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I. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznegol).

Podat
Teodor Heiman.

Odczyt, wygltoszony w Warszawsktem Towarzystwie Lekarskiem w pazdziernika 1907 r.

Wzglednie zadowalajace wyniki lecznicze w cierpieniu tak cigz-
kiem, jakiem jest ropien modzgu pochodzenia usznego, zachgcajg chirurgéw,
przewaznie za$ lekarzy usznych wszystkich krajow cywilizowanych do do-
starczania coraz nowego materyatlu literackiego i kazuistycznego, ktoéry mogl-
by si¢ przyczyni¢ do wczesnego rozpoznania i ulepszonej techniki operacyj-
nej tego cierpienia. Wszelako pomimo usilowan dotychczasowych i obecnie
jeszcze przytrafia si¢ nie rzadko, ze ropien zostaje wykryty dopiero na stole
sekcyjnym i czesto nie domyslano go si¢ lub pomyslano o nim zapodzno i to
wtedy, gdy istniaty wszystkie warunki, przemawiajace za jego oprdznieniem
i za wynikiem pomys$lnym. Kazdy wigcej zatrudniony lekarz wuszny moze
otem stowko powiedzie¢, ile doznaje si¢ przykrosci w podobnych okoliczno-
Sciach, ile czgsto robi si¢ sobie przytem niezasluzonych wyrzutéw. Z drugiej
strony ma si¢ prawdziwe zadowolenie wewngtrzne, gdy si¢ udato ropien
moézgowy pochodzenia usznego wczesnie rozpoznaé i oproznic¢ i tym sposobem
chorego skazanego na $mieré¢ niechybng, nie tylko ocali¢, ale takze przywro-
cié mu jego zdrowie fizyczne i duchowe. Ze na tem polu istnieje znaczny
postep i ze wiltasciwe tldmaczenie objawow i ostrozna ich analiza daje obe-
cnie lepsze wyniki, niz przedtem, tego zaprzeczy¢ nie mozna.

1) W streszczeniu odczyt niniejszy wygtoszony zostat-w’sekcyij.otyatrycznej X-go Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich (Lwow 22—25 lipca 1907 r.)



Przyczyny blgdnego lub zbyt pdéznego rozpoznania ropni moédzgowych 1) sag
rozmaite. Kazde z powiklan wewnatrzczaszkowych, wywolane sprawy ropna,
w narzgdzie stuchowym, moze wystapi¢ pod obrazem bardzo wybitnym, a stad
ulatwiaigcym rozpoznanie. Dla pewnoS$ci rozpoznania potrzebny jest wszelako
bardzo wyrazny i bardzo rozwinigty zbiéor obiawow. Jes$li kontury obrazu
sa mniej wyrazne lub zatarte, rozpoznanie nie przekroczy granicy prawdo-
podobienstwa. Wszystkie powiktania pochodza od jednego ogniska i bardzo
czgsto wszystkie lub przynajmniej dwa z nich istnieja jednocze$nie. Niektore
z objawow bardzo wvbitnych, przypisywanych ropniowi, moze nie zalezg wcale
od niego, lecz od wiklajacego go zapalenia opon moézgowych. Jezeli sobie
uprzvtomnimv, jak powikltania powstaja, jak objawy innych cierpien modzgo -
wych, a nawet czynno$ciowe zaburzenia nerwowe tnoga tudzaco by¢ do nich
podobne, to trzeba by¢ przygotowanym na obrazy bardzo mieszane, na
niedajace si¢ rozwiktaé¢ sprzecznosci pod wzgledem klinicznym wspomnia-
nych ciepien. Jako jeden z wHu przyktadow moze postuzy¢ ten fak, ze
mistrz tak doswiadczony, jak SoHwarTZE, w jednym przypadku wahat si¢
miedzy rozpoznaniem ropnia skroniowego a zapalenia opon, a tym czasem
ogledziny pos$miertne wykazaly nowotwdor moézdzku [A»r7i f. Ot t. 38. s. 292].
KuHN spostrzegal przypadek, gdzie wszystkie objawy, przedewszystkiem za$
afazya amnestyczna przemawialy za lewostronnym ropniem skroniowym; ba-
danie pos$miertne za$ wykazalo rozlane =zapalenie ropne opon mobzgowych
fM.f. 0. t. 24]. Podobny przypadek spostrzegal tez Panse. Czg¢sto bardzo
objawy przemawiajg za ropniem wielkich poétkul moézgfi; przy operacyi nie
znajduja go, za$ na stole sekcyjnym okazuje si¢ ropien moézdzku. [TRUCKBN-
BROD, ZAUFAL, D RUMMOND D., LANNOIS-A RMAND].

Wielka rozmaito$¢ w przebiegu czegsto skrytym ropnia mozgowego zna-
cznie utrudnia jego rozpoznanie, czesto czyni je niemozliwem. Najwigksze
trudno$ci przedstawiaja te przypadki, w ktoérych okres utajony jest zupeiny,
objawy poczatkowe byly nieznaczne, okres za§ koncowy wybucha nagle
i przebieg jego jest bardzo szybki. Napotykamy do$é czesto chorych, u kto-
rych, przy zaostrzeniu si¢ przewleklego zapalenia ropnego lub przy ostrem
zapaleniu ropnem ucha S$redniego wystepuja pewne objawy, ktore po-
zornie nie maja nic wspdlnego z cierpieniem moézgowem. Choroba zasadni
cza znika zupeilnie lub znakomicie poprawia si¢, chory uwaza si¢ za wyle-
czonego i za takiego uwazany jest przez lekarza i wraca do zwyklych za-
je¢ swoich. Wprawdzie od czasu do czasu wystepuja pewne i malo wucigzli-
we objawy, jak np. b6l glowy, ale do objawow tych Chory nie przywigzuje
wielkiej wagi i nie zasigga nawet porady lekarskiej. W razie gdy chory to
uczyni, lekarz najcz¢$ciej objawy te lekcewazy, niedocenia lub tez nie jest
ich w stanie nalezycie oceni¢. Jako przyktady takiego ciemnego przebie-

I) DIla unikni¢cia powtarzan opuszczam wyrazy: ,pochodzenia usznego®; wszedzie»
gdzie w tej pracy uzyto wyrazow: ,ropien moézgowy“, odnosi si¢ to wylacznie do ropni pocho-
dzenia usznego.
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gu niech stuza migdzy innymi dwa przypadki przeze mnie spostrzegane.
W przypadku pierwszym Zolnierz przebyl ostre zapalenie ucha S$redniego
nieropne i jako zupetnie zdrow zostal po dwu tygodniach ze szpitala wy-
pisany. Po kilku tygodniach pobytu w szpitalu bez zadnego powodu nagle
umiera; badanie po$mietne stwierdzitlo prawostronny ostry ropien zraza skro-
niowego. W przypadku drugim Zoinierz po 33-dniowem leczeniu zaostrzonego
lewostronnego zapalenia ropnego ucha S$redniego, mial zosta¢ wypisa-
ny ze szpitala jako wzglednie zdrowy [pozostat maly, suchy otworek w bto-
nie bebenkowej]; gdy nagle dostaje objawow gwaltownego zapalenia opon
moézgowych, wzbudzajacych podejrzenie na peknigcie nierozpoznanego ropnia
iw kilka godzin umiera. Przy badaniu po$miertnem znaleziono wielki lewo-
stronny ropien moézdzku, ktoéry otworzyt sie do jamy czaszkowej. Dla ro-
pnia mo6zdzku znalazt oxapa, ze w 10% nastapita Smieré, nim jeszcze pojawi-
ly si¢ jakiekolwiek objawy dowodzgce cierpienia wewnatrzczaszkow'ego.
Prawie w 14% byly objawy, zasltonig¢te przez inne nieoczekiwane powiktania
natury usznej, tak, iz czg¢sto tylko te ostatnie rozpoznano, lub wogdle nie
podobna bylo stawiaé jakiegobadZz pewnego rozpoznawania. Blizko w 42% nie-
podobna bylo rozpoznac¢ choroby skutkiem innych powiklan wewnatrzczasz-
kowycl), bedacych w zwigzku bezposrednim lub posrednim z ropniem moézdz-
ku, jak oto: zapalenie zatok modzgowych, ograniczone i rozlane zapalenie
opon, oraz ropnie wielkich potkul moézgu.

Mate ropnie wielkiej potkuli tylko wtedy wywoluja pewne objawy, gdy
znajduja si¢ bezposrednio w poblizu ruchowej warstwy korowej, lub tez wy-
wierajag swoje dzialanie posrednio na te czgSci moézgu lub na inne zwoje
moézgowe. Lecz nie tylko male ropnie, ale, jak wiadomo, i ropnie czolowe
mogg dojs¢ do kolosalnych rozmiarow i istnie¢ przez dlugi czas, zanim wy-
stapi jaki$ objaw, pozwolajacy je podejrzywac. Nawet w zrazie skroniowym
tylko wtedy objawiaja si¢ oznaki umiejscowionego w nim ropnia, gdy ob-
jetos¢ jego tak si¢ powigkszyta, ze przez to powstaja zaburzenia w jp.mie
czaszkowej, jakie w niej wywoluje masa, zajmujaca pewng przestrzen. Zabu-
rzenia te, jak wiadomo, polegaja na zwolnieniu biegu krwi w jamie czaszko-
wej 1 nosza ogdlng nazwe¢ objawdéw wzmozonego cis$nienia.

Na szczgs$cie, mozna w trzech czwartych przypadkow dobre rozpozna-
nie postawi¢ dos$¢ weczesdnie, jezeli skombinowaé objawy moézgowe—ktdre sa-
me przez si¢ nie przedstawiajga wprawdzie nic charakterystycznego, gdyz
napotykamy je iprzy innych cierpieniach moézgowych—z objawami ogdlny-
mi, przemawiajgcymi za sprawg ropng i przy uwzglednieniu przyczyn, ktore
zwykle wywotuja ropien moézgu, ajak w danym razie, istniejace lub przebyte
ropienie z ucha. W kazdym przeto przypadku chorobnym, gdy pojawiaja
si¢ objawy mozgowe lub gdy jest na nie podejrzenie nalezy starannie zba-
da¢ narzad stuchowy, czy nie jest, lub tez czy nie byt chory. Przy rozpo-
znaniu ropnia mozgu zastuguja tez na uwzglgednienie nastgpujgce okoli-
czno$ci: cierpienia $redniego dotu czaszkowego prowadzg do ropni w zra-
zie skroniowym, rzadko do ropni innych czg¢$ci mdézgu; cierpienia tylnego do-
lu czaszkowego daja poczatek ropniom moézdzku. Choroba kos$ci przema-



wia ceteris paribns za ropniem moézgu; $luzowki—rzadko. Mezczyzni zapa-
daja czegsciej na ropien, anizeli kobiety i jak to wykazala opracowana prze-
ze mnie statystyka, stosunek ten ma si¢ jak 3:1 [385 mgzczyzn, 140 kobiet].
Drugie i trzecie dziesigciolecie zycia przemawia na korzys$¢ ropnia. Najrza-
dziej napotykamy go do piatego roku zycia i po sze$édziesiatym roku; u ko-
biet za$§ juz po czterdziestym roku. Bardzo waznym momentem, mogecym
przyczyni¢ si¢ do utatwienia rozpoznania, jest czas, przez jaki chory znaj-
duje si¢ pod obserwacya lekarza. Doswiadczenie lekarza, podobnie jak w in-
nych dziatach medycyny, gra tez nieposlednia role.

Dla rozpoznania ropnia moézgu potrzeba go stwierdzié, oznaczyé jego
miejsce w jamie czaszkowej 1 rozpozna¢ brak Ilub obecno$¢ innych powiktan.
Niestety, nie podobna prawie ustanowi¢ formy typowej pod wzgledem prze-
biegu i objawow. Pewne przypadki przebiegaja juz od samego poczatku
niezmiernie burzliwie z réznorodnymi objawami podraznienia i ucisku i kon-
cza si¢ $miertelnie w bardzo krotkim czasie; inne natomiast maja przebieg
bardzo dtugi i powolny, nie dajac przytem zadnych albo prawie zadnych ob-
jawow godnych uwagi. Sa tez i takie przypadki, ktérych objawy sa bardzo
zmienne: juzto czasowo przebiegaja jakby bez objawdw, juzto znowu wy-
stepuja przemijajace, bardzo ci¢zkie objawy. Zdarzaja si¢ wszelako przepad-
ki z przebiegiem zupelnie regularnym, podzielonym na okresy. Przypadki
ostatniej kategoryi sa bezwarunkowo rzadsze od przypadkéw nietypowych;
odnosi si¢ to gtownie do ropni moézdzku. Z tego powodu przypadki z prze-
biegiem nietypowym grajg w praktyce role wazniejszg i rozpoznanie ich pod-
lega tu i owdzie nieprzezwyci¢zonym trudnosciom.

Dla przebiegu ropnia médzgowego sa charakterystyczne gtéwnie dwa
rysy, a mianowicie, ze objawy niezmiernie rzadko wystepuja pojedynczo i ze
zwykle przedstawiajg charakter napadow rozmaitego czasu trwania. Zwol-
nienia miedzy napadami sa niekiedy tak dlugie, Ze nieraz mogloby si¢ zda-
wa¢é, iz chory wyzdrowial. W przypadkach wyjatkowych moze przejs¢ trzy-
dzie$ci lat miedzy napadem pierwszym a koncowym. Kazdy nastgpny na-
pad jest gwaltowniejszy niz poprzedni; niekiedy napady s3 do siebie
podobne. Liczba ich jest rozmaita: raz zabija juz pierwszy napad; innym
razem bywa ich dwa do czterech réznego natezenia. Azeby wszelako chory
w czasie miedzy dwoma napadami byl wolnym od wszelkich ohjawow, nie
zdarza si¢ prawie nigdy. Nierzadkie sg tez przypadki, w ktorych objawy
wzmagajg si¢ nieustannie do $mierci bez jakichbadz zwolnien. Charakter
napadowy objawow zalezy od naglego wzmozenia si¢ ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, resp. od powickszenia si¢ ropnia, jako tez od zaburzen w kra-
zeniu krwi dokota niego, ktére wyrdéwnaé si¢ moga.

Objawy ropnia moézgowego sa, jak wiadomo, ogdlne i miejscowe, i dzie-
Ia si¢ na trzy grupy [BERGMANN], t. j. na takie, ktére zaleza od ropienia i sa
jemu witasciwe; na takie, ktéore dowodza wzmozenia si¢ ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego i chorobliwego przesunigcia wewnetrzczaszkowego 1 na objawy

ogniskowe, odpowiadajace umiejscowieniu ropnia. Co si¢ tyczy przebiegu ro-
pnia, przyjmujemy trzy okresy, w)iaznie rozujgce si¢ ni¢dzy sobg. Okres
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pierwszy obejmuje objawy poczatkowe; okres drugi — objawy wytworzonego
ropnia; w okresie za$ trzecim przewazaja objawy, uwarunkowane réznorodnem
zejSciem obrazu cborobnego.

Objawy odpowiadaja sprawie patologicznej. Objawy poczatkowe zaleza
od zapalenia i bywaja roézne pod wzgledem nat¢zenia. Czasem sa tak niezna-
czne, Ze moga by¢ przeoczone; w innych znowu przypadkach s3 odpowie-
dnio ciezkie. Charakter objawoéw zostaje okreslony przez nature sprawy
patologicznej i jej umiejscowienie. Objawy miejscowe wskazujg siedlisko cho-
roby; tu brakuja cze$ciej, anizeli przy nowotworach. Powé6d tego jest dwo-
jaki. Po pierwsze, maja ropnie swoje siedlisko w czeSciach moézgu, jak np.
w zrazie czolowym lub skroniowym, w ktéorych zaburzenia miejscowe, jakiej-
kolwiek bylyby natury, czesto nie daja zZadnych objawéw miejscowych. Po-
wtore, powoli rozwijajacy sie ropien wywoluje mniej ciezkie objawy nastep-
cze, jak ucisk guza.

Rozpoznanie ropnia moézgowego w okresie zapalnym, w okresie poczat-
kowym, t. j. w okresie tworzenia si¢ ropnia byloby bardzo pozadane, lecz nie
jest ono prawie nigdy mozliwe, gdyz objawy tego okresu zostaja prawie cal-
kiem zakryte przez objawy choroby zasadniczej, t. j. choroby ucha. Prze-
oczenie rozpoznania w tym okresie nie przedstawia wszelako szkody dla cho-
rego, w tym bowiem czasie wlasciwie niema jeszcze ropnia, zaczyna si¢ on
dopiero tworzy¢ i rekoczyn chirurgiczny pozostalby bez wyniku. By¢é bar-
dzo moze, ze bezskuteczne szukanie ropnia w tym okresie powstrzymaloby
lekarza od rekoczynow wtedy, gdy one moglyby przynies¢ korzysé¢ choremu.
Nie wpadnie tez na mysl chirurgowi lub lekarzowi usznemu szukaé¢ ropnia
mozgu w przypadkach, gdy sprawa uszna przebiega wsréd objawéw burzli-
wych. Jezeli zwrocimy uwage na ten fakt, Ze ScuwartzeE na 8425 przypad-
kow cierpien ucha Sredniego i wewnetrznego znalazl wszystkiego osiem
razy ropien moézgu, Jansen za$ na 5000 zapalno-ropnych spraw ucha S$red-
niego—7 razy ropien moézgu i ze taki stosunek zostal stwierdzony przez in-
nych lekarzy usznych, to latwo zrozumiemy, dlaczego przy zapaleniu ostrem
lub przewleklem ucha Srodkowego, poczatkowo niema si¢ nawet najmniejsze-
go podejrzenia, Ze w danym przypadku rozwija si¢ ropien mézgu. Jezeli po
bardzo niewyraznym okresie poczatkowym nastepuje okres Kkrétszego lub
dluzszego utajenia, to nikogo tu nie moze zadziwié¢, ani tez dla nikogo nie be-
dzie to niespodzianka, gdy przy takim przebiegu choroba nie zostanie rozpo
znang; w najlepszym za§ razie obudzi tylko pewne niewyrazne podejrzenie.
Jest to przeciez bardzo latwo zrozumialem, ze chcac jaka$ chorobe rozpo-
znaé, potrzeba do tego mie¢ pewien zbiér objawéw, ktéreby rozpoznanie umo-
zliwily. To samo stosuje si¢ i do ropnia moézgu: azeby go rozpoznaé, musi
on dawac¢ pewne objawy i dlatego tylko wtedy mozemy ropien mézgu rozpo-
zna¢ na pewno lub z wielkiem prawdopodobienstwem, gdy wystapia pewne
charakterystyczne dla niego objawy ogdlne i miejscowe. Gdyby$Smy wszekko
z re¢koczynem leczniczym za Kkazdym razem czekali na pelny obraz ropnia
moézgu, jaki znajdujemy w podrecznikach, w takim razie wyniki lecznicze
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przedstawialyby si¢ bardzo smutno. Nie mozna wprawdzie stawiaé rozpo-
znania ropnia mézgu z jednego lub dwu objawow, czekaé wszelako na wszy-
stkie objawy ogolne, a tem bardziej na miejscowe, przedstawiatoby dla chore-
go za wielkie niebezpieczenstwo. Przy uwzglednianiu wywiadow i innych wy-
zej wzmiankowanych momentdéw, najczesciej kilka objawow wystarcza, azeby
chorobe rozpoznad.

Przy rozbiorze objawow towarzyszacych ropniowi moézgu, przekonywa-
my si¢, ze pojedyfnczo nie posiadaja nic charakterystycznego dla ropnia i ze
tu objawy ogélne wystepuja na pierwszy plan w przeciwstawieniu do no-
wotworu mozgu, gdzie przedewszystkiem daja si¢ zauwazy¢é objawy miej-
scowe. W pewnej liczbie przypadkow stale wystgpuje pewien zbidr obja-
wow; w innych—tylko niektéore z nich. Nadto zdarzaja si¢ objawy, ktore
przy ropniu nie czgsto bywajg spostrzegane, lecz tylko tu i owdzie w poje
dynczych przypadkach, tak, iz nie jesteSmy pewni, czy one rzeczywiscie wy-
wylane sa przez ropien, czy tez przez inne jakie§ powiklanie. Miejscowe ob-
jawy mozgowe, zalezace od uszkodzenia pewnych odcinkéw moézgowych, od
dziatania oddalonego i od obrazenia nerwow moézgowych w jamie czaszkowej,
moga wystepowaé podczas catego przebiegu choroby, lub tez brakowaé az
do $mierci, lub wreszcie objawiaé si¢ roznorodnie. Zwykle naleza one do péz-
niejszych objawow ropnia i obecno$¢ ich utatwia rozpoznanie i umiejscowie-
nie choroby. Podtug dzisiejszych poj¢¢ naukowych, niema wszelako ujedno
stajnionej symptomatologii ropnia moézgowego pochodzenia usznego.

W okresie poczatkowym, odpowiadajacym zapaleniu, zauwazy¢ mozna,
jak czlowiek cierpigcy na sprawe ropng ostrg lub przewlekta ucha S$red-
niego, lub ktéoremu otworzony zostal wyrostek sutkowy, bez powodu dostaje
dos$¢ silnych bolow w odpowiedniem uchu i w odpowiedniej polowie glowy.
Dos¢ czesto niema wcale bolu w uchu, lub tez jest tylko nieznaczny, nato-
miast chory skarzy si¢ na bole w wierzcholtku glowy. Bardzo czegsto poja-
wiajg si¢ jedno-lub kilkakrotne wymioty bez wszelkich nudnosci. Gdy spra-
wa chorobna zaostrzyta si¢ w uchu mozna tez zauwazy¢ dreszcz wstrzgsajg-
cy lub lekkie =zigbienie. Dreszcze ro6znia si¢ nie tylko pod wzgledem natgze-
nia, lecz i pod wzgledem czasu trwania. Dreszcze wstrzasajace, ktore si¢
powtarzajg, pozwalaja wywnioskowaé, ze obok ropnia rozwija si¢ zakazenie
ustroju, a mianowicie zapalenie zatok moézgowych. Je§li dreszcze pojawiajg si¢
regularnie i w regularnych odstgpach czasu, to dowodzi, albo Ze osoby takie
przedtem cierpiatly na goraczke¢ przepuszczajacag, albo tez, ze ropien wikta sig
inng chroba [Alacewen]. Powtarzajace si¢ dreszcze sg wogdle rzadkie przy ro-
pniu moézgowym. U dziecka pigcioletniego, ktoéremu oprdznilem ropien zraza
skroniowego, wysoka gorgczka z typem przepuszczajacym, wzbudzajaca podej-
rzenie na ropnice, trwata jeszcze przez sze$¢ tygodni. Dalsza obserwacya
przekonata mig¢, ze w tym przypadku oprdcz ropnia mobzgu, istniata goracz-
ka zimnicowa. Pizy ropniu mdézgu niepowiklanym cieptota jest w tym okre-
sie tylko nieco podniesiona [37,8°—38,3°]; przytem te¢tno jest przy$pieszone,
jezyk obtozony i chory czuje si¢ ostabionym. Wszystkie te objawy, jako tez
zawrot glowy sa wszelako wlasciwe sprawie ropnej w wuchu S$redniem
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bez jakichbadz powiktan wewnatrzczaszkowych. Z drugiej jednak strouy
zdarzaja si¢ przypadki ropnia mozgowego, zaczynajace si¢ bezjakiegobadz
bolu i chory od pierwszej chwili wpada w stan odrg¢twienia, [ktoremul. towa-
rzyszy ogolne niedomaganie, nizka cieptota, zwolnienie t¢tna i oddechu.

Okres poczatkowy trwa zwykle kilka [godzin[lub dni.£ Jezeli okres ten
przechodzi w utajony, “tracimy zwykle chorego z oczu, az do czasu Wystgpie-
nia pewnych objawéw. Nierzadko jednak okres poczatkowy przechodzi“bez-
posrednio w okres drugi, t. j. pojawienia si¢ objawdéw "wzmozonego', ucisku
wewnatrzczaszkowego 1 chorobliwego przesuni¢cia wewnatrzczaszkowego.
Najwigksza liczba przypadkéw ropnia mozgowego bywa przewaznie spostrze-
gana w tym okresie. W okresie pierwszym rzadko mamy sposobno$¢, spo-
strzegania chorego z podejrzeniem na ropien mézgu. Podobny przypadek zo-
stat przezefmnie opisany w ,,Medycynie” w roku 1906-ym.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze do doktadnego rozpoznania ropnia moz-
gowego potrzebna jest znajomo$¢ jego objawow, jako tez objawow chordb
wiktajacych go oraz cierpien majacych z nim'podobielistwo; uwazam przeto
za wlas'ciwe podaé w krotkosci symptomatologie ropnia mézgowego.

Chory w tym okresie juz na pierwszy rzut oka robi wrazenie czlowie-
ka bardzo chorego i wyglad jego jest dziwny. Skoére ma blada, zottawa,
ziemisto-brudng; oczy—jakby podbite. Jest on apatyczny, senny, spoglada
bezmys$lnie w przestrzen. Czynno$¢ mozgu jest zwolniona i brak nat¢zonej
uwagi jest objawem stalym. Senny, chory odpowiada nieche¢tnie na proste
pytania; przy zwracaniu si¢ do niego z dluzszem pytaniem zwykle zasypia
lub daje jednogloskowe odpowiedzi lub tez pierwsza czg$¢ dluzszej odpo-
wiedzi; kazdy nast¢gpujacy wyraz wymawia powolniej i artykulacya staje si¢
coraz mniej wyrazng. Mowienie me¢czy go wogdle bardzo tatwo. Sennosé
podobna jest do tej, jaka spostrzegamy przy zatruciu makowcem [MAOEWEN].
W dalszym przebiegu senno$¢ wzmaga si¢ do tego stopnia, ze chorego tru-
dno obudzi¢ nawet na krotka chwile. Zdolno$¢ uzycia swoich sit stopniowo
zmniejsza si¢ 1 ginie zupelnie. Chory ma najwigksza sktonno$¢ leze¢ na
wznak; polozenie na jednym boku prawie nie daje si¢ zauwazyé. Zmiana
potozenia wywotuje prawie zawsze zawrdt, czesto za§ nudnosci i wymioty.
Niektorzy chorzy sa gadatliwi. W rzadkich przypadkach wystepuja prawdzi-
we psychozy i chorych trzeba pomiesci¢c w zakladzie oblgkanych. Intel-
ligencya cierpi mniej, anizeli w innych chorobach moézgowych, specyalnie
za§ mniej niz w zapaleniu opon 1 rozmigknieniu moézgu [Lerert]. Przy
przebiegu przewleklym ropnia przytomno$¢ umyslu jest zachowana prawie
do $mierci; w innych przypadkach jest ona chwilowo zamroczona, azeby staé
si¢ zupeinie jasng na kilka dni przed $miercia. Zdarzaja si¢ tez przypadki,
gdzie utrata przytomno$ci wyst¢puje w postaci napadow, ustepujacych po
kilku godzinach. Przy ropniu]"mézdzku przytomnoséjimystu “zostaje w zu-
petnosci zachowang lub tez niewiele zamroczong; ginie ona przy koncu cho-
roby. Zamroczenie umyslu moze doj$¢ az do stanu Somatycznego. Zdarza-
ja si¢ tez przypadki, przebiegajace z bredzeniem lub -depresya, czasem ze
sktonnos$cig do samobdjstwa.
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Bole w nchu, jesli z poczatku wystepowaly, ging w zupelnosci. Bier-
wszym objawem wzmozonego napi¢cia wewnatrzczaszkowego jest bol glowy,
ktorego prawie nigdy nie brakuje. W pojedynczych przypadkach niema bolu
gtowy 1 taki przypadek przed wielu laty zostal przeze mnie opisany w Zeitschr.
f- Ohrenhk. t. 23. Zwykle atoli jest to jeden z najstalszych objawoéw tworza-
cego si¢ i wytworzonego ropnia moézgu Bol glowy jest staty, zwalniajacy,
przepuszczajacy i odpowiada przewaznie miejscu ropnia; to wszelako nie mo-
ze stuz) ¢ za prawidlo; nieraz zdarzaja si¢ przypadki, ze lekarze uszni i chi-
rurgowie, wprowadzeni w blad przez umiejscowienie bolu, operuja w tera
miejscu i ropnia nie znajduja. Dopiero badanie pos$miertne wykazuje, ze
ropien zostat wprawdzie za zycia rozpoznany, lecz falszywie umiejscowiony.
Nieraz z tego powodu ropien szukany bywa w zrazie skroniowym, poniewaz
bdl istnieje w tem miejscu; tymczasem ropien znaiduje si¢ w moézdzku i od-
wrotnie. Nawet bole czotowe przytrafiaja si¢ przy ropniach moézdzku. K oEer-
NER przytacza pi¢é¢ przypadkdw ropnia skroniowego z bdlem, umiejscowio-
nym w okolicy potylicowej. Bo6l glowy bywa roéznego natezenia, od lekkiej
ci¢zkosci, do bolow najstraszniejszych, nie dajacych si¢ niczem uspokoic.
Ograniczone s3a do pewnej okolicy lub rozciagaja si¢ na calg glowg. Wszy-
stko, co powicksza ci$nienie krwi w jamie czaszkowej, wzbudza lub wzmaga
bol glowy, np. napoje wyskokowe, rozgrzanie si¢, parciec na stolec, praca
umystowa, czasem nawet chodzenie it. p. Dzieci skarza si¢ zwykle na rozla-
ny bol gltowy. Opukiwanie glowy sprowadza bol w miejscu odpowiadajacem
ropniowi. Zawarto$¢ jamy czaszkowej ma wplyw na dzwigk opukowy [Ma-
CEWEN]. Kn~a»r, opukujac miejsca symetryczne czaszki, zauwazyl, ze ton opu-
kowy po stronie chorej byt silniejszy, niz po zdrowej. Przy ropniu mozdzku
chorzy skarza si¢ zwykle na bol w okolicy potylicowej. Jest to jeden z naj-
wazniejszych objawdéw dla rozpoznania rézniczkowego migdzy ropniem moézgu
a moézdzku i spostrzega si¢ w potowie przypadkoéw. Czesto jednak bdl nie jest
okreslony. Oxapa nie znalazl bolu potylicowego w 54~ ropni mézdzku. P >
dlug PuLiTZER’a bol potylicowy stanowi jedyny objaw utajonego ropnia
moézdzkowego.

Bole gltowy wywieraja niekiedy charakterystyczny wplyw na chod i trzy-
manie glowy chorego [R. MuerLer]. Chod jest ostrozny, nogi sa rozstawio-
ne; jest to po cze$ci objaw ataksyi moézdzku, po czeSci za$ chorzy tak chodza,
azeby nie wstrzgsa¢ glowy. Ma si¢ rozumie¢, ze objaw ten ma tak dlugo
pewna warto$¢, jak dlugo chorzy sg jeszcze w stanie chodzi¢. Glowa bywa
trzymana mozliwie spokojnie isztywno. Przy bolu potylicowym glowa jest
zwrocona ku stronie chorej i ku tytowi. Takze kark i tuldow zostaja pochy-
lone na bok i ku tytowi. Taka postawa ciala pozwala u chorego, cierpiacego
na przewlekla sprawe ropng w uchu, rozpoznaé¢ ropien moézdzku juz do pe-
wnego stopnia z odlegtosci.

Nadczulo$¢ glowy byta dotad spostrzegana trzy razy przy ropniach
mozgu. Wielokrotnie znaleziono przy ropniu moézgu lub moézdzku, ktéremu
towarzyszy zakrzep zatoki poprzecznej, sztywno$é mig$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego, jako tez bolesno$¢ tkanki pod nim lezgcej i ciagnacej si¢



wzdtuz zyly szyjnej wewnetrznej. Ucisk na koniec tylnego trojkata wywo-
luje uczucie bolu [MacewEN].

Objawem wielce szacownym, niezmiernie waznym i wyst¢pujacym za-
wsze w tym okresie przy ropniach niepowiktanych jest zwolnienie t¢tna,
ktore spas¢ moze do 30-u uderzen na minutg; zwykle wynosi cze¢stosé tetna
48—60 uderzen na minute. Czgstos¢ tetna nie odpowiada cieplocie ciata.
Zwolnienie t¢tna daje si¢ wszelako zauwazy¢ i przy innych cierpieniach moéz-
gu, jak np. przy nowotworze, przy zapaleniu masy modzgowej, jako nastep-
stwo wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego. Dla ropnia ma jeden
punkt wazne ogdlne znaczenie rozpoznawcze, a mianowicie: skoro przy pod-
wyzszone] cieplocie ciata t¢tno jest zwolnione, wtedy na pewno przyje¢ mo-
zna cierpienie wewnatrzczaszkowe i wykluczyé cierpienie ogdlne; zauwazy-
wszy za$§ co$ podobnego przy sprawie ropnej w uchu, ktéra wywotala cho-
rob¢ w jamie, czaszkowej, mamy w tern dowdd, ze istnieje ropien lub zapa-
lenie moézgu, powiklane zapaleniem opon. Zapalenie opon, wywolane przez
zakazenie lub zakrzep zakazny, daje tetno predkie i mate. W podobnych
przypadkach charakter tetna nie zalezy od cierpienia modzgu, lecz od za-
kazenia.

Stopiefi zmniejszenia si¢ cze¢sto$ci tetna jest niezawsze proporcyonal-
ny do wielkoSci ropnia; mate ropnie daje nierzadko takie samo zwolnienie
tetna, jak ropnie znacznych rozmiarow. Wszelako czesto tetno moze zwal-
nia¢ si¢ w stosunku do wzrostu ropnia. Powickszone ciSnienie wewnatrzcza-
szkowe stanowi prawdopodobnie przyczyng¢ najgtéwniejsza zwolnienia tgtna?
gdyz zaraz po oproznieniu wielkiego ropnia czgsto$é t¢tna zostaje znacznie
przys$pieszona. Poniewaz w pewnych przypadkach ropnia moézgowego cisnie-
nie wewn vtrzczaszkowe ulega tylko nieznacznemu powigkszeniu, gdyz ogni-
sko ropne zajmuje tylko niewiele wigcej miejsca, niz zniszczona substancya
mozgowa, tatwo jest przeto zrozumiatem, ze w podobnych razach zwolnienie
tetna daje si¢ zauwazy¢ cze$ciej przy ropniach mozdzku, anizeli moézgu; co
do mnie, to pod tym wzglegdem nie znalaztem zadnej rdéznicy. Istniejace je-
dnoczes$nie inne cierpienie mozgu, przy ktorem tetno jest przys$pieszone, moze
utrudni¢ rozpoznanie [ScuwartzE]. Z drugiej strony zwolnienie tetna moze
wzbudzi¢ podejrzenie na ropien moézgu [Kocu]. Niedawno spostrzegatem
dziesigcioletniego chlopca, bardzo wyng¢dznialego, majacego prawostronne prze-
wlekte zapalenie ropne ucha $redniego i cierpiacego od czasu do czasu na
prawostronne bole glowy. U tego chlopca tetno dawato 42 uderzenia na mi-
nut¢. Blizsze badanie wykazalo, ze zwolnienie tetna zalezalo wylacznie od
choroby serca. Nieregularno§¢ tetna zdarza si¢ tu i owdzie przy ropniach
moézdzku.

Zawrotow prawie nigdy nie brak w tym okresie; przy ropniach mézdz-
kowych sa one czesto daleko wybitniejsze, niz przy ropniach mézgu. Za-
wrot w rzeczywisto$ci nie jest tak czestym, jak wymioty. Zawrot bywa
réoznego rodzaju i nat¢zenia. Wzmozenie si¢ bolu glowy lub zmiana poto-
zenia wywotuja go lub powickszaja. Zawrot jest wszelako bardzo czgstym
objawem przy cierpieniach bt¢dnika.



Stalym prawie objawem s3a wymioty, lecz napotykaja si¢ i w in-
nych cierpieniach wewnatrzczaszkowych. Przy ropniu moézgu wystepuja wy-
mioty, gdy chory lezacy chce si¢ podnies¢ lub chodzi¢; jednocze$nie wy-
stepuja silne zawroty, Przy ropniach moézdzku sa zwykle wymioty czestsze
i upartsze, anizeli przy ropniach moézgu i nalezag do bardzo waznych oznak
ropnia moézdzku, gdyz napotyka si¢ u 75% chorych. Koch wspomina o je-
dnym przypadku, w ktorym wymioty wywolane przez ropien moézdzku, przy-
jete byly za oznake ciazy. Badanie poS$miertne wykazalo prawdziwy po-
woéd  wymiotow. Ciazy wceale nie bylo. Ropniom mézdzku znacznych roz-
miardw towarzysza trudnos$ci w potykaniu skutkiem ucisku na most.

Nieprzyjemna won z ust jest do$¢ czestym objawem przy ropniach
mozgu. Jezyk/jest mnajczeSciej grabo oblozony, czesto suchy, brunatni-
wy lub sinicowy; drzy przy wysuwaniu z ust. Zgby pokrywaj> si¢ gru-
bym osadem. , Won z ust jest bardzo podobna do woni, pochodzacej od spra-
wy ropnej w uchu, a raczej jest z nig identyczna. Podobnie przykra won
z ust moze tez zdarzy¢ si¢ przy zaniedbane n przewleklem ropien u zucha
bez powiktania wewnatrzczaszkowego. Przy zapaleniu zatok zakazne n won
ta* jest w kazdym razie' przykrzejsza, anizeli przy ropniach 'mézgu uiepo-
wiktanych.

Regularnie istnieje" zaparcie stolca/ ktére czesto jest bardzo uparte.
Wszelako jest to takze objaw staty fprzy<zapaleniuJ*opon i.przy nowotwo-
rach moézgu. Przy zakrzepie zatok przewaza rozwolnienie. Przy ropniu
mozgu czesty jest zupelny brak taknienia, rzadsza jest zarlocznos¢. Cho-
rzy maja niekiedy taki wstret do”wszelkiego jedzenia, ze musza "by¢ sztucz-
nie karmieni.

Do czastych objawdéw ropienia mozgu 'nalezy tez wysoki, stopien wy-
chudnienia i stanowi ono z pes$rod objawow ogélnych ostatnil oz iake te-
go okresu. Znaczne wychuinienie przy nizkiej cieplocie ciata, zwelnionem
tetnie, zaparciu stolca i boélu 'towy, stanowia' grup¢ objawow “niezmiernie
wazng dla rozpoznania ropnia mézgu Wychuinienie, ktéremu towarzysza
silne dreszcze, poty 1 rozwolnienie, zalezy od zakazenia ogoélnego i nie
moze pochodzi¢ o-l ropnia modzga.

Oddychanie jest zwolnione, wszelako najczesciej regularne. Przy rop-
niach moézdzku jest ono wogdle daleko wolniejsze, anizeli przy ropniach moézgu;
niekiedy jest ono nieregularne lub przedstawia typ Che YNE-SronEs’a. Skoro
ropien uciska rdzen przedtuzony, oddychanie moze ustaé na dlugo przed usta-
niem bicia serca. Przy zapaleniu opon, przy zakrzepie zakaznym oddychanie
jest przyspieszone; gdy jednak w,sprawe¢’zapalng opon wciagnigty jest tylny
dot czaszkowy, moze oddychanie przedstawiaé¢ ten sam typ, co przy ropniu
mozgu.

[D. c. nl



II. Z ODPDZIALU CHRONICZNYCH CHORYCH NERWOWYCH W SZPITALU

NA P RADZE.

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNANIA POWIERZCHO-
WNYCH GUZOW MOZGU¥)-

Podat

Z. Bychowski,

ordynator oddziatu.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 42).

Ciekawemi sa zreszta pod tym wzgledem spostrzezenia REDLICH’» ').
Whbrew zwyklemu prawidlu REeprica znalazl po stronie porazenia wzmo-
zenie odr. brzusznych w 7-u przypadkach organicznej heraiparezy. 1 oto
okazuje sie, ze z tych 7-u przypadkéw 5 u mialo padaczke Jackson* wsku-
tek nowotworu mozgu i spowodowalo porazenie polowicze. Niestety przy-
toczone przez REepLicH’» historye choroby sa zbyt krotkie, Zzeby mozna by-
lo z nich wyprowadzi¢ pewne wnioski, ale w kazdym razie jest niezmier-
nie zastanawiajacem, Ze wiekszo$§¢ przypadkéw Repricu’» byla dotknieta
wlasnie nowotworami maézgu a).

*) Wedlug pokazu w sekcyi neurologicznej Warsz. Tow. Lek. 19-go stycznia 1907 r.

0 Ueber die Steigerung der Hautreflexe auf der paretisehen Seite bei organischen He-
miparesen. Neurologisches Centralblatt 1906.

a) Z historyi chordb KxEincu'a moznaby wnioskowaé, ze w niektorych jego przypad-
kach brakowatl takze objaw BasixskizGo po stronie porazenia (przypadki 3, 516). Wszy-
stko to dowodzi, ze niektore porazenia potowicze uciskowego pochodzenia rdznia si¢ od
zwyktych organicznych porazen potowiczych i ze poprzednie nasze odnos$ne uwagi sa dosy¢
prawdopodobne.

Byloby wogodle ciekawem przejrzenie wigkszej liczby historyi choréb nowotworéw moz-
gu ze wzgledu na objaw Basixskieco i odruchy brzuszne. Niestety, zajmujace nas tu odru-
chy niezawsze sa nalezycie uwzglednione. Tam za$§, gdzie tak jest, znajdujemy czgsto
wzmiank¢ o braku odr. Basixskieco i zachowaniu odruchow brzusznych po stronie porazenia.
Przytoczone przez OpPEwmiEim'a w niedawnej jego pracy (Beitrdge zur Diagnostik des Tu-
mor cerebri. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 19D5. Zeszyt 2 i 3) spostrzezenia,
sg pod tym wzgledem bardzo ciekawe. W przypadku IV (napady korowej padaczki, pra-



Nie bede si¢ diuzej zastanawial nad tern, ze w przypadku naszym bra-
kowaly t. zw, ogélne objawy uciskowe (wymioty, zmiany oczne it. d.). Bar-
dzo powolny rozwdj cierpienia, obwarunkowany charakterem nowotworu, do-
statecznie s¢ okolicznos$¢ ttomaczy.

Pod wzgledem teoretycznym zasluguje na omowienie jeszcze jeden
szczeg6t z historyi choroby naszego chorego. Ot6z po jednym z napadow
u chorego wystapity zaburzenia pecherzowe (retentio z nast¢pcza incontinen-
tia\ ktore trwaty kilka dni, przechodzily a nast¢pnie czesto wracaly po
napadach drgawkowych. Pewne wahania w natgzeniu tych zaburzen row-
nolegle z napadami drgawkowymi, brak wszelkiego miejscowego cierpienia
pecherza i nareszcie zniknigcie tych zaburzen po operacyi budza przypu-
szczenie, ze owe zaburzenia znajdowaly si¢ w $ci$lejszym jakim§ zwigzku
z cierpieniem mozgowem, ze ulegaly tu by¢é moze uciskowi korowe os$rod-
ki, regulujagce czynno$¢ pecherza. Ze pecherz zostaje pod kontrolg kory moz-
gowej, dowodzi zycie powszednie.

Doswiadczenia FnANciszKa F RaNk” 1), BECHTEREWA i Meyen's 2), BECH-
TEREWA I MISLAWSKIEGO 3), FRANUL-HoCHWARTH’a I FROEHUCH’R 4) T IIyCII
wykazaty, ze 'o$rodki te znajduja si¢ w najblizszem sasiedztwie z o$rodka-
mi strefy czucioruchowej (u psow, malp i inn.). Ale i kazuistyka kliniczna
potwierdza zupelnie prawie wyniki doswiadczalne. CzYLHARZ i MARBURG 6),
ktorzy =zebrali odno$ny materyal, przychodza do wniosku, ze istnieja bez-
warunkowo zaburzenia pecherzowe wskutek miejscowego podraznienia od-
nosnych osrodkéw korowych i ze te ostatnie znajduja si¢ migdzy osrodkami
dla gornej i dolnej konczyn, $cislej jeszcze w najblizszem otoczeniu osrodka
dla ruchéw w stawie biodrowym.

Oczywiscie, ze tylko takie przypadki moga tu by¢ przyjete w rachube,
w ktorych jest zupetlnie zachowana przytomno$¢ i gdzie na pewno mozna wy-
kluczy¢ cierpienie rdzeniowe. Ze wzgledu na to, ze odnos$ne o$rodki sag
prawdopodobnie bardzo male w poréwnaniu os$rodkami ruchowymi dla kon-

wostronna pareza, glejak w gornej czesci przedniego zwoju oSrodkowego) ,,odruchy brzuszne
nie byly zmienione, zwlaszcza za$§ nie mozna bylo otrzymaé ani Babinskikgo, ani
OrPENHUM'a“. W przypadku V. (rozlany nowotwoér w obrecie zwojow osSrodkowych; trwa-
le porazenie lewych konczyn) takze nie bylo objawéw Babinskiego, jakkolwiek bylo drze-
nie rzepkowe i stopowe. Odruchy brzuszne za$ byly z obydwu stron. Dopiero po operacyi
wystapil Basixski i odruchy brzuszne, W przypadku VII. (torbiel w okolicy i pod pier-
wszym zwojem skroniowym; hemiparesis dextra) Babinski byl ujemny a odruchy brzuszne
z obydwu stron jednakowe.

*) Legons sur les fonctions motrices du cerveau. Paris 1887.

a) Ueber Rindenec eutren des Sphincteris ani et vesicae. Neurologisches Central-
blat 1893.

3) Die Hirncentren fiir die Bewegungen dev Blase. Ibidem 1888.

4) Ueber die corticale Innervation der Harnblase. Ibidem 1902.

b Ueber cerebrale Blasenstoriingeo. Jahrbuch fiir Psychiatrie 1901.



czyn (wedlug t. zw. prawa O bersrEIIEx’a *) oSrodek jest tern mniejszy, im rza-
dziej wykonywa $wiadomie swoje czynnosci), to juz a priori mozna przy-
puszczaé, ze zupelnie czyste i odosobnione zaburzenia p¢cherzowe wskutek
podraznienia odno$nych os$rodkéw wyjatkowo tylko moga by spostrzezone.
Najciekawszymi pod tym wzgledem sa przypadki Friedman” i Goldmann* 2)
z ktoérych pierwszy zwlaszcza réwna si¢ prawie doswiadczeniu laboratoryj-
nemu. 9-letni chlopiec uderzony =zostat tak silnie kamie dem w prawa oko-
licg skroniowa, ze zaszta potrzeba usuni¢cia droga operacyi malych kawat-
kow kosci. Po kilku tygodniach chtopiec wyzdrowial i moégt uczeszczac do
szkoty, pozostata tylko zupelna incontinentia moczu. Friedman, badajac
chorego rok po operacyi, z wyjatkiem ogoélnego zdenerwowania, ktére bylo
prawdopodobnie wynikiem ciaglego niezatrzymania moczu, zadnych objawow
ogniskowych nie znataz\ Na miejscu za$§ urazu i operacyi, Fr. znalazl
wklesnigcie, ktore stosownie do kraniotopograficznego schematu KocHEiVa,
odpowiadato granicy miedzy goérng a S$rednig trzecig tylnego zwoju osSrod-
kowego, nieco z tylu od osrodka dla ramienia. [ wlasnie w tym ucisku na
kore¢ Fu. upatruje przyczyne niezatrzymania moczu, co zresztg si¢ zgadza
z poprzednio przytaczanemi danemi do$wiadczalnemi.

Ciekawym tez jest przypadek Gorpmann’v. U kobiety, ktora wskutek
caries kos$ci skroniowej miata ropien subperiostalny, ktéory zapomoca mate-
go otworu w kos$ci komunikowal si¢ z ropniem epiduralnym, wystapita re-
tentio urinae, ktora, jak widaé z szczegdlowej historyi choroby, nie byta za-
leznag ani od miejscowego cierpienia pegcherza, ani od ogoélnego stanu cho-
rej. Ropien epiduralny, ktéry wedlug GoLDMANN’a uciskiem swoim wywoty-
wal zaburzenia pe¢cherzowe, uciskal na dwie dolne trzecie tylnego zwoju
osrodkowego.

Porownywajac te dane z historya naszego chorego, trudno oprzeé si¢
my$li, ze 1w naszym przypadku zaburzenia pgcherzowe byly w przyczyno-
wym zwigzku z guzem twardej opony, ktory uciskal na mniej wigcej to sa-
mo miejsce zwojow osrodkowych, na ktore wskazuja wyzej wzmiankowani
autorowie. 1 zaprzestanie tych zaburzen po operacyi w tym samym kierun-
ku przemawia. Wyraznie nadmieniam, ze calg t¢ sprawg¢ poruszytem tu ra-
czej ze wzgledow teoretycznych niz miejscowo rozpoznawczych. Tern bar-
dziej kwesty¢ t¢ nalezalo obszerniej nieco omdéwié, ze niektoérzy autorowie
zupelnie odmiennie na cala t¢ sprawe si¢ =zapatruja. Bruns na przyktad,
wprost zaznacza, ze tylko u dzieci spotykal zaburzenia pecherza pocho-
dzenia moézgowego i ze przyczyne nalezy tu szuka¢ w psychicznem przygne-
bieniu matych pacyentéw.

Sz. Panowie! Operacya, jak widzieliscie, potwierdzita w ogdlnych zary-
ach nasze rozpoznanie, zwtaszcza co do miejsca ucisku w korze mézgowe;j.

1) Zur Kenntniss der cerebralen Blasenstorungen. Miinchener med. Wochen-
schrift 1903.

*) Zur Frage der cerebralen Blasenstornngen. BRUN'S Beitrige zur klin. Chirur-
gie. T. 42.



Powstale po wyluszczeniu guza wklesSniecie rozprzestrzenialo si¢ przewaznie
na tylny zwoéj osrodkowy w Srodkowej i dolnej jego czesciach. Jakkolwiek
na oko kora mdézgowa w miejscu ucisku wydawata sie¢ nieuszkodzona, tru-
dno jednakze jprzypus$ci¢, Zeby 6-letni przynajmniej ucisk przeszedl zupelnie
bezkarnie dla miejsca ucisku i najblizszego jego sasiedztwa. W jakim sto-
pniu ucierpial tu przedni zwdéj oSrodkowy, trudno oczywiscie osadzié; w ka-
zdym razie przypadek nasz moze posluzyé poniekad za dowdd, ze drgawki
miejscowe moga byé wywolane podraznieniem tylnego zwoju, wbrew twier-
dzeniu niektérych, ze oSrodki Scifle ruchowe znajduja si¢ tylko w przednim
zwoju oSrodkowym.

Jezeli nareszcie na koncu zadamy sobie pytanie, o ile ostateczny wynik
zado$¢ uczynil wszystkim naszym oczekiwaniom, to musimy sobie szczerze
odpowiedzie¢, ze niezupelnie. Jakkolwiek chory moze sam si¢ poruszaé, ale
w kazdym razie zostal przy parezie polowiczej; by¢é moze tylko czasowo
Zupelnie zdrowym go nazwaé nie mozna. Moze byé, ze gdyby cierpienie
bylo rozpoznane przed kilkoma laty, kiedy i guz i uciskana przez niego kora
moézgowa byly mniejszemi, i wynik ostateczny bylby inny. Smutnem jest
oczywiScie, Zze mamy tu do czynienia z biednym rzemieS§lnikiem, ktéremu dla
jego rzemiosla niezbedna jest i lewa reka. Mniej dotkliwa bylaby ta pa-
reza polowicza dla naszego chorego, gdyby byl urzednikiem, kupcem, kapi-
talista it. p. Jezeli jednakze uwzglednimy, Ze chory od 4 ch miesigecy jest
wolny od czestych Ciezkich napadéow drgawkowych, ktoére mnarazaly zycie
jego i czynily go bardzo*ucigzliwym dla otoczenia, to i tego wyniku lekce-
wazy¢ nie nalezy. Zreszta z biegiem czasu i obecna hemipareza moze si¢
jeszcze znacznie poprawié.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Zatkanie oskrzela ptatowego przez skrzep krwi.

Chora lat 18, panna, dziedzicznie nie obarczona, od 6smego roku Zycia
miewa dos$é czesto napady bicia serca, badZz pod wplywem wzruszen psychi-
cznych, badz tez w nocy, gdy wiecej zje na wieczerze; przy ruchu napady
nie wystepowaly. Miesiaczkuje od 10-go roku zycia, z silnymi bolami. W osta-
tnich dwu latach chora plula kilka razy krwia, niekiedy dos$é¢ znacznie. Do
kaszlu sklonno$ci nie ma, kaszlala jedynie przy odkrztuszaniu krwi.



Przy badaniu prawidlowo zbudowmej, miernie odzywionej, anemicznej
chorej z-ialeziono powig¢kszenie serca w oba rozmiar ioh i oba in >§¢ silu >go tra-
cego szmeru przedskurczowego i skurczowego u wierz ;hdki serci; toi dru-
gi tetnicy plucnej wzmocniony. Objawéw p -zed niotowycb niewyré vnaaia n:e
mozna bylo wykryé; watroba nie powiekszona, obrzekéw nie spostrzegm) ni-
gdy, Ze strony pluc, na ktére ze wzgleiu na powtérne krwawienia, zwrodco-
no baczng, uwage, nie mozna bylo wykry¢ zmian chorobnych; wspomnia-
ne ukazywanie si¢ krwi stawiam w zalezno§ci od wady w Krazeniu, jako ni-
stepstwo zastoju w plucach lub infarktéw plucnych.

W czerwcu r. b. chora dostala znowu krwotoku plucnego, silniejszego niz
kiedykolwiek uprzednio. Przy widzeniu chorej na drud dzien o Ipluwalt je-
szcze obficie spore ciemne skrzepy. Byla mocno pognebiona, odlech miala
przysSpiesz )ny do 40 na minuty przy mal ;m tetnie do 132 na mia. N 1 Irugi
i trzeci dzien jeszcze takie simo olpluwnil i stan w)g >le bsz zmiaiy.
Czwartego dnia ch )ra zaczela goraczkowal [281] i dozniwaé boiu w lewym
boku. Przy badaniu zia azlem lekkie stlumienie tonu wypukowego na roz-
leglo§ci 2—3 palcéow nad dolna granica lewego pluca — 1tylu i u boku; przy
wyslu diiwa iiu od lech pecherzykowy sl iby i nieliczne poitrzeszczeuia. Przy-
pusz ¢atem, z0 miny do czynienia z zawalem Kkrwotoc cnym, niewykrytym
przy poprzeduiem ba laniu, po wierzchownem z konieczno$ci przypadku, a wy-
wolujacym podraznienie oplicoej. Nastepnego dnii przy utrzymywaniu sie¢
podniesionej cieploty ponad 38° znalazlem, Ze stlumienie podniosto si¢ do
polowy lopatki lewej; oddechu w dolnych ustepach nie bylo mozna wysluchaé;
podobniez nie mozna bylo wyczué drzenia klatki piersiowej.

Opierajac si¢ na poprzedniem przypuszczeniu, sadzilem, zZe jako nastep-
stwo podraznienia oplucnej zaczyna si¢ szybkie zbieranie si¢ wysieku plynnego.
Cieplota wieczorem 39°, oddechow, 36, tetno 126. Kaszel rzadki z odpluwaniem
brudnej szaro-brunatnej plwociny.

Kiedy széstego dnia wsréd tych samych objawéw znalazlem podniesie-
nie si¢ teposci do oS$ci lopatki, wzialem to za potwierdzenie tworzenia sie

wysieku i postanowilem zrobié¢ przeklucie klatki nizajutrz, aby si¢ przekonaé
o charakterze wysi¢ku.

Tegoz dnia wieczorem cieplota 40,1°; w nocy silny napal kaszlu, pod-
czas ktorego chora odplula czop szaro-brun itny, grubos$ci papierosa z odnoga-
mi na koncu, jakby na suchej galazce. Potem stan chorej zaczal sie szybko
poprawiaé, duszno$é ustapila i cieplota spalla do normy; przy badaniu obraz
zmian przedstawil si¢ zupelnie inaczej niz wczoraj. Stlumienie tonu wypuko-
wego zniklo, oddech dochodzi do samego dolu, gdzie slychaé liczne podtrze-

szczenia. Tetno 100, oddechow 20. Drzenie klatki piersiowej daje sie wy-
czuwaé¢ na calej powierzchni.

Odtad stan chorej poprawial si¢ stale, cieplota juz si¢ wiecej nie pod-
niosta, kaszel i odpluwanie ustalo, powrécil stan, jak przed krwotokiem.

Kwestya rozpoznania wyjasnila si¢ sama przez sie. Przyczyna zazna-
czonych objawow bylo gromadzenie si¢ plynu w jamie oplucnej, ale, oczywi-
Scie, zalezaly omne od skrzepu krwi, zatykajacego calkowicie oskrzele glow-
ne dolnego zrazu pluca lewego. Stlumienie tonu wypukowego, rosnace sto-
pniowo ku gorze, objasniaé¢ sobie nalezy spadaniem sie¢ pluca—atreledasis: po-
czatkowo dolnych, nastepnie wyzej polozonych czesci pluca; stad tez nie-
mozno$¢ wysluchania oddechu i wyczuwania drzenia glosowego na klatce pier-
siowej. Goraczka zalezala zapewne od cze¢Sciowego wsysania si¢ rozmiegk-

czajgcego sie sKkrzepu; przypuszczenie to potwierdza ustanie jej :po wydale-
niu czopa.



Nasuwa si¢ tu jeszcze drugie pytanie: z jakiego zrodita pochodzita krew
w drogach oddechowych? Czy byta ona pochodzenia zatorowego, czy tez
nastapil tu krwotok przy phthisis larvata z aspiracya do odleglejszego
oskrzela.

Przy zawatach krwotocznych nie bywa zwykle krwawien duzych,
jak w danym razie bylo jakoby na poczatku; nie ukazuje si¢ tez nagle
wicksza ilo§¢ krwi. Mozno$¢ utworzenia si¢ wielkiego skrzepu krwi, ktory-
by byl w stanie zatka¢ oskrzele tak wielkiego rozmiaru, $wiadczy tez o du-
zej ilosci wybroczonej krwi. Mozno$¢ jej pozostawania 1 zakrzepnigcia
w oskrzefu objadnia si¢ ostabieniem odruchu kaszlowego przy silnej depre-
syl chorej, lezacej dlugo bez ruchu w stanie blizkim omdlenia.

Ta ostatnia okoliczno$¢ mogtaby poniekad utatwiaé i1 stopniowe nagro-
madzanie si¢ w oskrzelu krwi, powoli i w mniejszej ilosci dobywajacej si¢
z ogniska zawatu.

Przypadek powyzszy wydaje mi si¢ do$¢ godnym uwagi pod wzgledem
rozpoznawczym; w literaturze odnos$nej, a zwtlaszcza w podre¢cznikach dya-
gnostyki nie spotkatem si¢ z opisem podobnych.

Otton Hewelhe.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

9. Rentgenoterapia.

Trzy sa dziedziny chordb, w ktoérych lecznicze dziatanie promieni Roent-
gen” znalazto 1 ustalilo swe zastosowanie; a mianowicie: choroby wew-
n¢trzne, chirurgia z ginekologia 1 dermatologia. Z zakresu chorob wew-
netrznych pierwsze tu miejsce przynalezy biataczce. Wszyscy autorowie
zgadzajg si¢ na to, ze w wigkszoSci przypadkéw biataczki, zwtaszcza szpi-
kowej, naswietlania rentgenowskie sprowadzajag wy()itng poprawe przed-
miotowg 1 podmiotowa, a, by¢ moze, nawet i przedtuzaja zycie. O ,,wy-
leczeniu“ nie moze tu by¢ mowy, lecz wobec bezsilnosci innych S$rodkoéw,
promienie Roentgen” wystepuja na plan pierwszy. Od bialaczki jeden
krok tylko do biataczki rzekomej, gdzie rentgenoterapia data wyniki do-
datnie, jakkolwiek krotkotrwate. Zachwalaja réwniez t¢ metod¢ i w cho-
robie BANTi’ego, jako tez w chorobie MikuLicza. Przyczyne takiego dziata-
nia promieni RoKNTGEN’a2a we wspomnianych chorobach ttémacza prace eks-
perymentalne  HEiNKKE’go i KnAUSE’go ktoérzy stwierdzili, Ze promienie
R. dziataja elektywnie na grudki limfatyczne $§ledziony; te ostatnie, resp.



ich elementy specyficzne—limfocyty, ging. Ten sam proces odbywa sie W€
wszystkich grupach gruczotéw chlonnych ciata; w gruczotach chlonnych
widzimy réwniez zniszczenie grudek limfatycznych, substancyi korowej i
pasm rdzeniowych; w szpiku kostnym widzimy zanikanie komorek specy-
ficznych i zamiang¢ ich przez komorki tluszczowe. Na podstawie tych dos-
wiadczen nalezatloby przyjaé, ze promienie RoOENTGENA wywotlujg tylko
zniszczenie, skad tatwo zrozumie¢, ze w schorzeniach narzadéw krwio-
tworczych otrzymuje si¢ tylko poprawe, bez trwalszych wynikoéw, brak
bowiem elementu odradzajacego; nieprodukcyjna tkanka laczna zjawia si¢
na miejsce tkanek, waznych dla zycia. Tak czy owak, pozostaje tu dla
badaczow jeszcze obszerne pole.— Oprdécz wspomnianych postaci chorob-
nych niezte wyniki daly promienie RoenTGEN” w dnie, gosécu, chorobie BAsE-
pow”, guzach S$rédpiersia. chorobie A ppison~. Przy wolu GorscumaLk nie
otrzymal najmniejszego wyniku dodatniego. Co do raka skdérnego, mianowicie
rakowca (cancroid) twarzy, to dzi§ nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
nie tylko mozna go wyleczy¢ promieniami R OENTGEN*», lecz nawet ta me-
toda ze wzgledow kosmetycznych posiada wyzszo$¢ nad zabiegiem krwa-
wym, na co zgadzaja siag i chirurdzy, jak Mikuricz, BRUNS, SCHIFF. CoO
si¢ tyczy innych rakoéw, a przedewszystkiem raka piersi, to nawet w przy-
padkach rozpaczliwych promienie RoENTGEN” okazaly wielka korzysé
paliatywna. Istniejg dwie teorye, wyja$niajace istot¢ dziatania rentgenote-
rapii na nowotwory raka: wedlug jednej, promienie ROENTGEN’» dzialaja
elektywnie na mlode komorki nabtonkowe druga za§ teorya mniema, ze
wskutek pierwotnego uszkodzenia naczyn krwionosnych, guz jest stabo od-
zywiany 1 w rezultacie znika. GorscHaLk stara si¢ pogodzi¢ obie teorye,
uznajac obydwa sposoby dzialania, wystepujace jednoczesnie, zaleznie od roz-
maitych rodzajow promieni; co do tego niema watpliwo$ci. Roéznorodnosé
dziatajagcych razem promieni nie polega na rozmaitym stopniu ich inten-
zywnosci, lecz na wlasciwosciach fizykalnych i chemicznych, przyczem jed-
ne z nich zapewne w wickszym stopniu promieniujg z lamp migkkich, inne
za§ —z twardszych. Migsaki poddajg si¢ temu leczeniu daleko trudniej, niz ra-
ki, tutaj bowiem dziatanie promieni jest tylko posrednie. Przyczyna tego,
tkwi w samej istocie migsaka, jako guza tacznotkankowego. Jezeli bowiem
promienie R OENTGEN” wywoluja elektywne dziatanie na nablonek z jego
pochodnemi, to jest rzecza latwo zrozumiaty, ze ich wplyw na tkanke
taczng moze by¢ tylko wtorny, t. j. nastgpczy. Z posrod migsakow naj-
bardziej te nadaja si¢ do rentgenoterapii, ktoérych punktem wyjscia jest
skora 1 gruczoly chtonne, na ktére promienie dziataja destrukcyjnie w naj-
silniejszym stopniu—dzi¢ki temu migsak kurczy si¢ i obumiera. W literaturze
mozna znale$¢ pewne dane o dobrych wynikach takiego leczenia w przeroScie
gruczotu krokowego, jakkolwiek sprawa ta nie jest jeszcze blizej wyjasnio-
na. Z zakresu ginekologii skuteczng si¢ okazala rentgenoterapia w mig-
$niaku macicy. Dzialanie w tych razach jest tatwo zrozumiate: wsku-
tek na$wietlania bardzo wrazliwych na promienie ROENTGEN” jajnikow,
wywotuje si¢ bezplodno$¢ 1 brak miesigczki, czego nastepstwem jest star-
cze zwijanie si¢ macicy, a zatem 1 mig¢§niaka; oprocz tego mozna bezpo-
srednio oddziatywaé na migdniak, resp. odzywiajace go naczynia, zapomo-
ca kombinowanego naswietlania zewng¢trznego i wewnatrz pochwowego.—
Prawdziwe jednak tryumfy $§wigci rentgenoterapia w dziedzinie dermato-
logii. Oprécz wspomnianych wyzej rakow 1 migsakow skory, nadaja si¢ tu
bardzo: grzybica guzowa, brodawki, liszaj zracy, liszaj rumieniowaty, gruz-
lica gruczotéw na twarzy i na szyi. Z pos$réd choréb wiosé6w baidzo do-
bre wyniki otrzymano w parchach, w figowce pospolitej i pasorzyt-
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niczej, w tysinie plackowatej, w liadmiernem uwtosieniu. Co si¢ ty-
czy ostatniej postaci (t.j. hypertrichosis), to trzeba naswietla¢ bardzo os-
troznie, a w przerwach pomiedzy posiedzeniaminas§wietla¢ uczastki rentgeni-
zowane $wiatlem niebieskiem 1 codziennie masowaé, aby zachowac¢ ich jedr
no$¢; przy zachowaniu tych ostrozno$ci uniknie si¢ zaniku skory i roz-
szerzenia naczyn. W grupie zapalnych chorob skory zachwalaja rentge-
noterapi¢ W pryszczycy, tuszczycy, liszaju czerwonym [ptaskim i bro-
dawczatym], w cigzkich nawet postaciach tradzika. Zasadnicze punkty, ktd-
re trzeba mie¢ na uwadze przy naswietlaniu, sa nastgpujace:

1) Jakos¢ lampy, co jest alfg i omega calej techniki.
2) Odh gto§¢ lampy od objektu.

3) Intenzywno$¢ naswietlania.

4) Czas ekspozycyi.

5) Powierzchnia ekspozycyi.

W dalszym rzedzie stoja przyrzady i $rodki, majace na celu wzmoc
nic¢ silg dziatania wglab promieni RoenNtGEn* i $rodki =zapobiegaw-
cze dla lekarza i chorego przeciw niepozadanym wpltywom tychze pro-
mieni. Co si¢ tyczy jakos$ci lamp, to najlepsze lampy sa dos¢ dobre do
celow leczniczych. Przy zamierzonem dzialaniu na powierzchni¢ G or-
soHaLk uzywa lamp ,migkkich”, przy glgbszem oddziatywaniu—lamp ,Sre-
dnich”; lamp ,twardych” autor ten do leczenia nie uzywa. Aby wzmoc-
ni¢ dziatanie na gl¢bokos§¢, zaleca stosowanie wucisku i $rodkéw do na-
czulenia tkanek jak eozyna, Chinin, bisulf., Feltauri. Odlegto$¢ lampy od objek-
tu wogdle nie powinna by¢ blizsza nad 15 ctm.; stopien intenzywnos$ci lam-
py zalezy od zamierzonego efektu; wogdle za$§ nie nalezy wyzyskiwac tej
wtasnosci lampy catkowicie; jako $rodek dawkowania, stuzy autorowi milli-
amperimetr i dosimetr Sabouraud i Noirs. Czas ekspozycyi powinien si¢ ogra-
nicza¢ do 6—15 min. Plaszczyzna ekspozycyi nigdy nie powinna by¢ bar-
dzo duza, poniewaz (LEvY-L)oun) liczba pochtanianych promieni jest pro-
porcjonalna do wielko$ci powierzchni eksponowanej.

(Ootschalk. Roentegenoterapie nach ihrem heutigen Stande. Stuttgart 1907).
W. Dobroivolski.

Z Zjard Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie.

IT.

Trzy programowe wyktady na pierwszem ogoélnem zebraniu zjazdowem
dotyczyty trzech dziedzin: filozofii, fizyki i medycyny praktycznej, i rzucatly
Swiatlo na przyszte w tych dziedzinach zadania.



Pierwszy przemawial kol. Bieganski 2 Cz¢stochowy na temat: ,0 wspot-
czesnej filozofii przyrody”.

Na wstepie mowca zaznaczyl, ze do niedawna nauki przyrodnicze 1 filo-
zofia szty odmiennemi drogami. Przyrodnicy przedewszystkiem nie mieli za-
ufania do spekulacyi filozoficznych, gdyz wyniki ich badan zbyt czgsto nie
zgadzaty si¢ z dociekaniami filozofii pierwszej potowy XIX wieku. Bylo to,
ma si¢ rozumieé, tylko nieporozumienie, ktdére musiato prysnac zchwila,kie-
dy przekonano si¢ zjednej strony, ze nalezy poddac¢ krytyce zasadnicze po-
jecia 1 postulaty przyrodoznawstwa, a z drugiej, ze nie mozna lekcewazy¢é
tego kolosalnego dorobku, do jakiego doszly badania nad przyroda. Prele-
gent, pomijajac filozofi¢ przyrody w S$cislem tego stowa znaczeniu, t. j. jako
syntez¢ wynikow zrdozniczkowanych nauk przyrodniczych, w celu wytworze-
nia sobie ogdlnego pogladu na przyrode =zajmuje si¢ wylacznie rzutem oka
na rozwdj krytyki zasadniczych poje¢ przyrodoznawstwa.

Materyalizm i dogmatyzm, jaki panowal w potowie XIX stulecia, wzbu-
dzi¢ musial reakcyg, ktora zaprzeczylta wlasnie temu, co przedtem uchodzito
za niezbite pomniki. Objektywizm 1 realizm, jakiemu hotdowali przedtem
przyrodnicy, ustapi¢ musial subjektywizmowi w pojmowaniu przez nas zja-
wisk w przyrodzie. Zjawisko przyrodnicze, fakt naukowy, stal sie- od
tad postrzezeniem, percepeya, rzeczywisto§¢ — czuciem 1 skupieniem czué
Przejscie do idealizmu, byto stad bardzo tatwe: opierajac si¢ na empi-
ryzmie, ktory jedynie doznanie uznaje za prawde¢, dochodzi si¢ do wnio-
sku, ze niema rzeczywisto$ci poza naszemi czuciami. Przyszedl tu w pomoc
dalszy rozw6j nauk przyrodniczych, ktéry pozbywat si¢ pojecia materyi i si-
ly, zastgpujac go w fizyce matematycznej bezwymiarowym punktem i ener-
gia, co podkopywato wiar¢ w podtoze materyalistyczne. Dalsza konsekwencya
bylo zachwianie si¢ powszechnie uznawanych dotad praw przyrody. Krytyka
filozoficzna uznac¢ ich nie mogla, uwazajac je raczej za niczem nie uzasadnio-
ne i nie sprawdzalne przesadzenie. [ w tym wypadku blizsze badania przy-
rodnicze wykazywaly shluszno$¢ tego pogladu, takie np. prawa* MukioTTB'a
lub DALTON’a okazaty si¢ prawdziwemi tylko w pewnych granicach. Posu-
nigto si¢ w krytyce zasadniczych poj¢é tak daleko, ze odmoéwiono matematy-
ce, stojacej w Scistym zwigzku z badaniami przyrodniczemi, oczywisto$ci jej
podstaw, uwazajac je odtad za prawdy konwencyonalne. Jednem stowem,
przestano szuka¢ w nauce praw, a widziano w niej odtad tylko sposdéb tacze-
nia faktow lub za MacH’em ,najoszczedniejsze 1 najprostsze pojgciowe ich
wyrazenie”. Krok za krokiem—znacznie przechylano si¢, jak widzimy, na
stron¢ sceptycyzmu i pod tym znakiem znajduje si¢ obecnie filozoficzna kry-
tyka przyrody.

Tu prelegent odstania rabek swoich wtasnych pogladow; uwaza, ze
wspotczesna krytyka bladzi w tem wtadnie, Ze ogranicza pojecie doswiadcze-
nia tylko do naszych czu¢, wykluczajac zen pierwiastek myslowego korygo-
wania niedoktadnych w wielu wzglgdach naszych percepcyi. Czyste doswiad-
czenie to tylko abstrakcya, w rzeczywisto$ci kazde postrzezenie kojarzy si¢
ze §ladami dawniej doznanych wrazen. Jest to kompromis z dawnymi pogla-
dami, zajmowanie ,,zlotego Srodka”. Zreszta nauka w tym wzgledzie nie wy-
powiedziala jeszcze ostatniego stowa. Badania niedalekiej przyszto$ci przy-
niosg nam z pewnos$cig wiele nowego.

W prawdzie pigknym i zadziwiajaco przystepnym odczycie p.t. ,,Swiat
widziany od strony elektrycznej” prof. N ATaNsoN zapozna! stuchaczow z za-



tadafoii wspolczesnej nauki elektrycznos$ci i zjawisk z niag spokrewnionych.
Po przedstawieniu podstawowych zalozen teoryi elektromagnetycznej Max-
WELL’a w jej klasycznej postaci, wykazuje prof. N atanson trudnos$ci, z ja-
kiemi si¢ ona spotkati przy tlémaczeniu przezroczystosci cial. Skoro oka-
zalo si¢, ze prawa teoryi MAXWELL’U sg znacznie wig¢cej zlozone, niz przy-
puszczano, wystapilo podejrzenie, Zze sg to prawa integralne, bedace wyni-
kiem pewnych prostycn praw elementarnych uwazanego rodzaju zjawisk
oraz ogétu wtlasnosci danego wuktadu, ktére w uwazanym rodzaju zjawisk
moga si¢ objawiaé¢ czyli z kolokacyi uktadu. Tutaj wystapit genialny H. Lo-
RENTZ Z przypuszczeniem, ze zjawiska elektromagnetyczne sa to zjawiska
ttumne, wywotane przez istnienie w materyi olbrzymiej liczby pdl elektry-
cznych elementarnych, ktéorych ogniska zowiemy elektronami. Zjawiska
przewodnictwa elektrycznego daja si¢ poja¢ jako ruch elektrondow,, jako
zjawisko kolukacyjnej natury. Przy tem zalozeniu staje si¢ rzecza jasna,
ze przewodnictwo dla pragdéw powolnie zmiennych jest odmienne od przewo-
dnictwa dla pradéw tak wysokiej zmiennosci, jak to widzimy w fali $§wietlnej.
Pojecie dielektryka, jako ciata majacego elektrony zwiazane, pozwala nam zro-
zumie¢ zjawisko dyspersyi i otwiera szerokie horyzonty na budowg materyi.

Trzeci z rzedu odczyt prof. EvypyGiera p. t. ,W sprawie akcyi prze-
ciwrakowej”, wydrukowany in extenso w Ne 30 Gazety Lek., stanowi podwa-
ling do rozpoczetej u nas walki przeciw szerzeniu si¢ raka.

Przeglad bibliograficzny.

JozeEF BIELINskI. Krélewski Warszawski Uniwersytet [1816—1831]. Tom
pierwszy, stronic 767. Warszawa l1ti07.

Jako dziesiaty tom materyalow, dotyczacych historyi wyzszych zakta-
dow naukowych w Polsce, wyszedl niedawno pierwszy tom dzieta, ktéore za-
interesowaé winno nie tylko nasz ogdét wyksztatcony, lecz réwniez i lekarzy,
zawiera ono bowie wiele cennych i ciekawych danych do historyi medycyny
w Polsce. Autor, wielce zastuzony badacz na polu naszej przesztosci, kresli
w powyzszej pracy nie tylko dzieje uniwersytetu, lecz w ogole history¢ rozwoju
o$wiaty tej bardzo cieckawej, a tychczas mato opracowanej epoki dziejow na-
szych, w ktorej z chwilg politycznego odrodzenia kraju owcze$ni mg¢zowie
stanu 1 patryoci zrozumieli, ze nalezy podnie$¢ przedewszystkiem upadla
o$§wiatg i rozwinac szkolnictwo. Skres$liwszy w tym dziale rozpoczgtej robo-
ty ogolne usitowania pod kierunkiem tak wybitnych ludzi jak ST. POTOCKI,



STASZIC, SZWEJROWSKI 1 inni, opisuje autor dzieje powstawania i rozwoju ca-
lego okresu pi¢tnastoletniego istnienia tej wyzszej polskiej uczelni.

W notatce niniejszej nie moge szczegdlowo rozbieraé tej cennej pracy,
wspomng¢ tylko, Ze na szczegdlny uwage czytelnika zastuguje, rozdziaty, opi-
sujace prawa i przywileje uniwersytetu, stopniowe i1 metodyczne ich Scie-
$niani:! w epoce reakcyi, rozwijajacej si¢ w drugim dziesigtku lat ubiegte-
go stulecia pod natchnieniem NowosiLcowa. Niezmiernie ciekawe sa szcze-
g6ty, opisujace tworzenie inspekcyi studentéw, jej bezmysSlne az do absurdu
ograniczenie praw mlodziezy [nie wolno bylo np. studentom chodzi¢ do re-
stauracyi, kawiarn, teatru, a nawet po ulicach w godzinach wieczornych
it. p.]

Niemniej interesujace szczegodly podaje autor przy opisie powstawania
i organizacyi réznych instytucyi pomocniczych, a wigc: klinik, ogrodu bota-
nicznego, obserwatoryum astronomicznego, gabinetu zoologicznego, biblioteki
publicznej it. p. Kresli przytem sylwetki ich organizatoréow i tworcow,, jak:
SZUBERTA, JAROCKIEGO, A RMINSKIEGO 1 innych. Nalezy podziwia¢ z jakim
zapatem, Wysokiem poswieceniem i niestychang praca przy matych $rodkach
ci ludzie—szczegodlniej SzuserT—wotwarzali zupelnie nowe instytucye, majac
za jedyne haslo dobro spoteczne i korzy$¢ naukowa mlodziezy.

Z niezwykla przytem pracowito$ciag i skrzetnoscig na podstawie orygi-
nalnych dokumentow, kres§li autor dziatalno$¢ klinik, charakterystyke ich kiero-
wnikow, ich inwentarz, wspolczesne relewy it. p. dzi§ wysoce cickawe szcze-
goty, odnoszace si¢ nie tylko do charakterystyki osob, lecz jednocze$nie do
zwyczajow, obyczajow cen materyatdow spozywczych, kosztow budowy rema-
nentu 1it. p. szczegdtow owczesnej epoki.

Nadzwyczaj jednakze dla nas wazne jest szczegdélowe zestawienie in-
wentarzy bogatych kollekcyi Owczesnego gabinetu mineralogicznego, zoolo-
gicznego, botanicznego i bibloteki gléwnej. Wigkszos§¢ tych zbioréw, na kté-
re sktadalo si¢ cate spoleczenstwo polskie, jak wiadomo, po roku 1831 prze-
wieziona zostata do Petersburga. 1 zdawalto si¢, ze =zgingta bezpowrotnie
pami¢¢ o tem wszystkie»), co zrobitlo zbiorowemi sitami i co posiadalo oOw-
czesne spoteczenstwo nasze, gdyz starano si¢ pozniej wszelkiemi sitami za-
trze¢ $lad po nich, topiac nawet na wage zlota w mennicy cenne medale
i tancuchy rektorskie. Praca Bievikskieco wskrzesza doktadnie te narodo-
wa prac¢ 1 ofiarno$¢ naszego spoteczenstwa okoto podniesienia jego o$wia-
ty, wydobywajac ja na S$wiatlo dzienne na podstawie nie opowiesci 1 fan-
tazyi, lecz oryginalnych urz¢dowych dokumentéw. I w tem tkwi niespozy-
ta zastuga autora.

Dr Al $—i.



Wiadomosci biezgace.

— Wobec grozacej epidemii cholery, Magistrat zdecydowatl si¢ na urzadze-
nie oddzialtu w domu miejskim przy ul. Ztotej Nr. 74. Roboty rozpoczete zostaty;

niezaleznie od tego wyasygnowano 9500 rub. na inwentarz niezbgdny dla 50-u
chorych.

—  Wyszedt z druku III zeszyt tomu I. Rocznika Lekarskiego, wydawanego
przez wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego i Towarzystwo Lekarskie Kra-
kowskie pod redakcya prof. dra srtanistawa Ciscuanowskikco, jako dodatek do
Nr. 43 Przegladu Lekarskiego. Zeszyt ten zawiera nastgpujace prace; A. W rzo-
sek. Dalsze badania nad hodowaniem beztlenowcow w atmosferze powietrza (z Za-
ktadu patologii ogodlnej i doswiadczalnej Uniw. Jag.); W. Busak. Przyczynek do
badan widmowych krwi (z Zaktadu sadowo-lekarskiego Uniw. Jag.); Z. R abpLINsKI.
Una<zynienie tg¢tnicze powrdzka nasiennego ijadra. Zastosowanie wynikow badan
do zabiegéw dotyczacych powrdzka nasiennego (z Zakladu anatomii patologicznej
i z Kliniki chirurgicznej Uniw. Jag.). Cena zeszytu o 187 str. 1 korona.

ZMARLI: Dnia 20-go z. m. zmart w Petersburgu wieloletni prezes kota lekarzy
polskich s. p. Mikolaj Strawinski, przezywszy lat 61. Niedawno, bo =zaledwie
przed 2 laty obchodzony byl uroczyscie 35-letni jubileusz zastug jego na polu spote-
czno lekarskim. Z tej to okazyi w Nr. 3, r. 1905 umiesciliSmy portret i zyciorys
§. p. Stha'\iaskikgo, mnapisany przez prof. S. Zaleskiego z Petersburga. Zgon
zastuzonego lekarza jest wielka stratg nie tylko dla kota lekarzy polskich, lecz
i dla licznej kolonii polskiej nad Newa. Kotu lekarzy, jako tez i innym instytu-
cyom naszym na pdéinocy Gazeta Lekarska przesyta wyrazy szczerego zalu i gte-
bokiego wspodtczucia.

W  zesztym tygodniu zmart w Sarajewie dr L EeoroLp Glick w 53-m
roku  zycia. Zmarty, uczen szkoty krakowskiej, =zawod lekarski uprawial
w Bos$nii, od r. ]894 byl prymaryuszem oddziatu choréb skérnych i wenerycznych
w szpitalu powszechnym w Sarajewie, Liczne ogtosit prace z dziedziny syfilido-
logii i dermatologii, zwlaszcza cenne sa badania nad tragdem oraz prace antropo-
logiczne ludéw wcielonych do Austryi. Gi.lick wydal ,Stownik lekarskich wy-
razé6w bosniackich”, byl jednym z najpozyteczniejszych cztonkow krajowej Rady
Zdrowia. Obszerny zyciorys z wykazem prac zmartego podal Przeglad Lekarski
(Nr. 43) w opracowaniu prof. KorczysskieGo.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.

Pnik K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.
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Sz. Panom Doktorom procz literatury diray do dyspozycyi rowniez proby

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne

i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu gléwnie, oraz badanie plwociny, nasienia, kalu i t. d. Kryoskopia

Badania mikrosko
Viicu JJarssalhoutka )Z

we w szerszym zakresie.

o068 | ouogrodskiej, tel. 0G-Gh.



NOWY IDEALNY 5RODEK
~ PRZECZYSZCZAIMY ==

R AZ ANSYgtHcfZ.

dla dorostych, dla dzieci,
dla obloznie chorych«

Smaczny. Lagodny.
JNliezawodny.

W ,,Anales del Circulo Medicow Buenos-Aires,
Lipiec, 1904, ogtasza znany profesor D-r Ro-

berto Wernicke wyniki swych badan w ,,Hospi-
tal de Clinicas* wzglgdem naszego pre-

paratu ,,Purgenu, stosowanego u 50cho-
rych. Autor uznaje nasz prepa-
rat za najlepszy ze wszystkich
znanych dotychczas s$rodkow

przeczyszczajacych.
Gomm. D-r Antonio Maggiorani lekarz nadworny I h Krolewskich MoscijKrola
i Krolowej Wioch.
Dnia 44 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktorych zmuszony bytem stosowac tago-
dne $rodki przeczyszczajgce, postugiwatem si¢ wielokrotnie Pur-
gen’em 1 bytem z tagodnego dziatania jego, nie wywolujacego zgo-
la podraznienia jelit, wielce zadowolony. Mojem zdaniem $rodek
ten ma przed sobg przysztos¢ najdoskonalszego tagodnego S$rodka
przeczyszczajacego.
5)-r fllntonio

W sktadzie gtownym znajdujg si¢ do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy pidby oraz
literatura gratis i franko. Wytaczna sprzedaz u Jézefa Selzn an jr. Warszawa,
Senatorska 38.



