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Znaczenie radu w leczeniu raka macicy *)e

Leczenie raka macicy w czasach dawniejszych tialezaio do
jednych z najciezszych, a czesto i najniewdzieczniejszych zadan
lekarza. Byty to bowiem przewaznie przypadki zaniedbane, wo-
bec ktérych lekarz stawat bezradny, gdyz nie rozporzadzat zad-
nym sposobem ani S$rodkiem, ktérym mogtby cierpienie to ra-
dykalnie usungé.

Stosowano wiec poétsrodki
przeciwko krwawieniom, bo6lom
tych krukéw nalezaty przypadki,
np. przypadek Chrobaka,

przeciwko gtéwnym objawom, tj.
i cuchngcym odchodom. Do bia-
wyleczone tymi sposobami, jak
dotyczacy chorej z rakiem czeéci
pochwowej, stwierdzonym niewgatpliwie drobnowidowo i uleczo-
nym przy pomocy Zincum chloratum. Chora ta po wyleczeniu
zyta 20 lat i kilkakrotnie byta przez Chrobaka demonstro-
wana na zjazdacli ginekologéw.

W przypadkach raka cze$ci pochwowej zaczeto pdZniej sto-
sowa¢ odciecie catej czeSci pochwowej wraz z nowotworem.
Z tatwo zrozumiatych powodéw zabieg ten nie moégt byé rady-
kalnym i nawroty po nim zdarzaty sie prawie zawsze.

Totez wielkim postepem nazwaé¢ nalezy mys$l Wilhelma Ale-
ksandra Freuuda, ktéry dnia 30. I. 1878 r. wykonat po raz
pierwszy catkowite wyciecie macicy rakowatej, wediug meto-
dy przez siebie obmys$lonej i na zwlokach wyprébowanej.

Wprawdzie i po tej operacji nawroty raka wystepowaty
bardzo czesto, a S$miertelno$¢ pooperacyjna byta duza. Temu
wszystkiemu nie dziwimy sie dzisiaj, bo byty to przeciez cza-
sy niedostatecznej jeszcze aseptyki i nieudoskonalonei techniki
operacyjnej.

Okoliczno$ci te nie umniejszajag
gdyz wystgpienie jego pobudzito

atoli zastugi Freunda,
innych do dalszych préb, ktore

wreszcie zostaty uwiefczone opracowaniem znakomitej i rady-
kalnej operacji. Przy pomocy tej operacji usuwamy nie tylko
narzagd rodny zajety nowotworem, ale réwniez przymacicza, jako

Pierwsze etapy mieszczace przerzuty, czesto gotym okiem nie-
widzialne, a w razie potrzeby usuwamy wszystkie gruczoty nie
tylko w miednicy matej, ale wysoko az do bifurkacji tetnicy
gtownej.

Operacja ta znana jest pod nazwa operacji rozszerzonego
wyciecia macicy, inaczej jako operacja Wertheima, Kktory
obok Mackenrodta, Déderleina, Veita, Kroniga,
Bunrma i in, potozyt bezsprzecznie najwigeksze zastugi w roz-

woju i udoskonaleniu techniki tej operacji.

Tak wudoskonalong operacja Wertheima rozpoczyna sie
okres, w ktérym leczenie raka macicy weszto na nowe tory.
Moglismy bowiem operowaé z dobrym skutkiem coraz wiecej
chorych i mie¢ wyniki bezposrednie i trwate co raz lepsze,

w miare, jak z biegiem czasu nauczyliSmy sie ocenia¢ nalezycie
i dobiera¢ odpowiednie przypadki do operacji i udoskonala¢ co-
raz lepiej technike operacyjna-.

Rok 1913 stanowi nowg ere w rozwoju leczenia raka maci-
cy. W roku tym na kongresie ginekologéw niemieckich w Hall
E. Bumm, A. Doderlein B. Kroinig i C. J. Gauss przed-

stawili swe pierwsze do$wiadczenia w leczeniu raka macicy
Przy pomocy radli. Wrazenie by (o kolosalne, a powstaty na-
str6j najlepiej charakteryzujg siowa Wertheima, ktére tam-

ze wypowiedziat do E. Bu mm a:

,»lch muss es ais tragisches Schicksal hinnchmen, (lass meine
Lebensarbeit. die Radikaloperation des Uteruscarcinnms in dem
Augenblick uberhnlt und unniitz gemacht wird, tvo ich sie mit
vieten Mtihen und unter sehr schmerzlichen Verlusten anf die
Holie der Ausbildmg gcbracht habe".

W ertheim, jak wiadomo, zebrat w manuskrypcie wszyst-

kie wyniki wykonanych przez siebie operacyj raka macicy
i przygotowat referat w tej sprawie.
) Odczyt wygtoszony w Lwowskim Towarzystwie Lekar-

skim, dnia 28 maja 1937 r.
osrodka przeciwrakowego.

z okazji otwarcia uniwersyteckiego

raka
wytacznic
czasie tylko
rentgenow-

Rozpoczyna sie od tego czasu nowa era w leczeniu
macicy, charakteryzujaca sie stosowaniem niemal
ciat radioaktywnych, radu i mesothorium. W tym

nie wielu badaczy stosuje oprécz radu naswietlania

skie. Zdobywane z dnia na dzien doSwiadczenia umozliwiajg
rozwo6j odpowiednich metod stosowania radu. przy pomocy na-
lezytych iil-trow.

Gtéwnym tematem obrad nastepnego Kongresu Ginekologéw
niemieckich, odbytego w r. 1920 w Berlinie, byto réwniez lecze-
nie energig promienistg. Liczni powazni badacze, jak Kehrer,
Seitz, Wintz i Warnekros referowali obszernie o wy-
nikach leczenia raka macicy przy pomocy naswietlan rentge-
nowskich. Ustalono woéwczas pojecie tzw. dawki rakowej (Carci-
nomdosis).

Od tego czasu i pod wptywem wspomnianych obrad na tym
Kongresie, w przewaznej liczbie Kklinik i zaktadéw leczniczych
zaczeto stosowaé w leczeniu raka macicy niemal wytgcznie na-
Swietlania rentgenowskie.

Dopiero miedzynarodowy Kongres radiologéw, odbyty w ro-
ku 1928 w Stockhoimie wptyngt znédw na zmiane stanowiska nie-
mal wszystkich badaczy. Na kongresie tym wygtosit B. Arclian-
giels ki znakomity referat, a instytut Radiumhemmet w Stock-
hotrnie przedstawit liczny szereg chorych na raka macicy, wy-
leczonych radem. Demonstracja ta miata na celu przekonanie
uczestnikow Zjazdu o wielkiej wartosci cial radioaktywnych
w leczeniu raka.

Od c.zasu tego kongresu
czyni sie -gorliwe starania o
§ci ciat radioaktywnych dla
tow radowych na wzér
tutu radowego w Paryzu.

Przegladajgc piSmiennictwo ostatnich lat,
raka energig promienista,
raz energiczniejsze

prawie we wszystkich panstwach
zdobycie jak najwiekszycli ilo-
leczenia raka i urzadzenia instytu-
Radiumhemmet w Stockhoimie i inty-

dotyczace leczenia
zauwaza sie coraz wyrazniejsze i co-
podkre$lanie zapatrywania, ze w leczeniu

raka energia promienista zasadniczym i skuteczniejszym $rod-
kiem jest rad, a naSwietlenia rentgenowskie sg jedynie czym$§
dodatkowym. Niektérzy autorowie, jak np. Philipp, ida na-

wet tak daleko, ze stosowanie naswietlan
ku macicy uwazajg za co$ podrzednego.

Jest to naturalnie zapatrywanie skrajne i
totez wyznawca jego jest prawie odosobniony.

Dotychczasowe spostrzezenia i dosSwiadczenia
w catej peini warto$¢ i znaczenie energii promienistej w lecze-
niu raka macicy. Nie maja racji ci, cho¢ nieliczni, ktérzy sa
zdania, ze warto$¢ ta jest przeceniana. Obszerne statystyki, opra-
cowane nader Kkrytycznie i przez bardzo sumiennych badaczy
wykazujg, ze wyniki leczenia raka macicy po zastosowaniu
energii promienistej nie ustepujg wcale wynikom pooperacyj-
nym.

Nie bez powaznej wartosci jest nadto okoliczno$¢, ze na-
Swietlania stosowa¢ mozemy w przypadkach, w ktédrych opera-
cja z tego lub owego powodu jest przeciwwskazana lub chora
nie chce sie jej poddaé. Nie umniejsza to wartos$ci operacji,
ktéra zndw ma te zalete, ze usuwa cierpienie doraznie i w krot-
kim czasie, podczas gdy po naswietlaniu chore dtuzszy czas
musza pozostawac¢ pod statg kontrolg.

Sposéb i metoda stosowania radu graja bardzo wazng role
i od nich tez zalezy w duzej mierze ostateczny wynik leczni-
czy. W ginekologii stosowana jest gtéwnie metoda miejscowego
stosowania, polegajaca na tym, ze odpowiedni preparat radowy
wchodzi w bezpos$redni kontakt z ogniskiem dziatania. Zaktada
sie wiec nabdj radowy do jamy macicy, do szyi macicy i do
pochwy. Rad umieszczony jest w rurce platynowej lub srebrnej,
a to w celu filtrowania promieni fi i miekkich promieni y. Dobra

rentgenowskich w ra-
nieuzasadnione,

potwierdzaja

oprawa radu jest bardzo wazna, a wszelkie btedy w jej kon-
strukcji wptywajg niekorzystnie, o czym wielu badaczy miata
sposobnos$¢ sie przekonac.

Rzadziej stosujemy' rad pod postacig igiet, ktdrymi nadzie-
wamy caty guz nowotworowy, przez co stwarzamy wiekszg
ilo§¢ ognisk promieniowania ws$réd samego guza. Igty takie za-
wierajg sole radowe, mesothorium lub tez emanacie radowa
w rurkach szklanych. Zamiast tych igiet mozna stosowaé pre-
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ciki Thorium X poditug Halberstadtera i Wolffa Ilub tez kach raka ciata maciey nalezy atoli stosowaé raczej operacje,
podane ostatnio przez Heim er a (z Joachimowa) ‘tzw. kolce 0 ile tylko nie ma przeciwwskazan. W przypadkach raka poch-
(igty) radowe (points). Jest to potaczenie radu z platyng, wy- wy wchodzi w gre jedynie t6Tzenie radem.
rabiane pod postacig cienkich precikéw. Preciki takie zawierajag Wyniki kliniki ginekologitznej w Heidelbergu wynoszg dla
okoto 2 mg elementu radowego i maja te zalete, ze wszystkie  raka szyi macicy .23Ufat zupetnego wyleczenia. Przy raku ciata

promienie sg w nich zupetnie wyzyskane.

Wysoko$§¢é dawki oznaczamy w kazdym przypadku
nie od stanu kliniczAego.

Podawane w piSmiennictwie dawki dla raka macicy wahajg
sie od 1.200—8.000 fngh. Jest rzeczg bardzo wazng, jaka ilos¢
ciala promienioUforezego i jaka ilo§¢ godzin sktadaja siegng
dang dawkg mgh. W instytucie radowym w Paryzu dawka
6.300 mgh. sktada sie 63 mg elementu radowego zastosowa-
nego w czasie 100 godzin. Instytut radowy w Stockholmie sto-
suje w jednej serii  2.400 mgh., ‘jako rezultat dziatania 120 mg
radu przez 20 godzin. Stokei sresuje jako wstepne leczenie
raka macicy dawke 3.600 nrgli., bedacej rezultatem dziatania
80 miligramo6éw elementu radowego przez czas 44 godzin.

0 ile idzie o czas, w jakim Siang dawke sie stosuje, to sa
w uzyciu r6zne metody: albo stosuje sie dang dawke bez przer-
wy przez pewien czas stale lub jednorazowo, lecz z pewnymi
przerwami lub tez wreszcie przez czas diuzszy.

Ze wzgledow praktycznych w klinice Iwowskiej stosujemy
metode jednoczasowa tj. stpsujemy odpowiedniag dawkeWw ciggu
5 dni (przecietnie). Jest to na nasze stosunki sposéb najlepszy,
gdyz przy stosowaniu radu przez czas diuzszy w pewnych od-
stepach odpada bardzo wiele chorych, zwtaszcza takich, ktérych
stan sie poprawit, gdyz nie zgtaszaja sie juz d6 dalszego lecze-
nia. W ten sposéb unikamy zawodéw, ktérych przyczyng byta-

zalez-

by niedostateczna dawka lecznicza.

Instytut radowy w Stockholmie stosuje téwniez metode je-
dnoczasowga lecz rozdzielczg. Metoda ta polega na zastbsowa-
niu odpowiedniej dawki radu w trzech seriach. Drugie naswie-

po pierwsz|ln, a trzecie w 3Jwgod-
czasach atoli tak w Stockholmie. jitK

tlanie stosuje sie w. 8 dni
nie pézniej. W ostatnich

i w innych zaktadach zaczynajg stosowa¢ coraz wiecej metode
jednoczasowa.

Dla dalszego rozwoju stosowania radu bardzo wazne za-
gadnienie stanowi kwestia uszkodzen, jakie powstajag w czasie
leczenia raka macicy pod wptywem radu. Jest rzecza zrozu-
miata, ze w pierwszyfcii poczatkach stosowania radu uszkodze-

nia te byly znacznie czestsze. | tak np. Seliaut a ogtosit swe-
go cfisu wyniki, jakie miat w 12 przypadkach raka macicy, le-
czonych radem i to dawkag bardzo duzg. U 11 diwyeh powstaty
przetoki pochwowo-odbytnicowe, unikneta tego losu chora dwu-
nasta, jeaynie dlatego, jak sam Schauta sie wyraza, ze nie
pozwolita na zatozenie radu. Byt to czas, kiedjM,podobne ofiary
byty nieuniknione, czas, kiedy uczono sie dopiero obchodzi¢
z ciatami radioaktywnymi, kiedy' nie umiano jeszcze okre$li¢ po-
trzebnej dawki i nie umiano zapobiec niepozgdanemu dziataniu
niektérych promieni.

1 dzisiaj jeszcze, cho¢ w nielicznych przypadkach, nie jestes-

my w stanie zawsze unikng¢ tLch uszkodzen, ktédre wystepuja
pod postaciag owrzodzen, zwezen, naciekéwi zrostéw bliznowa-
tych. W materiale kliniki lwowskiej, liczagcym przeszto 1000 przy-

padkowa spostrzegaliSmy 4 ppYpadki przetok odbytniciowo-'
pochwowych, powstatych niewatpliwie pod wptywem dziatania
radu zastosowanego do pochwy. W jednym przypadku przetoka

taka zagoita sif dopiero po kilku latach. W wielu przypadkach
widzieliSmy owrzodzenia biony $luzowej odbytnicy”~ktére po
dtuzszym wprawdzie czasie, ale niemal zawsze wulegaly wygo-

jeniu.

Uszkodzen tych, a zwtaszcza przetok, przede wszystkim pe-
cherzowo-pochwojyych od diuzszego szeregu lat nie spotykam”
wcale mimo, ze liczba choryclr z roku na rok sie zwieksza i sto-
sujemy rad miejscowo w kazdym przypadku raka macisw. Przy-
pisa¢ to nalezy tej okoliczno$ci, ze u kazdej chorej na raka
macicy przed rozpoczeciem leczenia badamy, miedzy innymi, bar-
dzo doktadnie pecherz moczowy i odbytnice i od stanu tych na-
rzagdéw uzalezniamy sposdb leczenia, zmieniamy odpowiednio
technike i wysoko$¢ dawki.

W przypadkach nawrotéow najlepiej jest zrezygnowaé¢ z miej-
scowego leczenia radem i zastosowa¢ raczej nasSwietlania rent-
genowskie.

Oceniajac warto$¢ radu w leczeniu raka macicy na podsta-
wie piSmiennictwa uwzgledni¢ nalezy przede wszys|tkim prace
Heymanna z Instytutu radowego w Stockholmie, ktéry na
podstawie statystyki poréwnawczej, obejmujacej piSmiennictwo
niemal categh $wiata, a dotyczace przypadkéw operowanych,
w poréwnaniu z wynikami przypadkéw leczonych tylko radem
stwierdza, ze w przypadkach raka szyi macicy leczenie radem
jest rownowartosciowe z leczeniem operacyjnym. W przypad-

macicy wyniki w tej klinice byty zte. W nowszej pracy podaje

H”inann juz cyfrowe zestawienie Pewnikéw po wytgcznym
stonowaniu radu w przypadkach raka narzadu rodnego. Na
1.237 przypadkoéw raka szyi macicy, po 5 latach _zyto i czulo sie

zupetnie dobrze 259 chorych, co stanowi 21% zupeitnego wyle-
czenia. W przypadkach nadajacych sie do operacji odsetek
wzglednego wyleczenia wynosi 41%.

Materiat kliniki ginekologicznej, w Monachium, opracowany
przez Vollza, obejmuje L723«przypadkéw raka szyi macicy,
za czas od 1913 do 1926 roku. Przypadki te leczone bylly wy-
tacznie radem i dodatkowo naswietlaite- Roentgenem. Po' 5 la-
tach 319 chorach byto wolnych od nawrotu tj. 18.5%. Przypadki
ostatnich lat wymienionego czasokresu wykazujg 24% zupeinego
wyleczenia. Na 102 przypadkéw raka ciata macicy w latach
1913— 1926 uzyskano wyleczenie catkowite u 45 chorych, co
wynosi 4"®? Z 39 przypadkéw raka ciata macicy, leczonych
radem w potaczeniu z naSwietlaniami rentgenowskimi wyleczo-
no 24 tj. 62%.

j JNa podstawie tych wynikéw w klinice monachijskiej przy-
padki tak raka szyi, jak i ciala macicy leczy sie zasadniczo

1l-wwigcznie naswietlaniami.

Z piSmiennictwa lat ostatnich wynika, ze leczenie jaka ma-
cicy tzw. skombinowane tj. radem i naswietlaniami rentgenorap
skimi daje réwnie dobre wyniki, jak operacja. W klinice berlin-
skiej Stoeckla przypadki, nadajgce sie do operaoii zasadni-
czo sie operuje i nastepowa naswietla Roentgenem. Przypadki
nie nadajgce sie do operacji leczy sie radem i Roentgenem, przy
czym SLéwnie stosuje sie rad. Nawet niemal bezwzgledni zwo-
lennicy operacji, jak np. W eibel uznajg bezsprzecznie war-
tos¢ radu w leczeniu raka szyi macicy, a Stoeckel wyraznie
podkres$la, ze dzieki stosowaniu radu, przypadki nie nadajgce sie
dM operacji tak sie po radzie poprawiajg miejscowo, ze mozna
je operowaé¢ Przypadki, w ktérych istnieje przeciwwskazanie do

operacji poddaje Stoeckel leczeniu tylko radem.

Goracy zwolennik operacji Adler stwierdz" ze dzieki sto-
sowaniu radu, ktéory zaktada do obu przymaoicz bezposrednio
po operacji, mogt poprawi¢ swe wyniki operacyjne o 12%.

Bardzo interesujgca jest ~statystyka, ktérag podaje lkeda
(Japoniami. Leczyt on mianowicie 620 przypadkéw raka szyi ma-
cicy wytacznie radem. Z tych 238 przypadkéw nadawato sie do
operacji (grupa ). Odsetek wzglednego wyleczenia w tej gru-
pie podaje na 63%' 78 -przypadkéw nalezato do grupy Il (tzw.
przypadki graniczne). Odsetek wyleczenia *wzgledn«|)o 76%JS]|

248 chorych nalezato do grupy Il (przypadki nie nadajace sie
do operacji). Po 5 latach zyto z nich jeszcze 41 (przeszto 16.5%).
Z 55 chorych grupy IV (przypadki zaniedbania) wyleczono 3.

W Klinice uniw. w Amsterdamie leczono 193 chore na raka

macicy' wytacznie tylko radem. Po 6 latach woltilg byty od na-
wrotu 72 chore, co czyni 37.3%. A nie byty to, przypadki wy-
tacznie korzystne, bo niemal trzecia ich ¢&e~¢ to byty -przypad-

ki grupy Ill, a wiec nie nadajgce sie do operacji.
Widzimy wiec z powyzszego, ze w leczeniu raka mhcicy
w latach ostatnich Zaznacza si¢ znaczny postep, a to dzieki moz-

noéci zastosowania radu czy to samego, czy tez w (gcznosn
z operacjg lub tez naSwietlaniami rentgenowskimi. Dotychczaso-
we coraz lepsze wyniki nie sg z pewnoé$cig ostatecznymi.
Dlatego z rado$cig powita¢ nalezy fakt, ze Radzie Wydziatu
Lekarskiego naszego Uniwersytetu udato sie nabyé, jak na na-
sze stosunki do$¢ pokaznag ilIMg radu bo 350 mg. Jest to ilos¢
umozliwiajgca leczenie catego szeregu chorych i czynienia,';spoi

strzezen nad dziataniem tego $rodka, daj Boze, zjpwynikiem jak

najlepszym.

M. DZIEWANOWSKI. Warszawa.

W sprawie réznicowania béléw w chorobach zotgdka i watroby.

(Badanie dotyczace zmodyfikowanej przeze mnie metody

Neumanna).

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. P.
Dyrektor: Prof. Dr Zdzistaw Goérecki.
Umiejscowienie na matej przestrzeni wielu narzagdo6” oraz
r6zne przyczyny chorobowe, powodujgce béle w nadbrzuszu,
moga w duzym stopniu utrudni¢ rdéznicowanie siedliska bolu.
| -Poza chorobami Zzotgdka, watroby, woreczka, gobtciowego,
trzustki i jelit, b6l w nadbrzuszu moze pdwsta¢ wskutek ostre-
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go zapalenia otrzewnej lub jej
kaznych, otrucia otowiem,
nerek, zwtaszcza prawej,
$§ledzionowych, w

podraznienia w chorobach za-
zapalenia opon mézgowych, schorzen
przetomow zotgdkowych a nawet spraw
z6ttaczkach krwiopochodnych, choroby Addi-

§bna, odczynu ze strony splotu stonecznego, zrostéw w Stolicy
dotka podsercpwego, przepukliny linii biatej, pasozjftow prze-
wodu pokarmowego, choréb przydatké6w i nawet macicy oraz
wskutek szerAu schorzen naczyniowych, jak tetniak tetnicy
brzusznej lub watrobowej, angina abdominalis, arteriiiis nodosa
i miazdzlipa naczyn jelitowych. Wreszcie, jak wiadomo, b6l

w nadbrzuszu moze by¢ jednym z objawéw zapalenia optucnej
przeponowej Braz schorzen samej przepony.

Réznicowanie bélu w nadbrzuszu utrudniajg jednak nie tylko
powiktane Byarunki anatomiczne i wtdrne schorzenia przewodu
pokarmowego, lecz réowniez niedostateczny krytycyzm w ocenie
skarg chorych. Jak tatwo mogaj wywiady, zebrane u chorych,
skierowaé¢ uwage badajacego na biedny tor, pouczajg streszcze-
nia niektérych kart chorobowych.

. Karta Nr 2176/J74, w ktérej zanotowane sa skarbi typo-
we dla choroby wrzodowej zotadka — bdéle wystepujace w dot-

ku w V2—I| godz. po przyjeciu pokanfféow i promiejiiujtPe pod
topatke lewa, — ustalono za$ zimnice.

2. Wywiady typowe dla napadéw kamicy zoétciowej — na-
gty b6l w podzebrzu prawym, promieniujacy pod prawa topatke,
dreszcze, gorgczka — znajdujemy w Kkarcie nr 265, gdzie po
obserwacji rozpoznano Pyclitis dextra oraz w kapcie nr 1197*313

z rozpoznaniem Pleuritisexsudaiiva dexlra.

3. Zastuguje rowniez na uwage przypadek, w ktérym chora
(karta nr 2482/285) skarzyta sie na uporczywe bdéle w okolicy
watroby, ktére czasem miaty charakter b6léw opasujacych, cze-
§ciej jednak promieniowaty pod topatke prawag. Rozpoznanie kli-
niczne: Caries costae VIII.

4. Wreszcie mozng tu przytoczy¢
wystepujacy na poAatku

Streszczenia te, nie zmniejszajagc znaczenia wywiadu w -0g6-
le, sg jednak pewng przestroga dla $miatego twierdzenia, ze ,dla
rozpoznania choroby jamy brzusznej dobry wywiad, to prawie
wszystko" Jp abot).

Jednocze$nie zwractjg one uwage w kierunku badania fizycz-
nego, zachecajac do szerokiego stcfsowania og6lnie znanych,
lecz na o0gdél mato uzywanych sposobédw badania przedmiotowe-
go, jak na prjtyMad wstrzgsanie watroby (Chetmonski, Ze-
browski, Jaworski), objaw Neuman na, sposéb -Grolla
obmac/wdnia trzustki, ,ostuchowe" okre$lenie granic zotadka itd.

réwniez zesp6l brzuszny,

Nabierajg one szczeg6lnego znaczenia w przypadkach réznico-
wania choréb przeSidu pokarmowego, w ktoérych skargi clio-
rjAh w schorzenitfch zotgdka, watroby, wyrostka robaczkowego
i jelita grubego, moga by¢ identyczne (Steinberg, Fidler).

W pracy niniejszej, na podstawie danych kliniczjych i wtas-
nej obserwacji, badatem objawy, ktére moga Ijyll pomocne na
jednym z odcinkéw rozpoznawania chorcfb, mianowicie: réznico-

wania choréb zotadka
reczka zOtei-owego.
Jako materia! dla pracy wybratem tylko takie przypadki,
w ktorych gtéwng skarga chorych byt b6l w nadbrzuszu. Tym
samym odpadty wszystkie przypadki z niewatpliwym, Kklinicznie
stwierdzonym schorzeniem przewodu pokarmowego, lecz bez
b6low. Odsetek tych schorzen ,bezbotewycli” jest jednak dos¢
duzy. Cseus i Bottreop stwierdzili brak bélow w nad-
brzuszu w przypadkach wrzodéw zotadka i dwunastnfe(y w 18%.
W przypadkach zapalenia woreczka z6iciowego odsetek ten jest
znacznie wiekszy, gdyz, wedtug Mixa i Syllaby, moze pod-
nosi¢ sie do 55%.
« Badania moje przeprowadzitem w 461 przypadkach choréb
zotagdka i dwunastnicy oraz 296 watroby i woreczka zéiciowego.

i dwunastnicy od schorzehA watroby i wo-

Szczeg6towo materiat ten przedstawia sie, jak nastepuje: wrzod
zotgdka — 92, wrzéd dwunastnicy — 62, nadkwasno$¢ — 78,
przewlekle zapalenie zotgdka — 47, niedokwasnos$¢ i bez§ok — 63,
opuszczenie i niedowtad zotgdkal— 59, rak Zzotgdka — 14, ner-

wice zotgdka — 15, zrosty zapalne okoto zotadka — *2, kita zo-

tadka — 2, zrosty okoto dwunastnicy — 9, zwezenie odzwierni-
ka — 18, kamica z$tciowa — 82, zapalenie woreczka zotciowe-
go — 124, zapalenie drég zoétciowych — 32, zrosty o,koto wo-
reczka zo6iciowego — 17, migzszowe zapalenie watroby — 17
oraz inne schorzenia watroby — 23 przypadkéw. We raJWstkich
tych przypadkach zwrécitem przede wszystkim uwage -na dwie
zasadnicze cechy bélu w nadbrzuszu, mianowicie: 1) zwigzek

bélu z przyjmowaniem pokarmoéwl*oraz 2) promieniowanie bolu.

Wystgpienie bdéléw po spozyciu pokarmoéw,lwediug szereg-u
autoréw, jest statym objawem -choroby wrzodowej zotgdka. Ga-
rin i Beriiy podajag, ze bdl ten zjawia sie prawie zawsze, lecz
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w réznym czasie: najfzeSciej w 2—3 godziny po jedzeniu, nigdy
przed uptywem pét lub po przejSciu 5 godzin od chwili przyjecia
pokarmu.

Méj material wykazuje jednak, ze we wrzodach zotgdka bdl
po przyjeciu pokarméw wystepuje tylko w 12% -wszystkich przy-
padkow. Znacznie czes$ciej natomiast, mozna gt zanoterwalL przy
mWiekszym  opuszczeniu i niedowtadzie zotadka — 91%i orazj
w bezsaku lub niedokwasne$ci — 83%. Jedynie w przypadkach
zapalenia woreczka zo6tciowergo, przewleklego niezytu zotgdka
i nadkwasno$ci wystapienie bo6iow po przweciu pokarméw jest
obitem mniej statym, spotj-jfcanyn. w 56% i 61%. Najrzadziej
odczyn bélowy wystepuje we wrzodach dwunastnicy — 52%;
wreszcie w nadkwasnosci w sMo przyjecie pokarméw wywo-
tuje czasowe ustgpienie bdlu. (W zestawieniu tym nie byty brane

pod u\»fage schorzenia, ktérych liczba obserwacji byta mniejsza
od 40).

Uwzgledniajgc nawet stosunkowo maig liczbe przypadkow
iSDSzczegbhrycli schorzeA, na podstawie otrzymanych wynikow

mozna jednak przypuszczac,
po spozyciu pokarméw,

ze bol w nadbrzuszu, wystepujatiM
jest objawem prawie swoistym dla cho-
rob zotgdka, dwunastnicy, -watroby i woreczka ¢z6tciowego "Wsi
korzystanie natomiast, tego objawu celem réziEeowania poszcze-
g6lnych jednostek chorobowych moze daé¢ wyniki watpliwe.
Obserwacja béléw zotgdkowych i watrobowych doprowa-
dzita od dawna do ustalenia jego pewnych cecli charakterystycz-

nych, zaleznych od narzadéw, w ktérych bél ten powstat. W sze-
regu .podrecznikéw, autorowie (Kraus i Brugscli, M all-
hes, Meliring i iirni) podaja, ze bdle zotgdkowo-wrzodowe
promieniujg w ogéle w lewo odlinii Srodkowej ciata, przewaznie
do piesdw pomiedzy topatkami, podtopatke lewg i do ramienia
lewego, na$ladujagc nawet napady duszniS bolesnej (Garin
i Be my); bole za$§ pochodzenia watrobowego oraz w schorze

niach woreczka zdtciowegoroznig

lpmmieniowaniem w prawo

prawa ,i do ramienia prawego.
W ostatnich

sie od 'boloéw
od linii srodkowej —

poprzednich
pod tapatke

latach ukazaty sie jednak prace, ktére, do pewj

nego stopnia, zapjzeczaija przytoczonym dziataiijom. Garin
i Berny obserwowali szereg przypadkéw choroby wrzodo-
wej, w ktorej bdle miaty charakter bo6léw opasujacych, promie-

niowaty od nadbrzusza do mostka i nawet nasladowaty napady
kamicy watrobowej. P ricliman optsuje przypadek, w ktérym
béle promieniowaty wzdtuz lewego moczowodu do pachwiny le-
wej. Rosiliester wuzaleznia kierunek pimmeniowania tak od
umiejscowienia samego wrzodu, jak i jego gtebokosci.

W materiaie moim promieniowanie bdlu mozna bylo stwier-
dzi¢ na 461 przypadkéw schorzen zotgdkowych w 26%. (Jak
i poprzednio pod uwage bratem tylko te schorzeitia, ktérych licz-
ba obserwacji byta wiekszg od 40). Przypadkow 'typowych, w kto-

rych béle promieniowaty w gére do piecow i w lewo od linii
Srodkowej, byto Znacznie mniej — bo zaledwie 8,3%. Przy roz-
patrywaniu szczeblowym znajdujemy, Zze promieniowanie wy-
stepujace najcze$ciej w chorobie wrzodowej zotadka i dwunast-

nicy — w ,48% i 39% zaznacza si¢ jednak i w innych chorobach
przewodu pokarmowego: w nadkwas$nosci — 228J opuszczeniu
i niedowtadzie zotagdka — 18%, wreszcie w przewlektym niezy-
cie zotgdka — 12%i.

Catkowity brak promieniowania mozna byto zanotowac je-
dynie w przypadkach niedokwasiio$ci i bezsoku zotadka.

Kierunek typowy promieniowania wystepowat najczysciej
rowniez we wrzodzie zotgdka, lecz tylko w potowie wszfystkich
przypadkéw z boélem promieniujagcym, czyli zaledwie jW*24%;
w pozostatych przypadkach boéle promieniowaty 4od dotka do
krzyza, rozszerzaty sie na caty brzuch, unialy charakter bdléw
opasujacych lub nawet promieniowaty \y prawo i w doét, nadla-
dujagc kolke nerkowg.

Poza tym promieniowanie typowe dla wrzodéw zotgdka za-
notowatem rdéwniez i w innych chorobach teg™y narzadu; w raj-
kach zotadka, nadkwasnos$ci i niezycie przewlektym# oraz w Avrzo-
dzie dwunastnicy. Wiekszg stato$¢ natomiast wykazaty przy-
padki kamicy woreczka z6itciowego i zapalenia drég zdétciowych.

W schorzeniu pierwszym promieniowanie w og6le wystepo-
wato w 75%', za$§ typowe w 56%; w przypadkach zapalenia irog
ez6tciowych promieniowanie, ktére z wyjatkiem trzech przypad-

kéw zawsze mjato kierunek typowy, ,widziatem w 421°%0 Zna-
czenie tegp objawu podwazajg jednak tak 6% przypadkow ka-
micy, w ktorfth bole promieniowaty dio lew o boku i topatki,
jak i 17% wrzodow dwunastnicy, w ktoérych bdél anial charakter
typowego bélu watr-obcftyego.

Rozpatrujagc przytoczone dane nalezjy sadzi¢, ze w rozpo-

znaniu chorolWjpwrzodowej zotgdka i schorzen watrobowych, kie-

runek promieniowania bélu odgrywa role ograniczong.
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Przytoczone wyniki wykuwajg znéw na plan pierws.zy me-

tody badania fizycznego. W piSmiennictwie lekarskim spotkaé
mozna szereg objawow, ktére majg by¢é pomocne w ustaleniu
rozpoznania choréb zotagdka i gyatroby.

Mehrint
ka lewag w przypadkach

zwraca uwage na bolesno$¢ uciskowag pod topat-
choroby wrzodowej zotagdka; Garin
i Berny uwazajg, ge pewne znaczenie rozpoznawcze posiada
b6l wystepujacy przy ucisku nerwu przeponowego pomiedzy
przyczepami mieé$nia sutkowo-mostkowo-obojczykoyego; Szour
wspomina o bolesnosci uciskowej pomiedzy zewnetrzng i $rod-
kowg trzeciag cze$cig gornego brzegu mies$nia kapturowego, w do-
le nadobojczykowym prawym oraz w go6rnej cze$ci prawej pa-
chy odpowiednio do prawego splotu barkowego i w okolicy XIlI
kregu grzbietowego. Znane sgf poza tym punkty bolesne przy
wrzodach .zotadka: Mussy‘ego — tuz pod wyrostkiem mie-
czyLewat-ym, Cruveilliiera — pomiedzy pepkiem i nasada
wyrostka mieczykowate»o, Boasa — okoto 5 cm na lewo i do
goéry od pepka oraz punkt Desjardinsa — 3 pal<e'na pra-
wo i powyzej pepka (Gytrouberg). Opechow ski podaje
jajko objaw 'Wrzodu zotadka, dwunastnic!~! i schorzen woreczka
z6tciowego bolesno$§¢ uciskowg kregow  VI—VIII, VIII—X
i XI—XIl. Jswflrski, ChetmonAski i Zebrowski pole-
cajg tzw. objaw wstrzagsania watroby; Kalk i Siebert, we-
dtug Steinberga, ppdkresSlaiag w schorzeniach watroby objaw
przesuwania sj® bo6lu powstatego opukiwaniem dolnego brzegu
watroby przy gtebokim oddychaniu ku dotowi i na prawo.
Wreszcie Neumann podaje prosty sposoéb réznicowania
bélu pochodzenia watrobowego i woreczka zo6tciowego od bo-
16V zotgdkowych i dwunastnicy, polegajagcy na opukiwaniu przy
gtebokim wdechu i wydechu punktéw znajdujacych sie w nad-
brzuszu: a) dwa palce pod wyrostkiem mieczykowatym, b) w po-
towie linii  tgcztacej wyrostek mieezykowaty z pepkiem ora?
c¢) punktu pod lukiem zebrowym w linii $rédoboiezykowej tuz
pod brzegiem dolnym watroby. Powiekszenie bolesno$ci przy
gtebokim wdechu podczas opukiwania tych punktéw ma prze-
mawiaé za schorzeniem watroby lub woreezka zoétciowego, na-
tomiast zmniejszenie bolesnos$ci lub bolesno$¢ 'bez zmian — za
-schorzeniem zotgdka Iufo dwunastnicy.
Celem ustalenia warto$ci praktycznej
go w 300 przypadkach choréb.feotadka,
i woreczka zoiciowegp. zachecony do tej

zbadatem
watroby
G o-

tego objawu,
dwunastnicy,
pracy przez Pnof.

reckiego, ktéry przy badaniu chorych sposobem Neumanna,
otrzymywat w oglle wyniki zachecajace.
W sposobie wykonania wprowadzitem jednak nieznaczng

modyfikacje i to ze wzgledéw nastepujacych:

1) trudnp$ci wywotania bo6lu opukiwaniem u osobnikéw z gru-
ba pod$cidtka ttuszczowg lub napietag $ciang brzuszng;
| 2) mozliwo$ci otrzymania odruchu bélowego pochodzenia
poza watrobo-we-go i pcrzaAzotagdkowego u osobnikéw z mato roz-
winietg warstwa miesniowg przedniej $ciany jamy brzusznej;

3) trudnos$ci wytgczenia odruchu bdélowego powtok zewnetrz
nych (Bronowski);

4)-.mozliwo$ci zmiany sity opukiwania podczas wykonywania
badania oraz w zwigzku z tyrfr, zmiany tak odruchéw bélowych,
jak i wnioskow;

5) wreszcie ,gwattownos$ci" postepowania, ktéra u
kéw z usposobieniem nerwowym lub silng bolesnoscig w
brzuszu, moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie badania.

Zastrzezenia te odpadaja w razie zamiany opukiwania na
staty ucisk. Poi utozeniu powierzchownem dwéch palcéow w pun-
ktach wskazanych przez Neumanna w okresielwydechu, po-
wiekszatem ucisk az do wystgpienia bdlu. Nie zdejmujgc palcow
i nie zmniejszajac sMy ucisku notowatem zmiany uczucia boles-
ncéci, wystepujagce przy gtebokim wdechu (patrz ryc. 1).

Celowo$¢ wprowadzonej zmiany zostata potwierdzona ba-
daniem poréwnawczym, przeprowadzonym na 100 przypadkach
choréb watrobowych i -zotgdkowych. Wynik tego badania wy-
kazuje, ze zmiane bolesnusci przy wdechu mozna stwierdzi¢ opu-
kiwaniem w 57%>, za$ uciskiem w 68%.

W chorobach zotadka i dwunastnicy poza badaniem sposo-
bem Neumanna, sprawdzatem bolesno$¢ uciskowa w punkcie
wskazanym ostatnio przez Garina i Bern jfe go, za§ w przy-
padkach choréb watroby i woreczka zétciowego wykonywatem

-osobni-
nad-

wstrzagsanie watroby sposobem wskazanym przez Zebrow-
skiego, ktory kiadt ,lewg reke na prawe podzebrze w ten
sposob, by palce zajmowaty jego okolice dosSrodkowa, a wiec

lezaty miedzy liniag mostkowa i sutkowg i uderzat brzegiem pra-

wej dioni po stawach palcéow dosrodkowycli". Tep sposéb

konania wstrzgsania ro6zni sie nieco tak od sposobu Jawor-
skiego, ktéry uderzat brzegiem lokciopyycn dtoni w miedzy”
zebrzach rownolegle do przebiegu zeber, jak i Chetmonskie-

go wywotujgcego wstrzgsanie uderzeniem piesci w okolice pe”
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clierzyka zétciowego — tj. w podzebrze prawe w linii przymost-
kowej. Niezaleznie od sposobu 'wykonania, wszyscy autorowie
‘zgadzajg sie z tym, ze dodatni objaw wstrzgsania S$wiadczy
o schorzeniu woreczka z6iciowego lub watroby. Wedtug Z e-
browskiego objaw ten jest prawie swoisty dla kamicy wo-

Ryc. 1

wystepujac w 93% tego schorzenia.
ze powodem omytek mogag by¢

Pamie-
sprawy za-

reszka zo6tciowego,
ta¢ jednak nalezy,

palne w okolicy podzebrza prawego, opuszczona nerka prawa
i nawet c¢horoby trzustki (ChetmonAski).
Wyniki badania przedstawiajg sig, jak nastepuje:

Grupa schorzen zotadka i dwunastnicy.

nbjaw Neumanna
Zmiana bédl. przy wdechu
Rozpoznanie Liczba zmniej- bez powi* k- Objaw
przypadkdow szenie zmian szenie Garina
i Berny’eg
Wrz6d zotadka 21 10 9 2 2
Nadkwasnos$¢ 25 13 7 5 1
Niezyt zotgdka 15 6 6 3
Niedokwasnosé 17 3 12 2
Nerwica zotadka 3 1 2
Kita Zzotgdka 1 1
Zapalenie ok. zot 1 1
Rak zotgdka 4 2 2 1
Opuszczenie zotgdka 5 5 11 9
Zwezenie odZwiern. 13 7 4 2 1
Wrzéd dwunastnicy 12 10 2
Zapalenie ok. dwunasta. 3 2 1
Razem 150 57 66 27 7
Rozpatrujgc wyniki tej grupy, stwierdzi¢ nalezy, ze objaw
Neumanna na og6lng liczbe 150 przypadkéw jest zgodny z roz-
poznaniem klinicznym w 123 przypadkach, czyli w 82%.
Na liczbe te sktaduja sie tak przypadki, w ktérych zostato
zanotowane zmniejszenie sie bélu — 38%& jak i te, w ktorych

b6l nie zmieniat sie¢ — 38%. W poszczegdlnych jednostkach cho-
robowych objaw Neumanna ksztattowat sie ;réznie”: zmniejszenie
sie¢ bélu najczy$ciej mozna zanotowa¢ w przypadkach nadkwaso-
ty, wrzodach zofagdka i dwunastnicy oraz w przypadkach zwe-
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"zenig odzwiernika. W schorzeniach tych wynosi -cmo okoto 54%,
Najrzadziej, natomiast, wystepuje w przypadkach niedékwasno-
§ci i opuszczenia zotgdka — 17% i 20%, W ostatnich schorze-
niach znajdujemy réwniez najwiekszy odsetek wynikéw ,ujem-
nych — tj. w przypadkach schorzenia zotgdka lub dwunastnicy
objaw Neumanna przemawiat za schorzeniem watroby Ilub wo-
reczka zéiciowego. Ogoélna liczba takich przypadkéw wynosi 27
czyli 18no. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w 11 z niali, jak wyka-
zata dalsza obserwacja kliniczna, poza chorobg Zzotgdka lub dwu-
nastnicy, istniatlo réwniez schorzenie watrobowe Ilub woreczka
-ez6kciowego.

Wreszcie 7 przypadkoéw, w ktédrych zostat stgaerdzony objaw
Garina, $wiadcza o tym, ze objaw ten wystepuje zaledwie w 4%
schorzen Zzotagdka Ilub dwunastnicy.

Grupa schorzen watroby i woreczka zdéiciowego.
Objaw Neumanna
i Zmiana boi. przy wdechu
Rozpoznanie Lirzba zmniej- bez powigk-  "Wstrza-
przypadkéw  szenie zmian szenie sanie
watroby
Zapalenie woreczka zélc. 50 9 41 46
Kamica zotciowa 60 7 53 58
Zapalenie drég zo6lciow. n 4 7 10
Zapal. ok. woreczka zo6lc. 5 i 2 2 4
Migzszowe zapal, watroby 14 1 13 13
Inne choroby watjpby 10 2 8 8
Razem 150i'/ i 25 124 139
Wyniki tego zestawiania przemawiaja za tym, ze tak objaw

Neumanna, jak i wstrzgsanie watroby, moga by¢ pomocne w ré6z-
nicowaniu schorzen watrobowych i woreczka tzélciowego od cho-
rob zotagdka i dwunastnicy. Wadg wstrzagsania watroby, jako me-
tody rozpoznawczej, jest jednak ten fakt, ze b6l po wstrzasaniu,
jak mogtem przekona¢ sie na licznym materiale klinicznym, wy-

stepuje do$¢ czesto w schorzeniach pozawgatrobowych (Chet-
nion%ki) i nawet u osobnikéw zdrowych (zalezy to od sity
wstrzgsania, stanu nerwowego chorego, przeczulmy skornej oraz
Podawania jako bolu samego wuczucia wstrzasania). Z tego to
wzgledu zdaje mi sie, ze sposéb wstrzgsania, polecany* przez
Cytronberga, a polegajagcy na ustgwieniu chorego pod S$cia-
ng z oparciem o nig gtowg i pietami, jako spos6b wuczulajacy

objaw, bedzie stosowany chyba wyjatkowo.

Wreszcie w ocenie wynikow badania dspssobem Neumanna
nalezy podkresli¢, ze chociaz prawie w 83J/j> wyniki te sag zffid-
ne z rozpoznaniem klinicznym, jednak w 17%, tczfctalnie w scho-
rzeniach przebiegajacych bez ogdélnego powiekszenia watroby,
Przemawiaty raczej za schorzeniem Zzotgdka Inb dwunastnice.

Zestawiajac wyniki poszczegdlnych badan wyprowadzam
wnioski nastepujace:

W réznicowaniu béléw w nadbrzuszu, skargi chorych na-
lezy ocenia¢ krytyeznie.

Zwigzek bélow z przyjmowaniem pokarméw zaréwno jak

‘i kierunek promieniowania mogg by¢ pomocne dla ustalenia roz-
poznania; obecno$¢ tych objawdéw lub ich brak, mie moze jednak
stuzy¢ jako pewna podstawa dla rozpoznania.

Bolesno$¢ uciskowa w punkcie opisanym ostatnio przez Ga-
rina i Berny‘go wystepuje w 9% choroby wrzodowej zo-
tadka.

W réznicowaniu choréb zotgdka i dwunastnicy od choréb
watroby i woreczka zo6tciowego z bélem w nadbrzuszu duzg war-
tos¢ praktyczng przedstawia zmodyfikowany sposob badania Neu-
‘rnanna.

Zgodnie ze zdaniem autora, metoda ta:

,a) jest tatwa i w kazdej chwili wykonalna;

b) stuzy do uzupetnienia innych metod badania;

c) pozwala czesto na rozpoznanie przebylej sprawy (zwta-
szcza w watrobie);

d) umozliwia czasem
prowadzg do celu“.

Pod uwa-ge jednak powinne by¢ brane tylko te wyniki, w kto-
rych wystepuje wyraznie zmniejszenie lub powiekszenie bo”sno-
§ci uciskowej przy wdechu. Brak zmiany bolesnosci, natomiast,
mozna spotka¢ tak w przypadkach schorzen Zzotgdka i dwunast-
nic?®, jak i watroby i woreczka zdéiciowego.

rozpoznanie, kiedy inne badania nie

PiSmiennictwo:

1) Bronowski: Podstawowe sposoby klinicznego badania
chpréb wewnetrznych. — 2) Chetmonski; F. G. L. Nr 20t
r. 19222 — 3) Cseus i Bottreop: Med. Klin. Nr 35 r. 1935.—

4) Cytronberg; Choroby narzagdéw trawienia. — 5) Fidler:
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Medycyna. Nr 19, r. 1934. — 6) Gar.in et Be my: Le Journ.
de Méd. de Lyon. Nr 327, r. 1933. — 7) Goldscheider: Ther
d. Geg,Nr 4, r. 1933? — 8) Gro*tt: Medycyna. Nr 9, r. 1935 —
9) Jaworski: Przegl. Lek. Nr 23, r. 1911. — 10) Krauss
u. Brug>sch: >Spez. Path. und Ther. — 11) Matthes: Uobzeb-
nik differ. diasnost. r. 1924, — 12) Me ring: Rukowodstwo po
wnutr. medycyne. — 13) Mi.ca i Syllaba: Prakt. Lek. Nr 10.
i. 1935. — 14) Neumaiin: Wfen. ,med. Woeh. r. 1926. oraz
Warsz. Czis. Lek. Nr 18, r. 1931. — 15 Niezlin: Terapew.
archiw. Nr 12, r. 1933. — 16) Prichman. Procediens. Nr 2,
r. 1932. — 17) Ramond: La PresSe Moéd. Nr 12, r. 1933. —
18) Rochester: The Journ. of the Amer. Med. Assoc. r. 1934 —
19) Stejnberg: Wracz. Dieto. XIl. r. 1933. — 20) Szour:
Medycyna. Nr 12, r. 1934. — 21) Zebrowski: P. AL M. W.
T. V. Z. 1.

S. BJAL-PRUSSAKOWA. Warszawa.

W agrzyca o$rodkowego uktadu nerwowego.

Z Kliniki Neurologicznej U. J. P.

Kierownik: Prof. dr K- Orzechowski.
Ciag dalszy.

Przypadek V. P. M., lat 22, stuzaca, przyjeta dnia 29. XI.
1934 r. (Ordyn. dr Prussakowa). Przed 3 miesigcami prze-
chodzita jaka$ chorobe, goraczkowa, przebiegajacg z biatkomo-
czem. Od tej pory miewata czesto zawroty i béle gtowy (gtow-
nie w okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej) oraz wymioty.
Przed 3 tygodniami zjawito sie podwdjne widzenie. Wzrok
ostabi, a ua oko lewe zaniewidziata zupetnie na przeciag 4 dni.

Wywiady dawniejsze! bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe: Wyrazna s«tywnos$¢ karku (przy bra-
ku objawu Kerniga), bolesno$¢ lewej potowy czaszki przy opu-
kiwaniu (szczeg6lnie w okolief ciemieniowo-potylicznej.), od-
dzialywanie na S$wiatlo lewej Zrenicy nieco upoéledzone, obu-
stronnie tarcza zastoinowa z wybroczynami w oku lewym, by-
stro§¢ wzroku 4/4 obustr., oczoplags poziomy w bok, dwojenie
przy spojrzeniu w lewo, niedowtad lewego n. VII, szczegbdlnie
dolnej 'gatgazki, odruch rogéwkowy lewy *prawego, odruch gar-
dztelov)y i podniebienny zniesiony, lekkie upo$ledzenie lewego
nerwu S$limakowego. Mijanie samoistne prawej koAczyny goérnej
na wewnatrz. Pobudliwo$¢ biednikéw normalna. Brak zmian ze
strony korczyn.

Naktucie ledZwiowe: ci$nienie 140190 (w pozycji lezacej).
Nonne-Apelt 0, Pandy +, biatka 0,300, komo6rek brak. B.-W.
ujemny (w piynie mézgowo rdzeniowym i we Kkrwi).

Po kilkudniowym pobycie w Kklinice stan chorej ulegtwyraz-
nej poprawie (otrzymywata zastrzyki dozylne 10% rozczynu
NaCl), lecz po okoto dwu tygodniach wszystkie objawy wréci-
ty, a ponadto zjawity sie nowe: bél wzdtuz kregostupa, obustron-
ny'objaw Lasegue‘a, ostabienie odr. $ciegna Achillesa lewego,
hipotonia konczyn prawych, lekkie zbaczanie w prawo przy cho-
dzeniu z oczami zamknietymi, szum w prawym uchu, a wre-
szcig (po kilkunastu dniach) bdle zotgdka oraz wymioty. Bada-

nie treSci zotadkowej nie wykazato nic nienormalnego.
Powtdrne naktucie ledzwiowe: ci$nienie 650/200 (w pozycji
lezacej). Nonne-Apelt 0, Pandy 0, biatka 0,3°00, 5 komorek

w 1 mnrt. Na preparatach Alzheimera 1 2,5 ciatek eozynochtou-
nych.

Po naktuciu ledzwiowym zmniejszyty sie boéle gtowy, sztyw-
no$¢ karku oraz obrzek tarcz. Badanie morfologiczne krwi nie
wykazato cech patologicznych. Rentgenogram czaszki: powieksze-
nie wyciskéow palczastych.

Chora otrzymata 2 S$erie nasSwietlan czaszki (splotéw naczy-
niastych) promieniami Roentgena. Wypisana z poprawa.

Dnia 27. I1l. 1935 r. zgtosita sie po porade. Po wypisaniu sie
z kliniki czuta sie dobrze w ciglgu 3 tygodni, pézniej bdle gtowy
znowu sie wzmogty i trwajg do obecnej chwili. Wzmagajg sie
przy pochyleniu gtowy do przodu, czasami towarzyszg im wj*
mioty oraz zawroty gtowy. Przy pochylaniu gtowy do przodu
odczuwa bdél w kregostupie. Z tarczy zastoinowej pozostat tylko
minimalny $élad w oku prawym. Sztywno$¢ karku znikla, poza
tym stan chorej nie ulegt wyrazniejszej zmianie.

Dnia 3. VII. 1935 r. przyjeta powtdrnie. Przez pare miesiecy
czuta sie zupetnie dobrze, pracowata ciezko (w ogrodzie).

Ood 3 tygodni miewa znowu napady bo6léw glowy z wy-
miotami oraz podwéjne widzenie. W  okresach miedzynapado-
wych nic chorej nie dolega poza bdélami w okolicy ledzwiowej
i szumem w prawym uchu ,Do objawoéw przedmiotowych, stwier-
dzonych poprzednio, dotgczyto ,Sie tylko ostabienie odruchéw
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brzusznych lewych. Naktucie ledZzwiowe, ci$nienie 250/100 (w po- stwierdzono ciatek eozynochtonnych. Rentgenogram czaszki:
zycji lezacej). Ptyn moézgowo-rdzeniowy normalny. Cialek eozy- kos§¢ porowata, wzmozony rysunek naczyn.
nochtonnych brak. Podczas pobytu chorej w klinice miewata bo- Streszczenie: kobieta 57-letnia, chora od dwu lat, wykazuje

le gtéwy o zmiennym nasileniu oraz czeste .Wymioty, szczeg6l-
nie na czczo. Cieptota przez caly czas normalna lub podgorgczko-
wa. Chora otrzymata IIl serie naSwietlan czaszki promieniami
Roentgena.

Wypisana dnia 24. VII. 1935 r. Wiecej sie nie zgtosita.

Streszczenie: U dziewczyny 22-letniej rozwinagt sie w ciagu
kilku miesiecy, poprzedzony krétkotrwatym epizodem gorgczko-
wym, obraz chorobowy, ztozony z objawéw ogdlnych wzmozo-
nego ci$nienia $rédczaszkowego (bole, zawroty gtowy, wymioty,
tarcza zastoinowa z krwotokami i przemijajacym ostabieniem
bystrosci wzroku), z zespotu tylnej jamy czaszki (wymioty na
czczo, niezalezne od bo6lu gtowy, lekki niedowtad jednostronny
nn. V (czuciowego). VII i VIII ($limakowego), oczoplas poziomy
do bokéw, zaznaczone objawy moézdzkowe) oraz z objaw.6w ko-

rzonkowych w koriczynie dolnej lewej ) prawej). 3-krotne na-
ktucie ledzwiowe wyKazato ci$nienie zmienne (140/90, 620/200,'
‘350/100), normalng iho$¢ globulin i biatka oraz 0—5 ciatek bia-

tych w 1 mm3 w tym 12,5%
Alzheimera).

Ze wzgledu na zwigzek czasij® z epizodem gorgczkowym
zrazu rozpoznawaliSmy w przypadku tym zapalenie surowicze
opon. Na zmiane rozpoznania wptyneta wybitna eozynofilia
w ptynie mézgowo-rdzeniowym przy drugim badaniu (przy pierw-
szym z powodu braku komérek w plynie, niestety, nie badano
sposobem Alzheimera).

eozynochtonnych (na preparatach

Rozszerzenie sie sprawy chorobowej na korzonki rdzenio-
we czyni rozpoznanie wagrzfycy jeszcze bardziej prawdopodob-
nym. Doktadniejsze umiejscowienie wagréw napotyka na duze

trudnos$ci. Zapalenie wagrzycowe opon miekkich (z t,0"varzysza-
;oym mu wodogtowiem wewnetrznym) wydaje si¢ mato prawdo-
podobnym, gdyz ptyn mézgowo-rdzeniov&" jest poza minimalng
pleocytoza, raz tylko stwierdzong oraz eozynofiliag zupetnie nor-
malny. Sztywno$¢ karku za$ zdarza sie nierzadko w sprayach
uciskowych tylnej jamyvfzaszki. Béle zotgdkowe potgczone zwy-

miotami (przy normalnym chemizmie zotgdka) wystepujgce okre-
sowo (objaw uwazany przez Cushinga, Marburga,
Sachsa i in. za charakterystyczny dla guzéw komory 1V),

oraz wymioty na czczo wskazujag na mozliwo$¢ wagra komoro-
wego, za$ zajecie jednostronne nn. V (ozuciowego), VII i VIII
($limakowego) oraz oczopl||| poziomy w bok 5* byé moze, wy-
razem wagra w kacie nrostowo-m¢é~dzkowym jak to miato miej-
sce w przypadku | oraz w przypadkach Rosentala, Henne-

berga Tyczki i in

Przypadek VI. R. J., lat 57, skrzaca, przyjeta dmia 27. IX
1935 r. (Ordyn. doc. dr Opalski). Przed 2 laty wystapit b6l
gtowy 4gléwnie w tytogtowiu), ktéry sie po roku znacznie
wzmoégt- Towarzyszylty mu wowczas wymioty oraz ostabienie
wzroku, poczatkowo przemijajace, p6zniej stale narastajgce
(z le\yej wieksze jak z prawej).

Przed 3 miesigcami wystgpito nagle (jakoby po silnym
wstrzasie psychicznym) drzenie rgk oraz niedowtad konczyn
dolnych, ktéry sie cofng! po paru tygodniach.

W ostatnich czasach miewa niezbyt silne béle gtowy, ktore
ustepuja, gdy scS ktadzie, czasami wymioty z rana, bicie serca
oraz czeste parcie na mocz. Wywiady dawnieisce bez znacze-
nia.

Badanie przedmiotowe: objawy oponowe 0. Obustronna tar-
cza zastoinowa z licznymi wybroczynami. Bystro$¢ wzroku: oko
prawe 6/18; oko lewe 6/60. Pole widzenia normalne. Pdjostate
nerwy czaszkowe bez zmian. Konczyny gdérne: ogdlne ostabienie
sity mieéniowej, hipotonia, wybitne drzenie' zamiarowe. Odruchy
brzuszne +, konczyny dolne ostabione, prawa wiecej od lewej.
Odruchy kolanowe zywe, réwne: odruchy ze Isciegna Achil-
lesa zachowane (lewy > prawego), odruch podeszwowy normal-
ny. Objaw Romberga + (pada do tytu). Chodzacy zatacza sig
i pada do tytu, zwtaszcza przy oczach zamknietych. Po krotko-
trwatej poprawie zjawtty sie nowe objawy: ostabienie dolnej
gatazki n. VII lewego, oczoplas (niestatdjfc adiadochokineza
(pr. > lew.). Bole gtowy miaty zmienne nasilenie, obrzek tarcz
zwiekszat sie, wymioty wystepowaty przez jaki§ czas codzien-

nie, pézniej znacznie rzadziej. Przez caly czas stan podgoracz-
kowy .V

Badanie morfologiczne krwi: ciatek czerwonych 5,430.000,
ciatek biatych 6.800; Hb 100%, wskaznik b. 0,9, ciatek wieto-

jadrzastych 62%,
tiojadrzastyeh 3%,

pateczkowych 10%,' eozynochtonnych 4%, jed-
limfocytow 21%.

Odczyn B.-Wa. w surowicy krwi ujemny. (Naktucia ledz-
wiowego nie wykonano). Odma komorowa: wybitne wodogto
wie symetryczne wszystkich komér. W pitynie komorowym nie

obok objawo6éw ogélnych wzmozonego cisnienia wsérdédczaszkowe-
go (béle gtowy, gtéwnie w tyloglowiu, wymioty, tarcza zastoino-
wa z krwotokami i obnizeniem bystitoSci wzroku), zespét mézdzko-

wy (hipotonia konczyn go6rnych, drzenie zamiarowe, adiadocho-
kiueza, as”™nergia przy staniu i chodzeniu). Taki ograniczony
obraz chorobowy, jak réwniez przebieg choroby stale postepu-
jacy, z nieznacznymi tylko zwolnieniami, przemawiaty za”“guzem
mozdzku, ktéry, ze wzgledu na wybitng asynergie, umiejsco-
wiono w linii érodkowej.

Podczas operacji (dr Chordébsk i* stwierdzono ciagnaca
sie mase, barwy szaro-z¢ettej, wydobywajaca sie z komory IV.

Chora zmartaiw 3 dni wsérod
oSrodkéw opuszkowych.

Badanie po$miertne: wybitne wodogtowie wszystkich koniom
Liczne wagry w komorze IV.

A wiec w przypadku tym zesp6l guza mézdzku wywotany
zostat przez wagry w komorze IV oraz wodogltowie wewnetrz-
ne. Na wuwage zastuguje brak charakterystycznych objawow

IV-komorowych, jak: objaw Brnnsa, patologiczne ustawienie gto-

po operacji objawéw porazenia

wy, napady skurczéw fonicznych itp.
Przypadek VII. K. M., lat 34, irolnik, przyjety do kliniki
dnia 11. V. 1936 r. (Ordyn. dr Sznajderman). Od 5 tygodni

szum oraz b6l gtowy, umiejscowiony w czole,”ad czasu do cza-
su wymioty, ostabienie wzroku, podwéjne widzenie. W ciagu
pierwszych 3 dni goraczka (39"). Od 6 lat cierpi na napady pa-
daczkowe, wystepujace w nocy, w ogdle rzadkie (okoto 20 na-
padéw przez caty czas). W dziecinstwie przechodzit ospe i ko-
klusz, pézniej dur plamisty. Chqréb wenerycznych nie miat.
Stan przedmiotowy: narzady wewnetrzne bez zmian. Ci$nie-
nie 86/60 (Korotkow). Ni¢znaezna sztywno* karku, objaw Ker-
nisa dodatni. Przechylenie gtowy ku tytowi i do boku wywo-

tuje b6l w czole. Zrenice: lewa szersza od prawej; odruch na
Swiatto i przystosowanie prawidtowy.

Dno oczu: Obustronna tarcza zastoinowa (5—6 D.), zyty
znacznie rozszerzone, liczne drobne wybroczyny w powierz-
chownych warstwach siatkowki. Biate ogniska o ~charakterze
zwyrodnieniowym na tarczach oraz w ich otoczeniu. Bystros¢
wzroku: oko prawe 4/10, oko lewe 4/20. Nieznaczny oczoplas

w lewo, niedowtad spojrzenia w prawo i ku gérze, ruch zbiezny
gatek zniesiony. Napiecie miesni w konczynach go6rnych i by¢
moze w konczynie dolnej lewej zmniejszone. W koriczynie gor-

ne] prawej mijanie samoistne na zewnatrz, wygérowanie odru-
chow, zwtlaszcza okostuo\éego i kosci promieniowej. Brak od-
ruchéw brzusznych =zal! zyjatkiem goérnych. Wybitna asynergia

(podczas chodu, siadania i podnoszenia sje). Napady obfitego po-

cenia sie, szczegb6lnie na twarzyjlP
Naktucie ledzwiowe: cisnienie 800/200 (w poz.ytji lezacej),,
ptyn moézgowo-rdzeniowy bezbarwny, Pandy Nonne-Apelt +,.

biatka 0,3°/00, 10 komérek w 1 mm3 Na preparatach Alzheimera

limfocyty oraz nieliczne neutrofite, makrofagi i ciatka eozyno-
chtonne (1%".- Odczyn Langego 00466541600. B.-W. ujemny.
Rentg-enogram czaszki: siodetko duze, gtebokie, o sciefczatym-

dnie. Po 10-dniowym pobycie w klinice cho*y zmart nagle wséréd
objawow porazenia os$rodka oddechowego.

Badanie po$miertne. Cysticercosis leptomeninguum et duraer
matr. Aplanatio gVrorum cerebri. Dilatatio cordis totius praecipue

dex. Steatosis myocardii. Inditralio venost. pulmon. jfnsca), he-
patis, renum. Catarrhus wnosiai. tractus respirat. Bet digesliv.
Obliteratio cavi pleurae sin. Ascariasis. (Zakt. Anat. Patolog.
Doc. dr Czarnecki).

Mézg $redniej wielkoSci, zawoje sptaszczone, rowki phytkie.
Bardzo liczne w>|sxyj (w Sumie okoto 50), Wielkos$ci ziarna pro-
sa do ziarna grochu W oponach miekkich i w korze, szczegdl-
nie na sklepieniu poétkul mézgowych, na przekrojach roéwniez

widoczne w korze i w istocie biatej potkul mézgowych, w gtowie-
jadra ogoniastego, w moscie i wielu innych miejscach.
r%"Wodogtowie we”yn~trzne, wysciotka wszystkich komér zgru-
biata, o wygladzie galaretowatym.

Opony miekkie nieznacznie zmleczate.

Rdzen “bez zmian makroskopowych.

Badanie histologiczne: wagry w réznych okolicach kory
i zwojow podstgwy. Zmiany zapalne w tkance nerwowej tylko
w okolicach sasiadujacych bezposrednio z wagrami. W okolicy
komory 1V (na wysokos$ci locus coeruleus) wybujanie komorek
glejowych. W rdzeniu nieduze nacieki dookota niektérych naczyn
oponowych.

Streszczenie. U chorego 34-letnieg6; cierpigcego od 6 lat na
napady padaczkowe, wystijnt nagle ws$r6d goraczki zesp6t zio-
zlény gtéwnie: z objawéw wzmozonego ciSnienia wérddczaszko-
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Wego (boéle gtowy, wymioty, tarcza zastoinowa ze znacznym
obnizeniem bystro$ci Wzroku, wysokie ci$nienie ptynu mézgowo-

poszerzenie siodetka tureckiego), z objawéw mozdz-
kowych (asynergia, hipotonia), upoéledzenia ruchéw skojarzo-
nych gatek ocznych (niedowtad spojrzenia do bokéw i ku go6-
rze, porazenie konwdVgeucji) oraz z objaw6w® oponowych
(sztywnosci karku, objaw Kerniga).

Smieré nastapita nagle na skutek porazenia os$rodka odde-
chowego.

Rozpoznanie
a wagrzyca. Za

rdzeniowego,

miedzy guzem mézdzku
napady padac-zkowe,

kliniczne wahato sie
tag ostatnig przemawiaty

ktére wystgpity w 28 roku zycia oraz wysoka cieptota, towa-
rzyszaca ostatniej fazie choroby.

Badanie pos$miertne wykazato rozsiang wagrzycg opony
twardej, opon miekkich oraz tkanki mézgowej, zgrubienie
i obrzek wysciotki oraz wodogtowie wszystkich komér. Zmiany
te ttumacza dostatecznie zaréwno napady padaczkowe, jak i ze-
sp6t guza moézdzku oraz objawy towmrz~fzagce mu, jako to: nie-
dowtad spojrzenia do bokéw (wagier w moscie tacznie z wo-
dogtowiem komory 1V), niedowtad spojrzenia ku go6rze i pora-
zenie konwergencji (wodogtowie wodociggu Sylwiusza).

Przypadek VIII. C. W., lat 30, przejety dnia 23. X. 1935 r.

(Ordynator dr*najderman). Choroba rozpoczeta sie przed
dworna laty od bdéjéow gtowy w okolicy czotowej, nasilajacych
sie przy pochylaniu gtowy ku przodowi (od 1V2 roku). Na
Wiosne biezacego roku zjawity sie wymioty (poprzedzane Kkrot-
kotrwatym okresem mdfosci), a w ciggu nastepnych miesiecy:
podwdéjne widzenie, mrowienie i ostabienie konczyn dolnSpfj
Wreszcie ostabienie wzroku. Wywiady dawniejsze bez znaczenia.
(Kity nie przechodzit. Tasiemca nie zauwazyt).

Badanie przedmiotowe: narzady wewnetrzne bez zmian.
Cisnienie krwi 1-20/65, tetno 96 na minute, cieptota ciata 36,6".

Badanie morfolo~rczne krwi: ciatek czerwonych 5,480.000,
Hb 10(Ka wskapik b. 1,0, ciatek biatych ©300, wielojgdrzastych
obojetnochtonnych 65%, pateczk. 8%, ijedno'jadrz. '3%/ limfocy-
tow 24%, kwasochtonns$flh 0.

Uktad nerwowy: sztywnos$¢ karku
«f, obustronna tarcza zastoinowa,
4/15, oko lewefc(tf25, czesSciowe niedowidzenie dwuskro-
lekki niedowtad nerwow VII prawego (dolnej gatazki)-
prawego, drle.nie jezyka, drzenie prawej reki, brak obu
§ciegna Achillesa, objaw Babinskiego zaznaczony,
prawy lewego, chéd asyjiergiczny, mowa wybuchowa.

Stan psychiczny bez zmian, poza ostabieniem pamied. Na-
ktucie ledzwiowe: ci$nienie 800/-4001 (w pozycji lezacej), ptyn
tn6zgowo-rdzeniowry bezbarwny, przeZroczysty, Nonne-Apelt
+ +, Pandy + ++, biatka 05%<, 110 komérek tv 1 mm' Na
Preparatach Alzheimera 15%fciatek tro?ynoc!ilonnych. B.-WL»z krwi
i z ptynu ujemny.

(na 3 palcptf, objaw Ker-
niga bystro§¢ wzroku: oko
prawe
niowe,
i Xl
odruchow ze

Rentgenogram czaszki: grzbiet siodetka tureckiego sciencza-
ly, kontury zatarte. Powtérne naktucie ledzwiowe: ci$nienie
520/43(5. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy przezroczysty, bezbarwny,
Nonne-Apelt ++, Pandy + T+, biatka 0,9°/00, 70 komorek
w 1 mm3

Na preparatach Alzheimera 4% ciatek eozynochtonnych, poza
tyrn przewaznie limfoeyty.

Odczyn benzoesowy 22222/.11222/0000.

Podcza's pobytu chorego w Klinice cieptota byta normalna

przys$pieszone (niezaleznie od
cieptoty). Naswietlania' splotow naczyniastych promien iami
Roentgena oraz zastrzyki dozylne glukozy 40% nie odniosty
skutku. Chory wypisat sie. w stanie ¢fekim dnia 11. XII. 1935'r.

Stieszczenie: U mezczyzny 35-letniego rozwineta sie w cig-
gu 2 lat choroba, ktérej obraz kliniczny skitada sie gtownie
z o00jajyébw wzmozonego ci$nienia ws$rédczaszkowego (bole
gtowy', wymioty, tarcza zastoinowa z krwotokami i obnizeniem
bystroéci Wzroku, zwiekszone cis$nienie ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego), z objawéw mézdzkowych (asynergia, mowa wybuchowa)
oraz oponowych (sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, zmiany za-
palne w piynie mézgowo-rdzeniowym). Zesp6t powyzszy uzu-
petniajg nikte objawy piramidowe, niedowidzenie dwuskroniowe,

lub podgorgczkowa, tetno czesto

drzenie prawej ceki i jezyka, brak odruchu ze $ciegna Achillesa
oraz nieznatzne ostabienie pamieci. Choroba stale postepowata
Przy cieptocie normalnej lub podgorgczkowej oraz niewspotmier-

tetnie. Rozpoznanie wahato sie tu (po wy-
brak danych) liuedzy guzem moézdzku,
zapaleniem opon miekkich),
rozlane zapalenie
zaakcentowaniem

nie przyspieszonym
taczeniu kity, dla ktdrej
(i towarzyszagcym mu odczynowym
a wagrzycg mozgu. Stany podgoraczkowe,
opon moézgowo-rdzenioWych  ze fizczelijtilffl
nasilenia w okolicy skj|Sxolyania i w obrebie rdzenia (ostabie-
nie konczyn dolnych, brak odruchu ze $ciegna Achillesa), dwu-
krotnie stwierdzona d.o$€' znaczna pleocytoza z eozynotiliag az do

POLSKA GAZETA LEKARSKA

663

wszystkie te
Prawdopo-

15%, przemawiajg za wagrzyca mozgu. Prawie
objawy trudno by* by-to pogodzi¢ z guzem mazdzku.
dobnie chodzi tu o wagra komory IV oraz opon.

Przypadek IX. G. H., lat 32, przy mezu, przyjeta dnia 26. IX
1935 r. (Ordyn. dr Kuligowski). Choroba rozpoczeta sie
przed 4 miesigcami od bdléw gtowy, gtéwnie w potylicy. 01d
miesigca miewa napady zawrotu gto\"®| oraz szum w uszach.
Wzrok stabnie stopniowo. Od kilku dni odczuwa b6l w nosie,
promieniujacy czasami kufskroniom. Od péczatkupehoroby nie
ma miesigczek oraz popedu piciowego. Przed obecng choroba
tzawsze zdrowa. Nie ronita, rodzita raz.

Stan -obecny: niedorozwéj fizyczny, owtosienie pod pachami
i na wzgo6rku tonowym fftagpe, odzywienie upo$ledzone. Palce
stop bardzo mate, pozbawione prawie zupeinie paznokci. Sinica
ilosa, dioni i stop. Brak tetnienia w tetnicach grzbielowyclistép.
Zanik macSJ Po6za tym narzady wewnetrzne bez zmian.

Uktad nerwowy: wybitna sztywno$¢ karku, objaw Kerniga 0.
obustronna tarcza zastoinowa przechodzgca w zanik (z le-
wej > prawej), bystro$ci wyroku: po stronie lewej liczy palce
z odlegtosci 30 cm, po prawej f/a m. Niedowtad spojrzenia w pi'tt%
wo i w lejyo, niedowtad nerwow: VI prawego oraz VII lewego
*(o'typie obwodowymi). W konAczynach gérnych poza drzeniem

palcow dtoni — nic szczegdlnego. Odruchy brzuszne +  (le-
we < prawych): konczyny dolne: odruch kolanowy i odr. ze
§ciegna Achillesa lewe zywsze od prawtli. Chdéd chwiejny' na
Szdrokiej podstawie. Naktuéfe ledZzwiowe: cis$nienie: 600/4011
w pozycji lezacej. Ptyn moézgowo-rdzeniowy przezroczysty, bez-
baAtmy, Nonne-Apelt +, Pandy ++, biatka 03000, 270 komo-
rek w 1 mtn3 Na preparatach Alzheimera przewaznie limfocyty
oraz 2WO0 ciatek eozynochtonnych.

B.-W. z krwi i z ptynu modbzgowo-rdieniowego ujemny,
Rentgenogram czaszki bez zmian.

Dmaeg/iA. X. powtdérne naktucie ledZzwiowe. Cisnienie 700

pozycii siedzacej/). W ptynie mézgowo-rdzeniowym tym ra-

zem tylko 7 komérek w 1 inni3; na preparatach Alzheimera 3/%*
ciatek eozynochtonnych. Odczyn Langego 2222DOOO0000. Odczyn

benzoesowy 22200/23200/000000.
Odma czaszkowa: znaczne po-szerzenie symetryczne komor
bocznymi oraz stabe napowietrznienie sie rowkow korowych.

Zastffifowano (naswietlanie czaszki promieniami Roentgena.
Przez caty czas pobytu chorej w klinice cieptota byta normalna
lub podgoraczkowa, tetno stale przyspieszone (100—120 na mi-

mifsg Wyciggu paru tygodni nastgpita zupetna $lepota.

Chora wypisata sie i wiecej sie nie «zfetosita.
Streszczenie: u  kobierw- 32-letniej, niedorozwinietej pod
wzgladem fizycznym, rozwingt sie w ciggu 4 miesiecy obraz cho-

robowy, w ktérym na plan pierwszy wysuwajg sie: asynergidl
objawy wzmozonego ci$nienia ws$rédczaszkowego (bole i zawro-
ty gtowy, obrzek tarcz przechodzacy w zanik, z czasem S$lepota,
wynditnie zwiekszone ci$nienie ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz
Objawy oponowe (sztywno$¢ karku, zmiany zapalne w plynie
mézgowo-rdzeniowym z eozynofilia od 25% do 31%), natomiasl
inne objawy (niedowtad spojrzenia do bokéw, niedowtad 1. VI
i VII) sag do$¢ mate. Ze wzgledu na ciezkie uszkodzenie 1. wzro-
kowych i szybki rozwdj choroby, chéd mézdzkowy, rozpoznano
poczatkowo guz moézdzku. Zmiany zapalne w ptynie mézg.-rdz.,
zresztg zmienne (270 ciatek w 1 mm,3 podczas I, 7 podczas Il na-
ktucia ledzwiowego), mogty by¢ wyrazem tzw. zapalenia sympto-
matycznego opon. Mys$l o wag-rzycy wjdonita sie dopiero po stwier-
dzeniu na preparatach Alzheimera pokaznej eozynofilii (25—31% M
a wiec odsetka nie spotykanego w ptynie moézgowo-rdzeniowym
wr zadnej innej chorobie. Najprawdopodobniej wiec clumoba od-
powiada zapaleniu wagrzycowemu opon miekkich z nastepczym
wodogtowiem (stwierdzonym tez za pomocg odmy '‘czaszkowej)
z usadowieniem wagrow moze takze w komorze IV.

Przytoczone dotagd przypadki miaty te wspo6lng ceche, iz
przebiegatly pod postacig sprawy uciskowej tylnej jamy czaszki
W obrazie klinicznym przypadkéw I—V na plan pierwszy"wysu-
wat sie zespot IV-komorowy (wyrazny w przypadkach: |—111,
zaznaczony za$ w 2 Ostatnich), a w przypadkach VI—IX zespol
guza mézdzku.

Na’-zespol
1) Gwattowny bai

IV-komofowy sktadaty sie objawy nastepujace:
gtowy, wystepujacy badz samorzutnie pod
postacia napadow, badz pod wptywem ruchéw gtowg, a umiej-
scowiony w tytogtowiu, w przyp. | takze w karku. Bodlowi to-
warzyszyty inne objawy, jak: zawrot gtowy, wymioty, boéle
i parestezje w twarzy i w innych okolicach ciata, uczuclS', go-
rgca w gtowie (przyp. 1) lub w catym ciele (przyp. 111), uszty-
wnienie lub patologiczne ustawienie gtowy (pochylenie®ku przo-
dowi w przyp. Ill), zaburzenia nac-zynio-ruchowe, potowo-wydzi-el-
nicze w obrebie twarzy lub w catym ciele, a wreszcie zmiany
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tetna i oddechu (przyp. 1). 2) Objawy ze strony nerwu przed-
sionkowego: oczoplgs samoistny poziomy (przyp. I, Il, V) oraz
pionowy (I), brak oczoplasu cieplikowego z jednej strony
(przyp. Ill), objaw Romberga (przyp. I, Il, 1V), zbaczanie przy,
chodzeniu (V). 3) Dyskretne objawy mézdzkowe (hipotonia kon-
czyn) we wszystkich przepadkach. 4) Nagta $mieré, spowodo-
wana porazeniem o$rodka oddychania (przyp. I, 1V) oraz kra-
zenia (przyp. [l).

W 3 przypadkach stwierdzono tarcze zastoinowa nieznacz-

ng (przyp. I—IIl), w jednym watpliwg (przyp. 1V), w ostatnim
za$ wybitniejszag (potaczong z krwotokami), przy normalnej lub

przejSciowo upos$ledzonej bystro$¢i wzroku (przyp. V). Poraze-
nie nerwpw czaszkowych osiggneto w przyp. | wieksze rozmia-
ry, niz to zwykle bywa w sprawach IV-komorowych. Te samo
nerwy (V, VII, VIII) zajete byty roéwniez w przyp. V, lecz
w stopniu nieznacznym Brak Ilub ostabienie odruchu rog6éwko-
wego (przyp. Ill, V) naleza do rzadszych objawéw wagrzycy
IV-komorowej (Stenitzer, Henneberg i in). W wiek-
szo$ci przypadkow istniaty ponadto objawy, ktoére juz wyraznie

przekraczaty ramy zespotu
my wechowe i stuchowe

IV-komorowego, a mianowicie: oma-
oraz napad wrzekomo-kataplektyczny

(przyp. Ill), skomplikowane napady (przyp. 1), w sktad ktérych
wchodzity: skurcze toniczno-kloniczne, potaczone z catkowitg lub
czeSciowag utratg Swiadomos$ci, ze zniesieniem lub ostabieniem

odruchu Zrenic na S$wiatlo, zespdét tezyczkowy, ruchy mimowol-
ne w obrebie warg, powiek, czota i jezyka, zez zbiezny lub roz-
biezny gatek, oczoplags pionowy oraz klazomania. Napad taki
poprzedzaty gwattowne béle gtowy, ktére, ze wzgledu na umiej-
scowienie i objawy towarzyszace (parestezje, objawy roslinne),
czynity wrazenie napadéw IV-komorowych. Tylko w tym przy-
padku istniaty wyrazne zaburzenia psychiczne, szczeg6lnie
w poézniejszym okresie choroby (upo$ledzenie orientacji i pamieg-
ci, brak krytycyzmu, euforia). Wyrazniejsze zmiany zapalne
w ptynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzone zostaty w 3 przy-

padkach (1, I, 1V), w pozostatych za$ ograniczaty sie tylko do
minimalnej pleocytozy (5 ciatek w 1 mm3. W 2 przypadkach
(1, V) stwierdzono eo”nofilie w plynie mdjgowo-rdzeniowym

(6%-, \2P-h%:), w pozostatych w ptynie nie liczono eozynochtonnych
ciatek.

We wszystkich przypadkach choroba rozpoczeta sie nagle,
w 4 przypadkach goragzka, ktora przebiegata w sposdb ostry
(przyp. 1V) lub podostry, z wyraznymi zwolnieniami (do 6 mie-
siecy) 'tylko w przyp. Il i V z cieptota normalng lub podgoracz-
kowg.

Badanie pos$miertne (przyp. I—IV) wykazato tylko w przyp.
Il i 1l wagrzyce IV-komorowa. W przyp. | stwierdzono b. rozle-
gta wagrzyce opon miekkich, szczegélnie na podstawie médzgu, tor-
biel pasozyta w kacie mostowo-mézdzkowym i w jednej z komoér
bocznych oraz wybitne wodogtowie z ziarnisto$ciami wyscidlko-
wymi catego Systemu komorowego. Skomplikowany obraz cho-
robowy byt wiec gtéwnie zalezny od wodogtowia wewnetrzne-
go (uciskajacego zarowno szlaki pozapiramidowe, a w mniejszym
stopniu piramidowe, jak i o$rodki opuszkowe).

Czy i jakg role nalezy przypisa¢ jadom wagrzycowym (na
toksynemie wagrzycowg zwraca uwage Bulgaris), trudno sig
wypowiedzieg.

W przyp. IV wagry, rozsiane w oponach migkkich (gtéwnie
na wypuktos$ci poétkul mézgowych) i w tkance nerwowej, wywo-
taty rozsiang '“prawe zapalng modzgu, najprawdopodobniej na
skutek zakazenia drobnoustrojami torbieli pasozytéw.

Chora ostatnia (przyp. V) wypisata sie w stanie do$¢ ciez-
kim. W tym przypadku rozpoznanie wagrzycy opiera s"e gtow-
nie na do$¢ duzej eozynofilii (12Ya%) w ptynie mézgowo-rdze-
niowym przy nieznacznej pleocytozie (5 ciatek w 1 mm3).

Nieco odmiennie przedstawia si¢ obraz chorobowy w przy-
padkach pozostatych (VI—I1X). Jedynymi objawami, ktéreby mo-
zna ktas¢ na karb zmian w dnie IV komory, s3a: niedowtad spoj-
rzenia wr bok (przyp. VII i IX), napady obfitych potéw i, by¢ mo-
ze, przyspieszenie tetna (niezalezne od cieptoty ciata — przyp.
VI i 1X).

We wszystkich przypadkach gdérujg natomiast
mézdzkowe, a mianowicie: asyner&ia (przyp. VI—IX), potaczone
z hipotonig konczyn (przyp. VI i VII), y adiadochokinezg i drze-
niem zamiarowynr (przyp. VI), z mowg wybuchowg (przyp. VIII)
oraz* objawy ogélne bardzo wzmozoneg®©- ci$nienia ws$rddczaszko-
wfego, szczeg6lnie tarcza zastoinowa, najwybitniejsza* w przy-
padku VII 15—6 D), przechodzaca w zanik w przyp. IX, w 2
przypadkach (VI i VII) potaczona z krwotokami w siatkéwce, we
wszystkich ze znacznym obnizeniem bystrosci wzroku az do zu-
petnej S$lepoty (przyp. 1X). Z pozostatych nerwéw czaszkowych
dotkniete byty i to-w stopniu nieznacznym tylko n. VI i VII,
w jednym przypadku n. XII. Objawy piramidowe oraz zaburze-

objawy
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nia psychiczne byty bardzo nieznaczne. Silnie wyrazone byty na-
tomiast objawy oponowe: sztywnos$¢ karku (przyp. VI—IX),
objaw Kerniga (przyp. VII—IX) oraz zmiany zapalne w ptynie
moézgowo-rdzeniowym (przyp. VII—IX) 2z wybitng eozynofilig
w przyp. VIII V5f6) i IX (23%, 31%). Eozyfeplia ta odegra-
ta tu role decydujacg w rozpoznaniu rézniczkowym miedzy gu-
zem mo6zdzku a wagrzyca. W przyp. VIl obecno$¢ eozynofiléw

wérdd nielicznych ciatek (przewaznie limfocytdw) skierowata
mys$l ku wagrzycy (po doktadnym obliczeniu swierdzono jednak
tylko 1%), za ktdédrag przemawiaty roéwniez napady padaczkowe

w ciggu 6 lat, poprzedzajacych objawy koricowego okresu cho-
roby. Zesp6t guza moézdzku byt tu wiec ostatnim etapem w roz-
woju cierpienia. W przyp. VI w piynie komorowynt (o ktédrym
zresztag nie wiemy, czy zawiera w wagrzycy wiekszg ilos¢
eozynofilow) -ciatek kwasochtonnych nie byto, a pitynu ledzwio-
wego nie badano.

W 3 przypadkach choroba rozpoczeta sie
gtowy i wymiotéw, w jednym od napadéw padaczkowych
(przyp. VII), przebiegata w sposdb ostry (przyp. IX) lub prze-
wlekty, bez wyraznych zwolnien (oprécz przyp. VII) i w 2 przyp.,

nagle od bélow

(VI i VII) zakonczyta sie zejsciem $miertelnym wséréd objawoéw
porazenia o$rodka oddechowego (w przyp. "VI w pare dni pa
trepanacji czaszki). Dwoje chorych ..wypisato sie w stanie ciez-

kim. Badanie poSmiertne wykazato, iz podiozem anatomo-pato-
logicznym zespotu guza moézdzku w przyp. VI byly wagry w ko-
morze |V oraz znaczne wodogtowie wewnetrzne, w przyp. VII

wagier w moscie oraz wodogtowie wewnetrzne komory IV, nie-
zbyt wybitne. Napady padaczkowe w przypadku tym znalazty
swe wyttumaczenie w rozsianej wagrzycy opon miekkich i tkan-

ki mézgowej (przebiegajacej z duzym wodogtowiem komér bocz-
pycli). W przyp. VI i IX, niesprawdzonych, mamy do czynie-
nia najprawdopodobniej z wagrzycg opon miekkich (byé moze
przy wspétistnieniu wagréw w innych okolicach) i towarzysza-
cym jej wodogtowiem wewnetrznym, jak na to wskazujg wy-
bitne objawy oponowe oraz silnie wyrazone objawy ogélne
wzmozonego ci$nienia ws$éréddczaszkowego. Objawy moézdzkowe
zalezne sa badz od wodogtowia, badp od wagréw umiejscowio-
nych w moézdzku lub w jego sasiedztwie.

Grupa II.
Przepadek X. K. M,

lat 35, przy mezu, przyjeta dnia 5. III.

1936 r. (Ordynator doc. dr Opalski). Chora cierpi od dzie-
cinstwa na bole gtowy ktére sie w ciggu ostatnich 3 lat okreso-
wo wzmagajg i potagczone bywajg niekiedy z wymiotami. Takie
okresy pogorszenia trwajag po kilka miesigcy. W ciggu ostatnie-
go roku chora miata 1 napad utraty” przytomnoéci oraz Kkilka,
napadéw drgawek w konczynach gérnych, pr. > lew., poprze-
dzanych ctzasami zawrotami glowy. Od roku miewa napady

dretwienia w lewym policzku, ostatnio w obrecie catego czota
i wierzchotka gtowy oraz uczucie ziebienia w dtoni lewej. Od
kilku miesiecy widzi niewyraznie, szczeg6lnie prly,. patrzeniu
ku dotowi. Raz jeden wystapito przelotne porazenie koArayn
dolnych. Chora ma tasiemca od 7 roku zycia. W dziecinstwie
przechodzita odre i dur osutkowy, przed 7 laty — zapalenie sta-
wow, nastepnie niedowtad konczyn dolnych w ciggu roku. Stan
obecny: lekkie przyttumienie wierzchotkéw ptuc, wydech wy-
dtuzony. Tony serca gtuche. Tarczyca powiekszona. Tetno 84.

Mocz bez zmian.

Uktad nerwowy: objawy oponowe 0, cze$ci skroniowe tarcz-
bledsze, granice zatarte w potowie nosowej (w obrazie prostym)..
Bystro$s¢ wzroku: oko prawe 6/60—6/36, oko lewe 6/18—6/8. Po-
le widzenia: oko prawe: nieznaczne zwezenie granic od strony
skroniowej dla wszystkich barw, dla czerw, niedowidzenie skro-
niowo-dolne; oko lewe: wypadnigcia pola widzenia w czeéci
skroniowej z zachowaniem wyspy na obwodzie. Niedoczuiica

w obrebie I i Il gatgzki n. V lewego. Odruch rogéwkowy le-
wy < prawego. Lekki niedowtad dolnej gatazki lewego n. VII
oraz lewego n. XIl. Pozostate ner\Ty czaszkowe oraz kornczyny
gérne i dolne bez zmian. Rentgenogram: siodto tureckie posze-

rzone w wymiarze przednio-tylnym. Grzbiet oraz dno siodetka
§éienczate. Podstawowa przemiana materii 4- 3Zft. (Przed przy-
byciem do Kliniki wynosita 4- 68%). Naktucie ledZzwiowe: "$nie-
nie 0 (Claude); objaw Oueckenst. fizjologiczny «' ptyn bezbarwny
i przezroczysty. Nonne-Apelt 4-4-, Pandy 4 T I, biatka 0,6°00,
16 komoérek w 1 mm3 26% ciatek eozynochtonnych na prepara-
tach Alzheimera. B.-W. we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym
ujemny.

Badanie morfologiczne krwi: krwinek czerwonych 4,510.000,
Hb aj%, wskaznik barwny 0,9, krwinek biatych 6.400, wielo-,
jadrz. 51%, pateczk. 6%, kwasochtonnych 6%, jednojadrowych

2%, limfocytow 35%. W kale stwierdzono jaja T. saginatae. Szcze-
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pienie doskoérne antygenem wagrzycowym oraz proba precypi-
tacyjna z tymze antygenem wypadty dodatnio w rozcienczeniu
1:50, ujemnie w rozciefnczeniu 1:500. Chora opuscita Klinike pod-
czas nasSwietlania czaszki promieniami Roentgena, ktére skon-
czyta w domu. Przez pare miesiecy czuta sie dobrze.

Dnia 27. V. 1936 r. powrdécita do Kliniki. W ciggu ostatniej
nocy miata ealy szereg napadéw drgawek tonicznych ze znie-
sieniem odczynu S$wietlnego Zrenic i 7 wutratg przytomnoSsci,
W ciggu dnia poprzedniego — kilkadziesiat napadoéw silnego boélu
gtowy, potgczonego z Wymiotami i ogdélnym ostabieniem. Pogor-
szenie to wystgpito jakoby po silnym przestrachu.

Stan przedmiotowy: objawy oponowe 0. Tarczyca nie po-
wiekszona. Lekki obrzek tarcz nerwéw wzrokowych, po stronie
iewei tetniczki poskrecane, zyty rozszerzone. Bystro$¢ wzroku:
oko prawe 6/36—6/24, oko lewe 6/12—6/8, odczyn Zrenic na
Swiatio nieco leniwy. Pole widzenia: oko lewe: wypadniecie
pola widzenia dla barw po stronie skroniowej. Wypadniecie
skroinowo-dolnego kwadrantu dla barwy biatej. Oko prawe: zwe-
zenie granic na barwy, zwilaszcza od go6ry i od dotu. Mroczek
przysrodkowy. Zaznaczony zez zbiezny.

Wech po stronie prawej 0. Objawy ze
VIl i XIlI lewego jak poprzednio.

Lekki niedowtad zginaczy uda i podudzia prawego. Odruch
kolanowy prawy O, lewy zywszy, odruch ze $ciegna Achillesa
prawy \ lew'ego. Odruchy podeszwowe + obustronnie; Rosso-
lirno obustronnie 0. Czucie bez zmiari. Podstawowa przemiana
materii + 13%. Cieptota podczas obu pobytéw' w Kklinice nor-
malna lub podgoragczkowa z 2 podskokami do 38,9°.

Usunieto z przewodu pokarmowego tasiemca
nego.

Streszczenie. Przypadek dotyczy kobiety 35-letniej, cierpig-
cej od dziecinstwa na bdle gtowy, ktére sie w ciggu ostatnich
3 lat okresowo nasilaty i czasami potgczone bywaty z wymio-
tami. Do boéléw' tych dotaczyty sie napady Jacksonowskie czu-
ciowe i ruchowe (pierwsze w zakresie n. V, szczegblnie lewe-
go oraz w lewei dtoni, drugie w konczynach gérnych pr. > lew.),
napady utraty przytomnos$ci, a w konicu napady skurczéw tonicz-
nych, potaczonych z utrata przytomnos$ci, a poprzedzanych bar-
dzo silnymi bélami gtowy, wymiotami j og6lnym ostabieniem.
Poza tym stwierdzono lekki obrzek tarcz n. Il oraz odbarwienie

strony nerwoéw V,

nieuzbrojo-

cze$ci skroniowych, do$¢ znaczne ostabienie bystrosci wzroku,
nieregularne wypadnigecia w lewycli potowach pola widzenia, nie-
dowtad | i 1 gatazki lewrngo n. V, dolnej gatazki n. VII oraz
n. XIl, porazenie n. 1 prawego, niedowtad prawej konAczyny dol-
nej ze zniesieniem odruchu kolanowego i ostabieniem odr. ze
§ciegna Achillesa. Znaczne wzmozenie przemiany podstawowej
Przy braku innych objaw6éw choroby Basedowa poza powieksze-

niem tarczycy. Zmiany zapalne w ptynie moézgowo-rdzeniowym
z nieznaczng pleocytoza.

Wybitna eozynofilia w ptynie médzgowo-rdzeniowym (26%)
oraz tasiemiec w jelitach (od 28 lat) przemawiaja za wagrzyca
uktadu nerwowego. (Eozynofilia we krwi oraz dodatni wynik

prob serologiczno-biologicznych moga by¢ zalezne od tasiemca).

Przypadek ten nalezy niewatpliwie uwazaé¢ za posta¢ opono-
wo-wodogtowiowa z padaczka. Za sprawg zapalng opon na pod-
stawie mdézgu przemawia zajecie n. | i V (cz), charakterystyczne
dla skrzyzowania n. Il ubytki w polu widzenia oraz najprawdo-

podobniej zwiekszona podstawowa przemiana materii (dno Il ko-
mory). Przemawia za tym jej zmniejszenie sie prawie do nor-
my po nasSwielaniu czaszki promieniami Roentgena.

Przypadek jest szczeg6lnie cenny z tego wzgledu, iz paso-
zyt, usuniety z jelit, okazatl sie tasiemcem nieuzbrojonym, kto-
rego wagry nie wystepujg u cztowieka zdaniem wiekszoéci auto-

row. O ile nie mamy tu do czynienia z przypadkowym wspoét-
istnieniem 2 rodzajéw pasozytéw (tj. wagrow tasiemca samotne-
go w moézgu a tasiemca nieuzbrojonego w jelitach), to przypa-
dek powyzszy nalezy zaliczy¢ do grupy nielicznych przypadkow,
znanych z piSmiennictwa, w ktérych autorzy (Arndt, Bitot
Sabrazes, Perconcito i Fontann, Pursche i iii.)
rozpoznawali wagry tasiemca nieuzbrojonego whrew ogdlnie
przyjetej zasadzie. W materiale naszej Kkliniki znajduje sie je-
szcze jeden przypadek (nie umieszczony w niniejszej pracy),
w ktéorym wagry moézgu (poszczeg6lne pecherze znalezione przy-
padkowo u kobiety zmartej na skutek kity mézgu) wspdtistniaty
z tasiemcem nieuzbrojonym w jelitach. W IIl wreszcie przypadku,
obserwowanym poza klinikg, a podejrzanym o wagrzyce mézgu
(29-letnia kobieta z napadami padaczkowymi oraz napadowymi
b6lami gtowy od kilku miesiecy (B.-W. we krwi ujemny), z wy-
gérowaniem odruchéw w konczynach g6rnych i dolnych, z za-
znaczonym objawem Babinskiego z jednej strony, z obustron-
nym objawem Rossolimo, z tasiemcem w dzieciAstwie), stwier-
dzono w kale mnéstwo jaj tasiemca nieuzbrojonego, we krwi 8%
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ciatek eozynochtonnych. Naktucie ledZzwiowe nie mogto by¢ u tej
chorej wykonane. Wszystkie 3 przypadki nie stanowig oczy-
widcie pewnego dowodu istnienia wagréw T. saginatae u czto-
wieka, skoro wagry same nie zostaty zidentyfikowane (w jed-
nym przypadku sekcyjnym znaleziono tylko pochewke pasozy-
ta), budza jednak pewne watpliwoéci co do stuszno$ci og6lnie
przyjetej zasady i zachecaja do dalszych badan w tym kierunku.

Przypadek XI., Z. K., lat 48, garbarz, przyjety dnia 13. Il
1936 r. (Ordyn. dr Sznajderman). Choroba rozpoczeta sie
przed 3 miesigcami od 2 napaddéw ,uderzenia krwi do gtowyl,
potagczonego z potami, po czym wystapit bardzo silny bdl gtowy
(j,jakby co$ rozsadzato gtowe“). Poczatkowo bél ustawat w po-
zycji lezacej, w ostatnich czasach i w tych warunkach nie ule-
ga zmianie. Chory narzeka ponadto na ostabienie pamieci. Od

dawna Zle widzi okiem prawym. Od 8 lat ma tasiemca. Chordb
wenerycznych nie przechodzit. Dawniej duzo pijat. Poza tym
w wywiadach nic szczegélnego.

Badanie przedmiotowe. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Objawy oponowe 0. Czaszka nieco wrazliwa na opukiwanie. Zre-
nica prawa oddzialywa stabo na S$wiatto bezpos$rednio, dobrze
konsensualnie. Zaznaczony zesp6t Homera po stronie prawej.
Zanik tarczy n. Il prawego. Pole widzenia po tejze stronie
ograniczone prawie koncentrycznie. Pozostate nerwy czaszkowe
bez zmian. W konczynach go6rnych i dolnych stosunki prawidto-
we. Odruchy brzuszne: po stronie lewej dolny 0, $érodkowy osta-
biony.

Stan psychiczny: upo$ledzenie orientacji w czasie, ostabienie
zdolno$ci zapamietywania.

Naktucie ledzwiowe: ci$nienie 220/180 (w pozycji lezacej).

Nonne-Apelt +, Pandy ++,
(przewaznie limfocytow). Na preparacie Alzheimera 73%
eozynochtonnych. B.-W. z krwi i z ptynu ujemny.

Po naktuciu ledzwiowym b6l gtowy znacznie sie zmniejszyt.

biatka 0,6"/00, 224 ciatek w 1 mm3
ciatek

Chory wypisat sie z Kliniki (dnia 25. 111), lecz dnia 15. IV. po-
wrécit z powodu silnych boléw glowy, potaczonych niekiedy
z wymiotami. Do objawéw stwierdzonych poprzednio dotaczyt
sie tylko lekki objaw Kerniga (przy braku sztywnos$ci karku).
Naktucie ledzwiowe: ci$nienie 350/200 (w pozycji lezacej), Nonne-
Apelt + +, Pandy + + +, biatka O”/oo, 112 ciatek biatych
w 1 rrmP.Na preparatach Alzheimera 24%> cialek eozynochlon-

nych.

Badanie morfologiczne krwi: ciatek biatych 10.300, wielojadr.
42%, paleczk. 8%, limfocytéw 37%, eozynochtonnych 6°. W Kka-
le nie stwierdzono jaj tasiemca. Proby z antygenem wagrzyco-
wym (préba strgcania z surowicg krwi i z pitynem moézgowo-
rdzeniowym, szczepienie $rodskérne) ujemne. Naktucie ledZzwio-
we (I): ci$nienie 220/150 (w pozycji lezacej). Nonue-Apelt ++,
Pandy + + + , biatka 09"/00] 33 ciatka w 1 mm3. 19% eozyno-
chtonnych.

Po kazdorazowym naktuciu
béle gtowy. Otrzymat 2 serie naswietlan

ledzwiowym  zmniejszaty sie
splotéw naezyniastych

promieniami Roentgena i zastrzyki dozylne glukozy. Wypisat sie
z lekka poprawga, ktora jednak nie trwata diugo, gdyz w iipcu
chory zgtosit sie ponownie w celu dalszego leczenia. Obecnie
(pazdziernik 1936 r) skarzy sie na boéle gltowy ‘'oraz napady
dretwienia w lewej potowie ciata.

Streszczenie. W przypadku tym objawy ograniczajg sie do

boléw gtowy, wymiotéw, zaniku jednego z nerwdéw wzrokowych,

asymetrii odruchéw brzusznych, napaddéw Jacksona (czuciowych),
umiarkowanych zaburzen psychicznych (cze$ciowa dezorientacja,
ostabienie pamieci) oraz wybitnych zmian zapalnych w ptynie

tylko objawie Kerniga.

wpty-
24%,

moézgowo-rdzeniowym przy zaznaczonym
Stwierdzenie wybitnej, stale sie utrzymujacej eozynofilii
nie moézgowo-rdzeniowym, trzykrotnie pobranym (13%,

19%), obecno$¢ tasiemca w jelitach wskazywaty wyraznie na
wagrzyce.
Przypadek ten posiada z nastepnym pewne cechy wspdlne,

dlatego omowie je razem.

Przypadek XII'-"). M. R.. lat 57, inzynier, przyjety dnia 6. Il

1930 r. (Ordyn. dr Sznajdernian). Choroba rozpoczeta sie
w 1927 r. senno$cig oraz zamroczeniem, po czym rozwijato sie
stopniowo ostabienie pamieci i inteligencji. Z tego powodu zwol-

niony zostat z posady. W 1928 r. wystgpit pierwszy napad utra-
ty przytomnos$ci, po ktérym pozostaty pewne zaburzenia chodu.
Po naktuciu ledZzwiowym nastapita poprawa. Zastosowano (mimo
ujemnego wyniku préby B.-W) leczenie swoiste jakoby z dobrym
skutkiem. W maju nastepnego roku stan sie pogorszyt. W cig-
gu paru miesiecy chory lezat w t6zku nieruchomo, nie odpowia-
datl na pytania, stale ptakat. Po naktuciu ledzwiowym nastgpita

3) Przypadek przedstawiony przez
w Towarzystwie Neurologicznym dnia 2 maja 1930 r.

dra Sznajder mana
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znowu przejSciowa poprawa. W pare miesiecy po6zniej zauwa- Pozostaje zatem wagrzyca, za ktdra przemawia ponadto wy-
zono zwolnienie chodu. Od 6 tygodni miewa czasami b6l gto-  bitna eozynofiila w pitynie moézgowo-rdzeniowym (17%) oraz
wy. W ciggu jednej nocy wymiotowat wielokronie. Ostatnio wyrazna we krwi (8%).
skonczyt 1l serie leczenia swoistego. Sadzimy, iz w tym i w poprzednim przypadku wtasciwym

Kity ani zadnei innej powazniejszej choroby nie przechodzit. rozpoznaniem jest zapalenie wagrzycowe opon miekkich na pod-

Badanie przedmiotowe: narzady wewnetrzne bez zmian. stawie mozgu z wtdrnym wodogtowiem wewnetrznym. Nikio$¢
Objawy oponowe 0. Zrenica prawa znieksztatcona, odrucli objawéw oponowych (wyjawszy zmiany zapalne w plynie modz-
Swietlny po stronie prawej 0, po lewej ostabiony, odczyn na gowo-rdzeniowym) oraz zaoszczedzenie nerwoéw czaszkowych
zbiezno$¢ normalny. Lekkie drzenie gtowy oraz warg. KoAczyny (poza zanikiem n. I w przyp. X) nie tylko nie przemawiajg

goérne: odruchy zatrzaskowe i $ciegnisto-okostnowe wygérowa-
ne, odruchy przeciwnicze wzmozone; drzenie prawej reki. Cho-
dzac, mniej balansuje konhczyna gérna prawa, niz lewg i trzyma
ja zgieta w stawie tokciowym. Odruchy brzuszne prawe < le-
wych. Konczyny dolne: odruchy kolanowe wygdérowane, pra-
we > lewych. Chodzi drobnymi krokami, powtéczac prawa stopa.
Ktadzie sie i wstaje niedoteznie. Spontanicznie moéwi, zagadniety
odpowiada monosylabami. Stan psychiczny: orientacja co do
czasu i miejsca upo$ledzona, co do otoczenia zupetnie zniesiona.
Wybitne otepienie uczuciowe i umystowe, ostabienie pamieci
i zdolno$ci zapamietywania.

Naktucie ledzwiowe: ptyn moézgowo-rdzeniowy przezroczy-
sty. Nonne-Apelt +, $lad biatka, 75 ciatek biatych w 1 mm3
w tym 50% wielojadr. Na preparatach Alzheimera 2—3% ciatek
eozynochlonnych.

Powtdérne naktucie ledZzwiowe: ci$nienie 460/360 w pozycji
siedzgcej. Nonne-Apelt +, biatka 0,6°0a, 133 ciatek biatych
w | mm3

Odma czaszkowa wykazata bardzo znaczne wodogtowie wew-
netrzne. Po odmie nastapita lekka poprawa stanu psychicznego,
trwajaca tylko 2 dni. Wyrazniejsza poprawe stwierdzono dopiero
po okoto 3 tygodniach. Chory, dotad zupetnie odciety odotoc
nia, zaczat zwraca¢ na nie uwage, przestat sie zanieczyszczac,
witat sie z lekarzem, odpowiadat na prostsze pytania. W tym
okresie zjawit si¢ objaw chwytny w dtoni i w palcach stopy pra-
wej, a nieco pbézniej objaw Schrijwera. We krwi stwierdzono
S% ciatek eozynochlonnych.

Po nadwietlaniu splotdw naczyniastych promieniami Roent-
gena nastgpita jeszcze wyrazniejsza poprawa stanu psychicznego.

Wypisat sie dnia 15. VII. 1930 r.

Dnia 3. XIl. 1931 r. przybyt powtérnie. Po powrocie z Kili-
niki stan chorego nadal sie poprawiat. Dbat o swdj wyglad zew-
netrzny, przyjmowat udziat w zyciu towarzyskim. Po 6 tygod-
niach wystgpit bardzo silny b6l gtowy, po czym wrécity zabu-
rzenia psychicznie, ktore sie utrzymywaty z pewnymi wahaniami
az do listopada.

Badanie przedmiotowe: objaw Kerniga zaznaczony, sztywno$¢
karku 0. Objaw kota zebatego w mie$niach karku, objaw chwyt-
ny w obu ditoniach i stopach. Silnie wyrazone objawy pozapira-
midowe w konczynach gérnych i dolnych. Odruchy S$ciegniste zy-
we (pr. > lew.), objaw Babinskiego 0. Chodzi (trzymajgc sie

przedmiotéw otaczajgcych lub podtrzymywany) drobnymi kroka-
mi, podskakujac.
Naktucie ledzwiowe: odczyn Nonne-Apelta + +, biatka 0,6¢00,

67 ciatek w 1 mm3 Na preparatach Alzheimera 17% ciatek eozy-

nochlonnych.

Powtérzono odme czaszkowg oraz nasSwietlanie splotéw na-
czyniastych promieniami Roentgena. Przez caly czas obserwacji
chorego cieptota byta przewaznie normalna.

Streszczenie. U chorego 57-letniego rozwineta sie po 3-dnio-
wym okresie senno$ci choroba moézgowa, w Kktérej goérujg za-
burzenia psychiczne (dezorientacja, otepienie uczuciowe i umysto-
we, ostabienie pamieci i zdolno$ci zapamietywania, zahamowa-
nie), objawy akinezy parkinsonowskiej z hipertonig, z wygo6ro-
wanymi odruchami zatrzaskowymi, odruchy przeciwnicze w kon-
czynach, objaw kota zebatego w mie$niach karku, drzenie warg
i gtowy oraz objawy chwytne we wszystkich konczynach.
Wszystkie objawy powyzsze mozna wytlumaczy¢ wodogtowiem
wewnetrznym, ktére, jak wynika ze zdjecia poodmowego, 0sigg-
neto tu duze rozmiary. Na uwage zastuguje brak objawéw ogél-
nych wzmozonego ci$nienia wsérédczaszkowego poza bdlami gto-
wy (rzadko wystepujacymi) oraz wymiotami tylko w ciggu jed-
nej nocy.

Rozpoznanie rézniczkowe wahatoby
postepujacym (posta¢ Wicherta), guzem a
Przeciw pierwszej z tych choréb przemawia ujemny wynik
B.-W. w surowicy krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym, prze-
ciw' drugiej — symetryczne wodogtowie komor bocznycti (na
zdjeciu poodmowym) przy braku objawoéw mdzdzkowych,
4-letni okres trwania cierpienia z duzymi wahaniami, najprawdo-
podobniej zaleznymi od zmiennego nasilenia wodogtowia wew-
netrznego (stad zawsze dodatni skutek naktucia ledZzwiowego).

sie miedzy porazeniem
wagrzycag mozgit

ze-wagrami

lecz sg nawet dla niej bardzo zna-
zapalenia opon miekkich innej

przeciw tej postaci wagrzycy,
mienne w przeciwstawieniu do
etiologii, zwtaszcza kitowej. Nawet w przypadkach, w ktérych
jak wykazato badanie posSmiertne, nerwy czaszkowe byty nie-
jako wmurowane w tkanke wagrzycowa, za zycia czesto nie
spostrzegano odpowiednich objawo6w. Nie jest to jednak prawem,
gdyz pewne nerwy czaszkowe moga ulec uszkodzeniu w stopniu
mniejszym lub wiekszym. Do nich nalezg najcze$ciej (nie liczac
u. ) n. VL. VI, rzadziej n. V (czeSciej czuciowy), najrzadziej
za§ n. Il (Clarkes, Cliotzeu, Barre, Marchand),
n. Vili (Benda, WestphaE Henn eherg) oraz n. .. (Cho-
tzen Tycz ka).

Wagry, usadawiajac sie¢ w okolicy skrzyzowania nerwoéw
wzrokowych, moga spowodowaé¢ niedowidzenie dwuskroniowe lub
nietypowe ubytki w polu widzenia, zanik nerwow Il, a poza tym
objawy przysadkowo-lejkowo-szare (Tyczka).

Objawy przysadkowe moga tez byé, wedlug Beiblinge-
ra, Kufsa, nastepstwem przejscia sprawy zapalnej na samg
przysadke.

Na plan pierwszy w obrazie klinicznym
wagrzycowego opon miekkich podstawy moézgu, nie powiktanego
w komorach lub w migzszu, wysuwaja sie najczesciej
objawy wtornego wodogtowia wewnetrznego, przestaniajac cze-
stokro¢ wtasciwe objawy oponowe. Tu nalezg objawy wzmozo-
nego ciénienia wsérédczaszkowego (hole, zawroty gtowy, wyrnio-
ty, tarcza zastoinowa), zaburzenia psychiczne, napady padaczko-
we i padaczkopodobne (dla ktérych Tyczka proponuje nazwe
,wodogtowiowe"), objawy piratnidowe, zespoly pozapiramidowe
(hiperkinetyczno-akinetyczne, drzenie), odruchy chwytne, a we-
dtug Henneberga nawet objawy takie, jak niemota, agnozjai
apraksja itp.

Meningit: hasilaris cysticer.
wspélne, a mianowicie: szerzenie
naczyn, pod innymi natomiast wzgledami
Tak lip. sprawa wagrzycowga nie przechodzi na migzsz nerwo-
wy, jak to ma miejsce w Kkile; wodogtowie wewnetrzne, obiaw
staty w wagrzycy, w kile zdarza sie rzadko, zajmuje ona bo-
wiem czeSciej okolice skrzyzowania nerwoéw wzrokowych, niz
zbiornika mostowo-moézdzkowego. W klinice jednak rozpoznanie
ré6zniczkowe miedzy obiema tymi chorobami moze niekiedy by¢
bardzo trudne, zwtaszcza w okresie poczatkowym wagrzycy,
kiedy objawy wodogtowiowe sa jeszcze dyskretne. Waznym
argumentem ro6zniczkowo-rozpoznawczym w takich przypadkach
sg zmiany w piynie moézgowo-rdzeniowym (ktére omoéwie od-
dzielnie), a do pewnego stopnia wynik leczenia swoistego.

Bardzo czesto wagry nie ograniczajg sie do opon migkkich

rozlanego zapalenia

i hietica posiadajg pewne cechy
sie oponami, zajecie swoiste
ré6znig sie miedzy soba.

podstawy moézgu, lecz osiedlajg sie réwniez w oponach miegk-
kich  na sklepieniu, powodujac objawy korowe, szczeg6lnie za$
napady Jacksona ruchowe Ilub czuciowe Ilub tez jedne i drugie.
Przypadki tego rodzaju nasSladowa¢ mogg w stopniu mniejszym
lub wiekszym guzy korowe. Przyktadem takiej postaci wagrzy-
cy sa 2 przypadki grupy nastepnej.
Grupa Il
Przypadek XIII. N. A, lat 34, stuzaca, przyjeta dnia 12. Il

1936 r. (Ordyn. dr Opalski). Przed 7 laty usunieto chorej wa-
gra z gaiki ocznej lewej. W tydzien p6zniej zjawit sie pierwszy
napad drgawek og6lnych =z wutrata przytomnosci. Po 2-letnim
okresie, wolnym od jakichkolwiek dolegliwosci, powtdrzyt sie
napad padaczkowy, nastepnie zjawity sie napady drgawkowe
w prawej konczynie dolnej, powtarzajace sie odtad od czasu do
czasu. Po paru latach dotgczyty sie inne napady: drgawki w pra-
wej gatce ocznej, ptacz przymusowy (,,bez tez“), trwajacy po
kilka minut, krétkotrwate stany zamroczenia oraz przemijajaca
niemota ruchowa.

W styczniu br. wystgpit (podczas
sztucznie) napad drgawek prawostronnych, nastepnie prezenie
catego ciata, potgczone z niemota, przy zachowanej przytomnos-
ci, a wreszcie szereg napad6éw drgawkowych, ograniczonych do
prawej koAczyny dolnej, z nastepczym jej ostabieniem, utrzymu-

jacym sie przez tydzien. Napady drgawkowe (potowicze lub ty}-

goragczki wywotanej
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ko konczyny dolnej prawej) powtorzyty sie po kilku dniach. Po
ostatnim z nich wystapi! bél gtowy (w skroniach i w potylicy).
Dawniejsze wywiady bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe: narzady wewnetrzne bez zmian.
W kale jaj pasozytéw nie znaleziono. Objawy oponowe 0. Dno
oczu, odruchy Zrenic normalne. Nieznaczny niedowtad nerwoéw:
VI i VII po stronie prawej. Inne nerwy czaszkowe zmian nie
wykazujg.

Konczyny gérne: lewa bez zmian, w konczynie prawej osta-
bienie dioni, wygérowanie napiecia mie$niowego i odruchéw za-
trzaskowych, odruchy przeciwnicze +; odruchy $ciegnowo-oko-
stnowe zywsze, niz po stronie lewej. Odruchy brzuszne prawe
stabsze od lewych. KonhAczyna dolna lewa bez zmian, w kon-
czynie prawej niedowtad zginaczy uda oraz prostownikéw sto-

Py. wygoérowanie odruchu kolanowego i odruchu ze S$ciegna
Achillesa, niepewny objaw Babinskiego.

tNaktucie ledzwiowe: cis$nienie 70/10 (w pozycji lezacej).
Objaw Oueckenstedta fizjologiczny. Przy nachylaniu gtowy Kku
przodowi cis$nienie Sie nie podnosi. Pityn mdzgowo-rdzeniowy
przezroczysty, bezbarwny. 0'dczyn Nonne-Apelta +, Pandy

~+, 24 ciatek w 1 mm3 Na preparacie Alzheimera liczne limfo-
cyty, leukocyty obojetnochtonne oraz 3% eozynochlonnych.
B.-W. w surowicy krwi i w ptynie ujemny. Skiad morfologicz-
ny krwi prawidtowy. Powtdrne badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego wykazato: 40 ciatek biatych w 1 mm3 Na preparacie
Alzheimera 1% ciatek kwasochtonnych. Odma czaszkowa
(100 cm3 powietrza): powietrze nie przedostato sie do komor,
wypetnito natomiast rowki korowe.

Préoba z antygenem wagrowym: 1) szczepienie doskor-
ne + (1:500, 1:50), 2) préba strgcania z surowicg krwi + (1:50).
z ptynem moézgowo-rdzeniowym ujemna.

Rentgenogram czaszki bez zmian.

Chora otrzymata 2 serie nasSwietlan splotow naczyniastych
Promieniami Roentgena oraz zastrzyki dozylne glukozy 40%.

Przez caty czas pobytu w Kklinice nie miata napadéw, zjawity
sie¢ natomiast i to w duzej liczbie zaraz po powrocie do domu,
Z tego powodu wrdécita do Kkliniki.
Badanie przedmiotowe nie wykazato
ze stanem poprzednim.
Streszczenie: u chorej

réznicy w poréwnaniu

27-letniej rozwineta sie, w tydzien
Po usunieciu wagra z gatki ocznej, choroba moézgowa, objawia-
jaca sie gtéwnie napadami padaczkowymi zaréwno og6lnymi, jak
i potowiczymi (prawostronnymi) lub tez ograniczajagcymi sie do
koriczyny dolnej prawej, czasem z niedowtadem tej kornczyny po
napadzie. Rzadziej wystepowaty stany zamroczenia. Obraz cho-
robowy uzupetniajg napady przemijajacej niemoty ruchowej,
$miech przymusowy, nieznaczny niedowtad prawostronny z do-
mieszka objawow pozapiramidowych ‘(wygérowanie odruchéw
zatrzaskowych, odruchy przeciwnicze w konAczyjiie gornej
prawej), a wreszcie objawy oponowe, wyrazajace sie tylko
lekkimi zmianami zapalnymi w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(24 ciatek w 1 mm3 w fm 3% eozynof.). Podkre$li¢ nalezy
brak objawéw ogélnych wzmozonego cisnienia wérédczaszkowe-
go, poza epizodycznie wystepujacymi boélami glowy.

Przypadek XIV*). O. A., lat 43, przy mezu, przyjeta dnia
15. I1l. 1934 r. (Ordyn. dr Fiszhautowna). Przed 6 Ilaty
spedzono chorej tasiemca i mniej wiecej w tym samym czasie
usunieto jej wagra z gatki ocznej. Cierpiata wéwczas w ciggu
3 tygodni na bole gtoS$f, potgczone niekiedy z wymiotami.
Schudta i ostabta ogdlnie. Po leczeniu wzmacniajagcym Etan sig

poprawit i w ciggu 2 lat czuta si¢ dobrze. Od 4 lat miewa znowu
napady bolow gtowy (okoto raz na miesigc), niekiedy wymioty
i béle brzucha. Przed 3 miesigcami bdle gtowy bywaty silniej-
sze i cze$ciej wystepowaty. Podczas niektérych napadéw chora
moéwita od rzeczy Ilub zdradzata niepokdj. Wkrotce potem zja-
wity sie napady drgawek ogdlnych z utratg przytomnosci
(2 w ciggu jednego wieczora). Jeden z nich poprzedzato dret-
wienie w prawej potowie ciata. Napady takie, w liczbie 5, po-
wtérzyty sie po uptywie tygodnia. Po ostatnim napadzie ujaw-
nity sie zaburzenia mowy (ktére czeSciowo ustapity po 2 dniach),
osJabienie pamieci, przygnebienie oraz spowolnienie ruchow. Od
kilku tygodni skarzy sie na czeste bdle gltowy, béle w konhczy-
nach, uczucie dretwienia w konAczynach gdérnych oraz ogo6lne
ostabienie, a od kilku dni na napadowe dretwienie policzkéw oraz
palc6w'Stép, uczucie ziebienia yv konczynach dolnych i ostabie-
nie wzroku. Przed obecng chorobg byta zdrowa, lecz stabo roz-
winieta pod wzgledem umystowym. Miesigczkoyyala od 17—35
roku zycia.

4) Przypadek przedstawiony w Towarzystwie
nym przez kol. Fiszhautéwne i Mackie wiezowg
29 wrze$nia 1934 r.

dnia
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Badanie przedmiotowe. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Tetno 84 na min., cieptota ciata 37". Objawy oponowe#0. Przy
nachylaniu gltowy zjawia sie b6l yv okolicy krzyzowej. Zrenice
znieksztatcone (pr. > lew.), oddziatywajg na Swiatlto i zbieznosc¢.
Dno oczu normalne. Bystro$¢ wzroku: oko prawe 2/3, oko le-
we 4/4. Nieznaczny niedowtad dolnej gatgzki prawego n. VI
KonAczyny gorne: lekkie upoé$ledzenie diadochokinezy, wygo6rowa-
nie odruchéw okostnowych z obu kos$ci promieniowych. Konczy-
ny dolne: odmichy kolanowe wygdrowane, rdéwne, odruchy ze
Sciegna Achillesa zachowane (lewe wieksze niz prawe). Stan psy-
chiczny: wupoS$ledzenie orientacji w czasie, miejscu i otoczeniu,
wybitne ostabienie pamieci, zdolno$ci zapamietywania, czasami
sktonno$¢ do konfabulacji, euforia.

Podczas pobytu w Kklinice wystapity $wieze objawy, a mia-
nowicie: oczoplags poziomy w bok, tarcza zastoinowa, niedowtad
lewej koriczyny dolnej z wygdérowaniem odruchu kolanowego
i odruchu ze $ciegna Achillesa oraz brakiem odruchu podeszwo-

wego. Czterokrotnie wykonane naktucie ledzwiowe wykazato ci-
$nienie 200—400 (w pozycji siedzacej). Objaw Oueckenstedta
okazat sie patoloflczny (2-krotnie). Pityn mdézgowo-rdzeniowy
wykazywat za kazdym razem dodatnie odczyny Nonne-Apelta
i Pandy‘ego, 03®00 biatka oraz pleocytoze od 6—30 w 1 mm3.
Na preparatach Alzheimera ciatek eozynochlonnych. Odczyn
benzoesowy 127/21012/22200/0., Odczyn Langego 3344310000.

Odczyn B.-W. ujemny! (w ptynie oraz w surowicy krwi).

Rentgenogram czaszki: porowato$¢ kosdi szczeg6lnie czoto-
wych i ciemieniowych. Podczas 2-krotnej ledZzwiowej odmy
czaszkowej komory nie wypetnity sie wcale powietrzem, rowki

korowe w stopniu nieznacznym.

Szczepienie $rodskorne oraz odchylenie dopetniacza (z anty-
genem wagrzycowym) daty wynik niepewny (doc. dr Mater-
nowska). Sktad morfologiczny krwi prawidiowy.

Podczas pobytu w Kklinice chora miewata nastepujace napa-
dy: 1) uczucie zdretwienia lewego policzka i lewej konczyny
goftiej, drgawki lewej powieki i ruchy ,przebierania" palcami
lewej dtoni (napady wystepowaty seriami), 2) napady drgawko-
we w lewej potowie ciata, 3) napady og6lnych drgawek tonicz-
nych, przewazajacych po stronie lewej, ze skretem gto\vy w lewo,
z ostabieniem reakcji S$wietlnej Zrenic i utratg przytomnosci
(napady te poprzedzat gwattowny bél gtowy), 4) napad nagtego
ostabienia i zwiotczenia wszystkich konczyn, wskutek czego
upadta; napad poprzedzato uczucie gorgca i duszno$é, po napa-
dzie w$|&pito uczucie zdretwienia i zigbienia we wszystkich
konczynach. Chora miewata poza tym silne bdéle i zawroty gto-
wy, nudno$ci oraz szum w uszach, czesto skarzyta sie na uczu-
cie ziebienia w policzku lewym, na nosie, wardze gornej oraz
w palcach dtoni i stép. Wobec statlego pogarszania sie i ciez-
kiego stanu chorej dokonano dnia 30. XI. nakiucia komér moz-
gowych (dr Chorébsk i): z ro'gu [tylnego komory lewej ptVvfc
nu nie otrzymano, z komHy prawej otrzymano ptyn (15 cm3d)
ksantochromowy, z odcieniem r6zowym, wyptywajgcy pod mier-
nym ci$nieniem. Noime-Apelt *, Pandy +, biatka 0,3°/oo, 3 ciat-
ka w 1 mm3

Stan chorej nieco sie pogorszyt. W dzien bywata senna,
w nocy niespokojna, zrywata sie z It6zka, krzyczata. Zaburze-
nj” pamieci i orientacji wzmogty sie; chora sie zanieczyszczata.
Nie zdawata sobie sprawy ze swej choroby.

Po powtérnym naktuciu Komorowym, potgczonym z odmg
(8. 1. 1935), stan chorej ulegt wyraznej poprawie: béle gltowy
sie zmniejszyty, napady ustaty. Wypisana dnia 25. II. 1935 r.

Chora wrocita do Kliniki dniatf29. I1V. 1936 r. z powodu ho-rl
tow gtowy. Napadéw padaczkowych nie miata przez caty czas po-
bytu w domu. Przedmiotowo stwierdzono jedynie wygdrowanie
odruchéw $ciegnowych w konczynach lewych i bardzo duze upo-
§ledzenie pamieci. Tarcza zastoinowa cofneta sig, nie pozosta-
wiwszy zadnych $ladow. Odczyn stragcania z antygenem wagrzM
cowym dodatni (1:500), odczyn $rédskérny (1:500, 1:50).

Po ukonczeniu naSwietlan promieniami Roentgena chorg wy-
pisano.

Streszczenie: u kobiety’43-letniej rozwija sie od 6 lat cho-
roba mézgowa, w <ktérej obrazie klinicznym goéruja: 1) napady
padaczkowe (wystepujgce przewaznie seriami), gtéwnie o typie
napadéw Jacksona (ruchowych i czuciowych) badz w catej lewej
potowie ciata, badz tylko w twarzy lub w kohAczynie gdrnej, to
jako napady drgawek ogélnych lub skurczéw tonicznych, prze-
wazajacych po stronie lewej, z utratg przytomnos$ci, z ostabieniem
odczynu $wietlnego' Zrenic; 2) zaburzenia psychiczne, zwtaszcza
dezorientacja, ostabienie pamieci i zdolno$ci zapamigtywania,
konfabulacja (niestata),\ euforia; 3) objawy og6lne wzmozonego
wzmagajace sie z blggiem czasu
(bole gtowy, wymioty, tarcza zastoinowa), a wreszcie niedowtad
lewej konczyny dolnej z wygo6rowaniem odruchéw S$ciegnowych
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mézgowo-rdzenio-
globulinowe i nie-

oraz oczoplags poziomy do bokéw. W ptynie
wym stwierdzono stabo dodatnie odczyny
znaczng pleocytoze, przewaznie limfocytowg (6—30 ciatek
w 1 min3), z 15% ciaiek eozynochtonnych, odczyn benzoesowy
dodatni w 12 probdwkach i zaznaczong krzywga paralityczng od-
czynu Langego (przy ujemnym B.-W.).

Odma komorowa wykazata wybitne wodogtowie komér bocz-
nych (po odmie ledZzwiowej komory sie nie napowietrznity).

Naswietlanie splotéw uaczyniastyeh promieniami Roentgena,,
zastrzyki dozylne glukozy i naktucie ledzwiowe nie odniosty skut-
ku, natomiast po drugim nakituciu komorowym i odmie wystg-
pita znaczna poprawa, trwajgca przeszto rok (ti. do czerwca
1936 r.).

W obu ostatnich przypadkach, podobnych pod wzgledem
symptomatologii i przebiegu choroby, etiologia nie budzi zad-
nych watpliwoéci wobec stwierdzenia wagra w gatce ocznej i to
bezposrednio przed ujawnieniem sie choroby moézgowej. Za wa-
grzycg przemawiaja ponadto: 15% ciatek kwasochtonnych w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym w przyp. XIl oraz dodatni wynik préb
z antygenem wagrzycowym w obu przypadkach. Przyp. XII
przebiegat pod postaciag guza korowego. Obraz kliniczny w przyp.
XIl wskazuje na wagry w os$rodkach: ruchowym i czuciowym
kory mézgowej lub tez w pokrywajgcych jg oponach miekkich
oraz w oponach miekkich na podstawie mdzgu, gdzie wywotana
przez nie sprawa zapalna doprowadzita do zamknigcia ujs¢ ko-
morowych, je$li wolno o tym wnioskowaé¢ z nienapowietrznienia
sie komo6r moézgowych (przy napowietrznieiiiu sie rowkéw ko-
rowych) podczas odmy ledzwiowej (eucefalografii). Przyp. XIII
rozni sie od poprzedniego wiekszym nasileniem sprawy zapalnej
w oponach i silniej wyrazonymi objawami wodoglowiowymi
(tarcza zastoinowa, czeste bdéle gtowy potaczone z mdiosSciami,
zawr6t glowy, napady drgawek tonicznych, zaburzenia psychicz-
ne) oraz przerzucaniem sie napadéw korowych z jednej strony
na drugg. Nalezy tu przyja¢ wagrzyce opon miekkich ze szcze-
gélnym nasileniem sprawy chorobowej (o ile o tym sadzi¢ mozna
z objawoéw klinicznych) nad korg ruchowga i czuciowag (prawdo-
podobnie z powodu usadowienia sie tam wagréw) oraz na pod-
stawie mozgu. | w tym przypadku wynikiem sprawy zapalnej
w oponach jest niedrozno$¢ ujs¢ komorowych, jak na to wska-
zuje 2-krotnie ujemny wynik encefalografii, patologiczny wynik

préby OQueckenstedta i wybitne wodogtowie wewnetrzne, wy-
kazane za pomoca odmy komorowej.

Przyp. XIIl mozna by uwaza¢ za potaczenie postaci opono-
wo-wodogtowiowej Tyczki i padaczkowej. Stanowi on nieja-

ko posta¢ posrednig miedzy przypadkami grupy oponowo-wodo-
glowiowej a przypadkami nasladujacymi guzy korowe.

W obu ostatnich przypadkach choroba przebiegata w sposéb
przewlekty (w ciggu 6—7 lat), ze skitonno$cig do zwolnien, z kt6-
rych najdtuzsze, 2-letnie, przypadajg na okres poczatkowy.

W przypadkach wagrzycy, przebiegajacej po postacig guza
moézgu, a nie potaczonej z wagrzycag narzadoéw dostepnych ba-
daniu bioptycznemu (jak oko, mieénie, skdra), rozpoznanie réz-
niczkowe jest szczegélnie trudne. Zmienne umiejscowienie napa-
dow drgawkowych (przerzucanie sie z jednego odcinka na dru-
gi lub z jednej strony na drugg) przemawia na korzy$é wagrzy-
cy rozsianej, nie ma natomiast takiego objawu, ktéry by po-
zwolit odrézni¢ torbiel pasozyta od nowotworu moézgu. Jedynie
wynik badafn pomocniczych (a szczegdlnie stwierdzenie znacznej
eozynofilii w ptynie moézgowo-rdzeniowym), moze utatwi¢ roz-
poznanie roézniczkowe.

Wagry w moézgu zwapniale udaje sie wykry¢ rentgenologicz-
nie. Tworzag one cienie ostro ograniczone, wedtug Schiillera
wieloboczne Ilub zgbkowane, wedtug Albrechta okragte,
wielkos$ci ziarna grochu. Cieni takich nie stwierdzono w zadnym
z naszych przypadkéw. Dok. nast.

Dr Henryk DLUGOSZ, st. asyst. Kliniki. Lwow.

Tabletki ,,Silbe“.

Z 1l Kliniki Choréb

Dyrektor:

Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Prof. dr Roman Rencki.

poleca sie z kazdym rokiem nowe
leki, ktére —m jak sie po6zniej okazuje — dziatajg niepewnie.
Stad uzasadnione uprzedzenie lekarzy do nowycli $rodkéw, lecz
z drugiej strony niemniej uzasadniona konieczno$¢ wyprébowa-
nia kazdego nowego $rodka.

Firma dr Ernst Silten z
ostatnio tabletki przeciwastmatyczne do
pod nazwg tabletki ,,Silbe*“.

W dychawicy oskrzelowej

Amsterdamu
stosowania

wyprodukowata
doustnego
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Wedtug danych firmy sktad tabletki ,Silbe® jest nastepujacy:
Ephedrini hydrochlor. 0,025, Theophyllini 0,05, Cale. benzylphtalat
0,1, Amidophenazon (dimethylaminophenyldimethylpyrazolon) 0,1,

Amyl. ad 0,3 — w pudelkach po 20 tabletek i stoikach po 250
tabletek.

W zestawieniu leku chodzito o $rodki o réznym mechanizmie
dziatania, co daje wiekszg pewnos¢ w leczeniu dychawicy
oskrzelowej.

Podstawowym sktadnikiem jest efedryna naturalna, lewo-
skretna, alkaloid z roéliny dawno znanej i stosowanej w medy-
cynie ludowej (ephedra \nilgaris). Dopiero jednak prace do$wiad-
czalne (Chen i Schmidt, Miller, Nagel Kreitmair,
Curtis, Schaumanu i in) jako tez kliniczne (Berger
i Ebster, Jankowski iin.) zwrécity w ostatnim dziesiecio-

leciu uwage na podobng w dziataniu do adrenaliny efedryne na-
turalng, ktéra jednak dziata wolniej, lecz diuzej niz adrenalina,
jest od adrenaliny mniej trujgca i nie traci swych wtasciwosci
przy stosowaniu doustnym, wreszcie jest bardziej oporna na
dziatanie czynnikéw zewnetrznych. Efedryna podobnie jak adre-
nalina, pobudza uktad wspdtczulny i znosi skurcz mieéni gtad-
kich, dziatajagc na nie bezposrednio.

Drugim sktadnikiem jest Calcium benzylphtalat.
benzylowe, wedtug badan M aclita, porazajgmiesnie
bezposrednio, a nie przez nerw biednyjak atropina.

Potaczenia
gtadkie
Calcium

benzylphtalat w odpowiedniej dawce dziata jak papaweryna, ktd-
ra jest bardziej trujgca niz Calcium benzylphtalat.
Podobnie do potagczen benzylowych dziata trzeci sktadnik

tablelek ,Siibe*, mianowicie Amidophenazon (dimethylamidophe-
nyldimethylpyrazolcn), gdyz procz wtasciwosci przeciwgoracz-
kowych i znieczulajgcych, znosi skurcz mieéni gtadkich, dzia-
tajac na nie bezpos$rednio (Janus chke i Lasch).

Czwartym skolei sktadnikiem tabletek ,Silbe“ jest teofilina,
czesto uzywana w leczeniu dychawicy oskrzelowej. Dziata
w dwdch kierunkach: usuwa skurcz mieéni oskrzeli i pobudza
kragzenie sok6éw tkankowych, utatwiajac  wchtanianie lekow
(Froehlich i Zak).

Powyzszy sktad tabletek ,Silbe“ umozliwia opanowanie na-
padéw duszno$ci droga doustng, uniezalezniajgc chorego od za-
strzykéw i inhalacyj, tych dwéch sposobéw dotychczas najpe-
wniejszych, lecz kosztownych.

Poniewaz dotychczas nie ma w polskim lekospisie tabletek

»,Silbe*“, podjatem sie na zlecenie prof. R. Renckiego wypré-
bowania tego leku u chorych klinicznych i ambulatoryjnych.

Tabletki ,,Silbe* stosowatem w 18 przypadkach, mianowicie:
w 12 przypadkach dychawicy oskrzelowej, w 3 przypadkach
przewlektego niezytu oskrzeli ze znaczng rozedma ptuc, w 1 przy-
padku prawostronnej odmy oplucnowej samoistnej i w 2 przy-
padkach ostrego niezytu oskrzeli.

Przypadki dychawicy oskrzelowej dotycza
nicznych i 8 ambulatoryjnych, studentéw  wyzszycli uczelni
Iwowskich. Wszyscy byli doktadnie badani klinicznie i laryngo-
logicznie, prze$wietlani promieniami Roentgena, u wszystkich
badano krew i plwocine na eozynofilie i plwocine na pratki
Kocha.

Dla ilustracji przytaczam jeden przypadek dychawicy oskrze-
lowej.

Student K. B., lat 25. L. prot. Opieki Zdr. 68 — 1935/36.
Napady duszno$ci od 7 roku zycia po przebyciu krztu$¢ca. Na-
pady wystepujag okresowo codziennie, przewaznie po ,przezie-
bieniu", trwajg kilka godzin, czasem dwie doby, ustepuja tylko
po duzej dawce S$rodkéw przeciwastmatycznych, zastosowanych
podskérnie. Uczulenia na zapachy, biatko zwierzece i pokarmy
nie zauwazyt. Kilkudniowe Ilub kilkutygodniowe okresy poprawy
stanu po leczeniu klimatycznym. Ostatnio napady dusznos$ci co-
dziennie.

Badaniem stwierdzono:
usuwany galwanokaustyky),

4 chorych Kkli-

przerost muszli nosowych (czesto
znaczng rozedme ptuc (granice dol-
ne na szeroko$¢ 7 palcow nizej katow topatek), wybitne objawy
niezytu oskrzeli, przeSwietlenie klatki piersiowej nie wykazato
zmian w polach ptucnych. W plwocinie liczne ciatka biate eozy-

nochtonne. Eozynofilia we krwi 6%. Pasozytow w kale nie
stwierdzono. Z lek6éw uzywat dotychczas: doustnie atropine
z papaweryng, jodek potasu z nalewka lobelii, Iminal, Par-Isalon
bez wyniku, efedryne i efetonine z krétkotrwatg poprawg
(1—4 godzinna ulga) atropine z antypiryna, eufiling i luminalem

skutkiem (duszno$¢ ustepowata na 3—5 godzin), lecz
lek niechetnie z powodu przykrego sma-

z dobrym
chory przyjmowat len

ku. Proszek abisynski i podobne preparaty krajowe przynosity
ulge, lecz byty przykre dla otoczenia. Przewaznie dopiero za-
strzyk S$rodkoéw przeciwastmatycznych uspokajat zwolna napad
dusznosci.
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Tabletki ,Silbe“ podawano w okresie codziennych
3—4 razy dziennie po 1 tabletce. Bezpos$rednio po zazyciu przez
6 godzin zupetnie dobrze. Po 2 dniach wybitna poprawa. Dawke
zmniejszono na 2 razy« dziennie po 1 tabl. Po pieciu dniach od-
dech zupetnie swobodny. W dalszym crifeu, mimo ponownego
..przeziebienia" przy,«l tabl. ,Siibe“ na noc chory sypia dobrze,
w ciggu dnia uczeszcza na wykiady i ¢wiczenia, nie majac przy
chodzeniu zadnycli dolegliwoéci. Po zaprzestaniu uzywania ta-
bletek ,Silbe“ po 2 tygodniach nawrdt dusznos$ci i ponowna po-
prawa przy stosowaniu tabletek ,Silbe“. Podczas silnego napa-
du duszno$ci, trwajacego juz kilka godzin 2 tabletki ,Silbe"
w ci<yju 1 godziny nie dziatajg. Jedna tabletka wieczorem, na-
wet w okresie pogonienia po niezycie nosa i ostrym niezycie
drég oddechowych, zawsze zabezpieczata przed napadem w nocy.
Podczas rozwinietego silnego napadu duszno$ci nie mozna byte
tabletkami ,Silbe* takze w drugim przypadku ciezkiej dychawi-
cy oskrzelowej — podobnie, jak w wyzej przytoczonym — opa-
nowaé napadu duszno$ci. Wprawdzie ilo$¢ 2 tabletek, jaka cho-
ry uzyt podczas napadu jest za mata, jednak dalej nie mozna
stosowa¢ tabletek ,,Silbe* ze wzgledu na duzy niepokdéj chore-
go z powodu natychmiastowego dziatania.

Wreszcie w trzecim przypadku $rednio
oskrzelowej, silny napad duszno$ci w nocy ustagpi) po uzyciu
4 tabletek ,Silbe* w ciggu godziny, jednak potem chory nie
mogt zasnagé, z powodu podniecenia. Natomiast 2 tabletki ,Silbe*
podane przed spaniem zabezpieczaja tego samego chorego przed

napadow

ciezkiej dychawicy

nocnym napadem duszpps$ci, nie upoS$ledzajgc zupetnie snu. Dla-
tego tabletki ,Silbe" lepiej stosowaé¢ zapobiegawczo, przed na-
padem niz w czasie napadli.

W pozostatych przypadkach dychawicy oskrzelowej stoso-

wano
1—2
noc)

tabletki ,,Silbe"
tabl, w okresie
lub co 2—3 dni 1 tabl.
Wszyscy chorzK czuli sie w
»Silbe"™ dobrze, nie mieli dusznosci,
Na podstawie obserwapyj
lowej dochodze do
dtuzej trwajacego

w oknesie pogorszenia 3
poprawy 1—2 razy dziennie

razy dziennie
1 tabl. (na

czasie zazywania tabletek
mogli swobodnie pracowac.
12 przypadkéw dychawicy oskrze-
nastepujacych wnioskéw: juz rozwinigtego,
napadu silnej duszno$ci nie mozna przerwac
dawka 2—3 tabl. ,Silbe", zazytych w ciggu 2 godzin, natomiast
4 tabl. w przeciggu godziny usuwajg napad dusznosci, lecz po-
wodujg bezsenno$¢ z powodu niepokoju.

Doskonale \$yniki osiggnatem po Zastosowaniu tabletek ,Sil-
be" (1—2 tabl.) na poczatku napadu lub przed spodziewanym
napadem albo wreszcie przy uzywaniu statym 1—2 tabl. dzien-
nie, szczeg6lnie wieczorem.

Podkreslajagc dobre wyniki stosowania tabletek ,Silbe"
w dychaBSicJf oskrzelowej, trzeba dodaé, ze jest to leczenie tyl-

ky objawowe, przy ktérym nie mozna zaniedbac
czynowego czy odczulajgcego. Tabletki ,Silbe™ mogag byc® wta-
$nie 'timi $rodkiem, ktoéry przynosi choremu natychmiastowa
ulge i pozwala na mozolne badanie przyczyny uczulenia i naste-
powe dtugotrwate leczenie odczulajgce.

Druga grupa obejmowata 3 przypadki
nicznych, jeden ambulatoryjny) przewlektego niezytu oskrzeli ze
znaczng rozedmg ptuc u mezczyzn w wieku 54—60 lat, u kto-
rych stwierdzono ponadto: u jednego zmiany miazdzycowe w na-
czyniach wiencowych i .stan po zawale iiflignia sercowego,
u drugiego przewlekte zapalenie nerek i wrzéd dwunastnicy,
u trzeciego wybitne zmiany miazdzycowe w naczyniach wieAco-
wych i objawy niewyrdwnania.

U wszystkich chorych z przewlektym niezytem oskrzelowym
tabletki ,Silbe” w dawce B—3 tabl. dziennie zmniejszaty dusz-
no$¢, utatwiaty wykrztuszanie, zwalniaty i pogtebiaty oddech.
Chorzy nie skarzyli sie, szczeg6towo o to pytani, na objawy
uboczne ze strony serca ani przewodu pokarmowego (przypa
dek z wrzodem dwunastnicy), u zadnego z nich nie stwierdzitem

leczenia przy-

(dwéch chorych kli-

wyrazniejszego podwyzszenia cisnienia krwi w czasie zazywa-
nia leku.
Tabletki ,,Silbe" stosowatem tez u chorego klinicznego

z prawostronng
tle gruzliczym,
Swietlenie

samoistng odma oplucnows.,
gdyz w polu podobojczykowym lewym prze-
promieniami .Roentgena wykazato kilka drobnych za-
geszczen. Chory cierpiat na bardzo silng duszno$¢. Po podaniu
tabletek ,Silbe" (3 razy dziennie 1 tabl.) w ciggu drugiej doby
duszno$¢ zmniejszyta sie znacznie, chociaz wdechowe ustawienie
klatki piersiowej nie zmienito sie. Nastgpito to dopiero po prze-
paleniu zrostu i uwolnieniu peknietego pilica. Do czasu zabiegu
tabletki LSilbe" przynosity choremu wybitng ulge.
Ostatnia grupa obejmowata 2 przypadki ostrego
oskrzeli, ze znacznag duszno$cig i silnym suchym kaszlem,
rych klinicznych, jednego leczonego z powodu

przypuszczalnie na

niezytu
u cho-
niedokrwistosci
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ztos$liwej, drugiego z powodu ostrego zapalenia stawéw. U obu
podanie tabletek ,Silbe" usuneto duszno$¢ i utatwito wykrztusza-
nie, co chorzy podkre$lali samorzutnie.

Zbierajagc uzyskane wyniki nalezy podkres$li¢, ze we wszyst-
kich 1Jlprzypadkach dychawicy oskrz¢lowei, w 3 przypadkach
przewlektego i w “przypadkach ostrego niezytu oskrzeli, jako
tez w 1 przypadku odmy samoistnej, stwierdzono wybitnie ko-
rzystny wptyw tabletek ,Silbe", cechujacy sie zmniejszeniem
duszno$ci i utatwieniem wykrztuszania. U Zzadnego chorego nie
stwierdzono ubocznych objawéw ze strony narzadu krgzenia ani
przewodu pokarmowego, minio specjalnych obserwacyj w tym
kierunku.

U chorych z dychawi¢a oskrzelowa okazaty sie ‘'tabletki
,Silbe" lepszym S$rodkiagfp, niz czyS$taLefedryna, efetonina i s|e-
rej|' innych specyfikéow. Tabletki ,Silbe"” nalezy stosowaé przed
spodziewanym napadem lub bezposSrednio po jego wystgpieniu.
Silny uapad duszno$ci mozna opanowa¢ duzg dawkag tabletek

,Silbe" (4 tabl. w ciaggu godziny), wywotuje to jednak podnie-
cenie chorego, uniemozliwiajace ponowne za$niecie (napady naj-
czeéciej wystepuja w nocy).

Dawkowanie przecietne tabletek ,Silbe" wynosi 2—3 razy
dziennie 1—2 tabl.,, po poprawie stanu chorego wystarczy 1 tabl.
wieczorem codziennie lub co 2—3 dni.

Na podstawie witasnych spostrzezen wskazania do stosowania

tabletek ,Silbe"™ sa nastepujgce: dychawica oskrzelowa, prze-
wlekty i ostry niezyt oskrzeli; na podstawie piSmiennictwa po-
leci¢ mozna tabletki ,Silbe" rowniez w niezytach siennych
i kokluszu.

Przeciwwskazan nie ma.

W tabletkach »Silbe" posiadamy' zatem dobry
stugujagcy na wprowadzenie do lekospisu polskiego i
w pewnych schorzeniach drég oddechowych.

srodek, za-
stosowania

Streszczenie.

Wedtug danych firmyy sktad tabletki ,Silbe"
cy: Ephcdrini hydrochlor. 0,025, Theophyllini 0,05, Cate. benzyl-
piualat 0,1, Amidophenazon (dimethylaminophenyldimethylpyra-
zolon) 0,1, Amyl. ad 0,3 — w pudelkach po 20 tabletek i“tbikach
po 250 tabletek.

W 18 przypadkach schorzen ptucnych (dychawica oskrzelo-
wa, przewlekty i ostry niezyt oskrzeli, samoistna odma oplucno-
wa) tabletki ,Silbe" okazaty sie lekiem skutecznym, usuwajg-
cym duszno$¢ i utatwiajgiaym wykrztuszanie.

jest nastepuja-

PiSmiennictwo:

K. K. Chen, A. C. F. Schmidt: Journ. of,pharm. a. ther.
24, str. *39, 1925. — W. Berger u H Ebster: M. m W,
Nr ,2r, 1927. — Crohn: Med. Kh -Str. 973. 19®. — F. R. Cur-
tis: The Lancet. 2, 5 1928. — Froehlich u Zak: KI. W.
Nr 48. 1935 i Arch. f. exp. Path. u. Pliarm. 121. Str. 108. 1927. —
J. Jankowski: Pol. Oaz. Lek. Nr 34 i 35 1927. — Ja-
nuschke u Lasch: Arch. f exp. Path. u. Pharm. 114. Str.
70. 1926. — Januschke: Wien. med. Wooh. Nr 22. 1928.
Kreitmair: M. 1. W. Nr 5 1927. — T. G. Miller: Amer.
Journ. of med. scien. 17. Str. 157. 1925. — A. Nagel: Arch.
exp. Path. u. Pharm. 110. Str. 129. 1925. — Pol lak u Ro-
bi tschek: Wien. KI. Woch. Nr 26. 1926. — O. Schau-
u1 a 1111: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 138. Str. 208. 1928. — L.
Takacs: Wien. KI. Woch. 39. Str. 1375. 1928.
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lowego. — G. Szper: Badanie czynnos$ci nerek u chorych
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OCENY.

Infektionskrankheiten (Choroby zakazne). W. SCHULTZ.
(Medizinische Praxis. Bd. 22), wydawnictwo Teodor Steinkopff.
tjiDrezno i Lipsk, 1936. Str. 191. Cena: 13 RM.

Ksigzka ta stanowi wtasciwie zwiezte, lecz dobrze zebrane
,campendium” choréb zakaznych. Autor ujat w formie prostej
i zwieztej najwazniejsze dane z patogenezy, patologii, objawéw’
klinicznych i terapii choréb zakaznych, =z uwzglednieniem naj-

nowszych kierunkéw'. W opracowaniu tematu wuderza przede
wszystkim bardzo korzystnie, wptyw witasnych spostrzezen i ze-
branego przez autora doSwiadczenia w omawianych objawach
chorobowych, ich przebieg i leczenie, czego dotad w podreczni-
kach mato sie spotyka, a co podrecznik taki czyni bardziej zy-
wym. Dowodem wagi jaka przywiazuje autor do praktycznych
spostrzezen, jest zaproszenie do wspdipracy znanego internisty
itjnawcy choréb podzwrotnikowych dr A. Hauera przy .oma-
wianiu zimnicy i leczenia czerwonki pasozytniczej.

Mimo, ze dzietko to nie stanowi zadnej monografii ani na-
wet obszerniejszego podrecznika, nie przynosi tez zadnych re-
welacji w dziedzinie choréb =zakajai“ch, to jednak dzieki tak
praktycznemu ujeciu materiatu, daje ono duze korzys$ci lekarzom
praktycznymi zwtaszcza stykajacym sie  cho¢by sporadycznie
z chorobami zakaznymi.

A. Donhaiser (Katowice).

Grundriss der Klinischen Diagnostik. H. HORSTERS.
rycinami w tekécie oraz 4 barwnymi tablicami). Wyd.
| Schwarzenberg 1936. 615 str. Cena 12 RM.

Autor w ksigzee tej opart sie na nowych podstawach. Roz-
budowe diagnostyki anatomo-morfologicznej i patofizjologicznej
potaczyt z konstytucjonalnym sposobem myS$lenia, starajgc sie
w ten spos6b uzupetni¢ luke w diagnostyce Kklinicznej. Przy
-opracowaniu dzieta starat sie autor najbardziej o podkreslenie
wiedzy rozpoznawczej, ktoéra okazata sie wartoSciowa i ogoélnie
przyjeta; z tego powodu, by to lepiej uwypukli¢ ograniczyt bar-
dzo metodyke, zwtaszcza dziat chemiczny i opis aparatur. Przy
omawianiu waznych jednostek chorobowych podany jest za-
ledwie jeden lub dwa przepisy, ktore okazaty sie autorowi
W przeciggu jego osobistej pracy laboratoryjnej najbardziej war-
tosciowymi. Autor wychodzi z ~zatozenia, ze wucigzliwe metody
laboratoryjne nie nadajg sie do podrecznika. Kto zamierza spe-
cjalizowaé¢ sie w poszczeg6lnym dziale, ten szczegdétowych da-
nych szuka¢ musi raczej w literaturze Kklinicznej, ,a nie w zwie-
ztym podreczniku. Autor ominat zupetnie niektédre starsze me-
tody diagnostyki fizykalnej, ktére zostaty zupetnie wyparte
przez nowoczesne badanie rentgenologiczne. Jedynie dla celéw
dydaktycznych wspomina o niektorych.

(z 123
Urban

Dzieki te,nu ograniczeniu autor wiecej miejsca poswiecit no-
woczesnym metodom rozpoznawczym, jak rentgenologii i elektro-
kardiografii. Ho rste r$§ stara sie na kazdym kroku og6lne me-

rodyj rozpoznawcze oprze¢ o wtasne dosSwiadczenie.
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Utozenie materiatu odbiega przewaznie od zwykle przyjetej
postaci. Po diagnostyce rentgenologicznej i elektrokardiogra-
ficznej nastepuje diagnostyka og6lna z wtaczeniem metodologii.
Kazdy rozdziat omawia inny narzad przy uwzglednieniu anato-
micznych i pato-fizjologicznych danyc¢ti. Autor uwzglednit przy
schorzeniach najnowsze zdobycze i postepy diagnostyki. Nie
omingt i neurologii, zwtaszcza topograficznej diagnostyki moézgu.
Szeroko omawia Horsters choroby zakazne ze wzgledu na
ich znaczenie dla zdrowia og6étu. W piekny sposdb wujgt autor
zagadnienie schorzen septy-cznych oraz alergicznych. Nie zapo-
mniat -0 chorobach umystowych, o ktérych kazdy lekarz prak-
ty,cp:ny powinien wiecej wiedziec.

Celem uproszczenia pewnych
nawczych ujat je autor w tabelach.
giczne i rysunki uzupetniaja w sposéb estetyczny
wydany podrecznik.

Podrecznik Horsters a przewyzsza dotychczasowe nowo-
czesnym ujeciem materiatu oraz wusunieciem nadmiernego bala-
stu starych metod. Jasny jezyk oraz zwiezto$¢ przyczyniajg sie
do podwyzszenia warto$ci ksigzki. Mozna podrecznik Horster-
sa $miato kazdemu polecié.

danych rézniczkowo-rozpoz-
Piekne ilustracje rentgenolo-
ten wzorowo

Ungar (L\56w).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Ciata biatkowe osocza i szybko$¢ opadania ciatek czerwo-

nych. W. BE1GLBOCK 1 G. OBERSOHN. Wien. Arch. f. inn.
Med. T. 29. Z. 1 1936.

Istota szybkos$ci opadania ciatek czerwonych nie je$t je-
szcze doktadnie Wyjasniona. Najprawdopodobniej uzalezniona
jest ona gtéwnie od pewnych witasciwoséci krwinek *oraz ciat
biatkowych osocza, w mniejszym stopniu zalezy od pH krwi
i zawarto$ci lipoidéw i soli. Autorowie zajelifKkie jeszcze raz
zwig-zkiem szybkoéci opadania ciatek czerwonych, a zawarto-

uwzgledniajagc w badaniach albumitfe. glo-
ilos¢ ciatek czerwonych i Nzybkos$¢
ich opadania. (Normalne warto$ci u mezczyzn nie przekraczaja
5 mm, u kobiet 7 mm na godzine). Na podstawie 300 przypad-
kéw autorowie nie moga zaprzeczy¢ pewnej zaleznos$ci szybkosci
popadania od zawarto$ci biatek w osoczu, czego wyrazem jest
przyspieszenie opadania przy wzroscie fibrynogenu i globulin.
Lic-zhe natomiast wyjatki w pewnych przypadkach autorowie
przypisujg niejednolito$ci materiatu (bardzo r6zne schorzenia),
ktéry wystarczajgco titumaczy niezgodno$¢ otrzymywanych wy-
nikow. St Mulczynski (Lwow).

$cig biatka w osoczu,
buling” fibrynogen, poza tym

pecherzyka 264

11. 1936.

Dwa przypadki raka plaskokomérkowego
ciowego. H. KOLODZIEJSKA. Medycyna. Nr

Raki pecherzyka zo6tciowego stanowiag, jak podaje
Wicr-Kulesza 9,3% wszystkich nowotworéw ztos$liwych.
biet wystepujg pieciokrotnie czeséciej, niz u mezczyzn. Czynni-
kiem wywotujagcym, majg by¢ kamienie zétciowe oraz ich me-
chaniczne dziatanie. Za tym przemawia czeste wspdtistnienie ka-

Heybo-
U ko-

micy zéiciowej z rakami pecherzyka zdtciowego. Czarnocki po-
daje, ze w 77% przypadkéw rakéw pecherzyka lub przewodéw
z6tciowych stwierdzono sekcyjnie kamice. Raki pecherzyka iSt-
ciowego sadowia sie na pograniczu trzonu i szyjki pecherzyka,
rzadko zajmujic okolice przej$cia trzonu w dno, a wystepuja
w dwoch postaciach: guzowej — rzadkiej, i naciekowej — naj-
czestszej.

Autor widziat u 53-letniej kobiety raka mieszanego peche-

rzyka zéiciowego; w utkaniu tego raka obok wyraznych ko-
moérek walcowatych byty komoérki o cechach charakterystycz-
nych dla nabtonka ptaskiego. W drugim przypadku u 59-letniej
kobiety byt obraz czystego raka plaskokomérkowego, ktérego
przerzuty miaty utkanie takie sam® jak ogniska pierwotne. Co
do powstawania plaskokomdérkowego, a wiefc heterologicznegp
raka pecherzyka zo6iciowego, to nie mozna przyjaé teorii od-
szczepienia zawigzkow, gdyz pecherzyk zo6tciowy rozwija sie
z komorek pierwotnej rynienki watroby, czyli entodernly. Od-
pry$niecie za$ nabtonka heterologicznego moze zaj$¢ tylko
w tych miejscach ustroju, ktére w toku rozwoju sgsiadujg z od-
miennym typem nabtonka. Wyjasnienie histogenezy rakéw he-
terologicznRh czystych i mieszanych mozliwe jest Udko przez
przyjecie spraw metaplastycznych. J. Zaiac (Krakow).
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Mikrobiologia i serologia.

Wptyw -czasu wigzania dopetniacza na czuto$¢ odczynu go-
nokokowego. Z. MILINSKA a B. RAS2KES. Medycyna Dos$wiad-
czalna i Spoteczna. Nr 1. 1937.

W pracy wykonanej z Halberéwng nad wptywem cieptoty
na wynik odchylenia dopetniacza w kile, Milinska-Szwojnicka
* Raszkes przekonali sie, ze wigzanie dopeiniacza w chtodni
w ciggu 4 godzin daje czulsze wyniki, anizeli na tazni o ciepto-
cie 37" w ciggu "k godziny. W tej pracy autorzy zastosowali te

metode i w odczynie gonokokowym. W sprzecznos$ci z wynika-
mi uzyskanymi z wigzaniem dopetniacza w kile, tu préby wig-
zania dopetniacza w chtodni w przeciggu 4 godzin daty, w po-

rGwnaniu z metodg dwugodzinng przy 37°, wyniki znacznie stab-
sze i mniejywoig(e i tym samym wykazatly, ze metoda ta nie
nadaje sie do serodiagirostyki rzezaczki. Milinska-Szwojnicka
i Raszkes w pracy swej postugiwali sie takg sama technika, jak
przy odczynie Bordet-Wassermanna.

Bielinski (Lwow).

O wnywie cieptoty na wynik odchylenia dopetniacza w kile
HALBEROWNA, MILINSKA-SZWOINICKA i RASZKES. Medy-
cyna Doswiadczalna i Spoteczna. Nr 1. 1937.

Praca ta sktada sie z dwoch czesci: 1) serologicznej (Hal-
beréwna i Milinska-Szwojnicka) i 2) klinicznej (Raszkes). Na
podstawie bardzo wielkiego materiatu (autorki zbadaty 2.757 su-
rowic kitowych i 1.345 kontrolnych niekitowych) dochodzg
autorki m. i. do interesujagcego wniosku, ze chociaz metoda wig-
zania dopetniacza w chtodni i w cieptocie pokojowej (19—22")
test w ogdle czulsza, niz wigzanie na tazni 37°, nie doréwnywa
tma jednak metodzie ktaczkuigcej cytocholowej Il. Poza tym jest
to metoda ktopotliwa (wigzanie dopetniacza trwa 4 godziny), co
w potaczeniu z poprzednim stanowi przeszkode do szerszego jej
zastosowania. Wyniki klinicysty (Raszkesa) pozostajag w zupet-

nej zgodzie z wynikami uzyskanymi w pracowni serologicznej.
Bielinski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.
Studia w “elektrokardiografii sportowej. Cze$¢ |. Narciarze.
L LANKOSZ. Lekarz Woj-skowy. Nr 11. 1937.

Autor przeprowadzit badania elektrokardiograficzne u 52
narciarzy w wieku miedzy 18 a 27 rokiem zycia. Badania te
wykonat w czasie poza zawodami i to u narciarzy poczatkujg-
cych, jak réwniez u stojagcych na wysokim poziomie zawodni-
czym. Osobnicy ci nie wykazywali zadnych Kklinicznie stwier-
dzalnych zaburzen uktadu krazenia.

Jako ceche charakterystyczng podnosi autor wybitne zwol-
nienie akcji serca, wystepujace mniej wiecej réwnolegle z dtu-
gotrwato$cig zajmowania sie narciarstwem i z dobrg zaprawa.
Szczegb6towa analiza elektrokardiograméw wykazuje,if&e wzrost
zatamka P po dozowanej pracy jest wyrazem lepszego dosto-
sowania sie serca do wysitku. Przedtuzenie odcinka przedsion-
kowo-komorowego, dochodzace czasem do 0,24 sek. jest cecha
najsprawniejszych zawodnikéw narciarskich i nie jest objawem
czynno$ciowo ujemnym. Obnizenie odcinka ST i przedwczesne
jego odejscie ze skrdéceniem ramienia stepujacego QRS wyste-
puje u najlepszych narciarzy i tym samym nie jest oznakag zmian

anatomicznych w ich mie$niu sercowym. Obecno$é¢ wzglednie
wysokiego T, zwtaszcza TII, charakteryzuje przede wszystkim
serce sportowo sprawniejsze. Wyrazem niedostatecznego dosto-

sowania sie serca do wymogow narciarstwa jest brak zwolnienia
akcji serca, niski woitaz zatamka P, nie zwiekszamaKsig, nawet
obnizanie jego po wysitku, niskie T Il, ujemne T Il

Autor dochodzi do wniosku, ze sprawny narciarz posiada
znamiona wybitnego napiecia nerwu blednego. Jest wiec pod
wzgledem zachowania sie serca typowym wagotonikiem, a wta-
S§ciwie eutonikiem w zakresie nerwu btednego.

fi. Weber (Lwow).
Stan serca i zaburzenia krazenia w gruzlicy ptuc. WL. FI-
LINSKI. Medycyna. Nr 10. 1937.

Autor w pracy zajmuje sie ustaleniem wptywu gruzlicy na
uktad krazenia, na ktére to zagadnienie stosunkowo bardzo rzad-
ko zwracano uwage, podnoszac raczej wptyw schorzen serca
na przebieg gruzlicy. Wptyw gruzlicy pituc na serce zdaza
dwiema drogami i to droga jadow gruzliczych oraz drogiag zmian
miejscowych w piucach, o cechach przeszk6d dla krazenia. Czyn-
niki toksyczne juz na poczatku schorzenia prowadzg do pobu-
dliwosci i niemiarowo$d oddechowej tetna, do chwie.inosci na-
czynio-ruchowej, do nizszego cis$nienia krwi wskutek dziatania
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jadéw na os$rodek naczynio ruchowy.
objawem tej grupy jest czestoskurcz serca.
jest przy tym pochodzenia pozasercowego, bo jest wynikiem za-
draznienia os$rodkow przyspieszajgcych akcje serca, zwojow
wspolczuhiych (a wiec odmiennie, jak np. w chorobach zakaz-
nych, w ktérych przyspieszenie akcji serca jest najcze$ciej wy-
razem niewydolnos$ci mie$nia sercowego),” ktére moze dawac
niedomoge czynnos$ciowa na poczatku, a bardzo znaczng jedy-
nie w przypadkach przewlektych. W odrdéznieniu np. od cho-
rob zakaznych wptyw gruzlicy na miesien sercowy jest na ogo6t
niewielki. W ciezkich i ostrych przypadkach moze przychodzi¢
do zmian zwyrodnieniowych, zwtaszcza w zakresie komory
lewej, potaczonych z zaburzeniami w krazeniu matym, obrzekiem
ptuc i dusznos$cig. Wskutek zmian anatomicznych w ptucach
(wytaczenie pewnej czesci powierzchni oddechowej) koryto
krwi ulega nieraz znacznemu zmniejszeniu, co .odbija sie przede
wszystkim na komorze prawej i co wobec konieczno$ci wzmo-
zenia pracy serca, kryje w sobie niebezpieczenstwo czynnos$cio-
wego wyczerpania jego juz jako calo$ci, zwtaszcza w przypad-

Najwazniejszym jednak
Przyspieszenie tetna

kach przewlektych. Jedynie gruzlica rozpadowa przez -Swdj
wptyw toksyczny poraza serce w catosci, prowadzac jeszcze
przed rozwinieciem sie niedomogi komory-lprawej do S$mierci.

Niedomoga serca w odmie (zwtaszcza wentylowej) wynika
z wyczerpania czynnos$ciowego. Pod koniec pracy — zdaniem
autora — tzw. brak powietrza u gruzlikéw nie tyle jest wyni-
kiem zaburzen w krgzeniu i w oddychaniu, zwtaszcza w przy-
padkach lekkich, ile ra¢zej ma zrédto w pewnej sugestii.
St. Malczynski (Lwoéw).

Choroba Addisona w nastepstwie zaniku nadnerczy, poprze-
dzona tyreotoksykozatfg nastepowym zejSciem Smiertelnym wsku-
tek niedocukrzenia. J. A. ANDERSON i A. LYALL. Lancet. Str.
1039. 1937.

Chora, lat 30, cierpiata na kilka lat przed pojawieniem sie
chomby Addisona na tyreotoksykoze =z przemiang spoczynko-
wag (p. s.) + 42%, ktoéra ustgpita po leczeniu promieniami Roent-
gena. Z czasem pojawity sie objawy niedomogi nadnerczy: za-
barwienie skéry i bton S$luzowych, ogdlne ostabienie, zaburzenia
przewodu pokarmowego itp. Z badan pracownianych nalezy
podnie$¢: p. s. — —-21%, cukier we krwi 62 mg %, chlorki we
krwi 511 mg($r,j Z czasem stan chorobowy sie tbog©rszyt; cisnie-

nie krwi opadato (70/55 mm Hg), mocznik narastat (67 mg %),
chlork' opadaty (479 nig%, 438 mg %). Pomimo leczenia kor-
.tyjia, adrenaling, solg kuchenng, cukrem gronowym na’stagpito
.zejScie $miertelne.

Godne uwagi sa spostrzezenia autora dotyczace zachowa-
nia si¢ chlorkéw we krwi i w moczu, ktére majg wedle autora
znaczenie rozpoznawcze. Normalnie, je$li stezenie chlorkéw opa-
da ponizej 555 mg % we krwi, to wydzielanie chlorkow sie
zmniejsza, co ma na celu zapobieganie zubozenia ustroju
w chlorki. W chorobie Addisona (takze w'*cukrzycy i w prze-

wlektym [zapaleniu nerek) wydzielanie chlorkéw w moczu dalej

postepuje, co powoduje zubozenie ustroju w chlorki.
WI. Elmer (Lwoéw).
lloSciowe oznaczenie adrenaliny w substancji wywotujacej
skurcz naczyn. TH. KONSCHEGG i J. MONAUNI. Ztschr. f Kklin.
Med. 131, 99— 111. 1936.

Oznaczano adrenaling chemicznie metodg Zafroniniego. U lu-
dzi zdrowych z normalnym ci$nieniem krwi poziom adrenalin:
jest staty. W nadci$nieniu na tle nerkowym prawie stale wy-
bitnie podwyzszony, w nadci$nieniu samoistnym niestale w nie-

znacznym stopniu podwyzszony. W dwo6ch przypadkach choroby
Addisona stwierdzili autorowie powyzszg metodag podwyzszenie
poziomu adrenaliny we krwi, chociaz przyznajg, ze powinien by¢
obnizony. H. Dtugosz (Lwow).

Zmiana wielko$ci i ksztattu serca po jednorazowym wysitku.
E. ZDANSKY. Ztschr. f. klin. Med. 131, 112—131. 1936.

Rentgenologiczne badanie serca u ludzi bez zaprawy stwier-
dza po jednorazowym wysitku zmiane wielkoSci serca: bezpo-
Srednio po pracy powiekszenie wielko$ci serca, ktérelw nastep-
nych minutach i godzinach zmniejsza sig, czasem zmniejszenie
wystepuje bezposrednio po wysitku. Rédwnocze$nie a czesto nie-
zaleznie od zmiany wielko$ci serca zmienia sie rowniez ksztatt
serca do tego stopnia, ze czasem trudno uwiera¢ w identycz-
no$¢ ortodiagrain6w. Poczatkowe powiekszenie serca zalezy od
skurczu naczyhn obwodowych i migéni i wycis$niecia krwi z obwo-
du do serca. Zmniejszenie wymiaréw serca zalezy od wypet-
nienia serca krwig przed pracg i po, np. u ludzi z matym ser-
cem kroplowym nie ma wyrazniejszego zmniejszenia po wysit-
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ku. Zmiana wielkos$ci serca moze sie utrzymywaé godziny
i dnie. Powiekszenie wielkos$ci serca po wysitku Swiadczy o nie-
domodze mie$nia sercowego, jezeli w nastepnym okresie obser-

wacji brak pomniejszania wymiardéw serca. Doktadne badanie

kliniczne i baczna obserwacja w tych wypadkach jest konieczna.
fi. Diugosz (Lwéw).

Badanie kliniczne i dosSwiadczalne elektrokardiogramu. VI.

Doniesienie. Niedomoga prawokomorowa. J. HAAS i A. WEBER,
Ztsclir. f. klin. Med. 131, 132—135. 1936.
Obnizenie odcinka S-T w pierwszym

niu $wiadczy o niedomodze iewokomorowej,

i drugim odprowadze-
obnizenie S-'I

w drugim i trzecim odprowadzeniu $wiadczy o niedomodze pra-
wokomorowei. W wadach zastawki dwudzielnej czesto wyste-
puja w Ekg cechy niedomogi prawokomorowei. Swiadcza one

sercowego.
Il. Diugosz (Lwoéw).

0 ciezkim uszkodzeniu mie$nia

Ziarniniak zto$liwy iv ramach patologii narzadu krwiotwor-
czego. UHER. Bratislayske Lekarske Listy. Z. 9. 1936.

Autor podkre$la znaczenie ,stroma" narzadu krwiotworcze-
go i stara sie wszystkie stany patologiczne, ktoére odgrywaja
sie w tym narzadzie, podzieli¢c wedtug patologicznych objawéw
migzszu i podscieliska. Obok posocznicowo-reaktywnych ,stro-
matoz" i ,parenchymatoz"” wspomina réwniez o przewlektych
rozrostach migzszu i podscieliska. Autor omawia pojecie ziarni-
cy ztosliwej i wskazuje, ze wtasnie chodzi tu o ziarniniaka przy
wspo6tudziale migzszu tkanki chtonnej. Stan odpowiadajgcy tej
sprawie w pods$cieliskach nazywany jest ziarniniakiem siatecz-
kowym: autor podkreéla zasadnicze objawy tegoz ziarniniaka.
Wprowadzenie pojecia ziarniniaka siateczkowego ma za zadanie
usung¢ zupetnie lub $cies$ni¢ nie nadajgce sie pojecie nietypowego
1 rzekomo miesakowego ziarniniaka. Autor zaznacza, ze lympho-
epethelioma i reticulosarcoma nie tworzg ostro ograniczonej gru-
py, tylko przedstawiaja zesp6t, w ktére wiaczone zostaty bla-
stoma oraz granuloma i inne hiperplazje. Ungar (Lwow).

Dalsze do$wiadczenia z koraming w stanach drgawkowych.
W. KIESER. Neurologische Wo-chens-chrift. Nr 17. 1936.

Autor stwierdzit ze u chorych na padaczke koramina poda-
wana nawet doustnie (3 razy dziennie po 25 kropel) wraz z lu-
minalem (0,3 na dzien) wpltywa na zmniejszenie napadéw.
W ciezkich stanach padaczkowych domie$niowe wstrzykniecie
koraminy (1,7—5,5 cm3) dawato natychmiastowe przerwanie na-
padu padaczkowego. Napad taki nigdy nie powtdrzyt sie szyb-
ciej. niz po 10— 12 godzinach.

Ze wzgledu na brak $rodkow, ktérymi rozporzgdzamy
w arsenale leczniczym w celu zwalczania ciezkich stanéw pa-
daczkowych, koramina znajduje nowe pole zastosowania.

F. Sienicki (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

w dniu 21 marca 1936 r.
dr tokczewski

Posiedzenie
Przewodniczy kol. prezes

Obecnych 38 cztonkéw oraz w charakterze goscia prelegent —

naczelny lekarz Szpitala Anny Marii w todzi — dr Tadeusz M o-
gilnicki.
Prezes kol. tokczewski, otwierajgc posiedzenie, w ser-

decznych stowach powitat dra Tadeusza Mo glinickiego, za-
stuzonego pediatre, dyrektora najwiekszego szpitala dzieciecego
w Polsce, podkres$lajac dziatalno$¢ naukowa i spoteczng czcigo-
dnego prelegenta, po czym dr T. Mogilnicki wygtosit referat
pt. ,,Dur brzuszny u dzieci

Dur brzuszny panuje w Polsce endemicznie i nie zmniejsza
sie ' w swoim nasileniu pomimo, ze w Europie zachodniej juz sto-
pniowo zanika. Na dur brzuszny tak samo czesto zapadajg dzieci,
jak i ludzie do-ro$li, tylko rozpoznanie -duru u dzieci, szczeg6lniej
u niemowlat, jest bardzo trudne. Prelegent ma ogromny mate-
riat kliniczny w szpitalu Anny Marii w todzi. Dane, obecnie
opracowane, dotyczg 558 przypadkéw dum, spostrzeganych
w szpitalu w ciggu 3 lat. od 1 stycznia 1931 do 1 stycznia 1934.
Z przypadkéw tych byto 279 lekkich, 154 $rednio ciezkich i 125
bardzo ciezkich. Zmarto 41, czyli okoto 8°t-; ten stosunkowo wy-

soki odsetek $miertelnos$ci ttumaczy sie tym, Zze do szpitala bar-
dzo czesto sg skierowywane przypadki zaniedbane, z licznymi
powiktaniami i z krwotokami jelit.
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Lekkie przypadki duru trwajag okoto 2 tygodni i przebiega-
ja nietypowo. Rozpoznanie jest mozliwe tylko na podstawie ba-

dania krwi. Poniewaz jednak odczyn Widala wystepuje zazwy-
czaj p6zno, wcze$niejsze rozpoznanie daje stwierdzenie leuko-
penii, typowej dla niepowiklanego duru. Srednio ciezkie przy-
padki trwajg okoto 4 tygodni, dzieci bywajg czesto nieprzytomne

i bredzg, Do. objawéw rzadko notowanych w podrecznikach na-
lezg: drzenie jezyka przy wysuwaniu i objaw Kerniga. F'rzy-
padki ciezkie nie réznig sie od duru u dorostych.

W omawianych przypadkach jedenascie razy stwierdzono
krwotok kiszkowy, ktory pie¢ razy spowodowat zgon. Dur u nie-
mowlat jest zupetnie nietypowy, rozpoczyna sie czesto nagle
i konczy krytycznie.

Rozpoznanie duru jest trudne, szczeg6lniej nie tatwo bywa od-
ré6zni¢ dur od gruzlicy proséwkowej. Rokowanie jest przewaznie
lepsze niz u dorostych, z wyjatkiem niemowlat. Leczenie swo-
iste zawodzi. Nalezy choremu da¢ jak najlepsze warunki higie-
niczne, stosowac¢ zabiegi wodolecznicze i dobrze chorych -od-
zywiac.

W dyskusji kol. Szaniawski pod-n-osi trudnos$ci, jakie na-
potyka lekarz praktyk przy posytaniu krwi chorych na dur
brzuszny na odczyn Widala, z powodu ciezkich warunkéw ma-
terialnych chorych; zapytuje prelegenta o wynik szczepien ma-
sowych, drogg podskérng i doustna.

Kol. Secomski zapytuje o procentowe nosicielstwo za-
razka duru brzusznego, sprawe odzywiania chorych i wspomina
0 mierzeniu moczu po podaniu okre$lonych ilosci -ptynu, co ma

mie¢ znaczenie przy rokowaniu; zapytuje roéwniez o stosowanie
upustu krwi.

Kol. Konar zapytuje prelegenta o czesto$¢ wystepowania
duru rzekomego A i B ws$réd dzieci.

Kol. Guttman zapytuje, w ktéorym dniu badanie bakterio-

logiczne krwi daje wynik dodatni.

W odpowiedzi prelegent radzi przeprowadzaé¢ przede wszyst-
kim badanie krwi na leukopenie, gdyz ta wystepuje zawsze, z wy-
jatkiem przypadkéw powiktanych i to czesto znacznie wczes$niej,
niz odczyn Widala, ktéry pojawia sie nierzadko w kohAcowym
okresie choroby, a nawet w okresie zdrowienia. Szczepienia
ochronne stosowane sa masowo w wojsku, u dzieci sig¢ ich nie
stosuje. Osobiscie prelegent nie ma zaufania do szczepienia prze-
ciwdurowego sposobem Besredki.

Nosiciele moga rozszerza¢ zarazki od kilku do kilkunastu lat,
doktadnych danych prelegent poda¢ nie moze ze wzgledu na
niemozno$¢ przeprowadzenia badan, gdyz w szpitalu dzie-
ciecym staraja sie nie przetrzymywacé¢ dzieci, ze wzgledu na
niebezpieczenstwo zakazenia ich inng chorobg. Co do odzywia-
nia w szpitalu Anny Marii stosuje sie diete ogo6lng, starajac sie
0 podniesienie sit chorego, unikajac pokarméw trudno strawnych
1 wzdymajacych. Przy stosowaniu tej diety na 550 przypadkow
byto zaledwie 11 krwotokéw jelitowych, ktore zresztg u dzieci,
w odréznieniu od dorostych, wystepujg rzadko, a to dlatego, ze-
proces chorobowy nie siega tak gteboko do S$luzowki jelita, jak
u dorostych. Badan moczu u durowych referent nie przepro-
wadzat i wuwaza, ze w kazdej chorobie gorgczkowej ilos¢
wydzielonego moczu zmniejsza sie wskutek wzmozonej perspi-

racji skérno-ptucnej.

Upust krwi stosuje sie przy powiktaniu z zapaleniem ne-
rek, z grozaca mocznica, ktore to powiktanie wystepuje u dzieci
w przebiegu duru brzusznego rzadko. Co do -paraduréw, to

u nas wystepuje czesciej B niz A. Posiew krwi daje wyniki do-

datnie w pierwszych dniach choroby.

Prezes kol. Lokczewski na zakonczenie podziekowat
prelegentowi za tresciwy referat, ktdry dat zebranym lekarzom
praktykom cenne wskazéwki w rozpoznawaniu i leczeniu durir

brzusznego ws$réd dzieci.
Dr Szwedowski.
Dr Hallemanowa.

Sekretarz:

Posiedzenie w dniu 25 kwietnia 1936 r.

Przewodniczy kol. prezes dr Lokczewski.
Prezes kol. Ltokczewski wygtosi! odczyt pt. ,,Pawlow
i jego prace".
Na wstepie zaznaczy! prelegent, iz zmarty 27 lutego 1936 r.

87-letni
zar6wno swym
zewnetrznym,

zawdziecza! swg stawe Swiatowg
uzdolnieniom i pracowito$ci, jak i okoliczno$ciom
atmosferze porewolucyjnej. Przebieg zycia i ka-
riery naukowej stawnego profesora uzupetnit prelegent, jako byty
jego stuchacz, wtasnymi wspomnieniami, po czym omoéwi! tre-
Sciwie 60-letnig dziatalno$¢ wielkiego fizjologa i prace lat mto-
dych, dotyczace unerwienia serca i naczyn, prace okresu doj-
rzato$ci i tworczego rozkwitu. Omoéwit prace o czynnoSciach

fizjolog Pawlow
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nagrodag Nobla w 1904 r,,
warunkowymi ktére

.‘gruczotéw trawiennych,
oraz prace ostatnich 30

odznaczong
lat nad odruchami

prowadzone systematycznie w licznych zasobnych pracowniach,
staty sie podwaling nowych kierunkéw psychologii (tzw. beha-
wioryzmu) i pedagogiki.

Pamie¢ mistrza fizjologii i niestrudzonego- badacza, na wnio-
sek prelegenta,, uczczono przez powstanie.

Kol. SAAniawski odczytat pismo Stowarzyszenia Leka-
rzy Stowianskich w sprawie organizacji zjazdu. Zjazd odbedzie
SI9 w pierwszej potowie wrze$nia br. w Bulgarii, w Sofii.
Blizsze wiadomos$ci zostai® nadestane w najkrétszym czasie.

Nastepnie kol. Wisenfeld wygtosit odczyt pt. ,,Otoscle-
rosis i jej istota u> Swietle badan doby obecnej

Otosclerosis jako jednostka chorobowa, ktéra przy normal-

ma w etiolo-
b) miejsc-owy,

nych btonach bebenkowych prowadzi do gtuchoty,
--gii  swej trzy momenty: a) konstytucjonalny,
c) wywotujacy.

a) Otosclerosis
Przy mniejszej warto$ciowosci
konstytucjonalna.

czy tez rodzinna,
z anomalig

jest chorobag dziedziczna,
organizmu potaczonej

b) Ostatnie badania Politzera i jego szkoty wykazaty,
ze jest to choroba wynikajaca z nowotworzenia sie tkanki
kostnej.

c¢) Chodzi tu najprawdopodobniej o zaburzenia w gruczo-

tach o wewnetrzny”* wydzielaniu. Badania histopatologiczne
szkoty Politzera, potwierdzone przez innych, wykazaty, ze
motosclerosis jest wynikiem nowotworzenia sie kos$ni, \tfyp,ierauia

normalnej tkanki kostnej w kierunku okienka owalnego, skutkiem
czego moze powsta¢ ankyloza strzemigczka. Ankyloza ta moze*
jednak nie musi, powsta¢ i czesto widzimy otosclerosis bez anky-
tozy. W postaciach cz.j||tej otoscJerosis czynnik zapalny wyklu-
cza sie. Rozpoznanie ma podstawie badan mczynno$ciowych tak
zwanej triady Bezolda: 1) przesuniecie skali tonéw ku gdrze,
£?) Schwabach pnzedtuzony, 3) Rinue ujemny. Z wywiadéw mozna
dowiedzie¢ sie o momencie rodzinnym cAY t~t dziedzicznym;
moga tez by¢ zaburzenia réwnowagi ¢iata. Pomocniczo stuzy nam

doSwiadczenie Gelle. Leczenie: dawniej stosowane leczenie chi-
rurgiczne zostato zarzucone. Obecnie masaze elektryczne bton,
Preparaty wapnia i fosforu. Klimat gdrski suchy (nie morze),

‘odkre$lono wazno$¢ kursu czytania z ust mowigcego {Ablese-
kurs) i uwzglednienie momentu pPpChicznegc u chorych jja oto-
sclerosis.

W dyskusji kol. ze otoskleroza nie
i Slhsarzy.
laesio
wypa-

Szaniawsk”podnosi,
zawsze jest przy8z|yng przytepienia stuchu u kowali

Prelegent wyjasnia, ze przyczyna lezy w zawodowej
auris internae, przy ktorej, w odréznieniu od otosklerozy,
daja tony wysokie.

Prezes kol. tokczewski

Kol. Konar zapytuje, czy
stronne.

W odpowiedzi
waznie obustronne.

Kol. Frenkcnberg zarpytuje, czy schorzenie
na kanaty potkoliste i jakie daje wéwczas objawy.

Prelegent odpowiada, ze zdarza sie zajecie kanatéw potko-
listych, dajace objawy' schorzenia biednika oraz objaw Menjera.

Kol. Ko lin zapytuje, czy* stosowano leczenie promieniami
Roentgena, albowiem takie leczenie bytoby wuzasadnione, gdyz
mtoda tkanka jest wrazliwa na te promienie.

Prelegent wyjasnia, ze nie stosuje sie epromieni Roentgena,
zresztag mamy wtasciwieldo czynienia nie z nowotworzeniem sie
tkanki kostnej, tylko z jej przerostem.

Kol. W ajbaum nawigzuje do wspomnianej analogii mie-
dzy otosklerozg a ostitis fibrosa Rechlinghauseni; przy tym ‘dosta-
tnim schorzeniu przyczyny dopatrujg sie w zaburzeniach gru-
czotu przytarczykowego i stosbwano promienie Roentgena oraz
wapn: T>yta, czy stosowano dla otosklerozy nazwal,otitis tne-
taplastica".

Prelegent: W etiologii otosklerozy gruezoty o wewnetrznym
wydzielaniu odgrywajg wazng ro”, wyniki odpowiedniego leczenia
byty ujemne. Najbardziej racjonalnym  postepowaniem  jest
kierowanie chorego na specjalne kursy. Wspomina o chorej ab-
solwentce takiego kursu, stale przedstawianej w Wiedniu, ktéra
jest instruktorka wtadajacg kilkoma jezykami.

Kol. Konar zapytuje, czy istniejg takie kursy w Polsce.

Prelegent odpowiada, ze istnieje w Warszawie, a prowadzi
go Moscickieréwna.

Kol- Batawia: w zwigzku z licznymi zapytaniami Kole-
géw w sptawie istoty otosklerozy 4 lei objawdéw, os$wiadcza, ze
otoskleroza jest chorobg aparatu przeprowadzajacego dzwieki,
a nie aparatu odbierajagcego lub btednika. Jezeli to sobie uprzy-

zapytuje
schorzenie

o wiek chorych.

jest zawsze obu-

prelegent zaznacza, ze schorzenie jest prze-

nrzechodzi
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tomnimy, zrozumiatymi bedg dla nas te objawy akumetryczne,
0 ktorych wspominat prelegent.

Od innych cierpien ucha $rodkowegd,
od przewlektego niezytu ucha $érodkowego
adhaesiva) otoskleroza odr6znia sie brakiem
bebenkowej, droznoscig trabki Eustachiusa i brakiem zaréwno
w Wywiadach, jak i przy badaniu obiektywnym, objawow nie-
zytu nosa i gardzieli; nie widzimy tez przy otosklerozie ani wy-
ro§li adenoidalnych, ani przerostu migdatkéw. Jézeli u chorego
z postepujaca gtuchotg -stwierdzimy objawy akumetryczne, cha-
rakterystyczne dla cierpieitia aparatu przeprowadzajgcego dzwie-
ki (triada Bezolda), brak wspomnianych objawoéw (brak niezytu)
dodatni objaw Gelle i paracussi Villisi to 'EQ®poznani-e> jest pewne.

Otoskleroza przebiega typowo jedynie w 752a. W 5°0 po-
dtug AVanasse, choroba pierwotnie oszczedza okienko owalne,
a rozwija -sie w Slimaku — forme cochl¢aire. W tychoprzyjaadkach
mobjawy akumetryczne sa odmienne, niz prz” typowej otosklerozie
1 rozpoznanie staje si¢ trudne, a nawet niemozliwe, o ile w dru-
gim uchu nie ma wyraznej otosklerozy.

W 15°/o, podtug Lernvoy ez spotykamy fcrame mieszang, tj.
proces sklerotyczny okienka owalnego wraz z unieruchomieniem
strzemigczka, przy jednoczesnym zajeciu bledniKa. Zmianj
yHbipiniku polecajg tu na zaniku jego czHci btoniastych i wy-
stepuja juz w poczatkach choroby. Te mieszane formy otoskle-
rozy tez nastreczajg trudno$ci przy rozpoznaniu.

Wreszcie w nielicznych przypadkach, obok otosklerozy,
tykamy niezyt ucha S$rodkowego.

W sprawie szmerdw usznych kol. wiceprezes Batawia za-
znacza, w otologii odr6zniaja dwa rodzaje szmeréw: nor-
niaOte i patologiczne. Normalne sa to te szmery, ktére bardzo
czesto styszymy wieczorem w pustym pokoju, a ktdre zalezne
sg od ruchéw limfy biednikowej, draznigcej przy swYch ruchach
delikatne zakonczenia nerwu stuchowego. Szumoéw fjtch nie sty-
szymy na uliay, ani w mieszkaniu podczas rozmowy, lecz nie
dlatego, ze zagtuszone one KMip. zgietkiem ulicznym, lecz naj-
prawdopodobniej dlatego, ze w mézgii naszjmi znajduja sie pew-
ne osrodki ttuntigce te szumy.

U wielu oséb jednakze o$rodki te nie sa tak silne aby mo-
gty w zupetnosci zahamowaé¢ omawiane szumy w zupeinej ci-
sz#.' Szumy, patologiczne zalezne s3-'od krgzenia krwi V apara-
cie usznym. Niewatpliwie ci$nienie og6lne krwi odgrywa tu pOjl
wazng role, lecz nie tak wielka, jak zaztyjAzaj mu przypisuja:
o*Jyiele wazniejsze sg,zmiany <w enaczyniach i w samej Kkrwi.
PrJyj zmianadi anatomopatolo®Zznycli w kos$écu btednika przy
otosklerozie przede wszystkim wulegajg zmianie naczynia krwio-
nosne.

Szumy
blednikowych
Swiatto naczynia,

a przede**wszystkim
(otitis media chron.
‘zmian w btonie

spo-

powodowa¢ moga”femiany w naczyniach wewnatrz-
irewngtrzbtedmkowych; moze i#¢ zmienione
ulec zmianom jego $cianka, moga po\tstac|ly-

laki. Sktad krwi odgrywa tu tez wielkg role: niedokrwistosc,
zmiany*Chemiczne we krwi (chinina, salicyl) i pierwiastki tok-
syczne. Podtug niektérych autoréw odgrywajg tu pewng role
i nerwy sympatyczne.

Co do leczenia, to kol. Batawia nie podziela zdania pre-
legenta, ze miejscowe leczenie da¢ moze po-wazne wyniki. Oto-

skleroza uwazana jest za chorobe nieuleczalng i nie ma dotych-
czas $rodka, ktory mégtby powstrzymaé ragzwdéj choroby. W oto-
sklerozie bywajg okresy* 'w ktérych choroba nie czyni poste-
péw, lecz to nie jest zalezne od leczenia. Leczenie miejscowe
(przedmuchiwania, masaz wibracyjny), nie tylko nie pomaga, lecz
przytfosi szkode. Jedynie, gdy otoskleroza ipowiktana jest nie-
zytem ucha $rodkowego, przedmuchiwanie daje pewng poprawe.
Kol. Batawia stosOiWal przy otosklerozie wstrzykiwania fibro-
lizyny bez wyniku. Rd&fyniez nie pomagato leczenie diatermia.
Stosowano Roentgena, tyreoidyne, wyciagg z gruczotéw przytarj
czycznyth, réwniez bez wyniku.
Obecnie zaczeli stosowa¢ wycigg z przysadki
Kol. Szaniawd$ki pyta, c2Y ostatnio jest mniej,
cej -otosklerotykow.
Prelegent podaje,
ny, kiedy strzemigczko nie
gaja, dokad przewodnictwo
Kol. Wa-jnbaum zapytuje,
niem do przerywania cigzy.
Prelegent odpowiada twierdzaco.

mdzgowej.
czyiwie|S
ze we Wiedniu stosujg masaz wibracyj-
jest zajete. Aparaty gtosowe poma-
gtosowe jest zachowane.

czy otoskleroza! jest Skaza-

Kol. Szania™v-ski zwraca YR "z apelem do cztonkéw To-
warzystwa w sprawie kierowania chorych na gruzlice ptuc do
otwartego szpitala w Sabinowie, oraz taskawego ofiarowania

lekarstw, podkres$lajac wybitne znaczeiyp
placowki.

mbezptatnych préb
teczne nowopowstatej

spo-

Dr tSzwedowski.
Dr Hallemanowa.

Sekretarz:
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Towarzystwo Lekarskie todzkie. bryk i ruchu, obnizenie poépiechu pojazdéw, ograniczenie uzy-
Protokét posiedzenia w dniu 21 pazdziernika 1936 r. \{va_nla s_ygn_aIO\_N itd. W celu ustalenia mep%oty,, wilgotnosci, T‘a‘
Swietlenia i ciepta przeprowadzono pewne ogélne zasady, jak
1 Kol. Banas z A.: ,Sprawozdanie z IV Migdzynarodo- ilosci metrow szesciennych powietrza dla jednej osoby w pry-

Urologow w Wiedniu. Poglady prof. J. Snappera
na powstawanie namicy moczowej".

12. Kol. H Halperm-Wieliczanski:
zrostéw opiumowych metodg Jacobaeusa”.

Przepalanie zrostéw oplucnowych, zapoczatkowane przez
Kellinga, a spopularyzowane przez Jacobaeusa, jest w obecnym
stanie nauki o gruzlicy ptuc zabiegiem uzupetniajagcym odme
sztuczng, zamienia bowiem odme niezupetng w catkowita, a tym
samym zwieksza liczhe wyleczen i zdolno$¢ do pracy z okoto
25% na przeszto 70%- przypadkéw leczenia odmag sztuczng.
Z tego wzgledu zabieg Jacobaeusa jest stosowany przez niemiec-
kich autoré6w prawie w co drugim przypadku odmy sztucznej,
a przez Gullbringa w 81% odmy sztucznej.

Po doktadnym omoéwieniu wskazan, przeciwwskazan i po-
wiktan prelegent wypowiedziat sie za operowaniem przyrzagdem
Jacobaeusa-Unyerriclita, Kremera i Gullbringa oraz za stosowa-
niem do przepalan pradu ?galwanokauStycznego.

Odczyt zostat zakonczony pokazami przypadkéw wtasnych,
catego szeregu obrazéw pleuroskopowych i rentgenogramow

wego Zjazdu

,,O przepalaniu

chorych przed i po zabiegu Jacobaeusa.
Dyskusja. Kol. Tenenbaum. Metoda jest pozyteczna
i musi by¢ u nas wprowadzona. Technika zabiegu jest trud-
na, powiktania po zabiegu dosy¢ liczne, dlatego nalezy by¢
ostroznym i stawia¢ wskazania do zabiegu niezbyj pochopnie.
Kol. Halper n-W ielic lanski w odpowiedzi zazna-
czyt, ze technika operujgcego jest sprawg wprawy, w rekach

za$ doswiadczonego lekarza liczba powiktan jest znikomo ni-
kta. Wskazania za$ do zabiegu z biegiem czasu nie ulegajg zwe-

zeniu, a wprost przeciwnie, kazda prawie nowa na ten temat
praca rog$zerza zakres wskazan do operacji Jacobaeusa.
Sekretarz: Dr B. Czaplicki
WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Dyrektorem Szpitala w Bielsku (Slagsk) mianowany zostat

dr Jézef Ciesla, Chirurgicznej U. J.

w Krakowie.

dtugoletni asystent Kliniki

Rézne.

Ze Swiata.

Sprawozdanie z Komisji Spotecznej Ligi Na-
rodéw (czerwiec 1937 r) w sprawie dotyczagcej po-
mieszczen. Komisja ztozona z J. Parisota, Axel Hojera, Rol-
fa Bergmana, W. W. Jamesona, G. P. Crowdena, H. Yan der
Kaa, B. Nowakowskiego, H. Pelca, C. E. A. Winslowa i licz-
nych rzeczoznawcow (Zenczykowski) obradowata w sprawach

polepszenia warunkéw mieszkaniowych, przy czym uwzgledniono
przede wszystkim sprawe hataséw, wptywajacych niekorzystnie
na psychike i zdrowie mieszkancow. Poza tym rozwazano spra-
we nasSwietlania, sztucznego oS$wietlenia, gesto$ci zamieszkania,
sprawe kurzéw, dymoéw, niedostatecznego przewietrzania i spra-

weldostarczania wody. Pierwsza sprawa dotyczgca hataséw roz-
wazana byta bardzo szczegdétowo, ustalono szereg hataséw, po-
czawszy od szmeru zaledwie dostyszalnego, potem szmeru spa-
dajacych lisci, ciszy wulicznej, publicznej rozmowy, szmeru da-
lekiego auta, tramwaju, szmeru restauracji, ozywionego ruchu
ulicznego, motocyklu, sygnatéw, az do hatasu samolotéw. Dla
zapobiezenia zbytnim hatasem rozwazano sposoby taniego za-
pobiegania, jak wybieranie pokojow najcichszych i najbardziej
oddalonych na pokoje sypialne, wktadanie waty do ucha, tape-
towanie $cian i wyktadanie podiogi- dywanami, izolacji, wre-
szcze umieszczanie odpowiednich buforéw dla unikniecia hata-

i usuwanie brukéw twardych. Potem jako wazny
rozwrazane byto podzielenie mia-

s6w ulicznych
czynnik na dalszg przysztos¢

sta na cze$ci spokojne i hatasliwy, przeznaczone gtdwnie dla fa-
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Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

watnym mieszkaniu na 15 m3 w publicznych 25 m3 itd. Te po-
zyteczne obrady sé w toku.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od dnia
13 czerwca do 10 lipea 1937 roku.

Choroby Tildzier‘n 25  Tydzien 26 Tydzien 27  Tydzien 28

3—19M  20—2filVI 27/VI—=3jvil  4—10/Y1l

Ospa - - - —
Dur brzuszny 250 76 308 22 261 14 306 27
Dury rzekome —_— 1 - 1
Dur plamisty 66 4 39 2 30 18
Dur powrotny - 7 - —
Czeiwonka 13 2 34 2 22 4 58 3
Ptonica 336 3 377 6 275 2 329 7
Btonica 270 77 245 77 225 4 189 16
Nagm. zap. opon mdzg. 23 3 35 3 §24 3 31 10
Odra 582 7 438 5 284 4 267
Krztusiec 126 4 132 2 108 3 97 9
Zimnica 17 6 10 10
Zakazenie potbgowe 37 77 27 7 22 3 30 6
Choroba Heine-Medina 27 - 7 1
Nagm. zap. mézgu — — 1
Choroba Banga — — 3 —
Trad — — —_— —_—
Gi uzlica 582 237 572 255. 571 279 638 239
Réza 118 5 116 103 2 114 5
Jaglica 764 660 543 498
Twardziel 2 1 — 2
Waglik 1 1 2 -
Nosacizna - - - -
Witoénica i - - 17T
Wscieklizna — 4 2 7

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Komunikaty.

W szpitalu paryskim Tenon (4 rue de la Chine). Metro

listopada 1937 r.

Gambetta odbedzie sie w dniach od 8 do 13

kurs uzupetniajagcy najnowszych sposoboéw
lecznictwa praktycznego i patologii wewnetrz-
nej. Kierownikiem kursu jest Emil Sergent i C. Lian, wy-
ktadowcami sg Aubertin, Chabrol, Duvoir, )Pruvost
itd. Codziennie rano w réznych szpitalach od godz. 9 do 2 przed-
stawianie chorych i demonstracje praktyczne. Po potudniu

w szpitalu Tenon od godz. 3 do 4 pokazy i zaiecia praktyczne..

Stuchacze kursu otrzMuujg S$wiadectwa. — Drugi kurs dotyczy
wydoskonalenia w rozpoznaniu chordéb serca, jak
niedoméga serca, bdle, sinica itd. Kurs~ten odbywac¢ sie be-
dzie w Szpitalu Tenon w dniach od 15 do 25 listopada 1937 r.
Prowadzony przez Liana ze wspotpracownictwem wyzej wy-
mienionych i innidh. Codziennie rano wyktady kliniczne a we
§rody i piatki badanie chorych, popotudniu za$ wyktady Kklinicz-
ne i pokazy. Optata wynosi 250 frankéw za kazdy kurs, czyli
razem 500 frankoéw, zapisywaé¢ sie mozna jw wydziale lekar-

skim codziennie lub w szpitalu Tenon.

Redakcja otrzymata:

B. Slamova: Pfispeyek k historii kontracepéniho hnuti a kon-
tracepénich method. Nakt. Spot. Lek. Czesk. Praga 1937. Cena:
7 Kec.

P. Sainton, H. Sirnmonnet i L. Brouha: Endoicriinologie cli-

nique, therapeutique et experimentale. Wyd. Masson, Paryz 1937.
Cena: 130 fr.
R. Leriche: La chirurgie de la douleur. Wyd. Masson, Pa-
ryz 1937. Cena: 65 fr.
H Vignes: Maladje des fennnes enceintes. T. Il i IV. Wyd.
Masson, Paryz 1937. Cena: 28 fr. (t. Il) i 24 fr. (t. 1V).
Pamietnik [IX Lekarskiego Kursu Wakacyjnego 1936. Nak}.
Komit. 0rg. Lek. Kursé6w Wak. w Ciechocinku.
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