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I. zZ ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Przypadek przewleklego zapalenia przerostowego
wielosurowicoOwkowego

(polyserositis cbronica fyyperplastica ~ Pericarditische
Pseudolebercirrbose Pick'a).

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

Podat

Stanistaw Gebarski.

Juz w 1872 r. Bamberger pierwszy jasno i zwi¢zle nakre$lit obraz
chorobny, noszacy miano pofyserositis chronica'ityperplastica. Oto jego sto-
wa: ,,Chodzi tu raczej o szczegdlniejsza postaé chorobng, ktéra juz wielo-
krotnie spotykatem, a ktora, o ile wiem, nigdzie nie byta jeszcze dotad
opisang i ktdérej ja sam nie bylbym w stanie da¢ §cistego obrazu. Istota
jej polega na powstajgcem bez wszelkich znanych przyczyn i, mianowi-
cie, bez wszelkiego podktadu dyskrazyi, zapaleniu przewleklem, kolejno
zajmujacem prawie wszystkie blony surowicze, ze znacznem ich zgrubie-
niem i bliznowem zwyrodnieniem, ktoéreto cierpienie rozwija si¢ nie-
zmiernie powoli, .bez wszelkich objawéw miejscowego podraznienia za-



palnego, albotez jedynie z bardzo nieznacznymi stanami tego rodzaju,
i ktéore czgsto, cho¢ niezawsze inie wszedzie, prowadzi do znacznych
przesickdw surowiczych. W naszym przypadku znajdujemy rdéwniez,
mowi BAMBERGER, rozlegle bliznowe zgrubienie na otrzewnej, na otoczce
watroby i §ledziony, na optucnych, a przedewszystkiem na osierdziu.
Cze¢s$ciowy rozwoj tkanki tacznej w powierzchownych warstwach watroby,
nadajacy jej wyglad zlekka cyrrotyczny, oczywiscie, jest tylko dalszym
ciggiem sprawy, wychodzacej z otoczki Grissona. Z calg doktadnoscia
przypominam sobie, ze to samo znajdowalem w watrobie w niektorych
tego rodzaju przedtem spostrzeganych przeze mnie przypadkach. Tylko
ze wtedy sprawe, zachodzaca w watrobie, uwazatlem =za istotg, a zmiany
rozlegte na btonach surowiczych za przypadkowe powiktania albo niewy-
jasnione blizej nastgepstwa®“. Tak zobrazowal pohjserositis chronica hi/per-
plastica BAMBERGER lat temu 40. Streszczona tu przeze mnie praca Bam-
BERGERA nie zwroécila na siebie nalezytej uwagi. Juz bowiem w 11 lat
potem (w 1883 r.) CurscamanNn na Zjezdzie lekarskim wr Hamburgu opi-
suje pewne, jakoby nieznane cierpienie otoczki watroby, ktore cechuje
powolny, potaczony z remisyami przebieg, dtugotrwata puchlina brzucha
i ktéoreto cierpienie rozni si¢ od marskoSci watroby odmiennym przero-
stem tkanki tacznej, promieniujacym w glab otoczki, jakotez odmiennym
przebiegiem klinicznym. Niewatpliwg zastuga Curscumann” bylo daleko
dosadniejsze niz u BAMBERGERA okreslenie wygladu takiej watroby, jak
to wskazuje uzyta przezen nazwa ,Zuckergusshber* (watroba lukrowana)
Watoba taka, rzeczywiscie ma wyglad, jak gdyby ja kto§ zanurzyt i wyjat
z gestego lukru, ktoéry ja ze wszech stron oblepil gruba warstwa i skrzept
na niej. Zrodlo tej choroby upatrywal w przewlektej sprawie zapalnej
okolowatrobnej (perihepatitis chr.), ktora nastepnie sze.rzy¢ si¢ moze na sg-
siednie narzady i btony surowicze.

W chwili, kiedy poglady Curscumann” zacze¢ly zjednywaé sobie
zwolennikow, zjawia si¢ na widowni¢ Pick (1895 r.) z nowa interpretacya
powyzszego cierpienia wbrew CURSCHMANN’OWi, nic widocznie nie wie-
dzac o dawniejszej pracy BAMBERGERA.

Pick w pracy swej pod- nazwa ,Pericarditische Pseudolebercirrhose*
glosi, ze zapalenie przewlekle osierdzia, zwtaszcza za$§ zrost osierdzia
(synechia, concrelio pericardh) moze dawaé szczegdlny obraz kliniczny.
Moze ono, mianowicie, nie dawaé¢ znanych swoistych objawoéw dla zrostu
osierdzia, moze i nie wywolywacé¢ zaburzen w ogélnym obiegu krwi, t.j.
puchliny ndg, a zdradzaé¢ si¢ gtownie zastojem w watrobie i puchling ja-
my brzusznej. Wielka watroba zastoinowa w nastepstwie twardnieje,
a wreszcie moze przechodzi¢ w zanikowa, tern bardziej potegujac puchli-
n¢ brzucha. Co si¢ za§ tyczy zmian na otrzewnej (przerosty i zrosty,
rozwo6j tkanki tacznej dokota watroby), to Pick zalicza je tylko do przy-
padkowych spraw wtornych, zaleznych od dlugotrwalego zastoju, a wigc
w ostatniej instancyi znowu od zrostow osierdzia, powtdére od ucisku,
wywieranego na otrzewng nadmiarem ptynu w brzuchu, i wreszcie od



trzeciego momentu usposabiajgcego — tatwosci wprowadzenia infekcyi
przy przektuciach brzucha, ktéra, dzigki wtasnosci bakteryobodjczej otrze-
wnej, nie daje powodu do powstawania ogolnych ci¢gzkich objawow, a tyl-
ko miejscowych zgrubien na otrzewnej.

Prace CuRSCHMANN’a i Pick’a zwrocily juz na siebie nalezyta uwage.
Zaczeto oglaszaé analogiczne spostrzezenia i szuka¢ ich w dawniejszem
pismiennictwie lekarskiem. Znaleziono do$¢ duzo dawniejszych spostrze-
zen, w ktorych wada serca, zwtaszcza za$ zrost osierdzia prowadzit wytacz-
nie do zastoinowego obrzmiewania watroby i puchliny brzucha bez puchli-
ny n6g (Van-Deen, Most, Hirschler, Riegel, Leube, Schrétter, Sidler
iinni). Znaleziono i opisywano inne spostrzezenia, zgodniejsze raczej z po-
gladem CuRSCHMANN’a (Rum pf-W eckerling, Hambourin, W eiss, Yie-
rordt,Riedel, Schiirfer, Heidemann, Siegert), ba, nawet i takie, w kto-
rych byta watroba lukrowana, a serce okazalo si¢ zupelnie zdrowem (Hii-
bler,Schmalz i Weber). Il wnaszem piSmiennictwie udato mi si¢ odnalez¢
par¢ spostrzezen (jedno Browicza i Korczynskiego, drugie Strzeszew -
skiego), ktore wiaza si¢ poniekad z zajmujacym nas tu tematem. Przy-
padek Browicza i Korczynskiego dotyczyl chtopca, u ktéorego na sek-
cyi stwierdzono zwyrodnienie wtdokniste §$rodpiersia przedniego. Serce
zamurowane bylo w przerostej i zgrubiatej tkance tacznej i do osierdzia
w catoséci przyros$nigte. Migsien serca prawidlowy. Puchlina ogranicza-
ta si¢ tylko do jamy brzusznej, ato z powodu przerostu i zwyrodnienia
wloknistego wigzadel wnegki watrobnej, ktore cisngly na zyle bramna.
Watroba i §ledziona powigkszone. Przyczyna choroby (wedlug Korczyn-
skiego) obustronne zapalenie optucnej wskutek spadnigcia chtopca z wo-
zu. Oprécz tego chlopiec mial zimny ropien na 2-em zebrze, masa
rowata wypelniony, zebro za$ nekrotycznie zajete.

Przypadek Strzeszewskiego dotyczyt chorego z oddziatu dra Soko-
lowskiego, 66-letniego dymisyonowanego zotnierza (przedtem zupelnie
zdrowego), u ktorego na podstawie zmniejszonej watroby a powigkszonej
ledziony i puchliny brzucha postawiono rozpoznanie marsko$§ci watroby
{cirrhosis hepatis), a oprocz tego, ze wzglegdu na szybko postepujace wy-
niszczenie chorego, przypuszczano ,istnienie jakiego§ nowotworu z cha-
rakterem ztosliwym®. Na sekcyi u tego chorego stwierdzono: zrost cat-
kowity osierdzia z blaszkg kostna dtugos$ci 6 ctm. i grubosci od 1 mm.
do 0,5 ctm. na tylnej powierzchni prawej potowy serca; obecno$¢ w jamie
brzusznej 3,5 litrow plynu surowiczego; watrob¢ zmniejszona (atropliia
simplex), Sledzion¢ powickszona (tumor henis chron.). Oprécz tego stwierdzo-
no raka (scirrhus) wielu organdéw, a mianowicie: oplucnej, zotadka, trzustki
iotrzewnej. W przypadku tym zastugiwaloby na uwage to, ze, pomimo
tak rozleglych i dawnych zmian na osierdziu, ani chory za Zycia nie do-
swiadczal nigdy zadnych zaburzen sercowych, ani tez przy badaniu kli-
nicznem nie spostrzegano zadnych objawéw chorobnych ze strony serca.
Co do przypadkow, opisanych przed 3-a laty przez W iczkowskiego i osta-
tnio przez Sklodowskiego, to one,jako dotyczace raczej zapalenia wielo-
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surowicoOwkowago gruzliczego, nie maja bezposredniego zwigzku z zajmu
jacem nas tu cierpieniem, ktore, jak to powyzej powiedzieliSmy, stanow
odregbna od nich posta¢ chorobna. Niektdrzy autorowie poczytywali
obrazy, podawane przez CuRSCHMANN’a i Pkx’a, za zupelnie odr¢bne
choroby (HUBLER, SIEGERT), majace ze sobg tyle tylko wspolnego, ze dosé
uzesto stwierdzano w nich zrost osierdzia i ze w przebiegu klinicznym
majg pewne podobienstwo.

Powoli, powoli jednak autorowie doszli do wniosku, ze w spostrze-
zeniach, o ktérych mowa, nie to jest gtdwng rzecza, czy cierpienie zaczy-
na si¢ od przerostu witoknistego otoczki watrobowej, czytez od zrostow
osierdzia, ale to, ze mamy tu do czynienia z przewleklem zapaleniem wito-
knistem otrzewnej, osierdzia i obu optucnych, ktére czesto zaczyna si¢ od
osierdzia, ale tez cz¢sto i od otrzewnej. Proponowano nawet ochrzcic te
chorob¢ nowa nazwa poliorromenitis]) (Reizenstein, Hess i Kelly). Wresz-
cie wr. 1908 Neusser zwrocil uwage, ze t¢ samg chorobg dawno juz opisal
Bamberger, proponuje wi¢gc dac jej nazwe¢ choroby Bambergera i radzi
na przyszto$é blizej bada¢ oddzielne jej przejawy, aby dla kazdego z wig-
cej ucisnigtych narzadow mozna bylo odtworzy¢ odrebna postac klinicz-
na. Objawy kliniczne zrostdw optucnej i osierdzia {synechiapleurcte, synechi
perieardii) sa nam juz do§¢ dobrze znane. Rozwdj tkanki tacznej dokoh
watroby (periliepatitis) moze na§ladowac¢ marsko$¢ watroby (cirrhosis hepa-
tis). Zdaniem NsussER’a, kto wie, czy taki sam rozwdj tkanki taczne
dokota §ledziony (perisplenitis) nie daje w niektorych przypadkach obrazu
klinicznego, bardzo zblizonego do choroby BANTi’ego.

Nim przystapi¢ do opisu naszego spostrzezenia, pragnatbym w krot-
kosci przytoczy¢ blizsze dane, dotyczace tej osobliwej choroby. Etyolo-
gia tej choroby i dzi§ jest nieznana. Alkohol, syfilis i gruzlica nie gra-
ja w niej zadnej roli. Do$¢ czesto pierwsze objawy znajdowano ze strony
osierdzia, niekiedy nawet w zwiazku z reumatyzmem stawowym, w in-
nych natomiast razach pierwszy poczatek choroby stanowily kamienic
zotciowe, zapalenie pgcherzyka zolciowego, zapalenie kiszki $lepej, cier-
pienia zapalne narzadéw kobiecych. Wydawaloby si¢ wigc, ze choroba
czasem szerzy si¢ z osierdzia na oplucng i otrzewna, w innych za$ przy-
padkach w odwrotnym kierunku. Przewazna liczba spostrzezen pochodzi
z wieku dziecigcego, z pomi¢dzy dorostych zas kobiety czeSciej choruja
niz mezczyzni.

Gtownym objawem choroby jest puchlina brzucha, dosi¢ggajaca nie-
raz olbrzymich rozmiarow i uparcie wracajgca po wypuszczeniu plynu.
Wobec bardzo diugiego trwania choroby (od*2-u do 16-u lat), pltyn z ja-
my brzusznej wypuszczano bardzo cze¢sto, a wigc po kilkanascie, kilka-
dziesiat a nawet 100 i 300 razy. Puchlina brzucha niekiedy czasowo uste-
puje po podaniu $§rodkéw sercowych i moczopgdnych. Wypuszczony

t) Wyraz ten prawdopodobnie pochodzi od: TcoXo—wiele, 0ssés—surowica, goraczka.



ptyn przewaznie poczytywano za przesiek (franssudatum). Pomijajac przy-
padkowe powiklanie, przebieg choroby zwykie byt bezgoraczkowy. W a-
troba w tej chorobie przewaznie bywa bardzo powigkszona, twarda, nie-
kiedy nier6wna, pod koniec zycia zmniejsza si¢. Zanik brunatny, prze-
krwienie zylne, bujanie tkanki tacznej, specyalnie w cze$ci, przylegaja,
cej do zyty srodkowej (v. centralis), ale i wzdtuz zyly wrotnej —s3 zwy-
kiem zjawiskiem w tym okresiec. Badanie mikroskopowe wykazuie: naj-
czegsciej silne przekrwienie i rozszerzenie naczyn wtoskowatych, znaczny
zanik komorek watrobnych, w wysokim stopniu rozwinigty zanik brunat-
ny i zwyrodnienie tluszczowe zrazikdw na obwodzie. Pomigdzy takimi,
szczegdlniej w poblizu otoczki umiejscowionymi, zaniklymi platami
watroby wida¢ przeroste wystajace zraziki zupelnie normalnej budowy.
Zazwyczaj nie bywa ani z6ttaczki, ani obrzmienia $ledziony, ani rozsze-
rzenia zyt na powtokach brzusznych (caput Medusae), ani objawow ze stro-
ny przewodu pokarmowego, ani bialkomoczu. Jednocze$nie znajdowano
cz¢sto objawy wysigku do jam optucnych, zwtaszcza do prawej lub tez
objawy zrostu oplucnych. Dotyczy to zwtaszczavoptucnej dolnego pra-
wego zraza pluc, ktora zwykle zrasta ¢i¢ w jednag zbita mas¢ z centrum
tendineum przepony i z osierdziem prawej potowy serca. Zajecie opluc-
nej lewej konstatowano rzadziej i to raczej tam, gdzie byla wybitna
perisplenitis. Bardzo cz¢sto wreszcie znajdowano u tych chorych mniej
lub bardziej wyrazne objawy sercowe, czemu odpowiadato znajdowane
po $§mierci zro$nigcie osierdzia (synechia pericardii), wybitne zwtlaszcza
z prawej strony, polaczone nieraz ze zwapnieniem i m”diastino-pericarditis-
Wspomniane zrosty bton surowiczych i1 zgrubienie otoczki watrobnej
i §ledzionowej dosi¢gaja bardzo wybitnego stopnia, wynoszg bowiem po
kilka milimetréw, do jednego ctm. i wigcej. Nieraz, jak na przyktad
w naszym przypadku, wszystkie narzady jamy brzusznej, albotez ja-
my brzusznej ijamy piersiowej byly zrosnicte w jedna niepodatng
catosc¢. ;

Oprocz powyzej przytoczonych pogladow Bambergera, Cursch-
Mx.NNa 1 Pick’a na powstanie tej choroby, wypowiadano wiele innych.
Most ttdmaczyl powstawanie puchliny brzucha zmianami (bujaniem
tkanki tacznej) w watrobie i wzdtuz zyly wkotnej. Rosenbach sadzil, ze
do powstawania puchliny brzucha nie wystarcza prostej niedomogi mig-
$nia sercow ego i ze prawdopodobnie chodzi tu o szerzenie si¢ sprawy
zapalnej z osierdzia wzdtuz wielkich zyl na btony surowicze, a wigc i na
powierzchni¢ watroby. W einberg widzi przyczyng¢ puchliny brzucha
w zagigciu sie (Knickung) zylty gtéwnej dolnej, spowodowanem obecno-
scig prawostronnego wysi¢cku w optucnej. Inni przypuszczali, ze zagi¢-
ciu temu ulega nie zyla glowna dolna, lecz zyly watrobne. Weiss tl1o-
maczy puchling brzuszng wigksza przepuszczalno$cig naczyn otrzewnej.
Mechanizm rozwoju choroby Heidemann ttomaczy w nastgpujgcy sposob;
normalnie w jamie brzusznej przeplyw cieczy odbywa si¢ w kierunku od
naczyh krwiono$nych do naczyn chlonnych, prawdopodobnie przy wspol-
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udziale specyalnemi wtasno$ciami obdarzonego endotelium otrzewnego;
ot6z nasamprzod =z naczyn otrzewnych powstaje wysiek; wessanie
zostaje zahamowane wskutek zgrubienia otrzewnej i zamknigcia $wiatla
naczyn chlonnych, a gtéwnie wskutek stwardnienia i przyros$nigcia na-
rzagdéw brzusznych do przepony. Siegert, Schiirfer zgodnie z Cursch-
MANN’em upatrujg przyczyne powstawania puchliny brzucha w przewle-
ktem zapaleniu wysickowem otoczki watrobnej, t. j. w przesigkaniu
plynu z naczyn tej otoczki. O rtner — w zastoinach w watrobie, wywo-
tanych wadliwem oddychaniem wskutek zrostow pomiedzy osierdziem,
prawa optucng i przepong. Neusser wreszcie — w zmianach w komor-
kach endotelialnych otrzewnej, ktéore pod wpltywem zabdjczych dla nich
czynnikéw w wigkszym lub mniejszym stopniu traci¢ moga swe wlasno-
$ci chlonne.

Dlaczego choroba tak czesto umiejscawia si¢ w gornej czesci brzu-
cha i szczegdlniej tam wywoluje zrosty i zgrubienia — HEmEMANN t10-
maczy przedostawaniem si¢ drobnoustrojéow do jamy brzusznej, ktore
za posrednictwem ruchow robaczkowych kiszek tem latwiej si¢ rozsie-
waja, a dostawszy si¢ do zamknigtej przestrzeni pomigdzy przepona
a watrobg i Sledziong, tam przedewszystkiem zaczynajg przejawiaé sw3g
dziatalno$¢. Dla wyjasnienia powyzszej sprawy moznaby powotac si¢
na wyniki cennego doswiadczenia z patologii ogélnej, jakie pierwszy
oglosit Herbst, a potwierdzili Briicke, Told 1 inni, jakotez na wyniki, do
ktérych doszli Cohnheim iLichtheim w badaniach swych nad plethora
hydraemica, a mianowicie: ze u zwierzat, ktérym zastrzyknig¢to do v jugu-
laris mleko lub anilinblau, kulki mleczne lub barwik nasamprzod znaj-
dowano w naczyniach chtonnych watroby i $ledziony. By¢ wigc moze, ze
czynniki chorobne za posrednictwem naczyn chtonnych z otrzewnej
szerzg si¢ przedewszystkiem na watrobe i $ledzione, a stad dopiero na
przepong, prawg optucng i osierdzie. Przez analogi¢ moznaby sobie
w taki sam sposdb wyjasni¢ powstawanie ropni podprzeponowych.

[D. n.].

II. Przypadek zapalenia mozgu o przebiegu podostrym

u 9-letniego chtopca.
(Encephalitis subacuta).
Podali

J. Koelichen i J. Sklodowski.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 29).

Poprawa w dalszym ciggu postepowata, wprawdzie powolnie, lecz
stale. Dnia 17-go listopada -zanotowano, ze chory moze juz troche
zmarszczy¢ lewg potowe czota, udaje mu si¢ tez zupelnie zamknaé oczy,



co prawda z nieznaczng sita. Przy wyszczerzaniu z¢bow lewy kat ust
odchyla si¢ juz wyraznie. Wysuwanie j¢zyka w linii prostej i porusza-
nie go na lewo jest juz zupelnie dobre, na prawo jeszcze niemozliwe.
Kilka wyrazéw chory wymawia juz glo$no, cho¢ moze z odcieniem noso-
wym, wkrotce jednak meczy si¢ przytem i zaczyna mowié szeptem. Ly-
kanie poprawito si¢ znakomicie, chory nie krztusi si¢ juz wcale. Stan
koficzyn bez zmiany. Dnia 20-go listopada nastgpito u chorego nagle
podniesienie cieptoty ina drugi dzien na skdérze obu goleni zauwazono
po kilka duzych czerwonych plam z obrzmieniem i bolesnoscig skory
otypowym wygladzie erythematis nodosi. Goraczka, dochodzaca wieczora-
mi do 39°, i wysypka trwaty okoto tygodnia i mingty stopniowo przy
systematycznem uzyciu salicylanu sodu. Powiktanie powyzsze zadnego
wplywu na przebieg choroby nie wywarto. W pierwszych dniach gru-
dnia chory moégt juz marszczy¢é symetrycznie czoto i zamknaé dobrze
oczy. Prawy kat ust byl jeszcze nieruchomy. Slad ruchu jezyka na
prawo dat si¢ juz wtedy zauwazy¢, lecz tylko w samym jego koniuszczku.
Mowa stata si¢ juz zupelnie dzwigczng, aczkolwiek chwilami przybierata
jeszcze odcien nosowy i byta nieco niewyrazna. Zaczely si¢ tez pojawiaé
nieznaczne ruchy w konczynach porazonych. Chory moégl cokolwiek
unie$¢ prawa konczyne gdérnag w ramieniu irozgiaé ja w stawie tokcio-
wym; zginanie w lokciu, jak réwniez ruchy dionig i palcami byty jeszcze
niemozliwe. Prawa konczyn¢ dolng chory unosil nieco nad postanie;
zgia¢ jej w kolanie nie modgl, wyprostowywal niezle; stopa i palcami
zadnych ruchow jeszcze wykonaé¢ nie byl zdolny. Zmiana w stanie
odruchow nastapita o tyle, ze z lewej strony przy draznieniu podeszwy
nie otrzymywaliSmy juz objawu BasiXskiEGo, najcz¢sciej paluch pozosta-
wal przytem nieruchomy, pozostate za$§ palce zginaly sig.

W koncu grudnia cieplota opadia do poziomu normalnego,
wszystkie ruchy mimiczne w mig¢$niach twarzy juz powrécity. Ru-
chy jezyka staty si¢ prawidlowe. Wymowa itykanie nie wykazywaty
zadnych zaburzen. Najwolniej powracata wladza w konczynach pra-
wych, lecz i w tym wzgledzie dawat si¢ zauwazy¢ staty postgp ku lepsze-
mu. Chory juz w tym czasie mogt chodzi¢ o wtasnych sitach, jakkol-
wiek jeszcze wyraznie powltdczyt prawag noga.

W dniu 16-ym lutego 1912 r. przy szczegélowem badaniu zadnych
juz zmian w czynno$ci nerwow czaszkowych nie zdotaliSmy stwier-
dzi¢, jedynie prawy kat wust przy dowolnych ruchach mimicznych
poruszal si¢ nieco stabiej niz lewy, brak bylo rowniez odruchu gardzie-
lowego. Wymowa tylko przy dlugiem moéwieniu stawata si¢ cokolwiek
niewyrazng. Zdolno§¢ ruchowa w prawej konczynie goérnej powrdcila
w znacznym stopniu. Chory mogt ja unosi¢ do linii pionowej z do$¢é
znaczng sita, opuszczanie jednak bylo wyraznie ostabione. Zginanie
w tokciu niedostateczne (do kata 60°) i nader slabe, rozginanie zupeine
i dos§¢ silne. Dlonig i palcami chory moégl wykona¢ tylko nieznaczne
zgigcie, przytem zarowno dion, jak i palce byty przykurczone w potozg-



niu lekko zgigtem, paluch doprowadzony i przeciwstawiony. Przy bier-
nem wyprostowaniu dtoni i palcOw napotykaliSmy do$é¢ znaczny opor,
lekki opor stwierdzono réwnie przy biernem zginaniu w tokciu i przy
obracaniu ramienia na zewnatrz. Chod chorego zupelnie prawidtowy.
Ruchy prawa konczyna dolng roéwnie obszerne i silne jak lewa, jedynie
w prawej stopie i palcach sg one nieznacznie ograniczone i ostabione.
Wzmozonego napigcia mi¢$ni stwierdzi¢ nie mozna, z wyjatkiem prawej
tydki, ktorej mig$nie sg nieco silniej napigte. Objaw BaBINSKIEGO WY
stepuje tylko z prawej strony, lewy odruch podeszwowy prawidlowy,
prawy odruch brzuszny zniesiony. Organy wewng¢trzne zdrowe, cieptota
ciala normalna.

W tym stanie chory zostat wypisany ze szpitala, przychodzit jednak
kilka razy tygodniowo na elektryzacye¢ i masaz. Po uptywie 1V2 miesigca
matka zauwazyla, ze w domu z powodu zlych warunkéw mieszkania i odzy-
wiania stan dziecka si¢ pogarsza, a mianowicie, ze mowa jego staje si¢ znow
mniej wyrazna i nosowa. Przyjeto wigc chtopca z powrotem do szpitala,
gdzie wspomniane zaburzenia wyrdwnaly si¢ bardzo szybko. Stan niedo-
witadnej konczyny gérnej prawej rOwniez w pewnej mierze si¢ poprawit.
Obecnie, w potowie maja, stan chorego jest nastepujacy: w obrgbie nerwow
czaszkowych zadnych zaburzen nie spostrzegamy, jedynie tylko mig¢énie,
zalezne od dolnej gatazki prawego nerwu twarzowego, s3 jeszcze cokol-
wiek ostabione. Chtopiec chodzi i1 biega zupeilnie prawidtowo, praw
konczyna dolna pod wzgledem sprawnos$ci i sity nie rézni si¢ od lewej
jedynie zgiecie grzbietowe prawej stopy jest trochg stabsze niz po stro-
nie lewej. Odruchy kolanowe z obu stron s3 jednakowo zywe, prawy
odruch ze $ciggna Achillesa jest jednak zywszy od lewego i ma charakter
kloniczny. Odruch podeszwowy z lewej strony normalny, z prawej zas
nieokre$lony, czesto palce pozostaja nieruchome, czasem nastgpuje roz-
gigcie palucha. Odruchy mosznowe z obu stron jednakowe, brzuszny
lewy zywy, prawy nie wystepuje wcale. Najwybitniejsze S$lady przeby-
tego cierpienia pozostaly w prawej konczynie gornej, przyczem najwig-
cej porazone sg obwodowe czegs$ci tej konczyny. Chory nie moze prze-
biera¢ palcami, nie moze ich odprowadzi¢, doprowadza bardzo stabo
i jedynie zgina je nieco lepiej. Totez palce sg stale cokolwiek zgigte,
paluch doprowadzony i przeciwstawiony. Rozgiecie dloni chory wyko-
nywa bardzo slabo i niedostatecznie, zginaja cokolwiek lepiej i silnie;j.
W stawie tokciowym zginanie i rozginanie wykonywa doS$¢ sprawnie,
jednakze zginanie jest niezupeilne i wyraznie ostabione, rozginanie
za$ co do obszaru ruchu i co do sily zupelnie dobre. Unoszenie kon-
czyny do gory wykonywa chory zupeilnie dobrze i z dostateczng silg,
opuszczanie ramienia jest cokolwiek ostabione. Drzenia, ani ataksyi nie-
ma. Wzmozone napig¢ciec mig$ni zauwazy¢ si¢ daje przy rozginaniu
dtoni i palcow, przy zginaniu konczyny w tokciu i przy ruchu obroto-
wym ramienia na zewnatrz. Pozatem chlopiec jest dobrze odzywiony*
ma wyglad czerstwy 1 w organach wewnetrznych zadnych zmian niema.



W streszczeniu obraz i przebieg choroby przedstawia si¢ w naszym
przypadku, jak nastgpuje: u 9-letniego chtopca po silnem przemoknie-
ciu rozwinat si¢ stopniowo w przeciggu poOitora miesigca obraz powazne-
go cierpienia mézgowego przy stanie podgoragczkowym. Przyczem, jako
pierwsze objawy, wystapily porazenia w obrgbie nerwdw opuszkowych,
polegajace na zaburzeniach wymowy i tykania, porazeniu catkowitem
obu nerwow twarzowych i1 niedowtadzie strun glosowych. Wkrotce
dotaczyto si¢ porazenie prawej konczyny gornej z charakterem kur-
czowym, nastepnie, po paru tygodniach, porazenie prawej konczyny
dolnej 1 jednocze$nie w lewej konczynie gornej wystapita lekka
ataksya, a w lewej dolnej, przy braku zaburzen ruchowych, wystapit
objaw Babinskiego. Mniej wigcej w tym samym czasie, cho¢ zupeinie
niepostrzezenie, musiat wytworzy¢ si¢ w gardzieli chorego ropien, ktory
pekt nagle i od tej pory objawy poczety stopniowo ustgpowac. Naprzod
ustepowaly objawy porazen w obrgbie nerwoé6w opuszkowych, nastepnie
za$ 1 w powolniejszem tempie poprawialy si¢ objawy porazenia prawych
konczyn. Konczyna dolna powrdcita wreszcie prawie zupeilnie do stanu
normalnego, w gornej za§ pozostat dos¢ wybitny niedowtad, dotyczacy
zwlaszcza odcinka jej obwodowego. Nadmieni¢ przytem nalezy, ze w po-
razonych mig$niach, unerwianych z opuszki, nie bylo ani zaniku, ani
drgan witokienkowych, ani tez zmian pobudliwos$ci elektrycznej.

Przystepujac do ustalenia rozpoznania w powyzej opisanym przy-
padku, rozpatrzymy naprzéd umiejscowienie sprawy chorobnej, nastep-
nie za$ jej charakter. Sadzimy, Ze lokalizacya zmian anatomicznych,
aczkolwiek nie moze by¢ okreslona z matematyczng doktadnoscia, jed-
nak zbyt wielkich trudno$ci nie przedstawia. Przedewszystkiem cha-
rakter porazen w dziedzinie nerwéw opuszkowych, a mianowicie brak
drgan witékienkowych w porazonych mie¢é$niach, brak zanikéw i zmian
pobudliwos$ci elektrycznej, przemawia za tern, ze zmiany patologiczne
ktore wywotaty te porazenia, nie mogly by¢ umiejscowione w jadrach
odpowiednich nerwow, lecz znajdowaé si¢ musialy w drogach ponad-
.Jjadrowych. Pewne watpliwosci co do tego nastr¢czacby mogta ta oko-
liczno$¢, ze migsnie w obrebie gérnych gatazek obu nerwdw twarzowych
ulegly znacznemu porazeniu, podczas gdy w porazeniach ponadjadro-
wych mig¢énie te albo wcale nie bywaja zajete, albo tylko bardzo nie-
znacznie. Jednak poza powyzej wymienionemi cechami porazenia, na
korzys$¢ nadjadrowego pochodzenia bezwtadu nerwéw twarzowych prze-
mawia w naszym przypadku ten fakt, ze chory, mimo zupeinej niemo-
znosci dowolnego poruszania mi¢$niami twarzy, wykazywal wyrazne
ruchy tych migéni przy $miechu i ptaczu, co mozliwe jest tylko w pora-
zeniach centralnych. Zresztg porazenie mig¢éni w obrebie goérnych ga-
lazek obu nerwow twarzowych staje si¢ tatwe do zrozumienia w §wietle
teoryi, wedlug ktorej dla mieSni tych istniejg obustronne os$rodki ko-
rowe, gdyz w naszym przypadku, jak nastgpnie postaramy si¢ dowies¢,
zmiany musiaty by¢ obustronne. Za slusznos$ciag powyzszej hipotezy



przemawia 1 to, ze w okresie poprawy powracala naprzod zdolnosé
ruchowa w gornej gatagzce obu nerwdéw twarzowych i, podczas gdy
caly nerw twarzowy lewy oraz gorna gatazka prawego odzyskaty
juz czynno§¢ prawie normalng, w dolnej galgzce prawego nerwu po-
zostal jeszcze znaczny niedowlad, ktorego $lady trwaja nawet az do-
tad. — Starajgc si¢ blizej okre$li¢ umiejscowienie sprawy patologiczne]j
na przestrzeni pomiedzy korg mozgowa ajadrami nerwow opuszki, za-
stanowi¢ si¢ musimy przedewszystkiem nad mozliwo$cia jej lokalizacji
w szypulce moézgowej. Lecz z podobnem przypuszczeniem trudno ba-
toby pogodzi¢ to zjawisko, ze przez czas diugi istnialo catkowite poraze-
nie konczyny gornej przy zupeinie zachowanej sprawnos$ci ruchowej
w odpowiedniej konczynie dolnej. Taka monoplegi¢ nie tatwo wyobra
zi¢ sobie przy ognisku w szyputce mozgowej, w okolicy, gdzie wszystkie
wlokna piramidowe przebiegaja skupione w niewielkim peczku. Brak
jakichkolwiek zaburzen ze strony nerwoéw, poruszajacych gatki oczne,
rowniez nie przemawia na korzy$¢ takiego umiejscowienia sprawy.

Po wylaczeniu powyzszych pozostaje tylko lokalizacya w poétkulach
mozgu. Nalezy przytem sadzié¢, ze zmiany patologiczne znajdowaly si¢
na przestrzeni pomi¢dzy kora modzgowa a torebka wewnetrzna, gdyz tyl-
ko w tej okolicy wltdkna piramidowe sg tak rozrzucone, ze mogag by<
uszkodzone poszczegbélne ich grupy. Scisle korowe umiejscowieni«
zmian wydaje si¢ nam u naszego chorego malo prawdopodobne wobec
zupelnego braku zaburzen mowy o charakterze niemoty, mimo znacz
nych porazen w obregbie mied$ni twarzowych, ktoérych osrodek korowy sa
siaduje z os$rodkiem ruchowym mowy. Jako konsekwencya pogladu
o umiejscowieniu sprawy patologicznej powyzej opuszki, narzuca si¢ ko
niecznie przypuszczenie, ze ogniska musiaty si¢ znajdowaé¢ w obu potku-
lach mézgu, gdyz inaczej nie moznaby sobie wytldmaczy¢ istnienia obja-
woéw rzekomo opuszkowych. Opisywano wprawdzie w paru przypad-
kach objawy rzekomo opuszkowe przy ogniskach mézgowych jednostron-
nych (Edinger *), W allenberg2» Polenow 3), Schaffer*)» ale poraze-
nia dotyczyly wtedy wylacznie mies$ni, dziatajacych synergicznie, nigdy
za$ tych mig¢$ni twarzy, ktéore dzialaja niezaleznie od mig$ni strony prze
piwnej. Zreszta obecno$¢ objawu Babinskiego na lewej konczynie dol-
nej wskazywata dostatecznie, ze zajg¢te byly tory piramidowe i w prawej
potkuli mozgu. W rezultacie wigc dochodzimy do wniosku, ze zmianj

h EpinGgeEk. Verlust d. Sprachvermogens u. doppelseitige Hypoglosusparese duo i
einen kleinen Herd im Centrum semiovale. Deutsche med. Wochenschrift 1SS6 r.

2) WALLENBURG. Linksseitige Gesichts-, Zungen-, Schlund- u. Kehlkopflihmung
infolge eines Erweichungsherdes im rechten Centrum semiovale. Neurologisches Len
ralbl. 1897 r.

3) Porexow. Ein Fall von pseudobulbirer Lihmung. Neurolog. Centralbl. 19"- -«

49 ScHAFFER, Pseudobulbiirparalyse verursacht durch enseitigen corticalen Herd.
Zeitschrift f. die ges. Neurol. u. Psych. t. 6,1911 r.



chorobne musialy si¢ znajdowaé¢ w obu podtkulach moézgu z przewaga
jednak po stronie lewej.

Przechodzac do okreslenia natury zmian patologicznych, zaraz na
wstepie wytaczy¢é mozemy wszelkie sprawy chorobne, zalezne od zmian
w obiegu krwi, czyto w postaci zakrzepdéw, czy zatorow, czytez wyle-
wow krwawych. Zardéwno bowiem wiek chorego, jakotez brak jakichkol-
wiek zmian w sercu inaczyniach zbyt oczywiscie przecza temu przy-
puszczeniu. Prawidlowy stan nerek podczas catej choroby nie pozwala
rowniez mys$le¢ o ogniskach moézgowych, powstalych na tle biatkomo-
czu. Musimy rowniez odrzuci¢ mys$l o ogniskach wtornych, wystepuja-
cych na tle zapalenia opon z powodu zupeilnego braku boélow glowy
i wszelkich innych objawow wspomnianej choroby. Za natura syfili-
tyczng zmian moézgowych nie przemawia zaden szczegol, przeczy jej
rowniez ujemny wynik proby wWassermannA. Jako jedyne przypuszcze-
nie pozostaja wigc zmiany zapalne na tle zakaznem. Zaréwno bowiem
ta okoliczno$¢, ze w czasie rozwoju choroby cieplota byta stale cokol-
wiek podniesiona, jak i pdzniejsze wystapienie typowej wysypki erythemat.
Jiodosi, wskazuja dostatecznie, ze we krwi chorego znajdowat si¢ jakis
zarazek, ktory eo ipso mogt wywotaé sprawe zapalng w moézgowiu. Za
prawdopodobny punkt wejscia tego zarazka do ustroju uwazaé nalezy
gardziel, poniewaz w tern miejscu utworzyt si¢ ropien, ktéry, jak mozna
przypuszczaé, poprzedzony byl przez zapalenie migdatkow.—Zastana-
wiajac si¢ dalej nad istota choroby, zwtlaszcza z uwagi na rokowanie,
musimy wziaé¢ pod rozwage jeszcze jedng moztiwos$é. Musimy miano-
wicie zastanowi¢ si¢ nad tern, czy spostrzegany przez nas obraz chorobny
nie byt tylko pierwszym etapem stwardnienia rozsianego, po ktorym
nastapita chwilowa poprawa. Na podobny ostry poczatek stwardnienia
rozsianego zwro6cili po raz pierwszy uwage LEYDEN i OPPENHEIM, a stu-
zno$¢ ich pogladu potwierdzity liczne obserwacye pdzniejsze. Sadzi-
my tez, ze i w naszym przypadku nie mozna z pewnosciag absolutng oba-
li¢ podobnego przypuszczenia. Atoli bezposredni zwigzek choroby ze
sprawa zakazng, daleko posunigta poprawa i brak po 8-u miesigcach ja-

ichkolwiek objawoéw swoistych stwardnienia rozsianego, kaze nam ra-
czej cata sprawe uwazacé za zakonczong.

Przebieg choroby przedstawia si¢ w naszym przypadku bardzo nie-
zwykle. Uderza w nim mianowicie nader dtugi, okoto 1V2 miesigca trwa-
jacy okres rozwoju, w czasie ktorego stopniowo wystepowaly coraz to
nowe objawy, uderza dalej zupelny brak, nawet w samym poczatku, ja-
kichkolwiek objawéw ogoélnych. Swiadomo$é naszego chorego byta
~cigz zachowana, ani razu nie zauwazyliSmy nawet najlzejszej sennosci
mb zamroczenia, nigdy nie styszeliSmy skarg na bol glowy, wymiotow
nie bylo zupelnie, drgawek rowniez. Jedynie tylko bezposrednio
przed wystapieniem porazenia w konczynie dolnej prawej zauwazono
raz jeden jakby krotkotrwatly kurcz toniczny w prawej polowie, twarzy



i prawej konczynie gornej, leczi w tym napadzie §wiadomos$¢ byta zupek
nie zachowana.

ZaznaczyliSmy juz na wstepie, ze wedlug zgodnego opisu wszystkich
autorow przebieg zapalenia umiejscowionego w potkulach moézgu, zwlasz
cza u dzieci, bywa nader burzliwy. Nasza obserwacya stanowi pod tym
wzgledem wyjatek. Naprozno bowiem szukaliSmy w odno$nem piSmien
nictwie podobnego przyktadu. Ani OPPENHEIM i CASSIRER *) w swe.
monografii z 1907 r., ani RAyMOND 2) w swym odczycie klinicznym z r.
1906, ani H. VoGt 3) w podreczniku LEwWANnowsKY’ego nie cytuja anale
gicznego przypadku. W jedynym przypadku, opisanym jako podostr
przez RosENFELD’a *), przebieg byt o wiele burzliwszy niz w naszym
Nie bierzemy tu naturalnie pod uwage¢ tych przypadkoéw, ktore naleza do
innej postaci zapalenia mdézgu, umiejscowionej w pniu mozgowym i szy-
putce: polioenceplialitis Superior et inferior WERNICKE’gO.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

115. Dr Melet Georgopulos. 0 przesuwalnosci serca i o wzmozeniu ude
rzenia wierzchotkowego serca przy potozeniu na lewym boku.

Autor badat u 200-u osobnikéw zdrowych przesuwalno$¢ granic ser
ca przy ktadzeniu si¢ ich na lewy bok. W wigkszosci przypadkdéw serce
przytem przesuwa si¢ nieco, w mniejszoSci — znacznie az do 4-ch ctm.
na lewo.

U kobiet serce jest bardziej ruchome, u dzieci ponizej lat 10-iu p>
suwa si¢ mato, od 25-go roku coraz wigcej.

W tym samym kierunku autor badat 1000 osobniké6w chorych. Po
wickszong przesuwalno$¢ znalazt w nastgpujacych przypadkach: 1) w bez-
krwisto§ci 1 chartactwie, wywotanych wutratg krwi, bt¢dnicg, gruzlic;
zimnicg, az do 7-iu ctm. na lewo; 2) w stwardnieniu tetnic szczegdlniej
aorty; 3) przerost mig$nia serca gra tu role w tych przypadkach, w ko-
ry ch istniejg i inne czynniki, sprzyjajace przesuwalnos$ci serca, szczel-
niej miazdzyca te¢tnic; 4) rozszerzenie i niedomoga serca nie graja tu
duzej roli, gdyz najwyzsze stopnie przesuwalno$ci serca autor znajd"
wal w przypadkach bez rozszerzenia serca i z doskonata sprawnoscia:
5) powigkszong przesuwalno$é¢ serca stwierdzatl tez autor iu neurasten-
nikow. Cierpienia nerwowe serca moga wywota¢ zmiany w napigciu §cian
naczyn, co moze wptywacé na tatwa przesuwalno§é serca. Na pierwszem
miejscu stawia autor zalezno$¢ ruchliwos$ci serca od napre¢zenia naczyn,

) OPPENHEIM i CAssIRER. Die Encephalitis. Wien, 1907 r.

2) Ravmonp. L’encephalite aigue. Archives de Med. des Enfants 1906 r.

3) vocrt H. Encephalitis non purulenta w Handbuch der Neurologie LewanpQ"'
SKY’egO. t. III.

4 RosenrfeLp. Zur Kasuistik der akuten hdamorrhagischen Encephalitis. Deut.-i
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1903 r., t. 24.



na ktérych jest ono zawieszone i mial sposobno$¢ przypuszczenie swoje
stwierdzi¢ na trupach; 6) stan napelnienia pluc odgrywa tu niewielka
role, czego dowodem jest, ze polozenie serca jest prawie niezalezne (za-
ledwie kilka milimetrow) od tego, czy okresla si¢ je przy wdechu, czytez
przy wydechu; 7) przy lezeniu na lewym boku przepona przesuwa si¢
tez na lewo, co sprzyja oczywiScie przesuwaniu sie serca; 8) procz tego
lekki wplyw wywiera tu waga, wielko$¢ serca, ciSnienie wewnatrzna-
czyniowa, ciSnienie pluca lewego, a nadto moze jeszcze inne nieznane
czynniki.

Drugim objawem, wystepujacym przy lezeniu na lewym boku, jest
wzmozenie si¢ i rozlanie uderzenia wierzcholka sercowego, zalezne
prawdopodobnie od przyblizenia wierzcholka do lewej S$ciany i od
wzmozenia czynnoS$ci serca przez zgiecie naczyn, albo podraznienie
splotu aortalnego. Przesuniecie lewej granicy i wzmozZenie icfus nie
ida réwnolegle, np. przy przero$cie lewej komory moze by¢ male prze-
suniecie na lewo, podczas gdy ictus moze by¢ bardzo wzmozZony.

(Zeitschrift fiir klinische Medicin 1 47, z. 6—06).

Marta Erlichowna.

116. Kreuzfuchs. Nowy sposdéb mierzenia serca.

Autor obmysS$lil nowy spos6b mierzenia serca, prostszy od okre$lania
urtodiagraficznego. Sposob polega na okre§laniu stosunku granic serca
do granic klatki piersiowej. Do klatki piersiowej przymocowywa si¢ za-
pomoca lepkiego plastra na linii, dzielacej klatke¢ piersiowa na dwie sy-

etryczne polowy—2 druty: jeden wzdluz plecow, drugi wzdluz mostka.
Druty te powinny-zlewa¢é si¢ zupelnie przy prostopadlem i posSrodkowem
nastawieniu rury RoentGceEn”. Na szkle, pokrywajacem ekran rysuje
autor granice serca i klatki piersiowej. Nastepnie odmierza: 1) szero-
ko$é klatki piersiowej, 2) odleglo$é prawej granicy serca od prawej gra-
nicy klatki piersiowej=RD (Rechtsdistanz), 3) odleglo$¢ lewej granicy
serca od lewej granicy Kklatki piersiowej~LD (Linksdistanz), 4) szero-
ko$¢ serca=H (Herzbreite). Je§li podzielimy szerokos$¢ Kklatki piersio-
wej na 12 cze$ci, to u zdrowego czlowieka stosunek LD:RD :H —3:4: 5.

(Miinch. medic. Wochenschrift r. 1912, Nr. 19).

Marta Erlichowna.

117. Kreuzfuchs. Polozenie serca w obrazie rentgenograficznym.

Autor odréznia 3 typy polozenia serca w klatce piersiowej: 3) polo-
znie ukosne w dobrze zbudowanej klatce piersiowej, 2) polozenie po-
ziome w klatce piersiowej krotkiej i grubej, 3) i polozenie pionowe w diu-
kiej i wazkiej klatce piersiowej. O§ ukoSnie polozonego serca tworzy
z osia podluzna ciala kat 48°—52°; przy poziomem poloZzeniu serca kat
ten jest wi¢kszy, przy pionowem—mniejszy. Co si¢ tyczy polozenia
Zrca w stosunku do linii Srodkowej ciala, to przy polozeniu ukoSnem
na lewo od tej linii lezy mniej wig¢cej V, serca, przy poziomem—wiecej,
F12Y pionowem — mniej niz V8. Punkt ten jest wazny dla zoryentowania
>Qw wielkoS$ci serca. Przy zmianie polozenia serce nie obraca sie¢ jedy-
nie kolo osi strzalkowej, lecz tez kolo osi podluznej i poprzecznej, wsku-
'Kczego ustawia si¢ ono w plaszczyznie czolowej, majac mniej lub wie-
1¢j zmieniona sylwetke. Czasem zdarza si¢ jednak, Ze serce zmienia
b polozenie jedynie w stosunku do linii posSrodkowej, co autor nazywa



przesunigciem serca. Przy takiej zmianie potozenia na prawo, nalezy
odrézni¢ 3 postaci: 1) dextrocardia, gdy serce wyglada jakby bylo wi
dziane w lustrze, postawionem strzatkowo w S§rodkowej linii ciata" przy
tem o$ serca idzie z lewej strony od goéry w prawga stron¢ na dot. Wierz
chotek tworzy lewa komora; 2) przy dekstrowersyi serce wykonato ruch wa
hadtowy z lewa na prawo, ale lewa i prawa strona serca odpowiadaj

warunkom normalnym; 3) przy dehstropozycyi cale serce jest przesunigé
na prawo. Kat, utworzony przez of serca i ciata, jest taki, jak w warun-
kach normalnych, co stanowi ro6znic¢ z dekstrowersya, przy ktorej ka

ten jest w stosunku do normalnego—ujemny.

(Zentralblatt fiir Herz- und Gefdsskrankheiten, kwiecien 1912).

Marta Ervlichowna.

118. Elischer. Zdjecia rentgenograficzne zdrowego i chorego serca.

Autor badal poszczegdlne okresy czynno$ci serca zapomoca momen-
talnych zdjg¢¢ rentgenograficznych. Zbudowany przez autora przyrzad
zapisuje t¢tno na tetnospisie i zamyka prad rury przyrzadu Rontgkn?’;
tak ze przez odpowiednie nastawienie kontaktu mozliwym jest doktadm
wybor okresu tetna, ktory si¢ chce zbadaé. Autor stwierdzil, ze wielkoy
serca zdrowego zmienia si¢ podczas jego czynno$ci we wszystkich kie-
runkach nie wigcej niz 0 3- 4 mm. Ruch wierzchotka serca jest w kie-
runku ku goérze i do wewnatrz. W czasie skurczu zmniejsza si¢ stopni«
wo lewa komora, a powigcksza prawy przedsionek. Przy okresie wytla-
czania krwi {Austreibungszeit) zmniejsza si¢ nieco lewa komora, przed
sionek pozostaje bez zmiany. Pod koniec rozkurczu powigksza si¢ lew
komora, a zmniejsza si¢ prawy przedsionek. Przy wyrdéwnanej niedo
stateczno$ci zastawki dwudzielnej wahania w wielko$ci serca sa nie-
znaczne, przy niewyréwnanej — dos¢ znaczne, co dowodzi, ze powraca
jaca fala krwi jest daleko wigksza w ostatnim przypadku. Przy zdjeci
z przypadku tetniaka aorty okazalo si¢, zZe tetniak napeinia si¢ krwi
w polowie skurczu az do polowy rozkurczu. W tym czasie nie zmieni
si¢ ksztalt prawego przedsionka, .ktory zaczyna* si¢ napelniaé dopier
wtedy, gdy siec opréznia tetniak. Zyta prézna gérna napelnia sic na po-
czatku rozkurczu, a opr6znia si¢ dopiero przy jego koncu. Na ekranie
wida¢ wtedy jak na przemian powigksza si¢ cien zyly prdéznej gorne,
gdy zmniejsza si¢ prawy przedsionek, i naodwrot. (Mozna wigc stwier-
dzi¢ skurcz i rozkurcz zyly préznej gornej, nawet bez niedostatecznosci
zastawki dwudzielnej).

Pakt ten dowodzi, ze napelnianie si¢ przedsionka krwdg nie =zalez,\
od przysysajacej wlasnos$ci serca, ale od wyrzucania krwi z klatki pier-
siowej przez aorte. W przypadku niedostatecznos$ci zastawki trojdziel
nej autor spostrzegl zjawisko wprost odwrotne niz w tetniaku. I
prozna goérna wraz z prawym przedsionkiem napeiniaja si¢ w czasu
skurczu i oprdzniaja si¢ w czasie rozkurczu. Zjawisku temu odp"-
wiadapulsacya zylna. Autor zwraca uwage¢ na znaczenie rozpoznaw-
cze zdjecia rentgenograficznego w tych obu przypadkach. *v
niewaz skurczowe napeitnienie zyly proéznei gornej moze zaleze¢ za-
rowno od niedostateczno$ci zastawki trdjdzielnej, jak od tetniaka.
flyz tak w jednym, jak i w drugim przypadku opéznia si¢ oprdéznieni

tatki piersiowej ze krwi i powstaje wskutek tego tetno zylne, wigc Uj-
poznanie utatwia obraz rentgenologiczny, na ktérym, przy nlt4'
stateczno$ci zastawki trojdzielnej zyta prdzna i prawy przedsionek



pelniaja si¢ jednoczes$nie, przy obecno$ci za$§ tetniaka — napelnienie to
nastgpuje na zmiang.

{Zeitschrift fiir klinische Medicin, t. 75, z. 1—2).
Marta Erlichowna.

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

a) Autor utrzymuje, ze pierwszy ton serca jest tonem zastawkowym,
i opiera si¢ na nastepujacych podstawach: 1) *fizyologowie. ktérzy utrzy-
mywali, ze pierwszy ton jest tonem mi¢$§niowym, dowodzili tego na ser-
cach obnazonych. Kurczacy si¢ migsien sercowy daje dzwigk zbyt sta-
by. aby moégt dojs¢ do ucha stuchajacego przez S$ciang klatki piersiowej;
) SeruarTz obliczyl ze 1-y ton odpowiada 55,2, 2-i ton 62,4 drganiom na
seckundg, muszg wigc one by¢ wywotane przez drganie podobnych do
iebie budowg tkanek; 3) obydwa tony serca ploclu maja zupetnie jedna-
kowy charakter muzykalny, a poniewaz 2-i ton jest niezaprzeczenie to-
nem zastawkowym, wigc eo ipso musi nim by¢ 1plerwszy Z czasem r10z-
niczkuje si¢ charakter tego dzwigku, gdyz serce ros$nie i powigkszajace
si¢ zastawki przedsionkowo-komorowe muszg dawa¢ ton gluchszy od to-
nu, wywotanego przez mate zastawki podtksi¢zycowe; 4) przy niedosta-
tecznosci zastawki dwudzielnej l-y ton moze znikng¢ zupeinie, pomimo
wzmozonej dziatalnos$ci serca; 5) przy zwezeniu lewego uj$cia zylnego
'darza si¢ ze 1-y ton bywa wzmozony i zmienia si¢ jego charakter muzy-
kalny, co moze tylko =zaleze¢ od zastawek chorobowo zmienionych;
w ostrym gosécu stawow ostabienie l-go tonu moze zalezeé tylko
md sprawy zapalnej na zastawce dwudzielnej, gdyz dziatalno$¢ migsnia
= niezmieniona.

») Czas powstania 1-go tonu odpowiada wedtug autora chwili naj-

wickszego napigcia skurczowego, gdy otwierajg si¢ zastawki potksigzy-

ce. Przy uderzeniu fali zwrotnej o te zastawki, wciggajg si¢ gwal-
cenie do wewnatrz komory zastawki przedsionkowo komorowe, co wy-
wotuje ich drganie.

¢) O ile ci$nienie w jedncm z duzych naczyn jest powickszone

wskutek- warunkow chorobnych, wtedy czas napigcia w odpowiedniej ko-
morze przedluza si¢, zastawki potksiezycowe w aorcie i tetnicy plucnej
nie otwierajg si¢ jednocze$nie, wskutek tego drganie icli nie powstaje
.»dnoczesnie, co prowadzi do rozszczepienia l-go tonu.
4) Co si¢ tyczy powstawania 2 go tonu, to autor uwaza, ze powstaje
I podczas okresu odregtwienia serca, wskutek uderzenia krwi o zamknie-
uz zastawki potksi¢gzycowe, nie jest wigc tonem rozkurczowym: 1) roz-
egnigcie si¢ lewej komory (nawet gdyby bylo czynne) nie moze wywo-
1 napigcia i drgania zastawek, poniewaz te zastawki nie stanowia jednej
edosei, a sktadaja si¢ z trzech oddzielnych czeéci. 2) Obnizenie ci-
mnenia w komorze nie moze wptynac¢ na uderzenie krwi o zastawki, gdyz
:lone zamkni¢te iniema wtedy zadnej komunikacyi migdzy aortg a lewa
komorg.

.e) Poniewaz wszystkie sprawy chorobne, ktéore moga podniesé
nienie w aorcie lub w "tetnicy ptucnej, lub tez obnizy¢ sit¢ odpowiedniej
'owy serca, wywoluja rozszczepienie 1-go tonu, wynika stad, iz t. zw.

1 1l galopu powstaje wtadnie w tych sprawach chorobnych (zapale-
nil liei*ek, stwardnienie t¢tnic), ktore prowadza do powigkszonego oporu
mwodowego. Rytm galopu prawego serca powstaje przy obnizonem ci-



$nieniu w aorcie i przy powigekszonem cisnieniu w matem krgzeniu, ci
ma miejsce najcze¢sciej przy zwezeniu ujscia zylnego, a takze przy réz
nych sprawach zakaznych. Wzmozony ton 2-ina t¢tnicy ptucnej i spraw\
chorobne w plucach dowodza slusznos$ci rozpoznania prawego rytmu
galopu.

/) Szmeru przy zwezeniu ujscia zylnego nie nazywa autor presy-
stolicznym, lecz uwaza go za szmer skurczowy, wobec tego, ze ton I-\
powstaje normalnie, jak wyzej objasniono, przy koncu, a nie przy poczat
ku skurczu.

g) Rozczepienie 2-go tonu na wierzchotku przy zwezeniu lewcgu
ujscia zylnego powstaje wskutek tego, ze przy tej wadzie serca cis$nienie
w tetnicy plucnej jest powickszone, co przedluza czas napigcia w lewej
komorze i dlatego zastawki polksi¢zycowe zamykaja si¢ pozniej w tetni
cy ptucnej niz w aorcie.

{Zeitschrift fiir klinische Medicin, t. 75, z. 1—2).
Marta Erlichowna.

120. M. T. Burrows. Skurcze rytmiczne komoérki migénia sercowego
za ustrojem.

Autor spostrzegat rozwoj, rozrost i skurcze rytmiczne komoéorek mig
$nia sercowego zapomocg nastepujacej metody: normalng surowi'
przepuszcza przez szklang kamere zapomoca knota bawetlnianego, po-
ziomo ulozonego. Srodkowa czg¢§¢é owego knota, znajdujaca si¢ w kanv-
rze opiera si¢ na szkietku pokrywkowem, na ktéorem lezy badany prep.i
rat, otoczony jak siatka, wioknami knota. Wskutek sily wloskowato-ri
surowica stale i powoli przeplywa przez preparat, przezto tenze otrzy-
muje ciggle nowa pozywke. W ten sposob autor badal serca kurzych za-
rodkow w catosci lut) ich cz¢s$ci. Od 5-go dnia do 2-go tygodnia kawatki
mi¢énia sercowego, a raczej jego komorki rozrastajg si¢ zywo, dzielg si¢
i rozniczkuja, wskutek czego w skrzepnigtej surowicy powstaje co§ w ro-
dzaju masy syncycyalnej, oplatajacej pozywke. Liczba komodrek migénio-
wych powicksza si¢ przytern znacznie. Nastepnie rozpoczynajg si¢ ryt-
miczne ruchy oddzielnych komorek, jakotez mas syncycyalnych. Ruchy
te sg zupeinie podobne do ruchu zywego serca. Ruchy takie znajdowat
autor zaro6wno w komodrkach najmtodszych, jak i w komodrkach 14-dnio-
wych zarodkow.

W doswiadczeniach swoich autor widzi zupetne potwierdzenie teoryi
migsniowej.

{Miinch, med. Woch. 1912, Nr. 26).

Marta Erlichéwna.

121. Hering. 0 naglej $mierci przy trzepotaniu komor.

Dos$wiadczenia dowodza, ze zwierzeta ssgce moga umieraé nagle
wskutek trzepotania komor, przyczem oddychanie trwa jeszcze pi'/
czas jaki§ po ustaniu dziatalnos$ci serca. Dla powstania trzepotania bo-
moér potrzebne jest: 1-o odpowiednie usposobienie, 2-0 przyczyna wywo-
tujaca trzepotanie. Im wigksze usposobienie, tem mniejszy bodziec
starcza dla wywotania tego stanu. Autorowi udalo si¢ w ., .1.¢ trzepo-
tanie komor na sercu ludzkiem, ktére sztucznie do zycia przywrécit. »
dzi on, ze trzepotanie moze by¢ ostatnig przyczyna, wywolujaca nau



$mieré¢ u czlowieka. Aby tego dowies$é, trzeba: 1) wylaczy¢é inna przy-
ezyne¢ naglej $mierci, np. przekonaé sie, jak w przypadku spostrzeganym
przez autora, ze zmiany w sercu nie s3a do$¢ znaczne, aby Smieré¢ wywo-
ta¢; 2) przekona¢ sie, czy chory oddychal jeszcze wtedy, gdy serce juz bié
przestalo; 3) znalezé zaburzenia sercowe o charakterze eretycznym, jak
czestoskurcz, skurcze dodatkowe, pulsus irregularis perpetuus. Wszystkie
te objawy spostrzegal autor przy doswiadczalnem trzepotaniu komor.
Na podstawie tych danych postawil autor rozpoznanie trzepotania u cho-
rej, cierpiacej na insufficientia valvulae mitralis et aortae ipulsus irregularis
,>erpetuus; badanie poSmiertne nie zaprzeczylo temu rozpoznaniu. Zna-
leziono przytem status Ilymphaticosthymicus, ktory méglby by¢ wlasnie
nym czynnikiem, wywolujacym usposobienie do trzepotania. Nagla
onier¢ od usypiania chloroformem wobec status lymphatico-thymicus mogla-
by zaleze¢ wladnie od trzepotania komdr.

Procz tego na klinice autora zmarla nagle inna chora, ktorej ostatnie
chwile byly podobne do ostatnich chwil pierwszej chorej; sekcya ro-
wniez wykazala zmiany w sercu i w innych narzadach, nie wystarczajace
dla objasnienia przyczyny naglej Smierci. Trzeba wobec tych faktow
zwracaé¢ szczego6lna uwage na ostatnie objawy przy naglej Smierci i o ile
moznos$ci badaé¢ elektrokardyograficznic zamierajace serce.

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

122. Lorey. Zapalenie osierdzia, wywotane przez Streptococcus viridans.

Postaé zapalenia osierdzia, wywolana przez Streptococcus viridans, ré
zni si¢ od innych postaci swym przebiegiem przewleklym i zostala na
zwana z tego powodu przez autorow endocarditis lenta. Cierpienie to po
wstaje zwykle u osobnikow, ktérzy przeszli byli dawniej ostry goSciec
-tawéw, po ktéorym rozwinela si¢ wada serca. Sprawa c¢horobna rozpo-
<zyna si¢ zWykle od lekkiego zazig¢bienia. Paciorkowce wchodza zape-
wne do ustroju droga uszkodzonej blony $luzowej. Chorzy skarza sie

i bardzo silne bole w stawach, oslabienie, duszno$¢, bicie serca, sa bla-
dzi, z z6ltawym odcieniem. Lekarz lIpoze z poczatku rozpoznawaé bez-
krwisto$¢ lub gruzlice. Cieplota bywa stale podniesiona do 38'\ §ledziona
powiekszona. Rozpoznanie nie jest bardzo trudne do postawienia, o ile
daja sie stwierdzi¢ objawy sercowe zapalenia osierdzia, i wykrywa sig
we krwi Streptococcus viridans. Przebieg jest bardzo przewlekly, moze
trwaé¢ miesiace i lata cale, chorzy moga si¢ czué¢ czasem przez kilka ty-
-"dni znacznie lepiej. W koncu przylacza si¢ krwawe zapalenie nerek, po

teksza sie malokrwisto$¢é, objawy serca pogarszaja sie, wystepuja zawa-
|x ' tetniaki w rézZznych miejscach narzadow krazenia, ktére moga wywolaé
katastrofe. Gdy niema tetniakéow, nastepuje $mieré¢ wskutek ostabionej
dzialalnos$ci serca. Pod koniec cierpienia tworza si¢ wylewy krwawe na
skérze i na siatkéwce.

Autor spostrzegal wyjatkowe 2 przypadki zapalenia osierdzia, wy wo-
jane przez Streptococcus viridans; przebieg byl bardzo ostry, z dreszczami

*d XVwywiadach nie bylo Zadnych poprzednich cierpien zastawek.
vi,zpoznanie bylo zrobione za zZycia na podstawie zatoréw i obecnoS$ci
A6 krwi streptococrns viridans, i w 1-ym przypadku potwierdzone bylo
Pjzy badaniu po$Smiertnem: w 2-im przypadku autor stosowal salwarsan;

bjawy ustapily, pozostal tylko szmer na wierzcholku i bicie serca przy
'Uczeniu. Nie przesadzajac, czy tu rzeczywisScie pomégl salwarsan,



autor postanowit stosowac¢ ten $rodek we wszystkich przypadkach cigz
kiego zapalenia osierdzia. Awutor sadzi, ze zakazenie przez streptococcn.s
viridans przybralo tak ostrag forme¢ wskutek niezwyklej zjadliwosci tych
bakteryi, ktore normalnie musiatyby zginag¢ na zastawkach nieuszko-
dzonych.

{Miinch, med. Wochenschrift, 1912, Nr. 18).
Marla Erlichowna.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie neurologéw i psychiatrow 17-go lutego 1912 r.

1. DROZDZ. Przypadek przypuszczalnego stwardn
nia wieloogniskowego.

Chora, 1. 24, w dziecinstwie miata konwulsye, od 8-iu lat utrudniony
chdd, drzenie catego ciata, od roku nie chodzi (wywiady niepewne). Ba-
danie przedmiotowe stwierdza znaczne ostabienie wzroku, oczoplas po-
ziomy, zanik obu tarcz wzrokowych, mowe¢ skandujaca, wybitne drze-
nie zamiarowe, wystepujace we wszystkich konczynach i tulowiu, obu-
stronny odruch Basikskieco, zaburzenia w oddawaniu moczu, oslabienie
intelligencyi. Mowca wytacza pseudosclerosis, chorob¢ FrRiEpDREICH’B 1Za
czem przemawia pied hot de Friedreicli u chorej), zanik mézdzku i rozpoznaje
stwardnienie wicloogniskowe o wybitnych objawach ze strony modzdzku.

2. Jaroszynski, @) Przypadek drzenia .. miarowe go,
niejasnego pochodzenia.

Chory, L 24, cierpi na drzenie konczyn i tulowia od roku. Przed
3-ma laty uraz w gtowe¢. Drzenie wystapito bez zadnego widocznego po-
wodu, stopniowo nat¢zenie jego wzmaga si¢. Badanie przedmiotowe
uktadu nerwowego nie stwierdza nic poza drzeniem, ktére wzmaga si¢
wyraznie przy ruchach czynnych. Niewielkie objawy skurczowe w kon-
czynie dolnej lewej. Odruchy S$ciggnowe i skorne zachowane, Babiin-
skiego brak. Nystagmus rowniez. — Mowca wylacza chorobge Ba-I
noxv’a, Parkinsona, drzenie toksyczne, starcze, zaznaczajac, ze samo
drzenie zamiarowe nie wystarcza do rozpoznania stwardnienia wiem-
ogniskowego. RoOwniez wylaczy¢é mozna histerye. Mamy do czynienia
prawdopodobnie ze sprawg organiczng o niejasnej etyologii.

b)) Przypadek nowotworu kosSci krzyzowej.

Chora, L 50, od 2-u lat zacze¢ta cierpie¢ na bole w krzyzu i lowej
konczynie dolnej, stopniowo zwigkszajace si¢. Badanie przedmiotowy
stwierdzito: przy zewne¢trznem badaniu wyczuwa si¢ nowotwor vvielkoys
duzej pigéci w okolicy kosci krzyzowej, konsystencyi chrzastkowej. Odru-
chy z AcMllesa obustrofime zniesione. Czucie ostabione w okolicy y's
po stronie lewej w obrebie 3-go—4-go odcinka krzyzowego. Zapomoca tejyJ
igly wydobyto cze$¢ nowotworu, ktoéry okazat si¢ migsakiem. Zdjeéh
RoENTGEN’em stwierdzito zaj¢cie kosci krzyzowej i 5-go kregu ledzw
wego. Wobec tumoris moperabdis zamierzone jest leczenie salwarsam



¢ Przypadek nowotworu rdzenia.

Chora, 1. 17, od 1 V* roku cierpi na bole w prawej nodze, od 2-u mie-
sigcy niedowtad tejze konczyny i zaburzenia urynowania. Przedmioto-
wo: kyphoscoliosis sinistra w cze$ci dolnej grzbietowej, niedowtad konczyny
dolnej prawej; prawy odruch kolanowy staby, lewy—wywotuje clonus calej
nogi. BABINSKI po prawej. Clonus stopy obustronnie. Préba PIRQUET’?
.emna. W plynie moézgowordzeniowym xanthochromia, leukocytoza
nieznaczna. Odczyn W ASSERMANN” wypadta ujemnie. Mowca rozpoznaje
nowotwor wewnatrzkregowy zewnatrzrdzeniowy w okolicy 10-go—12-go
odcinka grzbietowego, drazgcy od strony korzonkéw wglab rdzenia.
Przypadek ten daje wskazanie do zabiegu chirurgicznego.

FLATAU W przypadkach nowotworu kosci krzyzowej radzitby =za-
niast salwarsanu—Ileczenie promieniami ROENTGEN”, €O do drugiego—
zaznacza, ze xanthochromia wraz z leukocytoza $wiadczylaby przeciw no-
wotworowi.

BORNSTEIN zastanawia si¢ nad objawem braku zaburzen czucia
w 2-im przypadku.

MECZKOWSKI dodaje, ze teukocytoza w 2-im przypadku byta bardzo
nieznaczna.

3. STERLING. Przypadek zapalnego cierpienia rdze-
nia.

Chora, 1. 22, przed 1l-ma tygodniami nagle poczuta dretwienie lewe;j
nogi, ostabienie jej wtadzy, a na drugi dzien kompletne porazenie obu
konczyn dolnych z zatrzymaniem moczu i stolca. Przedmiotowo: wiot-
kie porazenie konczyn dolnych ze zniesieniem odruchow S$ciggnowych

Goérnych i ze zniesieniem czucia na wszelkie rodzaje prawie do pe¢pka.
W plynie moézgowordzeniowym xanthochromia z brakiem Jimfocytozy.
I'" kilku tygodniach chora zaczeta si¢ poprawiaé¢, — z poczatku przecho-
dzity zaburzenia czucia, potem ruchu, niedowtad jednak trwa w dalszym
"iggu. Odczyn WASSERMANN” ujemny. Leczenie polegatlo na stosowa-
niu Ung Celll. Mowca rozpoznaje posta¢ dobrotliwa ostrego zapalenia
I'lZzenia; bole w konczynach uwaza za bole pochodzenia o$rodkowego.

HIGIER zawsze spotykal w podobnych przypadkach objawy zakaze-
nia, myelitis z przezigbienia nalezy do rzadkoSci.

ROTSTADT—Dbrak leukocytozy w plynie mézgowordzeniowym wyla-
cza podraznienie opon.

UOLDFLAM widzial kilka razy objawy myelitidis acutae po przezigbieniu,

4. STERLING 1 BORNSTEIN. Przypadek zapalenia opon
W léjawaml wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszko-
.Chora, 1 38, przed 5-ma miesigcami dostata bolow gltowy z wymio-
nmi, co trwato kilka miesiecy. Badanie przedmiotowe stwierdzito obu-
'bunnq tarcz¢ zastoinowg na dnie oka, ogolng asteni¢ mi¢$niowa, zamro-
zenie psychiczne, przemijajacy objaw Babinskiego, znikanie odruchow
“iggnowych. Po wecieraniach rtgciowych stan chorej zaczal si¢ popra-
wla</ bole gtowy przechodzily, tarcza zastoinowa stawata si¢ normalna,
z] VSZcie chora wyzdrowiala zupelnie. Kilkakrotne badanie plynu mo-
-hwordzeniowego stwierdzilo wybitng pleocytozg, ktora zmniejszata sig
’t1Ppn10WO .Méwca rozpoznaje meningitid. serosam, ktora si¢ rozwingta na
1 "Yningitidis cerebrospinalis.

ro/ CoLprLam Wypowiada si¢ za meningitis serosa, za czem przemawia
zwoj, leukocytoza temu nie przeczy.



Bornstein uwaza, ze samo meningitis serosa nie objasnia leukocytozy.

Hi1GIER uwaza przypadek za niejasny, przypuszcza kombinacy¢ obu
cierpien.

Flatau uwaza za mozliwe kombinacye¢ sprawy infekcyjnej (mennigi
tis cerebrospinalis epidemica) ze sprawg nieinfekcyjna (meningitis serosa). 1V
dobne zdanie wypowiada KoevricuEn. T. Jaroszynski.

Wiadomosci biezace.

— W Zelechowie obchodzit w ubieglym miesigcu jubileusz 50-letniej pracy le
karskiej dr A NTONI M ICHALOWSKI.

Jubilat od lat 40-u praktykuje w Zelechowie i =zdobyl tam mito$é i szacunek
mieszkancow nie tylko za peina poswigcenia prace fachowa, lecz i za wielce owocnag
prace spoteczng. Wiele instytucyi zawdzigcza mu swe powstanie i poparcie, Ze wspo
mnimy tu tylko szkotg, ochronke, straz ogniowa ochotnicza, kas¢ pozyczkowo-oszczeg-
dnosciowa i sklep wspoldzielczy. Totez w uroczystoSci wspomnianej wzig¢ta udziat
cata okolica; zebrali si¢ wszyscy, aby wyrazi¢ hotd, uznanie i wdzigczno$é wielce zastu
zonemu jubilatowi.

— Dr JErzy Mobrakowski, docent farmakologii Uniwersytetu Iwowskiego, otrzy-

mat tytut profesora nadzwyczajnego.
W dniu 22. b. m odbylto si¢ posiedzenie Tow. Hyg. w miejskim zaktadzie de-
zynfekcyjnym na ulicy Spokojnej Nr. 15. Po =zagajeniu posiedzenia przez pre/ -i
Towarzystwa, kol. J. P oraka, obecni zwiedzili szczegétowo t¢ dawno u nas upragniona
instytuey¢. W zaktadzie odbywaja si¢ dwie wazne funkeye: palenie $mieci i dezyu-
fekeya zakazonych przedmiotow.

Po raz pierwszy doktadnie, z obliczeniami zbadane byly warunki usuwania
$mieci domowych w Warszawie w r. 1898, przez komisye, z inzynierdw, lekarzy
i rolnikéw-obywateli ztozona, i obok niestychanej trudnosci wywozki na znaczn i
odlegtos¢ skonstatowano absolutna niemozno$¢ ze stanowiska hygieny — skladania
odpadkéw w Warszawie lub blizkiem sgsiedztwie. Pierwszy referat o radykalnych >">
sobacli usuwania odpadkow kol. P oLak zlozyl Magistratowi w lutym 1901 r. W r. 1901
w skutek tego referatu zaproszono inzeniera RoECHLiNo’a z Anglii, ktéry zbadat palno
$mieci warszawskich z wynikiem dodatnim. W 1902 r. pozwolilo ministeryum uzyé
100000 rb. na zbudowanie stacyi palenia §mieci na 100000 ludnosci. Rownolegle we
wrze$niu r. 1900 kol. Porak zlozyl referat z programem urzadzenia obecnego zaktadu
dezynfekcyjnego. Wedlug tegoz programu, po wycieczce za granicg, opracowal bud.
D zuskoxskl plan zaktadu dezynfekcyjnego z bardzo skromnym budzetem 46000 rb.

Po zwiedzeniu znéw roéznych zaktadéw, wzorujac si¢ na zaktadzie w Fulham
w Londynie, kol. Polak zaproponowatl potaczenie obydwu zaktadow, jako przeznaczo-
nych do celu walki z chorobami zakaznemi, przyezem administracya wspdlna ulatwia
stosunki z instytucyami i osobnikami w wypadkach choroby, a nadto $miecie spato
daja parg (w istocie juz dzi§ dodaje si¢ tylko 4% wegli).

Na tych podstawach projekt potaczony opracowatl bud. Dzierzanowski.

Oddzielna komisya lekarsko-techniczno-obywatelska opracowata taryfy i zasad.
eksploatacyi, majac za punkt wyjscia referat kol. Poraka z grudnia r. 1908.

Po zatwierdzeniu budzetu, regulaminu i taryf przez ministeryum, zaktad przed -
miesigcami rozpoczat swa dziatalno$¢.

Koszt budowy i urzadzenia wynidst blizko 300000 rubli.

Budzet na r. 1913 projektuje si¢ do 70000 rubli.

Zarzadza p. H enrvk K oraLEwskl pod nadzorem Komitetu, ktory sktadaja: p. 1
zowskl, jako radny odnos$nego wydzialu Magistratu, dr Porak, inspektor urzedu <€



dr puszxiv, delegat Tow. Hygienicznrgo—p. Biaroruzkski, Stowarzyszenia technikow-
p. patscake, Wlascicieli nieruchomos$ci—prof. przewoski, rosyjskiego tow. wtascicieli
ilicruchomo$ci — p. G Laniuw.

Personel sktada si¢ z 60-u oso6b. Piecow do palenia $mieci jest 2, obliczonych

a spalenie 42 tonu $mieci dziennie.

Kamera dezynfekcyjna parowa syst. Kkck’a z Kopenhagi i parowo-formalinowa sy-

cmu prof. R UBNERA.

Wozéw do przewozenia przedmiotéw do dezynfekcyi jest 6.

Do palenia $mieci sa: trzy modele z Anglii i 1 ze Szwajcaryi wraz ze $mietnikami
metalowymi.

Do dezynfekcyi domowej sa aparaty: ,Berolina”, ,,Golonig“, ,Zarewina”, LIN-
GNERA.

Dezynfektorzy przeszli kurs w zaktadzie i egzaminowani sa przez Komitet.

— Duziatalno$¢ Tow. Przeciwgruzliczego Warszawskiego rozwija si¢ coraz sze-
rzej. Tow. posiada juz dwie Przychodnie w Warszawie i stacy¢ dezynfekcyjng w Otwoc-
ku. Ubieglej zimy zorganizowato w rozmaitych dzielnicach Warszawy caly szereg
odczytow o gruzlicy, ktore cieszyly si¢ duza frekwencya i obudzily zywe zainteresowa-
nie w sferach robotniczych. Od 1 go lipca za§ Towarzystwo dalo poczatek bardzo
waznej instytncyi, pierwszej tego rodzaju w Polsce, a mianowicie Sauatoryum ludowe-

n.  Wprawdzie juz od poczatku swej dziatalnosci Tow. wysytalo po kilku chorych
ocznie do Otwocka lub Rudki, dopiero jednak, kiedy na regce dra A. sokorowskieco
wplyneta bezimienna ofiara 5000 rb., stato si¢ mozliwem zainieyowanie szerszej w tyra
kierunku akcyi. 1 oto obecnie funkeyonuje juz uzdrowisko ludowe, potozone w poblizu
Rudki, pod nazwa ,,Le$niczowki“. Przeznaczone jest ono tylko dla chorych niezamoz-
nych, nie bedacych w stanie wnosi¢ zadnej optlaty lub tez bardzo niewielkg. Chorzy

klutujg si¢ przewaznie z chorych Przychodni, t. j. z warstw rzemie§lniczych irobo-
tniczych Warszawy. Oczywiscie wysytani sa tylko chorzy w l-ym okresie gruzlicy,

i. tacy, ktorzy daja wszelkie szanse poprawy i mozno$ci powrotu do pracy po kilku

odniach pobytu w Sanatoryum. Chociaz uzdrowisko jest niewielkie, gdyz moze
Tumiesci¢ zaledwie 10-u chorych, to jednak w ciagu roku okoto 60-u chorych moze
w niem odzyskaé zdrowie i zdolno§¢ do pracy. Mamy nadziej¢, ze spoleczenstwo zro-
zumie doniosto$¢ tego rodzaju akcyi ipoprze ja tak usilnie, ze wkrotce powstanie caty

ereg tego rodzaju sanatoryow ludowych. Na tej drodze tylko, sadzimy, jest mozliwe
rozwigzanie kwestyi walki z gruzlica, jako z choroba ludowa.

— Z zapoczatkowania ministeryum dla Galicyi i w porozumieniu ze Zwiazkiem

ajowym zdrojowisk i uzdrowisk austryackie ministeryum kolejowe wydato rozporza-
dzenie, azeby wszyscy dzierzawcy bufetow na stacyach kolei galicyjskich mieli stale
wody mineralne galicyjskie i dostarczali ich na zadanie publicznosci. Dyrekcyom ko-
lejowym rozkazano, aby rozporzadzenie powyzsze $cisle bylo wykonywane i aby tym
josobem rézne wody stolowe zagraniczne zastapi¢ krajowemi. Od publicznosci pol-
nej podrozujacej po Galicyi zaleze¢ bedzie, aby zadalta wody ze zrddet polskich
>>arkut, zdroj Karola w Krynicy, zdrdj Stefana w Szczawnicy) zamiast czeskich i au-
4tryacko-niemieckich.

Rozpoczeto rowniez starania, aby w migdzynarodowych wagonach restauracyj-
ni ch wprowadzono na liniach galicyjskich wody miejscowe, podobnie jak to si¢ dzieje
na Wegrzech, w Belgii, Francyi it. p., gdzie wagonom restauracyjnym wolno sprzeda-
wa¢ wody mineralne tylko danego kraju.

Towarzystwo patologii porownawczej organizuje pierwszy Zjazd mig¢dzynaro-
patologii por6wnawczej, ktory odbedzie si¢ w Paryzu od 17-go do 23-go paz-
-lernika r. b. Przedmiotem obrad Zjazdu beda nie tylko choroby wspélne ludziom
lerzetom, ale takze i stosunek migdzy chorobami réznych gatunkow. Zjazd zajmie

A% Pat®logig ros$lin i stosunkiem niektdrych chordb roslin do chordéb zwierzat,
uyd JT'€S8rc*e udzieli miejsca badaniom organizacyi mi¢dzynarodowych, poswigco-

4 alce z chorobami zakaznemi. Prezesami honorowymi Zjazdu beda prof. Bou-



chard i Chauveau, prezesem rzeczywistym jest prof. H. Roger, sekretarzem generalnym
Ch. Grollet. (Adres: Paryz, 42 rue de Villejust). Zgloszono juz szereg odczytow
z dziedziny patologii gruzlicy, blonicy, raka, ospy, wscieklizny, szkarlatyny i t. d.

— Z powodu zatargow (po czesci na gruncie politycznym) pomiedzy przedstawi
cielami komitetu organizacyjnego Zjazdu miedzynarodowego radyologow, usunely sif
od udzialu w Zjezdzie wydzialy lekarski i filozoficzny Uniwersytetu niemieckiego ora
Wyzsza Szkola techniczna niemiecka w Pradze.

— W lédzkim szpitalu miejskim dla choréob zakaznych goraczkowych ruch cho
ryeh byl nastepujacy:
od 1-go czerwca

do 1-go lipca byto przybyto wypisato zmarto pozostato
ospa 14 5 12 1 6
szkarlatyna — 4 1 ®
dur wysypkowy 2 5 4 3
réza 3 2 4 1
Ogotem 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 —
réza 1 — — — 1
Ogotem 13 5 7 1 10
od 8-go do 15-go lipca
ospa 7 Y — 9
szkarlatyna 2 2 - = —n 4
dur wysypkowy -
réoza 1 _ 1
Ogoétem 10 4 — 14
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WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, polrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Ce~ -
stwie i za granicg: rocznie rub. 8, potrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. L
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4 Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatro -
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwi
ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.
CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie p-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych pi '
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltow wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cala strona rub. 20, */ str./uD. i
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, ¥? str. rub. 8, y4str. rub. 4.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzln 3}
Marszatkowska 130 i° Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrua
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 91; w
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbes.

Administracya (Zielna Il) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



