jej polega na powstającem bez wszelkich znanych przyczyn i, mianowi­
cie, bez wszelkiego podkładu dyskrazyi, zapaleniu przewlekłem, kolejno 
zajmującem prawie wszystkie błony surowicze, ze znacznem ich zgrubie- 
niem i bliznowem zwyrodnieniem, któreto cierpienie rozwija się nie­
zmiernie powoli, .bez wszelkich objawów miejscowego podrażnienia za-



palnego, alboteż jedynie  z bardzo nieznacznym i s tanam i tego rodzaju, 
i k tóre  często, choć niezawsze i nie wszędzie, prowadzi do znacznych 
przesięków surowiczych. W naszym  przypadku  znajdu jem y również, 
mówi B a m b e r g e r , rozległe bliznowe zgrubienie na otrzewnej, na otoczce 
w ątroby  i śledziony, na opłucnych, a p rzedew szystk iem  na osierdziu. 
Częściowy rozwój tkanki łącznej w powierzchownych warstwach wątroby, 
nada jący  jej wygląd zlekka cyrro tyczny, oczywiście, je s t  tylko dalszym  
ciągiem sprawy, wychodzącej z otoczki G l i s s o n a . Z całą dokładnością 
p rzypom inam  sobie, że to samo znajdowałem  w wątrobie w niektórych 
tego rodzaju p rzed tem  spostrzeganych  przeze mnie przypadkach . Tylko 
że w tedy sprawę, zachodzącą w wątrobie , uważałem za istotę, a zmiany 
rozległe na błonach surowiczych za przypadkow e powikłania albo n iew y­
jaśnione bliżej nas tęp s tw a“. Tak zobrazował pohjserositis chronica hi/per- 
plastica B a m b e r g e r  lat tem u 40. Streszczona tu  p rzeze mnie p raca  B a m - 
b e r g e r a  nie zwróciła na siebie należytej uwagi. Już bowiem w 11 lat 
potem  (w 1883 r.) C u r s c h m a n n  na Zjeździe lekarsk im  wr H am burgu  opi­
suje pewne, jakoby  nieznane cierpienie otoczki wątroby, k tóre cechuje 
powolny, połączony z rem isyam i przebieg, d ługo trw ała  puchlina  brzucha 
i k tóreto  cierpienie różni się od marskości w ątroby  odm iennym  przero­
stem tkanki łącznej, p rom ien iu jącym  w głąb otoczki, jakoteż odmiennym 
przebiegiem  klinicznym. Niewątpliwą zasługą C u r s c h m a n n ^  było daleko 
dosadniejsze niż u B a m b e r g e r a  określenie w yg lądu  takiej wątroby, jak 
to wskazuje uży ta  przezeń nazwa „Zuckergusshber* (wątroba lukrowana) 
W ątoba taka, rzeczywiście ma wygląd, jak  gdyby  ją  ktoś zanurzył i wyjął 
z gęstego lukru, k tóry  ją  ze wszech stron oblepił g rubą  warstw ą i skrzepł 
na niej. Źródło tej choroby upatryw ał w przewlekłej sprawie zapalnej 
okołowątrobnej (perihepatitis chr.), k tó ra  następnie  sze.rzyć się może na są­
siednie narządy  i błony surowicze.

W chwili, k iedy poglądy  C u r s c h m a n n ^  zaczęły zjednywać sobie 
zwolenników, zjawia się na widownię P i c k  (1895 r.) z nową in terp re tacyą  
powyższego cierpienia wbrew CURSCHMANN’OWi, nic widocznie nie wie­
dząc o dawniejszej p racy  B a m b e r g e r a .

P i c k  w pracy  swej pod- nazwą „Pericarditische Pseudolebercirrhose* 
głosi, że zapalenie przewlekłe osierdzia, zwłaszcza zaś zrost osierdzia 
(synechia, concrełio pericardh) może dawać szczególny obraz kliniczny. 
Może ono, mianowicie, nie dawać znanych swoistych objawów dla zrostu 
osierdzia, może i nie wywoływać zaburzeń  w ogólnym obiegu krwi, t. j. 
puchliny nóg, a zdradzać  się głównie zastojem w wątrobie  i puchliną ja ­
m y brzusznej. W ielka w ątroba  zastoinowa w następstw ie  twardnieje, 
a wreszcie może przechodzić w zanikową, tern bardziej potęgując puchli­
nę brzucha. Co się zaś tyczy  zmian na otrzewnej (przerosty  i zrosty, 
rozwój tkank i łącznej dokoła wątroby), to P i c k  zalicza je ty lko do przy­
padkowych spraw  wtórnych, zależnych od długotrwałego zastoju, a więc 
w ostatniej instancy i znowu od zrostów osierdzia, powtóre od ucisku, 
wywieranego na otrzewną nadm iarem  p łynu  w  brzuchu, i w r e s z c i e  od



trzeciego  m o m e n tu  usp o sab ia jąceg o  — ła tw ośc i  w p ro w ad zen ia  in fek cy i  
przy p rz e k łu c ia c h  b rz u ch a ,  k tó ra ,  dz ięk i  w łasnośc i b ak te ry o b ó jcze j  o t rz e ­
wnej, nie da je  pow odu  do p o w s taw a n ia  ogó lnych  c iężk ich  objawów, a t y l ­
ko m ie jsco w y ch  zg ru b ie ń  na  o trzew nej .

P ra c e  CuRSCHM ANN’a і Р і с к ’а zw ró c iły  ju ż  na  sieb ie  n a leż y tą  uw agę. 
Zaczęto og łaszać  ana log iczne  sp o s trze żen ia  i szu k ać  ich  w d aw n ie jszem  
p iśm ienn ic tw ie  lek a rsk ie m . Znaleziono dość dużo d aw n ie jsz y ch  s p o s t r z e ­
żeń, w k tó ry c h  w ad a  serca, zw ła szcza  zaś z ro s t  o s ie rd z ia  p ro w ad z i ł  w y łąc z ­
nie do zasto inow ego  o b rzm iew an ia  w ą tro b y  i p u ch l in y  b rz u c h a  bez p u c h l i ­
ny nóg ( V a n - D e e n ,  M o s t ,  H i r s c h l e r ,  R i e g e l ,  L e u b e ,  S c h r ö t t e r ,  S i d l e r  
i inni). Znaleziono i op isyw ano  inne  spos trzeżen ia ,  zgodn ie jsze  racze j z po­
glądem CuRSCHM ANN’a ( R u m p f - W e c k e r l i n g ,  H a m b o u r in ,  W e i s s ,  Y ie -  
r o r d t , R i e d e l ,  S c h ü r f e r ,  H e id e m a n n ,  S i e g e r t ) ,  ba, n aw e t  i tak ie ,  w k tó ­
rych b y ła  w ą tr o b a  lu k row ana , a serce  okazało  się zupe łn ie  zd row em  (Hü- 
b l e r , S c h m a l z  i W e b e r ) .  I w n aszem  p iśm ie n n ic tw ie  udało  m i się odnaleźć 
parę  sp o s trzeżeń  (jedno B r o w i c z a  i K o r c z y ń s k i e g o ,  d ru g ie  S t r z e s z e w -  
s k i e g o ) ,  k tó re  w iążą  się  p o n iek ąd  z z a jm u ją c y m  nas  tu  te m a te m .  P r z y ­
padek B r o w i c z a  i K o r c z y ń s k i e g o  d o ty c z y ł  chłopca, u k tó rego  n a  sek- 
cyi s tw ie rd zo n o  zw y ro d n ien ie  w łó k n is te  ś ró d p ie r s ia  p rzedniego . Serce  
zam urow ane b y ło  w p rzero s łe j  i zg ru b ia łe j  tk a n c e  łącznej i do os ierdz ia  
w całości p rz y ro śn ię te .  M ięsień  se rc a  p raw id łow y . P u c h l in a  o g ra n ic za ­
ła się ty lk o  do j a m y  b rz u szn e j ,  a to z pow o d u  p rz e ro s tu  i zw y ro d n ien ia  
włóknistego w ięzadeł w nęk i  w ą tro b n e j ,  k tó re  c isn ę ły  na  ży łę  b ra m n ą .  
W ątroba i ś ledziona pow iększone. P rz y c z y n a  ch o ro b y  (w ed łu g  K o r c z y ń ­
s k i e g o )  o b u s tro n n e  zap a len ie  op łucnej w s k u te k  sp ad n ięc ia  ch łopca  z wo­
zu. Oprócz tego ch łop iec  m ia ł  z im n y  ro p ień  na  2-em żebrze , m asą  se ­
row atą w ype łn iony ,  żeb ro  zaś n e k ro ty c z n ie  za ję te .

P rz y p a d e k  S t r z e s z e w s k i e g o  d o ty c z y ł  chorego  z oddzia łu  d ra  S o k o ­
ł o w s k i e g o ,  66-letniego d y m isy o n o w an eg o  żo łn ie rza  (p rzed tem  zupe łn ie  
zdrowego), u  k tó reg o  n a  p o d s taw ie  zm niejszone j w ą tro b y  a pow iększonej 
ledziony i p u c h l in y  b rz u c h a  postaw iono  ro zp o zn an ie  m arsk o śc i  w ą tro b y  

{cirrhosis hepatis), a oprócz tego, ze w zg lędu  na  szy b k o  p o s tępu jące  w y ­
niszczenie chorego, p rz y p u s z c z a n o  „ is tn ien ie  jak ieg o ś  now otw oru  z c h a ­
rak te rem  z ło ś l iw y m “. N a s e k c y i  u  tego  chorego  stw ierdzono: z ro s t  c a ł ­
kowity osie rdz ia  z b la s z k ą  k o s tn ą  d ługośc i  6 ctm . i g ru b o śc i  od 1 mm . 
do o,5 ctm . na  ty lne j  p o w ie rzch n i  p raw ej po łow y serca; obecność  w jam ie  
brzusznej 3,5 l i tró w  p ły n u  surow iczego ; w ą tro b ę  zm nie jszoną  (atropliia  
simplex), śledzionę po w ięk szo n ą  (tumor henis chroń.). Oprócz tego s tw ie rd z o ­
no raka  (scirrhus) wielu  organów , a m ianow icie: op łucnej,  żo łądka , t r z u s tk i  
i otrzewnej. W  p r z y p a d k u  ty m  za s łu g iw a ło b y  na  u w ag ę  to, że, pom im o 
tak roz leg łych  i d a w n y c h  zm ian  na  osierdz iu , ani c h o ry  za ży c ia  n ie  d o ­
świadczał n ig d y  ż a d n y c h  z a b u rz e ń  sercow ych , ani też  p r z y  b ad an iu  kli- 
nicznem nie sp o s trzeg an o  ż a d n y c h  objaw ów  c h o ro b n y ch  ze s t ro n y  serca . 
Co do p rz y p ad k ó w ,  o p isan y ch  p rz e d  3-a la ty  p rz ez  W i c z k o w s k i e g o  i o s ta ­
tnio przez  S k ł o d o w s k i e g o ,  to  one, jak o  d o ty czą ce  racze j  zapa len ia  wielo-



surowicówkowago gruźliczego, nie mają bezpośredniego związku z zajmu 
jącem nas tu cierpieniem, które, jak to powyżej powiedzieliśmy, stanów 
odrębną od nich postać chorobną. Niektórzy autorowie poczytywali 
obrazy, podawane przez CuRSCHMANN’a і Р к ж ’а, za zupełnie odrębne 
choroby (H ü b l e r , S ię g e r t ), mające ze sobą tyle tylko wspólnego, że dość 
uzęsto stwierdzano w nich zrost osierdzia i że w przebiegu klinicznym 
mają pewne podobieństwo.

Powoli, powoli jednak  autorowie doszli do wniosku, że w spostrze­
żeniach, o k tórych  mowa, nie to j e s t  główną rzeczą, czy cierpienie zaczy­
na się od p rzerostu  włóknistego otoczki wątrobowej, czyteż od zrostów 
osierdzia, ale to, że m am y tu do czynienia z przewlekłem zapaleniem włó- 
knistem  otrzewnej, osierdzia i obu opłucnych, które często zaczyna się od 
osierdzia, ale też często i od otrzewnej. Proponowano nawet ochrzcić tę 
chorobę nową nazwą poliorromenitis1) (R e iz e n s te in , H e s s  i K e l l y ) .  W resz­
cie w r. 1908 N e u s s e r  zwrócił uwagę, że tę sam ą chorobę dawno już opisał 
B a m b e r g e r , proponuje więc dać jej nazwę choroby B a m b e r g e r a  i radzi 
na przyszłość bliżej badać oddzielne jej przejawy, aby  dla każdego z wię­
cej uciśniętych narządów można było odtworzyć odrębną postać klinicz­
ną. Objawy kliniczne zrostów opłucnej i osierdzia {synechiapleurcte, synechi 
perieardii) są nam już  dość dobrze znane. Rozwój tkank i łącznej dokoh 
wątroby (periliepatitis) może naśladować marskość w ątroby  (cirrhosis hepa- 
tis). Zdaniem NsussER’a, kto wie, czy taki sam rozwój tkanki łączne 
dokoła śledziony (perisplenitis) nie daje w n iek tó rych  przypadkach  obrazu 
klinicznego, bardzo zbliżonego do choroby BANTi’ego.

Nim przystąpię do opisu naszego spostrzeżenia, pragnąłbym w krót­
kości przytoczyć bliższe dane, dotyczące tej osobliwej choroby. Etyolo- 
gia tej choroby i dziś jest nieznana. Alkohol, syfilis i gruźlica nie gra­
ją  w niej żadnej roli. Dość często pierwsze objawy znajdowano ze strony 
osierdzia, niekiedy nawet w związku z reumatyzmem stawowym, w in­
nych natomiast razach pierwszy początek choroby stanowiły kamienic 
żółciowe, zapalenie pęcherzyka żółciowego, zapalenie kiszki ślepej, cier­
pienia zapalne narządów kobiecych. Wydawałoby się więc, że choroba 
czasem szerzy się z osierdzia na opłucną i otrzewną, w innych zaś przy­
padkach w odwrotnym kierunku. Przeważna liczba spostrzeżeń pochodzi 
z wieku dziecięcego, z pomiędzy dorosłych zaś kobiety częściej chorują 
niż mężczyźni.

Głównym óbjawem choroby je s t  puchlina brzucha, dosięgająca nie­
raz o lbrzym ich rozmiarów i uparc ie  wracająca po wypuszczeniu płynu. 
W obec bardzo długiego trw ania  choroby (od*2-u do 16-u lat), płyn z ja­
m y  brzusznej wypuszczano bardzo często, a więc po kilkanaście, kilka­
dziesiąt a nawet 100 i 300 razy. Puchlina brzucha niekiedy czasowo ustę­
puje  po podaniu środków sercowych i moczopędnych. Wypuszczony

t) Wyraz ten prawdopodobnie pochodzi od: тсоХо—wiele, óssós—-surowica, g o rą c z k a .



płyn przeważnie poczytyw ano za przesięk (transsudatum). Pom ijając p r z y ­
padkowe powikłanie, przebieg choroby zwykie był bezgorączkowy. W ą ­
troba w tej chorobie przeważnie byw a bardzo powiększona, tw arda ,  n ie ­
kiedy nierówna, pod koniec życia zmniejsza się. Zanik b runatny , p r z e ­
krwienie żylne, bujanie tkank i łącznej, specyalnie w części, p rzy le g a ją ,  
с ej do żyły środkowej (v. centralis), ale i wzdłuż ży ły  wrotnej — są z w y ­
kłem zjawiskiem w tym  okresie. Badanie mikroskopowe wykazuie: n a j­
częściej silne przekrw ienie  i rozszerzenie naczyń włoskowatych, znaczny 
zanik komórek wątrobnych, w wysokim  stopniu rozw inięty  zanik b ru n a t ­
n y  i zwyrodnienie tłuszczowe zrazików na obwodzie. Pom iędzy takimi, 
szczególniej w pobliżu otoczki umiejscowionymi, zanikłymi p ła tam i 
wątroby widać przerosłe  wysta jące  zraziki zupełnie normalnej budowy. 
Zazwyczaj nie bywa ani żółtaczki, ani obrzm ienia śledziony, ani rozsze­
rzenia żył na powłokach brzusznych  (caput Medusae), ani objawów ze s tro ­
n y  przewodu pokarmowego, ani białkomoczu. Jednocześnie znajdowano 
często objawy wysięku do jam  opłucnych, zwłaszcza do prawej lub też 
objawy zrostu  opłucnych. D otyczy to zwłaszczavopłucnej dolnego p ra ­
wego zraza płuc, k tóra  zwykle zrasta  ęię w jedną  zbitą  masę z centrum 
tendineum przepony i z osierdziem prawej połowy serca. Zajęcie opłuc­
nej lewej konstatowano rzadziej i to raczej tam, gdzie była  wybitna 
perisplenitis. Bardzo często wreszcie znajdowano u tych chorych mniej 
lub bardziej w yraźne objawy sercowe, czemu odpowiadało znajdowane 
po śmierci zrośnięcie osierdzia (synechia pericardii), wybitne zwłaszcza 
z prawej strony , połączone nieraz ze zwapnieniem i m^diastino-pericarditis- 
Wspomniane z rosty  błon surow iczych i zgrubienie otoczki wątrobnej 
i śledzionowej dosięgają bardzo wybitnego stopnia, wynoszą bowiem po 
kilka milimetrów, do jednego ctm. i więcej. Nieraz, jak  na p rzyk ład  
w naszym przypadku , wszystkie  na rządy  jam y  brzusznej, alboteż j a ­
m y  brzusznej i jam y  piersiowej by ły  zrośnięte w jedną  n iepodatną  
całość. ;

Oprócz powyżej przytoczonych poglądów B a m b e r g e r a ,  C u r s c h -  
M x.NN’a  і Р іс к ’а na powstanie tej choroby, wypowiadano wiele innych. 
M o s t  tłóm aczył powstawanie puchliny brzucha zm ianam i (bujaniem 
tk a n k i  łącznej) w wątrobie i wzdłuż żyły w7rotnej. R o s e n b a c h  sądził, że 
do powstawania puchliny  b rzucha  nie w ys ta rcza  prostej niedomogi mię- 
śnia sercow ego i że prawdopodobnie chodzi tu o szerzenie się sprawy 
zapalnej z osierdzia wzdłuż wielkich żył na błony surowicze, a więc i na 
powierzchnię wątroby. W e i n b e r g  widzi p rzyczynę  puchliny brzucha 
w zagięciu się (Knickung) ży ły  głównej dolnej, spowodowanem obecno- 
scią prawostronnego wysięku w opłucnej. Inni przypuszczali, że zagię­
ciu temu ulega nie ży ła  główna dolna, lecz żyły wątrobne. W e i s s  tłó- 
maczy puchlinę b rzuszną  większą przepuszczalnością  naczyń otrzewnej. 
Mechanizm rozwoju choroby H e i d e m a n n  t łóm aczy w następujący  sposób; 
normalnie w jam ie  brzusznej przepływ cieczy odbywa się w kierunku od 
naczyń krwionośnych do naczyń chłonnych, prawdopodobnie p rzy  współ-



udziale specyalnemi własnościami obdarzonego endotelium otrzewnego; 
otóż nasamprzód z naczyń otrzewnych powstaje wysięk; wessanie 
zostaje zahamowane wskutek zgrubienia otrzewnej i zamknięcia światła 
naczyń chłonnych, a głównie wskutek stwardnienia i przyrośnięcia na­
rządów brzusznych do przepony. S i e g e r t ,  S c h ü r f e r  zgodnie z C u r s c h -  
MANN’em upatrują przyczynę powstawania puchliny brzucha w przewle­
kłem zapaleniu wysiękowem otoczki wątrobnej, t. j. w przesiąkaniu 
płynu z naczyń tej otoczki. O r t n e r  — w zastoinach w wątrobie, wywo­
łanych wadliwem oddychaniem wskutek zrostów pomiędzy osierdziem, 
prawą opłucną i przeponą. N e u s s e r  wreszcie — w zmianach w komór­
kach endotelialnych otrzewnej, które pod wpływem zabójczych dla nich 
czynników w większym lub mniejszym stopniu tracić mogą swe własno­
ści chłonne.

Dlaczego choroba tak często umiejscawia się w górnej części brzu­
cha i szczególniej tam wywołuje zrosty i zgrubienia — H e i d e m a n n  tłó- 
maczy przedostawaniem się drobnoustrojów do jam y brzusznej, które 
za pośrednictwem ruchów robaczkowych kiszek tem łatwiej się rozsie­
wają, a dostawszy się do zamkniętej przestrzeni pomiędzy przeponą 
a wątrobą i śledzioną, tam przedewszystkiem zaczynają przejawiać swą 
działalność. Dla wyjaśnienia powyższej sprawy możnaby powołać się 
na wyniki cennego doświadczenia z patologii ogólnej, jakie pierwszy 
ogłosił H e r b s t ,  a potwierdzili B r ü c k e ,  T o l d  i inni, jakoteż na wyniki, do 
których doszli C o h n h e i m  i L i c h t h e i m  w badaniach swych nad plethora 
hydraemica, a mianowicie: że u zwierząt, którym zastrzyknięto do v.jugu- 
laris mleko lub anilinblau, kulki mleczne lub barwik nasamprzód znaj­
dowano w naczyniach chłonnych wątroby i śledziony. Być więc może, że 
czynniki chorobne za pośrednictwem naczyń chłonnych z otrzewnej 
szerzą się przedewszystkiem na wątrobę i śledzionę, a stąd dopiero na 
przeponę, prawą opłucną i osierdzie. Przez analogię możnaby sobie 
w taki sam sposób wyjaśnić powstawanie ropni podprzeponowych.

[D. n.].

II. Przypadek zapalenia mózgu o przebiegu podostrym 
u 9-letniego chłopca.

(Encephalitis subacuta).

Podali

J. Koelichen i J. Skłodowski.
(Dokończenie. — Patrz № 29).

Poprawa w dalszym ciągu postępowała, wprawdzie powolnie, lecz 
stale. Dnia 17-go listopada - zanotowano, że chory może już trochę 
zmarszczyć lewą połowę czoła, udaje mu się też zupełnie zamknąć oczy,



co praw da z n ieznaczną siłą. P rz y  wyszczerzaniu zębów lewy k ą t  ust  
odchyla się już wyraźnie. W ysuw anie  języka  w linii prostej i po rusza ­
nie go na lewo je s t  już  zupełnie dobre, na prawo jeszcze niemożliwe. 
Kilka wyrazów chory  wym awia już głośno, choć może z odcieniem noso­
wym, wkrótce jed n a k  m ęczy się p rzy tem  i zaczyna mówić szeptem. Ły­
kanie poprawiło się znakomicie, chory nie k rz tus i  się już  wcale. Stan 
kończyn bez zmiany. Dnia 20-go listopada nastąpiło  u chorego nagłe 
podniesienie c iepłoty i na d rug i dzień na skórze obu goleni zauważono 
po kilka dużych czerwonych plam z obrzm ieniem  i bolesnością skóry  
o typowym  wyglądzie erythematis nodosi. Gorączka, dochodząca wieczora­
mi do 39°, i w ysypka  trw ały  około tygodnia  i m inęły  stopniowo p rzy  
system atycznem  użyciu  salicylanu sodu. Powikłanie powyższe żadnego 
wpływu na przebieg choroby nie wywarło. W pierw szych  dniach g r u ­
dnia chory mógł już  m arszczyć sym etryczn ie  czoło i zam knąć dobrze 
oczy. P raw y  k ą t  ust  by ł  jeszcze nieruchom y. Ślad ruchu  języka  na 
prawo dał się już w tedy zauważyć, lecz ty lko w sam ym  jego koniuszczku. 
Mowa s ta ła  się już  zupełnie dźwięczną, aczkolwiek chwilami p rzyb ie ra ła  
jeszcze odcień nosowy i by ła  nieco niewyraźną. Zaczęły się też pojawiać 
nieznaczne ru ch y  w kończynach porażonych. Chory mógł cokolwiek 
unieść p raw ą kończynę górną  w ram ieniu  i rozgiąć ją  w stawie łokcio­
wym; zginanie w łokciu, jak  również ruchy  dłonią i palcami były  jeszcze 
niemożliwe. P raw ą  kończynę dolną chory unosił nieco nad posłanie; 
zgiąć jej w kolanie nie mógł, wyprostowywał nieźle; stopą i palcam i 
żadnych ruchów jeszcze wykonać nie by ł  zdolny. Zmiana w stanie 
odruchów nas tąp i ła  o tyle, że z lewej s trony  p rzy  drażnien iu  podeszwy 
nie o trzym yw aliśm y już objawu B a b i ń s k i e g o , najczęściej paluch pozosta­
wał p rzy tem  nieruchom y, pozostałe zaś palce zginały się.

W  końcu g rudn ia  ciepłota opadła do poziomu normalnego, 
wszystkie ruchy  mimiczne w m ięśniach tw arzy  już powróciły. Ru- 
chy języka  s ta ły  się prawidłowe. W ym ow a i łykanie  nie w ykazyw ały 
żadnych zaburzeń. Najwolniej pow racała władza w kończynach p r a ­
wych, lecz i w ty m  względzie dawał się zauważyć s ta ły  postęp ku lepsze­
mu. Chory już w tym  czasie mógł chodzić o w łasnych siłach, jakko l­
wiek jeszcze wyraźnie powłóczył p raw ą nogą.

W dniu 16-ym lutego 1912 r. p rzy  szczegółowem badaniu  żadnych 
już zmian w czynności nerwów czaszkowych nie zdołaliśmy s tw ier­
dzić, jedynie  p raw y  k ą t  u s t  p rzy  dowolnych ruchach m im icznych 
poruszał się nieco słabiej niż lewy, b rak  było również odruchu gardz ie ­
lowego. W ym ow a ty lko p rzy  długiem  mówieniu s taw ała  się cokolwiek 
niewyraźną. Zdolność ruchow a w prawej kończynie górnej powróciła 
w znacznym stopniu. Chory mógł j ą  unosić do linii pionowej z dość 
znaczną siłą, opuszczanie jed n ak  było w yraźnie  osłabione. Zginanie 
w łokciu niedostateczne (do ką ta  60°) i nader  słabe, rozginanie zupełne 
i dość silne. Dłonią i palcam i chory mógł wykonać ty lko nieznaczne 
zgięcie, p rzy tem  zarówno dłoń, jak  i palce by ły  p rzykurczone  w położę-



niu lekko zgiętem, paluch doprowadzony i przeciwstawiony. P rzy bier- 
nem wyprostowaniu dłoni i palców napotykaliśmy dość znaczny opór, 
lekki opór stwierdzono równie przy biernem zginaniu w łokciu i przy 
obracaniu ramienia na zewnątrz. Chód chorego zupełnie prawidłowy. 
Ruchy prawą kończyną dolną równie obszerne i silne jak  lewą, jedynie 
w prawej stopie i palcach są one nieznacznie ograniczone i osłabione. 
Wzmożonego napięcia mięśni stwierdzić nie można, z wyjątkiem prawej 
łydki, której mięśnie są nieco silniej napięte. Objaw B a b i ń s k i e g o  wy 
stępuje tylko z prawej strony, lewy odruch podeszwowy prawidłowy, 
prawy odruch brzuszny zniesiony. Organy wewnętrzne zdrowe, ciepłota 
ciała normalna.

W tym stanie chory został wypisany ze szpitala, przychodził jednak 
kilka razy tygodniowo na elektryzacyę i masaż. Po upływie lV2 miesiąca 
matka zauważyła, że w domu z powodu złych warunków mieszkania i odży­
wiania stan dziecka się pogarsza, a mianowicie, że mowa jego staje się znów 
mniej wyraźna i nosowa. Przyjęto więc chłopca z powrotem do szpitala, 
gdzie wspomniane zaburzenia wyrównały się bardzo szybko. Stan niedo- 
władnej kończyny górnej prawej również w pewnej mierze się poprawił. 
Obecnie, w połowie maja, stan chorego jest następujący: w obrębie nerwów 
czaszkowych żadnych zaburzeń nie spostrzegamy, jedynie tylko mięśnie, 
zależne od dolnej gałązki prawego nerwu twarzowego, są jeszcze cokol­
wiek osłabione. Chłopiec chodzi i biega zupełnie prawidłowo, praw 
kończyna dolna pod względem sprawności i siły nie różni się od lewej 
jedynie zgięcie grzbietowe prawej stopy je s t  trochę słabsze niż po s t ro­
nie lewej. Odruchy kolanowe z obu stron są jednakowo żywe, prawy 
odruch ze ścięgna Achillesa jest jednak żywszy od lewego i ma charakter  
kloniczny. Odruch podeszwowy z lewej strony normalny, z prawej zas 
nieokreślony, często palce pozostają nieruchome, czasem następuje roz­
gięcie palucha. Odruchy mosznowe z obu stron jednakowe, brzuszny 
lewy żywy, prawy nie występuje wcale. Najwybitniejsze ślady przeby­
tego cierpienia pozostały w prawej kończynie górnej, przyczem najwię­
cej porażone są obwodowe części tej kończyny. Chory nie może p rz e ­
bierać palcami, nie może ich odprowadzić, doprowadza bardzo słabo 
i jedynie zgina je nieco lepiej. Toteż palce są stale cokolwiek zgięte, 
paluch doprowadzony i przeciwstawiony. Rozgięcie dłoni chory wyko­
nywa bardzo słabo i niedosłatecznie, zg in a ją  cokolwiek lepiej i silniej. 
W stawie łokciowym zginanie i rozginanie wykonywa dość sprawnie, 
jednakże zginanie jest niezupełne i wyraźnie osłabione, rozginanie 
zaś co do obszaru ruchu i co do siły zupełnie dobre. Unoszenie koń­
czyny do góry wykonywa chory zupełnie dobrze i z dostateczną siłą, 
opuszczanie ramienia jest cokolwiek osłabione. Drżenia, ani ataksyi nie­
ma. Wzmożone napięcie mięśni zauważyć się daje przy rozginaniu 
dłoni i palców, przy zginaniu kończyny w łokciu i przy ruchu obroto­
wym ramienia na zewnątrz. Pozatem chłopiec jest dobrze odżywiony* 
ma wygląd czerstwy i w organach wewnętrznych żadnych zmian niema.



W streszczeniu obraz i przebieg choroby przedstawia się w naszym 
przypadku, jak  następuje: u 9-letniego chłopca po silnem przemoknię­
ciu rozwinął się stopniowo w przeciągu półtora miesiąca obraz poważne­
go cierpienia mózgowego przy stanie podgorączkowym. Przyczem, jako 
pierwsze objawy, wystąpiły porażenia w obrębie nerwów opuszkowych, 
polegające na zaburzeniach wymowy i łykania, porażeniu całkowitem 
obu nerwów twarzowych i niedowładzie strun głosowych. Wkrótce 
dołączyło się porażenie prawej kończyny górnej z charakterem ku r­
czowym, następnie, po paru tygodniach, porażenie prawej kończyny 
dolnej i jednocześnie w lewej kończynie górnej wystąpiła lekka 
ataksya, a w lewej dolnej, przy braku zaburzeń ruchowych, wystąpił 
objaw B a b i ń s k i e g o .  Mniej więcej w tym  samym czasie, choć zupełnie 
niepostrzeżenie, musiał wytworzyć się w gardzieli chorego ropień, który 
pękł nagle i od tej pory objawy poczęły stopniowo ustępować. Naprzód 
ustępowały objawy porażeń w obrębie nerwów opuszkowych, następnie 
zaś i w po wolniej szem tempie poprawiały się objawy porażenia prawych 
kończyn. Kończyna dolna powróciła wreszcie prawie zupełnie do stanu 
normalnego, w górnej zaś pozostał dość wybitny niedowład, dotyczący 
zwłaszcza odcinka jej obwodowego. Nadmienić przytem należy, że w po­
rażonych mięśniach, unerwianych z opuszki, nie było ani zaniku, ani 
drgań włókienkowych, ani też zmian pobudliwości elektrycznej.

Przystępując do ustalenia rozpoznania w powyżej opisanym przy­
padku, rozpatrzym y naprzód umiejscowienie sprawy chorobnej, następ­
nie zaś jej charakter. Sądzimy, że lokalizacya zmian anatomicznych, 
aczkolwiek nie może być określona z matematyczną dokładnością, jed ­
nak zbyt wielkich trudności nie przedstawia. Przedewszystkiem cha­
rakter porażeń w dziedzinie nerwów opuszkowych, a mianowicie brak 
drgań włókienkowych w porażonych mięśniach, brak zaników i zmian 
pobudliwości elektrycznej, przemawia za tern, że zmiany patologiczne 
które wy wołały te porażenia, nie mogły być umiejscowione w jądrach 
odpowiednich nerwów, lecz znajdować się musiały w drogach ponad- 
.jądrowych. Pewne wątpliwości co do tego nastręczaćby mogła ta oko­
liczność, że mięśnie w obrębie górnych gałązek obu nerwów twarzowych 
uległy znacznemu porażeniu, podczas gdy w porażeniach ponadjądro- 
wych mięśnie te albo wcale nie bywają zajęte, albo tylko bardzo nie­
znacznie. Jednak poza powyżej wymienionemi cechami porażenia, na 
korzyść nadjądrowego pochodzenia bezwładu nerwów twarzowych prze­
mawia w naszym przypadku ten fakt, że chory, mimo zupełnej niemo­
żności dowolnego poruszania mięśniami twarzy, wykazywał wyraźne 
ruchy tych mięśni przy śmiechu i płaczu, co możliwe jest tylko w pora­
żeniach centralnych. Zresztą porażenie mięśni w obrębie górnych ga­
łązek obu nerwów twarzowych staje się łatwe do zrozumienia w świetle 
teoryi, według której dla mięśni tych istnieją obustronne ośrodki ko­
rowe, gdyż w naszym przypadku, jak  następnie postaramy się dowieść, 
zmiany musiały być obustronne. Za słusznością powyższej hipotezy



przem aw ia i to, że w okresie poprawy powracała naprzód zdolność 
ruchowa w górnej gałązce obu nerwów twarzow ych i, podczas gdy 
cały nerw twarzowy lewy oraz górna gałązka prawego odzyskały 
już czynność prawie normalną, w dolnej gałązce prawego nerw u po­
został jeszcze znaczny niedowład, którego ślady trw ają  nawet aż do­
tąd. — S tarając  się bliżej określić umiejscowienie spraw y patologicznej 
na przestrzeni pomiędzy korą mózgową a jąd ram i nerwów opuszki, za­
stanowić się m usim y przedewszystkiem  nad możliwością jej lokalizacji 
w szypułce mózgowej. Lecz z podobnem przypuszczeniem  trudno ba­
łoby pogodzić to zjawisko, że przez czas długi istniało całkowite poraże­
nie kończyny górnej przy  zupełnie zachowanej sprawności ruchowej 
w odpowiedniej kończynie dolnej. Taką monoplegię nie łatwo wyobra 
zić sobie p rzy  ognisku w szypułce mózgowej, w okolicy, gdzie wszystkie 
włókna piramidowe przebiegają  skupione w niewielkim pęczku. Brak 
jakichkolw iek zaburzeń ze strony  nerwów, poruszających gałki oczne, 
również nie przem awia na korzyść takiego umiejscowienia sprawy.

Po wyłączeniu powyższych pozostaje ty lko lokalizacya w półkulach 
mózgu. Należy przy tem  sądzić, że zmiany patologiczne znajdowały się 
na przestrzeni pomiędzy korą mózgową a torebką wewnętrzną, gdyż ty l­
ko w tej okolicy włókna piramidowe są tak  rozrzucone, że mogą by< 
uszkodzone poszczególne ich grupy. Ściśle korowe umiejscowieni« 
zmian wydaje się nam u naszego chorego mało prawdopodobne wobec 
zupełnego braku  zaburzeń  mowy o charakterze  niemoty, mimo znacz 
nych  porażeń w obrębie mięśni twarzowych, których ośrodek korowy są 
siaduje z ośrodkiem ruchowym  mowy. Jako  konsekwencya poglądu 
o umiejscowieniu sprawy patologicznej powyżej opuszki, narzuca się ko 
niecznie przypuszczenie, że ogniska m usia ły  się znajdować w obu półku­
lach mózgu, gdyż inaczej nie możnaby sobie wytłómaczyć istn ienia  obja­
wów rzekomo opuszkowych. Opisywano wprawdzie w paru  przypad­
kach objawy rzekomo opuszkowe przy  ogniskach mózgowych jednostron­
nych  ( E d i n g e r  *), W a l l e n b e r g 2)» P o l e n o w 3), S c h a f f e r *)» ale poraże­
n ia  dotyczyły  wtedy wyłącznie mięśni, dz iałających synergicznie, nigdy 
zaś tych  mięśni twarzy, które działają niezależnie od mięśni strony prze 
piwnej. Zresztą  obecność objawu B a b i ń s k i e g o  na lewej kończynie dol­
nej wskazywała dostatecznie, że zajęte by ły  tory  piram idowe i w prawej 
półkuli mózgu. W rezultacie więc dochodzimy do wniosku, że zmianj

ł) E d i n g e k . Verlust d. Sprachvermögens u. doppelseitige H y p o g lo s u s p a r e s e  duo i 
einen kleinen Herd im Centrum sem iovale. Deutsche med. W ochenschrift 1SS6 r.

2) W a l l e n b u r g . Linksseitige Gesichts-, Zungen-, Schlund- u. K e h lk o p flä h m u n g  
infolge eines Erweichungsherdes im rechten Centrum sem iovale. N e u r o lo g i s c h e s  Len 
ralbl. 1897 r.

3) P o l e n o w . Ein F all von pseudobulbärer Lähmung. N e u r o l o g .  Centralbl. 19"- •
4) S c h a f f e r , Pseudobulbärparalyse verursacht durch enseitigen  corticalen Herd. 

Zeitschrift f. die ges. Neurol. u. Psych. t. 6,1911 r.



chorobne m usiały się znajdować w obu półkulach mózgu z przew agą 
jednak po stronie lewej.

Przechodząc do określenia na tu ry  zmian patologicznych, zaraz na 
wstępie wyłączyć możemy wszelkie sp raw y chorobne, zależne od zmian 
w obiegu krwi, czyto w postaci zakrzepów, czy zatorów, czyteż wyle­
wów krwawych. Zarówno bowiem wiek chorego, jakoteż b rak  jak ichko l­
wiek zmian w sercu i naczyniach  zbyt oczywiście przeczą tem u p rz y ­
puszczeniu. Prawidłow y stan nerek podczas całej choroby nie pozwala 
również m yśleć o ogniskach mózgowych, pow stałych na tle białkomo­
czu. Musimy również odrzucić myśl o ogniskach wtórnych, w ystępu ją­
cych na tle zapalenia opon z powodu zupełnego braku  bólów głowy 
i wszelkich innych objawów wspomnianej choroby. Za na tu rą  syfili- 
tyczną zmian mózgowych nie przem awia żaden szczegół, przeczy jej 
również u jem ny wynik próby W a s s e r m a n n ^ .  Jako jedyne  przypuszcze­
nie pozostają więc zm iany zapalne na tle zakaźnem. Zarówno bowiem 
ta okoliczność, że w czasie rozwoju choroby ciepłota by ła  stale cokol­
wiek podniesiona, jak  i późniejsze w ystąp ien ie  typowej wysypki erythemat. 
)iodosi, wskazują dostatecznie, że we krw i chorego znajdował się jak iś  
zarazek, k tó ry  eo ipso mógł wywołać spraw ę zapalną w mózgowiu. Za 
prawdopodobny pu n k t  wejścia tego zarazka do us tro ju  uważać należy 
gardziel, ponieważ w tern miejscu u tw orzy ł się ropień, który, j a k  można 
przypuszczać, poprzedzony był przez zapalenie m igdałków .—Zastana­
wiając się dalej nad  isto tą  choroby, zwłaszcza z uwagi na rokowanie, 
musimy wziąć pod rozwagę jeszcze jed n ą  możłiwość. Musimy miano­
wicie zastanowić się nad tern, czy spostrzegany przez nas obraz chorobny 
nie był ty lko  pierw szym  etapem  stw ardn ien ia  rozsianego, po k tó rym  
nastąpiła chwilowa poprawa. Na podobny ostry  początek stw ardnienia 
rozsianego zwrócili po raz pierwszy uwagę L e y d e n  i O p p e n h e i m , a słu- 
zność ich poglądu potwierdziły  liczne obserwacye późniejsze. Sądzi­

my też, że i w naszym  p rzypadku  nie można z pewnością absolutną oba­
lić podobnego przypuszczenia . Atoli bezpośredni związek choroby ze 
sprawą zakaźną, daleko posunięta poprawa i b rak  po 8-u miesiącach ja-  

ichkolwiek objawów swoistych stw ardnienia  rozsianego, każe nam r a ­
czej całą spraw ę uważać za zakończoną.

Przebieg choroby przedstaw ia się w naszym  przypadku  bardzo n ie ­
zwykle. U derza w nim mianowicie nader długi, około 1V2 m iesiąca t rw a ­
jący okres rozwoju, w czasie którego stopniowo występowały  coraz to 
nowe objawy, uderza  dalej zupełny  brak, naw et w sam ym  początku, j a ­
kichkolwiek objawów ogólnych. Świadomość naszego chorego była 
^ciąż zachowana, ani razu nie zauważyliśm y nawet najlżejszej senności 
mb zamroczenia, n igdy  nie s łyszeliśm y skarg  na ból głowy, wymiotów 
nie było zupełnie, drgaw ek również. Jedynie  tylko bezpośrednio 
przed wystąpieniem  porażenia w kończynie dolnej prawej zauważono 
raz jeden jak b y  kró tko trw ały  kurcz  toniczny w prawej połowie, tw arzy



i p raw ej koń czy n ie  górnej, lecz  i w ty m  n ap ad z ie  św iadom ość b y ła  zupek 
nie zachow ana.

Z aznaczy liśm y  ju ż  na  w stęp ie ,  że w e d łu g  zgodnego  opisu  wszystkich  
au to rów  p rz eb ieg  za p a len ia  um iejscow ionego  w p ó łk u lach  mózgu, zwłasz 
cza u dzieci, byw a n a d e r  b u rz liw y . N asza  o b se rw acy a  s tanow i pod tym 
w zględem  w yją tek .  N apróżno  bow iem  sz u k a l iśm y  w odnośnem  piśmien 
n ic tw ie  podobnego  p rz y k ła d u .  Ani O p p e n h e im  i C a s s i r e r  *) w swe. 
m onograf ii  z 1907 r., ani R a y m o n d  2) w sw y m  odczycie  k l in iczn y m  z r. 
1906, ani H. V o g t  3) w p o d rę czn ik u  LEwANnowsKY’ego n ie  c y tu ją  anale 
g icznego p rz y p a d k u .  W je d y n y m  p rz y p a d k u ,  o p isan y m  jak o  p o d o s t r  
p rzez  RosENFELD’a *), p rzeb ieg  by ł o wiele b u rz l iw sz y  niż w naszym 
Nie b ie rz em y  tu  n a tu ra ln ie  pod  uw agę ty c h  p rzy p ad k ó w , k tó re  należą  do 
innej p o s tac i  zap a len ia  mózgu, um ie jscow ionej w p n iu  m ózgow ym  i szy- 
pu łce: polioenceplialitis Superior et inferior WERNICKE’gO.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

115. Dr Melet Georgopulos. 0 przesuwalności serca i o wzmożeniu ude 
rżenia wierzchołkowego serca przy położeniu na lewym boku.

A utor  b ad a ł  u 200-u osobników  zd ro w y ch  p rz e su w a ln o ść  g ran ic  ser 
ca  p rz y  k ład zen iu  się ich  na  lew y bok. W  w iększości p rz y p ad k ó w  serce 
p rz y te m  p rzesu w a  się nieco, w m niejszości — znaczn ie  aż do 4-ch ctm. 
na  lewo.

U k o b ie t  serce  j e s t  bardzie j  ruchom e, u dziec i poniżej la t  10-iu pr>:> 
su w a  się m ało, od 25-go ro k u  coraz  więcej.

W  ty m  sam y m  k ie ru n k u  au to r  b ada ł  1000 osobników chorych . Po 
w iększoną  p rzesu w a ln o ść  zna laz ł  w n a s tę p u ją c y c h  p rz y p a d k a c h :  1) w bez- 
krw is tośc i  i charłac tw ie ,  w yw ołanych  u t r a t ą  krw i, b łędnicą , gruźlic; 
zim nicą, aż do 7-iu c tm . na  lewo; 2) w s tw a rd n ie n iu  tę tn ic  szczególniej 
aorty ;  3) p rz e ro s t  m ięśn ia  se rca  g ra  tu  ro lę  w ty c h  p rz y p a d k a c h ,  w k o ­
ry  ch is tn ie ją  i inne czynn ik i,  sp rz y ja ją c e  p rzesuw alnośc i  serca, s z c z e l ­
niej m iażd ży ca  tę tn ic ;  4) ro z sze rzen ie  i n iedom oga  serca  nie gra ją  tu 
dużej roli, g d y ż  na jw yższe  s to p n ie  p rzesu w aln o śc i  s e rca  au to r znajd" 
w ał w p rz y p a d k a c h  bez ro z szerzen ia  se rc a  i z d o sk o n a łą  spraw nośc ią :  
5) pow iększoną p rzesu w aln o ść  serca  s tw ie rd z a ł  też a u to r  i u  neuras ten -  
ników. C ie rp ien ia  nerw ow e se rca  m ogą  w yw ołać z m ian y  w napięciu  ścian 
n aczyń , co może w p ły w ać  n a  ła tw ą  p rzesuw alność  serca. N a  p ie rw sze  m 
m ie jscu  s taw ia  au to r  zależność ruch liw ośc i serca  od n ap rężen ia  naczyn,

!)  O p p e n h e i m  i  C a s s i r e r . D ie  Encephalitis. Wien, 1907 r.
2) R a y m o n d . L’encephalite aigue. Archives de Med. des Enfants 1906 r.
3) V o g t  H. Encephalitis non purulenta w  Handbuch der Neurologie L e w a n d Q " '  

SKY’egO . t. III.
4) R o s e n f e l d . Zur Kasuistik der akuten häm orrhagischen Encephalitis. D eu t.-i  

Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1903 r., t. 24.



na których jest ono zawieszone i miał sposobność przypuszczenie swoje 
stwierdzić na trupach; 6) stan napełnienia płuc odgrywa tu niewielką 
rolę, czego dowodem jest, że położenie serca jest prawie niezależne (za­
ledwie kilka milimetrów) od tego, czy określa się je przy wdechu, czyteż 
przy wydechu; 7) przy leżeniu na lewym boku przepona przesuwa się  
też na lewo, co sprzyja oczywiście przesuwaniu się serca; 8) prócz tego 
lekki wpływ wywiera tu waga, wielkość serca, ciśnienie wewnątrzna­
czyniowa, ciśnienie płuca lewego, a nadto może jeszcze inne nieznane 
czynniki.

Drugim objawem, występującym przy leżeniu na lewym boku, jest  
wzmożenie się i rozlanie uderzenia wierzchołka sercowego, zależne 
prawdopodobnie od przybliżenia wierzchołka do lewej ściany i od 
wzmożenia czynności serca przez zgięcie naczyń, albo podrażnienie 
splotu aortalnego. Przesunięcie lewej granicy i wzmożenie icłus nie 
idą równolegle, ńp. przy przeroście lew ej komory może być małe prze­
sunięcie na lewo, podczas gdy ictus może być bardzo wzmożony.

(Zeitschrift fü r  klinische Medicin ł. 47, z. 6—6).
Marta Erlichówna.

116. Kreuzfuchs.  Nowy sposób mierzenia se rca .

Autor obmyślił nowy sposób mierzenia serca, prostszy od określania 
urtodiagraficznego. Sposób polega na określaniu stosunku granic serca 
do granic klatki piersiowej. Do klatki piersiowej przymocowywa się za- 
pomocą lepkiego plastra na linii, dzielącej klatkę piersiową na dwie sy- 

etryczne połowy—2 druty: jeden wzdłuż pleców, drugi wzdłuż mostka. 
Druty te powinny-zlewać się zupełnie przy prostopadłem i pośrodkowem  
nastawieniu rury R o e n t g e n ^ .  Na szkle, pokrywającem ekran rysuje  
autor granice serca i klatki piersiowej. Następnie odmierza: 1) szero­
kość klatki piersiowej, 2) odległość prawej granicy serca od prawej gra­
nicy klatki piersiowej=RD (Rechtsdistanz), 3) odległość lewej granicy 
serca od lewej granicy klatki piersiowej ~ L D  (Linksdistanz), 4) szero­
kość serca=H (Herzbreite). Jeśli podzielimy szerokość klatki piersio­
wej na 12 części, to u zdrowego człowieka stosunek L D : RD : H — 3 :4: 5.

(Münch. medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 19).
Marta Erlichówna.

117. Kreuzfuchs.  Położenie se r ca  w obrazie rentgenograficznym.

Autor odróżnia 3 typy położenia serca w klatce piersiowej: 3) poło­
ż n ie  ukośne w dobrze zbudowanej klatce piersiowej, 2) położenie po- 
ziome w klatce piersiowej krótkiej i grubej, 3) i położenie pionowe w diu- 
kriej i wązkiej klatce piersiowej. Oś ukośnie położonego serca tworzy 
z osią podłużną ciała kąt 48°—52°; przy poziomem położeniu serca kąt 
ten jest większy, przy pionowem—mniejszy. Co się tyczy  położenia 
Ż rca w stosunku do linii środkowej ciała, to przy położeniu ukośnem 
na lewo od tej linii leży mniej więcej V, serca, przy poziomem—więcej, 
1*Г2У pionowem — mniej niż V8. Punkt ten jest ważny dla zoryentowania 
>1.Q w wielkości serca. Przy zmianie położenia serce nie obraca się jedy­
nie kolo osi strzałkowej, lecz też koło osi podłużnej i poprzecznej, wsku- 
' K czego ustawia się ono w płaszczyźnie czołowej, mając mniej lub wię- 

1 cj zmienioną sylwetkę. Czasem zdarza się jednak, że serce zmienia 
b położenie jedynie w stosunku do linii pośrodkowej, co autor nazywa

#



p rz esu n ięc iem  serca. P rz y  tak ie j  zm ian ie  po łożenia na  praw o, należy 
odróżnić 3 postaci: 1) dextrocardia, g d y  serce w y g ląd a  j a k b y  było w i 
dziane w lus trze ,  pos taw ionem  strza łkow o  w środkow ej linii ciała" przy 
te m  oś se rca  idzie z lewej s t ro n y  od góry  w p raw ą  s tronę  na dół. Wierz 
cho łek  tw o rz y  lewa kom ora; 2) p rz y  dekstrowersyi  serce  wykonało  ruch  w a 
h ad ło w y  z lewa na  prawo, ale lewa i p ra w a  s t ro n a  se rca  odpowiadaj 
w a ru n k o m  n o rm a ln y m ; 3) p r z y  dehstropozycyi całe serce  je s t  p r z e s u n ię ć  
n a  prawo. Kąt, u tw o rzo n y  p rz ez  oś serca  i ciała, j e s t  tak i ,  j a k  w w arun­
k ach  n o rm a ln y ch ,  co s tanow i różnicę  z d ek s tro w ersy ą ,  p rz y  k tóre j  ka 
ten  je s t  w s to su n k u  do n o rm a ln eg o —ujem ny .

(Zentralblatt fü r  H erz -  und  Gefässkrankheiten, kwiecień 1912).
M arta Erlichówna.

118. Elischer .  Zdjęcia r en tgenograf iczne  zdrowego i chorego serca.

A u to r  badał poszczególne o k re sy  czynnośc i s e rca  zapom ocą m om en­
ta ln y c h  z d jęć  re n tg e n o g ra f ic z n y c h .  Z budow any przez  au to ra  przyrząd 
zap isu je  tę tn o  na  tę tn o sp is ie  i z a m y k a  p r ą d  r u r y  p r z y rz ą d u  R o n t g k n ’; 
t a k  że p rzez  odpow iednie  n as taw ien ie  k o n ta k tu  m ożliw ym  je s t  dokładm  
w y b ó r  o k re su  tę tna ,  k tó ry  się chce zbadać. A u to r  s tw ierdz ił ,  że wielkoy 
se rca  zdrow ego zm ien ia  się podcźas  jego czynnośc i  we w szy s tk ich  kie­
ru n k a c h  n ie  więcej n iż  o 3 -  4 m m . R uch  w ie rzch o łk a  serca  j e s t  w k ie ­
r u n k u  ku  górze i do w ew n ątrz .  W czasie  s k u rc z u  zm nie jsza  się stopni« 
wo lew a kom ora, a po w ięk sza  p ra w y  p rzeds ionek . P r z y  okres ie  w y tła ­
cz an ia  k rw i  {Austreibungszeit)  zm n ie jsza  się nieco lew a kom ora, przed 
s io n ek  pozos ta je  bez  zm ian y .  P o d  koniec  ro z k u rcz u  pow iększa  się lew 
k om ora ,  a zm n ie jsza  się p ra w y  p rzed s io n ek .  P r z y  w yrów nanej niedo 
s ta teczn o śc i  za s taw k i  dw udz ie lne j w ah an ia  w w ielkości se rca  są nie­
znaczne , p rz y  n iew yrów nanej  — dość znaczne , co dowodzi, że powraca 
ją c a  fa la  k r w i  je s t  da leko  w iększa  w o s ta tn im  p rz y p a d k u .  P rz y  zdjęci 
z p r z y p a d k u  tę tn ia k a  ao r ty  okazało  się, że tę tn ia k  n ap e łn ia  się k r  w i 
w połowie sk u rczu  aż do połow y ro zkurczu .  W ty m  czasie  nie zmieni 
się k sz ta ł t  p raw ego  p rzed s io n k a ,  .k tó ry  zaczyna* się n ap e łn ia ć  dopier 
w tedy ,  g d y  się opróżnia  tę tn iak .  Żyła p ró żn a  górna  n ap e łn ia  się na po­
c z ą tk u  rozkurczu , a opróżnia  się dopiero  p rz y  jego  końcu. N a ekranie 
w idać  w ted y  j a k  n a  p rz e m ia n  pow iększa  się cień  ż y ły  próżnej górne ,  
g d y  zm n ie jsza  się p r a w y  przeds ionek ,  i naodw ró t.  (Można więc stwier­
dz ić  s k u rc z  i ro zk u rcz  ży ły  próżnej górnej, naw et bez niedostateczności 
za s ta w k i  dw udzie lne j).

P a k t  ten  dowodzi, że n ap e łn ian ie  się p rz e d s io n k a  krwdą nie zależ,\ 
od p rz y s y sa ją c e j  w łasnośc i serca ,  ale od w y rz u can ia  k rw i z k la tk i  pier­
siowej p rzez  aortę .  W p rz y p a d k u  n ied o s ta teczn o śc i  za s ta w k i  t rój dziel 
nej au to r  sp o s trzeg ł  z jaw isko  w prost  o d w ro tne  niż w tę tn iak u .  i: 
p różna  gó rn a  w raz z p ra w y m  p rzed s io n k iem  n a p e łn ia ją  się w czasu 
sk u rc z u  i opróżn ia ją  się w czasie  ro zk u rczu .  Z jaw isku  te m u  odp"- 
w ia d a p u ls a c y a  żylna. A u to r  zw raca  u w a g ę  na  znaczen ie  ro z p o z n a w ­
cze zd jęc ia  re n tg e n o g ra f ic zn eg o  w ty c h  obu p rzy p ad k ach .  * v 
nie waż sku rczow e n ap e łn ie n ie  ży ły  próżnei górne j może zależeć za­
równo od n ied o s ta tec zn o śc i  za s ta w k i  t ró jdzie lnej,  j a k  od tętniaka.

fdyż  ta k  w je d n y m , j a k  i w d ru g im  p rz y p a d k u  opóźnia się opróżnieni 
ła tk i  p iers iow ej ze krw i i p o w s ta je  w sk u tek  tego tę tn o  żylne, więc Uj - 

p oznan ie  u ła tw ia  ob raz  ren tg en o lo g iczn y ,  na k tó ry m , p rzy  nl t4 ' 
s ta teczn o śc i  z a s ta w k i  t ró jdz ie lne j ży ła  p ró ż n a  i p ra w y  przedsionek



pełniają się jednocześnie ,  p r z y  obecności  zaś  t ę t n i a k a  — nape łnienie  to 
nas tępuje  na  zmianę.

{Zeitschrift für klinische Medicin, t. 75, z. 1—2).
Marta Erlichówna.

119. Pezzi. Przyczynek do powstawania tonów sercowych i ich stosunki
chorobne.

a) Autor  utrzymuje,  że pierwszy ton serca jes t  tonem zastawkowym, 
i  opiera się na następujących podstawach:  l) *fizyologowie. którzy u t rzy ­
mywali, że pierwszy ton jes t  tonem mięśniowym, dowodzili tego na se r ­
c a ch  obnażonych. Kurczący się mięsień sercowy daje dźwięk zbyt  s ła ­
by. aby mógł dojść do ucha s łuchającego przez ścianę klatki piersiowej; 
_’) S e r h a r t z  obliczył że 1-у ton odpowiada 55,2, 2-і ton 62,4 drganiom na 
sekundę, muszą  więc one być wywołane przez drganie  podobnych do
iebie budową tkanek; 3) obydwa tony serca płoclu mają  zupełnie j ed n a ­

kowy charak ter  muzykalny,  a ponieważ 2-і ton jes t  niezaprzeczenie to­
nem zastawkowym, więc eo ipso musi  nim być i pierwszy.  Z czasem róż­
niczkuje się cha rak te r  tego dźwięku, gdyż serce rośnie i powiększające 
się zastawki  przedsionkowo-komorowe muszą  dawać ton głuchszy od t o ­
nu, wywołanego przez małe zastawki  półksiężycowe; 4) przy  niedosta­
teczności zastawki  dwudzielnej 1-у ton może zniknąć zupełnie, pomimo 
wzmożonej działalności serca; 5) przy zwężeniu lewego ujścia żyłnego 
' dar za się że 1-у ton bywa wzmożony i zmienia się jego charakte r  muzy­
kalny, co może tylko zależeć od zastawek chorobowo zmienionych;

w ostrym gośćcu stawów osłabienie l-go tonu może zależeć tylko 
■ d sprawy zapalnej  na  zastawce dwudzielnej,  gdyż działalność mięśnia 
■■st niezmieniona.

b )  Czas p o w s tan i a  1-go tonu od pow iad a według a u to ra  chwil i  na j ­
większego nap ięc ia  skurczowego,  g d y  o tw ie ra ją  się za s ta w k i  pó łks ięży ­

c e .  P rzy  u d e r zen iu  fali zwrotnej  o te zas tawki ,  wciągają  się g w a ł ­
c e n i e  do w e w n ą t r z  k o m o ry  z a s ta w k i  p rzeds ionkow o  ko moro we, co w y ­
wołuje ich drgan ie .

c) O ile ciśnienie w jedncm z dużych naczyń  jes t  powiększone 
wskutek- warunków chorobnych,  wtedy czas napięcia w odpowiedniej ko­
morze przedłuża się, zastawki półksiężycowe w aorcie i tę tnicy płucnej 
nie otwierają się jednocześnie,  wskutek tego drganie  icli nie  powstaje 
. » dnocześnie, co prowadzi  do rozszczepienia l-go tonu.

d )  Co się t y c z y  p o w s taw a n ia  2 go tonu,  to au to r  uważa,  że po ws ta je  
11 podczas ok re su  o d rę tw ie n ia  serca,  w s k u te k  u d e r zen ia  krwi  o zamknię-

uż za s ta w k i  półks iężycowe ,  nie j e s t  więc  t o n em  ro z k u rcz o w y m :  1) roz- 
ęgnięcie się lewej k o m o ry  (n awet  g d y b y  było czyn ne )  nie może wywo- 
1 napięcia i d r g a n ia  za s ta w ek ,  pon ieważ  te z a s ta w k i  nie s t anow ią  j ed nej  

•dosęi, a s k ł a d a j ą  się z t r z e c h  oddzie lnyc h  części.  2) Obniżenie  ci- 
mnenia w kom orz e  nie może w p ł y n ą ć  na  uder zen ie  krw i  o zas tawki ,  g d y ż  
:1 one za m k n ię te  i n i e m a  w te d y  żadnej  k o m u n ik a c y i  międ zy  ao r t ą  a lewą 

komorą.
. e ) \  Ponieważ w s zy s tk i e  s p r a w y  chorobne,  k t ó re  mogą pod nieść  

nienie w aorcie lub  w "tętnicy płucnej ,  lub  też  obn iżyć  si łę odpowiedn ie j  
'owy serca,  w y w ołu ją  roz szczepienie  1-go tonu,  w y n ik a  s tąd ,  iż t. z w. 

1 111 galopu pow sta j e  właśnie  w  t y c h  s p r a w a c h  c h o r o b n y c h  (z apale­
ni1' liei*ek, s tw ard n ie n ie  tętnic),  k tó re  p ro w a d z ą  do powiększonego oporu 

■wodowego. R y t m  galopu  p ra w eg o  se rca  pow s ta je  p rz y  obniżonem ci-



śnieniu w aorcie i p rzy  powiększonem ciśnieniu w małem krążeniu, ci 
ma miejsce najczęściej przy zwężeniu ujścia  żylnego, a także przy róż 
nych  spraw ach zakaźnych. Wzmożony ton 2-і na tę tn icy  płucnej i spraw \ 
chorobne w płucach dowodzą słuszności rozpoznania prawego rytmu 
galopu.

/ )  Szmeru przy zwężeniu ujścia żylnego nie nazywa autor presy- 
stolicznym, lecz uważa go za szmer skurczowy, wobec tego, że ton l-\ 
powstaje normalnie, jak  wyżej objaśniono, przy  końcu, a nie p rzy  począł 
ku skurczu.

g) Rozczepienie 2-go tonu na wierzchołku p rzy  zwężeniu lewc gu  
ujścia żylnego powstaje wskutek tego, że p rzy  tej wadzie serca ciśnienie 
w tę tn icy  płucnej jes t  powiększone, co p rzedłuża  czas napięcia w lewej 
komorze i dlatego zastawki półksiężycowe zam ykają  się później w tętni 
су płucnej niż w aorcie.

{Zeitschrift für klinische Medicin, t. 75, z. 1—2).
Marta Erlichówna.

120. M. T. Burrows. Skurcze rytmiczne komórki mięśnia sercowego po­
za ustrojem.

Autor spostrzegał rozwój, rozrost i skurcze ry tm iczne  komórek mię 
śnia sercowego zapomocą następującej metody: norm alną surowi' 
przepuszcza przez szklaną kam erę  zapomocą knota  bawełnianego, po­
ziomo ułożonego. Środkowa część owego knota, znajdująca się w kanv- 
rze opiera się na szkiełku pokrywkowem, na k tórem  leży badany prep.i 
rat, otoczony jak  siatką, włóknami knota. W skutek  siły włoskowato-ri 
surowica stale i powoli p rzepływ a przez prepara t,  przezto tenże otrzy­
muje ciągle nową pożywkę. W ten sposób autor badał serca kurzych za­
rodków w całości lut) ich części. Od 5-go dnia do 2-go tygodnia kawałki 
mięśnia sercowego, a raczej jego kom órki rozras ta ją  się żywo, dzielą się 
i różniczkują, wskutek czego w skrzepniętej surowicy powstaje coś w ro­
dzaju m asy syncycyalnej, oplatającej pożywkę. Liczba komórek m i ę ś n i o ­
wych powiększa się przy  tern znacznie. Następnie rozpoczynają się r y t ­
miczne ruchy  oddzielnych komórek, jakoteż  mas syncycyalnych. Ruchy 
te są zupełnie podobne do ruchu  żywego serca. Ruchy takie znajdował 
autor zarówno w komórkach najm łodszych, jak  i w komórkach 14-dnio­
wych zarodków.

W  doświadczeniach swoich autor widzi zupełne potwierdzenie teoryi 
mięśniowej.

{Münch, med. Woch. 1912, Nr. 26).
Marta Erlichówna.

121. Hering. 0 nagłej śmierci przy trzepotaniu  komór.

Doświadczenia dowodzą, że zwierzęta ssące mogą umierać nagle 
w skutek  trzepotania  komór, p rzyczem  oddychanie trw a  jeszcze pi'/' 
czas jak iś  po ustaniu  działalności serca. Dla powstania trzepotania ьо- 
mór potrzebne jest: l-o odpowiednie usposobienie, 2-o przyczyna w y w o ­
łująca trzepotanie. Im większe usposobienie, tem  m niejszy bodziec 
s ta rcza  dla wywołania tego stanu. Autorowi udało się w y w o ł a ć  trzepo­
tanie komór na sercu ludzkiem, które sztucznie do życia p r z y w r ó c i ł .  ^  
dzi on, że trzepotanie  może być osta tn ią  przyczyną, wywołującą nau



śmierć u człowieka. Aby tego dowieść, trzeba: 1) w y łączyć  inną przy-  
•zynę nagłej śmierci, np. przekonać się, jak w przypadku spostrzeganym  
przez autora, że zm iany w sercu nie są dość znaczne, aby śmierć w y w o ­
łać; 2) przekonać się, czy chory oddychał jeszcze  wtedy, gdy serce już bić  
przestało; 3) znaleźć zaburzenia sercowe o charakterze eretycznym , jak  
częstoskurcz, skurcze dodatkowe, pulsus irregularis perpetuus. W szystk ie  
te objawy spostrzegał autor przy doświadczalnem trzepotaniu komór. 
Na podstawie tych  danych postawił autor rozpoznanie trzepotania u cho­
rej, cierpiącej na insufficientia valvulae mitralis et aortae i pulsus irregularis 
,>erpetuus; badanie pośmiertne nie zaprzeczyło temu rozpoznaniu. Zna­
leziono przytem  status lymphatico• thymicus, który m ógłby b y ć  właśnie  

nym czynnikiem , w yw ołującym  usposobienie do trzepotania. Nagła  
onierć od usypiania chloroformem wobec status lymphatico-thymicus m ogła­
by zależeć właśnie od trzepotania komór.

Prócz tego na klinice autora zmarła nagle inna chora, której ostatnie  
chwile b y ły  podobne do ostatnich chwil pierwszej chorej; sekcya ró­
wnież wykazała zm iany w sercu i w innych narządach, nie wystarczające  
dla objaśnienia p rzyczyny  nagłej śmierci. Trzeba wobec tych  faktów  
zwracać szczególną  uwagę na ostatnie objawy przy nagłej śmierci i o ile 
możności badać elektrokardyograficznic zamierające serce.

(Miinch med. Wochenschrft. 1912, Nr. 14 i 15).
Marta Erlichówna.

122. Lorey.  Zapa len ie  os i e rdz ia ,  w y w o ła n e  przez Streptococcus vi r idans .

Postać zapalenia osierdzia, wywołana przez Streptococcus viridan s, ró 
żni się od innych postaci sw ym  przebiegiem  przewlekłym  i została na 
zwana z tego powodu przez autorów en docard itis lenta. Cierpienie to po 
wstaje zw ykle u osobników, którzy przeszli byli dawniej ostry  gościec  
-tawów, po którym rozwinęła się wada serca. Sprawa ćhorobna rozpo- 
< zyna się z Wy kle od lekkiego zaziębienia. Paciorkowce wchodzą zape­
wne do ustroju drogą uszkodzonej błony śluzowej. Chorzy skarżą się  

i bardzo silne bole w stawach, osłabienie, duszność, bicie serca, są bla­
dzi, z żółtawym odcieniem. Lekarz lpoże z początku rozpoznawać bez- 
krwistość lub gruźlicę. Ciepłota bywa stale podniesiona do 38'\ śledziona  
powiększona. Rozpoznanie nie je st  bardzo trudne do postawienia, o ile 
dają się stwierdzić objawy sercowe zapalenia osierdzia, i w ykryw a się  
w e krwi Streptococcus viridan s. Przebieg je s t  bardzo przewlekły, może  
trwać miesiące i lata całe, chorzy mogą się czuć czasem przez kilka ty-  
-"dni znacznie lepiej. W  końcu przyłącza się krwawe zapalenie nerek, po 

tększa się małokrwistość, objawy serca pogarszają się, występują zawa- 
|:x ' tętniaki w różnych miejscach narządów krążenia, które mogą wywołać  
katastrofę. Gdy niema tętniaków, następuje śmierć wskutek osłabionej 
działalności serca. Pod koniec cierpienia tworzą się w y lew y  krwawe na 
skórze i na siatkówce.

Autor spostrzegał wyjątkowe 2 przypadki zapalenia osierdzia, wy wo­
ja ne przez Streptococcus v ir id a n s; przebieg był bardzo ostry, z dreszczami  

• d. XV w ywiadach nie było  żadnych poprzednich cierpień zastawek.  
v,,zpoznanie było zrobione za życia na podstawie zatorów i obecności  

^ 6 krwi streptococrns v iridan s, i w 1-ym przypadku potwierdzone było  
Pjzy badaniu pośmiertnem: w 2-im przypadku autor stosow ał salwarsan; 

bjawy ustąpiły, pozostał tylko szmer na w ierzchołku i b icie serca przy  
' Uczeniu. Nie przesądzając, c z y  tu rzeczyw iście  pomógł salwarsan,



autor postanowił stosować ten środek we wszystkich p rzypadkach  cięż 
kiego zapalenia osierdzia. Autor sądzi, że zakażenie przez streptococcn.s 
viridans p rzybra ło  tak  ostrą formę wskutek niezwykłej zjadliwości tych 
bakteryi, które normalnie m usia łyby  zginąć na zastawkach nieuszko­
dzonych.

{Münch, med. Wochenschrift, 1912, Nr. 18).
. Marla Erlichówna.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie neurologów i psychiatrów 17-go lutego 1912 r.

1. D rożdż . P r z y p a d e k  p r z y p u s z c z a l n e g o  s t w a r d n  
n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o .

Chora, 1. 24, w dzieciństwie miała konwulsye, od 8-iu lat utrudniony 
chód, drżenie całego ciała, od roku nie chodzi (wywiady niepewne). Ba­
danie przedmiotowe stw ierdza znaczne osłabienie wzroku, oczopląs po­
ziomy, zanik obu tarcz wzrokowych, mowę skandującą, wybitne drże­
nie zamiarowe, występujące we wszystkich kończynach i tułowiu, obu­
stronny odruch B a b i ń s k i e g o , zaburzenia  w oddawaniu moczu, osłabienie 
intelligencyi. Mówca wyłącza pseudosclerosis, chorobę F r i e d r e i c h ’b i za 
czem przemawia pied hot de Friedreicli u chorej), zanik móżdżku i rozpoznaje 
stw ardnienie  wieloogniskowe o wybitnych objawach ze strony móżdżku.

2. J a r o s z y ń s k i ,  a) P r z y p a d e k  d r ż e n i a  z a  m i a r o w e  g o ,  
n i e j a s n e g o  p o c h o d z e n i a .

Chory, 1. 24, cierpi na drżenie kończyn i tułowia od roku. Przed 
3-ma la ty  uraz w głowę. Drżenie wystąpiło bez żadnego widocznego po­
wodu, stopniowo natężenie jego wzm aga się. Badanie przedm iotow e  
układu nerwowego nie stwierdza nic poza drżeniem, które wzmaga się 
wyraźnie przy  ruchach czynnych. Niewielkie objawy skurczowe w koń­
czynie dolnej lewej. Odruchy ścięgnowe i skórne zachowane, B a b i ń ­
s k i e g o  brak. Nystagmus również. —  Mówca wyłącza chorobę Ba - i 
noxv’a, P a r k i n s o n a ,  drżenie toksyczne, starcze, zaznaczając, że samo 
drżenie zamiarowe nie w ystarcza  do rozpoznania stwardnienia wiem- 
ogniskowego. Również wyłączyć można histeryę . Mamy do czynienia  
prawdopodobnie ze spraw ą organiczną o niejasnej etyologii.

b )  P r z y p a d e k  n o w o t w o r u  k o ś c i  k r z y ż o w e j .
Chora, 1. 50, od 2-u lat zaczęła cierpieć na bole w krzyżu i lowej 

kończynie dolnej, stopniowo zwiększające się. Badanie przedmiotowy 
stwierdziło: p rzy  zew nętrznem  badaniu wyczuwa się nowotwór vvielkoy•* 
dużej pięści w okolicy kości krzyżowej, konsystencyi chrząstkowej. Odru­
chy z AcMlleśa obustrofime zniesione. Czucie osłabione w okolicy y" ■' 
po stronie lewej w obrębie 3-go—4-go odcinka krzyżowego. Zapomocą tęjyJ 
igły wydobyto część nowotworu, k tó ry  okazał się mięsakiem. Zdjęć^ 
RoENTGEN’em  stwierdziło zajęcie kości krzyżowej i 5-go kręgu lędzw 
w ego. Wobec tumoris moperabdis zamierzone je s t  leczen ie  salwarsam



с) P r z y p a d e k  n o w o t w o r u  r d z e n i a .
Chora, 1. 17, od l 1/* roku cierpi na bole w prawej nodze, od 2-u mie­

sięcy niedowład tejże kończyny i zaburzenia urynowania. Przedmioto­
wo: kyphoscoliosis sinistra w części dolnej grzbietowej, niedowład kończyny 
dolnej prawej; prawy odruch kolanowy słaby, lewy—wywołuje clonus całej 
nogi. Babiński po prawej. Clonus stopy obustronnie. Próba P irquet’?!
. emna. W płynie mózgowordzeniowym xanthochromia, leukocytoza 
nieznaczna. Odczyn W a ssermann^  wypadła ujemnie. Mówca rozpoznaje 
nowotwór wewnątrzkręgowy zewnątrzrdzeniowy w okolicy 10-go—12-go 
odcinka grzbietowego, drążący od strony korzonków wgłąb rdzenia. 
Przypadek ten daje wskazanie do zabiegu chirurgicznego.

Flatau w p rzypadkach  nowotworu kości krzyżowej radziłby  za- 
niast salw arsanu—leczenie prom ieniam i Roentgen^ ,  co do drugiego— 

zaznacza, że xanthochromia wraz z leukocytozą świadczyłaby przeciw no­
wotworowi.

Bornstein  zastanaw ia  się nad objawem braku  zaburzeń  czucia 
w 2-im przypadku.

Męczkowski dodaje, że łeukocytoza w 2-im p rzypadku  była  bardzo
nieznaczna.

3. Ster l in g . P r z y p a d e k  z a p a l n e g o  c i e r p i e n i a  r d z e -
n i a.

Chora, 1. 22, przed 1 l-ma tygodniami nagle poczuła drętwienie lewej 
nogi, osłabienie jej władzy, a na drugi dzień kompletne porażenie obu 
kończyn dolnych z zatrzymaniem moczu i stolca. Przedmiotowo: wiot­
kie porażenie kończyn dolnych ze zniesieniem odruchów ścięgnowych 

Górnych i ze zniesieniem czucia na wszelkie rodzaje prawie do pępka. 
W płynie mózgowordzeniowym xanthochromia z brakiem Jimfocytozy. 
I'" kilku tygodniach chora zaczęła się poprawiać, — z początku przecho­
dziły zaburzenia czucia, potem ruchu, niedowład jednak trwa w dalszym 
' iągu. Odczyn W assermann^  ujemny. Leczenie polegało na stosowa­
niu Ung. СгШ. Mówca rozpoznaje postać dobrotliwą ostrego zapalenia 
1 'lżenia; bole w kończynach uważa za bole pochodzenia ośrodkowego.

Higier zawsze spotykał w podobnych p rzypadkach  objawy zakaże­
nia, myelitis z przeziębienia  należy do rzadkości.

Rotstadt— brak  leukocytozy w płynie mózgowordzeniowym w yłą­
cza podrażnienie opon.

Uoldflam widział k ilka razy objawy myelitidis acutae po przeziębieniu,
4. Sterling  i Bornstein . P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  o p o n  

z o b j a w a m i  w z m o ż o n e g o  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z c z a s z k o -
W e g o.

. Chora, 1. 38, przed 5-ma miesiącami dostała bólów głowy z wymio- 
nmi, co trwało kilka miesięcy. Badanie przedm iotow e stwierdziło obu- 

'bunną  tarczę  zastoinową na dnie oka, ogólną astenię mięśniową, zam ro­
żenie psychiczne, p rzem ija jący  objaw B ab ińsk iego , znikanie odruchów 

^ięgnowych. Po w cieraniach rtęciowych stan  chorej zaczął się popra- 
wla<7 bole głowy przechodziły , ta rcza  zastoinowa s taw ała  się normalna, 
zJ VSZcie chora wyzdrowiała zupełnie. K ilkakrotne badanie p łynu  mó- 
-hwordzeniowego stwierdziło w ybitną  pleocytozę, k tóra  zmniejszała się 

'tiPpni0W0: .Mówca rozpoznaje meningitid. serosam, któ ra  się rozwinęła na 
1 "l/jningitidis cerebrospinalis.

го /  C o l d f l a m  wypowiada się za meningitis serosa, za czem przemawia 
zwoj, leukocytoza temu nie przeczy.



B o r n s t e i n  uważa, że samo meningitis serosa nie objaśnia leukocytozy.
H i g i e r  uważa przypadek  za niejasny,  przypuszcza kombinacyę obu  

cierpień.
F l a t a u  uważa za możliwe kombinacyę sprawy infekcyjnej (mennigi 

tis cerebrospinalis epidemica) ze sprawą nieinfekcyjną (meningitis serosa). IV 
dobne zdanie wypowiada K o e l i c h e n . T. Jaroszyński.

W ia d o m o śc i  b ieżą ce .

—  W Żelechowie obchodził w ubiegłym miesiącu ju b i leusz  50-le tn ie j  pracy le 
k a r s k i e j  d r  A n t o n i  M i c h a ł o w s k i .

Ju b i la t  od la t  40-u p rak ty k u je  w Ż elechow ie  i zdobył tam  miłość i szacunek 
mieszkańców nie ty lko za pełną poświęcenia  p ra c ę  fachową, lecz i za wielce owocną 
p racę  społeczną. Wiele instytucyi zawdzięcza mu swe pow stan ie  i poparc ie ,  że wspo 
mnimy tu ty lko szkołę, ochronkę, straż ogniową ochotn iczą , kasę pożyczkowo-oszczę- 
dnościow ą i sklep w spółdzielczy . Toteż  w uroczystości wspomnianej w zię ła  udział 
c a ła  okolica; zebra l i  się wszyscy, aby wyrazić ho łd , uznanie i wdzięczność wielce zasłu 
żonemu jubilatowi.

—  D r  J e r z y  M o d r a k o w s k i ,  docen t farm akologii  Uniwersytetu  lwowskiego, otrzy­
m ał tytuł profesora  nadzwyczajnego.

—  W dniu 22. b. m odbyło się posiedzenie T o  w. Hyg. w miejskim zakładzie de­
zynfekcyjnym na ulicy Spokojnej Nr. 15. Po zagajeniu posiedzenia  przez рге/ - i 
Towarzystwa, kol. J .  P o l a k a , obecni zwiedzili szczegółowo tę  dawno u nas upragnioną 
insty tueyę. W zak ładzie  odbyw ają  się dwie ważne funkeye: palenie  śmieci i dczyu- 
fekeya zakażonych  przedmiotów.

P o  raz pierwszy dokładnie ,  z obliczeniami zbadane by ły  warunki usuwania 
śmieci domowych w W arszawie  w r. 1898, przez komisyę, z inżynierów, lekarzy 
i rolników-obywateli złożoną, i obok niesłychanej trudności wywózki na znaczn i 
odległość skonstatowano abso lu tną  n iem ożność  ze stanow iska  hyg ieny  —  składania 
odpadków w W arszawie lub blizkiem sąsiedztwie. Pierwszy re fe ra t  o radyka lnych  >i"> 
sobacli usuwania odpadków  kol. P o l a k  złożył Magistratowi w lutym 1901 r. W r. 1901 
w skutek  tego refera tu  zaproszono  inżeniera RoECHLiNo’a z Anglii, k tóry zbadał p a ln o  
śmieci warszawskich z wynikiem dodatnim. W 1902 r. pozwoliło ministery um użyć 
100000 rb. na zbudowanie s tacy i pa len ia  śmieci na 100000 ludności. Równolegle we 
wrześniu r. 1900 kol. P ol a k  złożył r e fe ra t  z p rogram em  urząd zen ia  obecnego z a k ł a d u  

dezynfekcyjnego. W edług  tegoż programu, po wycieczce za g ran icę ,  opracował bud. 
D z h s k o ń s k i  plan zak ładu  dezynfekcyjnego  z bardzo skromnym budżetem 46000  rb.

Po  zwiedzeniu znów różnych zakładów, wzorując się na  zak ładz ie  w F u lh a m  
w Londynie , kol.  P o l a k  zaproponował połączenie obydw u zakładów, j a k o  p r z e z n a c z o ­
nych do celu w alki z chorobam i zakaźnem i, p rzyezem adm in is tracya  wspólna u ła tw ia  
s tosunki z ins ty tucyami i osobnikami w wypadkach choroby, a nadto  śmiecie s p a ł o  

d a ją  pa rę  (w istocie już dziś d o da je  się tylko 4 $  węgli).
N a tych  podstawach pro jek t połączony opracow ał bud .  D z i e r ż a n o w s k i .

O ddzielna ko misy a lekarsko-techniczno-obyw ate lska  opracow ała  taryfy i z a s a d . '  

eksp loa tacy i ,  m ając  za punkt wyjścia  re fe ra t  kol. P o l ak a  z  grudnia r .  1908.
P o  za tw ierdzen iu  budże tu ,  regulaminu i t a ry f  przez ministeryum, zakład p r z ed  - 

m iesiącam i rozpoczą ł sw ą działalność.
Koszt budowy i u rządzenia  wyniósł blizko 300000  rubli.
B udżet na r. 1913 p ro jek tu je  się do 70000 rubli.
Zarządza  p. H e n r y k  K o r a l e w s k i  pod nadzorem  K omitetu , k tóry  sk ładają :  p. 1 

z o w s k i ,  j a k o  radn y  odnośnego w ydzia łu  M agis tra tu ,  d r  P o l a k ,  inspektor u r z ę d u  <•



dr P u s z k i n ,  delegat Tow. Hygienicznrgo—p. B i a ł o f u z k s k i , Stowarzyszenia techników-  
р .  P a t s c b k e ,  właścicieli nieruchomości— prof. P r z e w o s k i ,  rosyjskiego tow. właścicieli 
iiicruchomości — p. G l a d i u n .

Personel składa się z 60-u osób. Pieców do palenia śmieci jest 2, obliczonych 
a spalenie 42 tonu śmieci dziennie.

Kamera dezynfekcyjna parowa syst. Ккск’а z Kopenhagi i parowo-formalinowa sy- 
cmu prof. R u b n e r a .

Wozów do przewożenia przedmiotów do dezynfekcyi jest 6.
Do palenia śmieci są: trzy modele z Anglii i 1 ze Szwajcaryi wraz ze śmietnikami 

metalowymi.
Do dezynfekcyi domowej są aparaty: „Berolina”, „Golonią“, „Zarewina” , Lin-

G N E R A .

Dezynfektorzy przeszli kurs w zakładzie i egzaminowani są przez Komitet.
— Działalność Tow. Przeciwgruźliczego Warszawskiego rozwija się coraz sze­

rzej. Tow. posiada już dwie Przychodnie w Warszawie i stacyę dezynfekcyjną w Otwoc­
ku. Ubiegłej zimy zorganizowało w rozmaitych dzielnicach Warszawy cały szereg 
odczytów o gruźlicy, które cieszyły się dużą frekwencyą i obudziły żywe zainteresowa­
nie w sferach robotniczych. Od 1 go lipca zaś Towarzystwo dało początek bardzo 
ważnej instytncyi, pierwszej tego rodzaju w Polsce, a mianowicie Sauatoryum ludowe-

п. Wprawdzie już od początku swej działalności Tow. wysyłało po kilku chorych 
ocznie do Otwocka lub Rudki, dopiero jednak, kiedy na ręce dra A. S o k o ł o w s k i e g o  

wpłynęła bezimienna ofiara 5000 rb., stało się możliwem zainieyowanie szerszej w tyra 
kierunku akcyi. I oto obecnie funkeyonuje już uzdrowisko ludowe, położone w pobliżu 
Rudki, pod nazwą „Leśniczówki“. Przeznaczone je s t ono tylko dla chorych niezamoż­
nych, nie będących w stanie wnosić żadnej opłaty lub też bardzo niewielką. Chorzy 

klutują się przeważnie z chorych Przychodni, t. j. z warstw rzemieślniczych i robo­
tniczych Warszawy. Oczywiście wyśyłani są tylko chorzy w 1-ym okresie gruźlicy, 

i. tacy, którzy dają wszelkie szanse poprawy i możności powrotu do pracy po kilku 
odniach pobytu w Sanatoryum. Chociaż uzdrowisko jest niewielkie, gdyż może 

I umieścić zaledwie 10-u chorych, to jednak w ciągu roku około 60-u chorych może 
w niem odzyskać zdrowie i zdolność do pracy. Mamy nadzieję, że społeczeństwo zro­
zumie doniosłość tego rodzaju akcyi i poprze ją  tak usilnie, że wkrótce powstanie cały 

ereg tego rodzaju sanatoryów ludowych. Na tej drodze tylko, sądzimy, jest możliwe 
rozwiązanie kwestyi walki z gruźlicą, jako z chorobą ludową.

— Z zapoczątkowania ministeryum dla Galicyi i w porozumieniu ze Związkiem 
aj owym zdrojowisk i uzdrowisk austryackie ministeryum kolejowe wydało rozporzą­

dzenie, ażeby wszyscy dzierżawcy bufetów na stacyach kolei galicyjskich mieli stale 
wody mineralne galicyjskie i dostarczali ich na żądanie publiczności. Dyrekcyom ko­
lejowym rozkazano, aby rozporządzenie powyższe ściśle było wykonywane i aby tym
josobem różne wody stołowe zagraniczne zastąpić krajowemi. Od publiczności pol­

n e j  podróżującej po Galicyi zależeć będzie, aby żądała wody ze źródeł polskich 
>>arkut, zdrój Karola w Krynicy, zdrój Stefana w Szczawnicy) zamiast czeskich i au-

4tryacko-niemieckich.
Rozpoczęto również starania, aby w międzynarodowych wagonach restauracyj­

ni ch wprowadzono na liniach galicyjskich wody miejscowe, podobnie jak  to się dzieje 
na Węgrzech, w Belgii, Francyi i t. р., gdzie wagonom restauracyjnym wolno sprzeda­
wać wody mineralne tylko danego kraju.

Towarzystwo patologii porównawczej organizuje pierwszy Zjazd międzynaro-
patologii porównawczej, który odbędzie się w Paryżu od 17-go do 23-go paź- 

-lernika r. b. Przedmiotem obrad Zjazdu będą nie tylko choroby wspólne ludziom 
lerzętom, ale także i stosunek między chorobami różnych gatunków. Zjazd zajmie 

УА Pat°logią roślin i stosunkiem niektórych chorób roślin do chorób zwierząt,
uyd Д ГЄ8гс*е udzieli miejsca badaniom organizacyi międzynarodowych, poświęco-

4 alce z chorobami zakaźnemi. Prezesami honorowymi Zjazdu będą prof. Bou-



c h a r d  i C h a u v e a u ,  prezesem rzeczywistym jest prof. H. R o g e r ,  sekretarzem generalnym 
C h .  G r o l l e t .  (Adres: Paryż, 42 rue de Villejust). Zgłoszono już szereg o d c z y t ó w  
z dziedziny patologii gruźlicy, błonicy, raka, ospy, wścieklizny, szkarlatyny i t. d.

—  Z powodu zatargów (po części na gruncie politycznym) pomiędzy przedstawi 
cielami komitetu organizacyjnego Zjazdu międzynarodowego radyologów, usunęły sif 
od udziału w Zjeździe wydziały lekarski i filozoficzny Uniwersytetu niemieckiego ora 
Wyższa Szkoła techniczna niemiecka w Pradze.

— W łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho 
ryeh był następujący:
od 1-go czerwca
do 1-go lipca było 
ospa 14 
szkarlatyna —  
dur wysypkowy 2 
róża 3

przybyło
5
4
5 
2

wypisało
12

4
4

zmarło
1
1

pozostało
6
O0
3
1

Ogółem 19 16 20 2 13

od 1-go do 8-go lipca
ospa 6 5 3 1 7
szkarlatyna 3 —  z 1 — 2
dur wysypkowy 3 — . 3 — —
róża 1 — — — 1

Ogółem 13 5 7 1 10

od 8-go do 15-go lipca
ospa 7 o — — 9
szkarlatyna 2 2 —  ■ —■ 4
dur wysypkowy
róża 1

--
_ 1

Ogółem 10 4 --- — 14

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca: Dr W. S z u m l a ń s k i .
Wszelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzymują bezpłatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“ , „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO  
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Ce~ - 
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, к wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedyńczego kop. 20.
Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 
Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w Administracyi otrzymują Przegląd Pedyatro ­
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lwi 

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie p - "  
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych pi •' 

tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Opłata ‘za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę 
W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, */, str ./u D . i 

y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, */? str. rub. 8, y4 str. rub. 4.50. 
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. M etzln  ;ł 
Marszałkowska 130 i‘ Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrua 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalem erstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 9l; w  

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Adm inistracya (Z ielna I I )  o tw arta  w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, P iękna 15.


