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Hilary

w 45 lecie dziatalnosci naukowej

Z powodu jubileuszu, jakie obchodzita klinika chirurgiczna
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, Z (tytutu 45-lecia dzia-
lahiusii-i naukowej i 40-lecia nieprzerwanej «pracy cliiiurgicznej we
Lwowie Swego kierownika Prjjfetura Dr. Scjra W ma. a o czera
wzmiankowaliémy w numerze 24-tym Pol. Oaz. Lek. i r. b. za-
mieszczamy ponizej zyciorys Czcigodnego Jubilata, wyjety z jujg
tykulu wstepnego do jubileutzgwego wydania Polskiego Przeglami

fhirurgiczncgo Tom V., a skre$lonego pod powyzszym tytutem
przez Dr. Eulgenfisza W a la.
,Hilary Sshramm urodzit sie 13 stycznia Ip57 r. w To™

maszowie Mazowieckim, no szkdl uczeszczaj w KraBkwR. W ro-
ku 1875 ztozyé egzamin dojrzatoéci w gimnazjum Sw. Anny i w pa-
zdzierniku tego roku zapisat sie na Wydziat Lekarski Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

Jakze odmiane od dzisiejszych byty to czasf; Miody adept

lekarskiej znalazt sie w Uniwersytecie wérdod garstki zalecl-
Svie studentéw: okoto jfi-stu byto ich zapisanych na pierwszy rdk
medycyny. H. Schramm swoja doktadnoscig, a pngyte$i kry-
tycznym ujmowaniem kazdego przedmiotu wMpi.ia sie z posrod
swoich kolegéw i zwraca na siebie uwage 6wcafcnych swych pro-
fesor6w. Szczegdélne zamitowanie H. Schramma do chirurgii
sprawito, iz stal sie ulubiefcem prof. Bryka, o6wczesnego diugo-
letniego dyrektora kliniki chirurgicznej. Za moich studenckich cza-
sO6w w matym stosunkowo woéwczas Krakowie, kiedy jeszcze tra-
dycje zycia lekarskiego z ust do ust pokolenia medykéw sobie
podawaty, snujac w ten spos6b nieprzerwang ni¢ prawdziwego
kolezenstwa, opowiadano nastepujace jakoby wydarzenie.

wiedz}

S. p. prof. Bryk, przedstawiajagc na wyktadzie jaki§ tru-
dniejszy przypadek chorobowy, plaral sie- poda¢ i jego wytituma-
czenie. Studentom wyktad Wydat sie zupetnie jasnym, a rozflo-j;
znanie uzasadnionein i na zapytanie, czy zrozumieli i czy im to
przemawi” do przekonania, dali odpowdedZz twierdzacg. Woéwczas

prof.BH k, zwrécit- sie do H. Schramma ze Srewami: ,A go
Pan na to powie?“ — ,Mnie sie to przedstawia nieco inaczej" —
odrzekt H. %c hramm i uzasadnit swoje twierdzenie. Woéwczfts
prof. Bryk rzekt: ,,No — mozffijz Pan flsta¢ profesorem™. Pro-

rocze stowa, cho¢ p6zno Spetnity sie.

H. Schramm uczyt sie predko i dlatego piemszy
§réd swoicli kolegéw, juz przy koricu dziesigtego pétroczitw lipcu,
za pfflwljemem wydziani na wniesione podanie z4ozyl 2® rigoro-
sum. a 3-e w dwa miepce po6zniej i uzyskal dyplom doktora
wszech nauk lekarskich w pazdzierniku 1880 roku. Tak sChkie
ukonczenie sludjow lekarskich zdarzato sie wowfzas dos$¢ rzadko.
Zaraz tez po pkmocji przyjat go prof. Bryk do swojej kliniki
i przygotowywat na asystenta. Woéwczas w klinice chirurgicznej
byta tylkoJfcdna posada asystenta, ale gfz’i cafa klinik* milfei
wszystkigH 20 t6zek. Asystentem byt dr. Strzycliowski, ktéremu
czas asystentury wkrdétce miat juz sie skoriczy¢. Nieraz opowiada
prof. Scliramm o tych czasapi, w ktérych pracowano wsréd
tak skromnych warunkéw, kiedy antyseptyki jeszcze prawjfij nie
przestrzegano, a asystent dr. Strzycliowski do podwigzftwania tet-
nic wyjmowat z k iSzeui surduta jedwab. Mimo to bardzo czesto
rany operacyjne goity sie tam przez ryclitozrost. PedczasTiobytu
w klintte §. p. prof. Bryka ogtasza H. SchifHim w ,Pamiet-
niku Lfficarskim™ w r. 1881 pierwszg swa prace p. t.:. ,Rozwdj
nowotworéw rakowych skérnych na* podstawie przepadkéw ob-
serwowanych w Kklinice chirurgicznej krakowskiej od r. 186Q_do
1879". W rozprawce tej w szczeg6towy sposéb omawia zebrane
przHiadki i wyraznie podnosi, ze dodatni wynik zabiegu chirur-
gicznego zalezy od wczesnego operowania i od prowadzenia cie-
cia w cze$ciach zdrowych mozliwie jak najdalej od nowotworu —
zasady i dzisiaj powszechnie uznane i przyjete.

> Warunki dla pracy chirurgicznej uktadaty sie w Krakowie
pomyS$lnie, gdy w tem w lipcu 1881 r. umiera prof. Bryk. H.

Schramm

i w 40 lecie nieprzerwanej pracy chirurgicznej

we Lwowie

Schramin przypuszczajac, iz do obsadzenia katedry uptynie du-
z0o czasu, postanowi! porzuci¢ specjalizowanie sie: w chirukii
igSsJpsko lekarz w Husiatynie. Za namowg zyczliwych jednal$
o”b porzueil my$l powzietg i udat sie we wrze$niu 1881 r. do
Wiednia, gdzie po zdaniu egzaminu na t. fev. ,Zéglinga" przifety
zostat dé kliniki Billrotha. Asystentami w klinice byli woéwczas
Wolfler i HackIB, Mikulicza w klinice nie byio-, od 1 pazdzier-
nika objat on wtasnie oddziat chirurgiczni' polikliniki.

Szkota Billrotha byta ostra. Biilroth wymagat bardzo wiele.
od .asystentéw, a ci .znéw od mtodszych lekarzy. Billrdth oma-
wiat sprawy kliniczne tylko z agystentarni, z miodszymi prawie
ze nie rozmawiat, chyba ze w sprawie umys$inie komu$ poleconej,
za ktora flany lekarz byt odpowiedzialny. Te metode postepowania
jeszcze lepiej zorganizowana przyjaf Mikulicz. To, oo sie samemu
przezywa, tniifiowoli zostawia trwate $lady. odbija sie na naszym

sposobie my$lenia i postepowania.

Po kilkumiesiecznym pobyc-ie powotano H. Schramma
z powodu wojny w Bos$ni do kvojska i mianowano go szefem od-
dziatu chirurgicjEL w Spal.ato. Tu napisat swojg prace: ,O le-
czeniu rozlegtych ran od pioruna proszkiem wegla". Uwolniony
z wo.iska w czerwcu 1882 r. powrécit do kliniki Billrotha, a w pa-
zdzierniku tegoz roku jako 1-szy i jedyny asystont Mikulicza

wyjechat z nim do Krakowa, gdy ten poparli przez Billrotha
otrzymat katedre cliirurgji. Najnowsze zdobycze na polu antysep-
tyki, z jakienn Mikulicz w swej podrézy po Anglii, Francji

i Niemczech sie ziyroziiat i ktére ciagle sam ulepszat, zaczety Pwie-
ci¢ swoje tryumfy i w Krakowie. Z(jlzeto wykonywaé najciezsza
operacje, a przytfcrn rozwinigto wj”etoig prace naukowg. T#
Schramm pisze: ,O laparatoniji przy niedroznos$ci jelit", w kto-
rej stanowczo zaleca porzucenie woéwczas w uzyc-ie wchodzacej
enterostomji, a jako jedynie racjonalny zabieg uwaza laparatonije.
Dalej ogfrisza ,,Beitr®j zur Tetanie naoh Kropfexstirpationen®“, a na-
stepnieWTzyczyuek do tamowania krwotokéw', w ktérej to roz-
prawce z powodu wypadku skaleczenia B'ty szyjnej przez Mikuli-
cza podczas operacji miesaka z catym naciskiem podnosi koniecz-
no$¢ oszczedzania krwi przy operacjach. Do tego tematu powra-
cat on jeszcze nieraz w latach po6zniejszych, tak wielkg yiige do
jkego pnayypazywat. IV bardzo sumiennie opracowanej rozprawie
86aje on ,,Wyniki leczenia jodofojfnem ran, tgczacych sie’z ja-
mami i otworami ciata", tre$¢ t«gj rozprawki podaje Mikulicz w -wy-
ktadzie na Miedzynarodowym Zjezdzie Lekarzy w Kopenhadze
w 1884 r. Wreszcie pisze f cliramin rozprawe habilitacyjna
m p znaczeniu wlewan solnych dozylnych przy ostrej niedokrew-
no$ci", a Wydziat Lekarski przystaje mu wniam lemndi H flIHe-
sie chirnrgji.

Zanim jednak nadeszto z Ministerstwa OS$wiaty zatwier-
dSnie tej uchwale’, H. Sleliramm, zawartszy: 12-go wrze$nia
1885 zwigzek mafzgnsjd z panng Jadwigaj Dainhowska, przesiedla

sie 'do Lwowa i zaczHH praktyke lekarskg jako specjalista chi-
rurg. Wnidst on pierwszy do Lwowa $wiezy powiew nowoczesnej
chirnrgji. W tym Hasie pognatem ge, bedacTsté pacjentem z po-
wodu nieznacznego zreszta zmikzdzeuia palca. Mimo rozlegtej
praktyki tesknit on za Statym warsztatem pracy, gdzieby moégt
dalej naukowe przeprowadza¢ spostrzezenia. Hospitowat efffec
w, dzieciecym szpitalu $w. Zefji w oddziale chirurgicznym §. p.
Scliattauera. Z wiosng 1886 r. otwarto pierwszg lecznice dla przy-
chodni¢h cliorycli przy ul. Watowej we Lwowie. H. Schramm
znalazt sie wlrpd jej zatozycieli i ordynator6w. Gdy w sierpnia
tego roku zmart nagle $§. p. Schattauer, H. Schramm objat po
nim stanowisko prymarjusza oddziatu chirurgicznego dla dzieci
i wytrwal na tem stanowisku przez 32 lata bez przerwy.

W roku 1897 nowootworzony Wydzial Lekarski .zjjwicr-
dag Mu docenture, a w r. 1903 otrzymuje tytut profesora nadzwy-
czajnego.
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Z wybuchem wojny précz swego oddziatu
dziatem chirurgicznym ,Czerwonego Krzyza",
ze wsz-y$tkich prowadzonym. E6 S$mierci §.
1915 Obejmuje réwniez zastepczo i oddziat chirurgiczny szpitala
gtéwnego, a w r. 1918 Mstaje statym prymarjuszem tegoz od-
dziatu. Na wiosi® roku 1920 wyktada jaki$ czas chirurgie w za-
stepstwie §. p. Rydygiera, a po jego nagtej $mierci zostaje z po-
czatkiem roku szkolnego 1920/21 mianowany zwyczajnym profe-
stein i dyrektorem Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza wb Lwowie.

W»roku 1923/24 piastuje godno$¢ dziekana Wydziatu Lekar-
skiego. Byt prezesem Tewarzj*$twa Lekarzy Lwowskich, diugolet-
nim cztonkiem Rady Zdrowia aqrdo jej rozwiazania, jest cztonkiem
Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego i przewodniczyt
na pifcrwszem w wolnej Polsce zjbzdzie chirurgéw polskich w W ar-
szawie.

kieruje on od-
najlepiej woéwczas
p. Zicmbickieggi od r.

Prkez caty ten czas nie ustaje w pracy naukowej, idzie
zawsze i ciagle z postepem, nie uznkje szablonu i chetnie p.orzuca
na'wct wyprébowane juz dobre dla lepszego. W roku 1887 wyko-
nywa pierwsze we Lwowie wycieci©- zotgdka z pomys$lnym wyni-
kiem i prz&padek ten ogtasza. Pdtein nastepuje diugi szereg publi-
kacji, w ktérych prawie kazdg wowczas nowag a wybitng rzecz
z zakresu chirurgji po przerobieniu w swym oddziale krytycznie
przedstawit. Zabierajgc gtos ,w sprawie leczenia zapalenia gru-
Zliczego otrzewnej u dzieci", bardzo stuszrtie podnosi, ze dla oce-
ny wartosci danej metod\ leczenia bardzo wazne jest nietylko
doktadne badanie chorych podczas ich pobytu w szpitalu, ale i zbie-
ranie danych o dalszym losie chorych po uptywie dtuzszego czasu,
W ,Beitrag zur Kenntniss der Tubcrculose der Knochen Lind Ge-
lenkc" takg znow og6lng mys$l wypowiada: ,Trzeba pamietaé, ze
rokowania na przfESitose nie mozna stawia¢ na réwni z bezpo-
Sredniem pooperacyjnem rokowaniem".

Ale nie mojag jest dzi$ rzeczg pisa¢ oceny dotychczasowych
prac i zastug naukowych prof. Schramma. Jego ksiega jeszcze
nie ,zamknieta, mogtaby ona by¢ jeszcze obszerniejsza, gdyby prof.
Schramm miat mozno$¢ otrzymania odpowiednio wyposazonego
warsztatu pracy naukowej w wieku wczes$niejszym, anizeli to sie
stato.

»Jedyna moja pasja to chirurgia" rzeki mi
poruszaliSmy w swobodnej przyjacielskiej rozmowie
lotne pasje, ljakim oddawali$my sie w zyciu.

Prof. H. Sch ram m zdaje 8®bie doktadnie sprawe z iego,
ze dzi$ nie czlre Mu na zaczynanie lub kontynuowanie dawnych,
nie wyzyskanych pomystéw, i ze dzi$ cigzy na nim raczej obowig-
zek zebrania swegar tak obfitego doSwiadczenia. To tez od pierw-
szej cliwili objecia kliniki zabrat sie do pisania podrecznika chirur-
gii szczeg6towej. Podrecznik juz jest gotowy do druku.

Oto bytyby pokrétce najwazniejsze daty z Jeg|f dotychcza-
sowegtNsycia,

A jakimze jest on jako lekurz-kliuicysta? Nad wyraz skrom-
ny, unikajacy reklamy. Lubi on spokéj, ale spokdj, bedacy wynikiem
doktadnego wykonywania pracy prze,z wszystkich wspdlnie, cho¢
kazdy dziata w swym zakresie. Jednego tylko przytem wymaga
(sadzac po swoim ,szybko orientujgcym sie umys$le), by kazdy
sam domysélit sie, co ma czynie w danym wypadku i jakg obraé
droge, by najlepiej $\yag prace wykonac¢ i nie lubi, jesli kto prticuje
jak bezmys$ina maszfna. O wysokiej wartos$ci takiej szkoty dla
przysztego lekarza, a szczegdlnie dla chirurga, u ktérego szybkfe
orientowanie sie i doktadno$¢ w wykonywaniu jest warunkiem
koniecznym, zbytecznem bytoby sie rozwodzié¢.

Napozér surowy jest On najczulszym lekarzem dla swoich
chorych, ktédrych zdrowie jest dla Niego najwyzszem prawem".

raz, kiedy
rézne prze-

* * *

Na zakonczenie podaje redakcja ponizej stowa, jakiemi Ju-
bilat zakonczyt swoje przemoéwienie jubileuszéw® skierowujac jc
do swoicli ucznidw:

,Dobre oczy mie¢ musicie i dobre uszy, aby umie¢ widzie¢
i stuchaé, musicie mie¢ zdolno$¢ spostrzegawcza, cierpliwos¢
i jeszcle raz cierpliwo$é, aby sie ciggle i ciggle uczy¢, jasng i kry-
tyczng gtowe, zESzua wole, ktérej w razie potrzeby nic nic zta-
mie, a obok tego ciepte i wrazliwe serce, ktore pojmuje kazdy
b6l i z nim wspdtczuje, nalezyta powage i zachowali* moralne,
ktore panuje nad zmystowo$cia, zadza pieniedzy i zaszczytow,
przyzwoity wyglad, dobre obejécie, zreczna reke, zdrowe ciato
i zdrowg dusze, to wszystko mieé¢ musicie, jezeli macie by¢ do-
brymi i szcze$liwymi lekarzami.

Zachowajcie panowie te stowa, jako wspomnienie dnia dzi-
siejszego”.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Ni. 25. 1926.
Spis prac prof. H. Schramma.

1) Rozw6j nowotworéw rakowych skérnych. Warszawa
1881. Pamietnik lekarski.

2) O leczeniu rozlegtych ran od pioruna proszkiem weglr.
PrzeA lek. 1882.

3) Laparotomja przy niedroznos$ci jelit. Pamietnik Tuw. lek.
1883.

4) Dic Laparotomie bci Biierenj Darniversclilusse. Langeii-
becks Arcli. XXX. Z. 4.

5) Beitrag zur Petunie mich Kropfextirpation, Cblt. f. Chir.
1884. Nr. 22.

6) Przyczynek do tamowania krwotokéw. Gazeta iek. 1884.

7) Wyniki lecjpnia jodoformem ran tgczacych sie z jamami
i (tworami ciata. Gaz. lek. 18S5.

8) O znaczeniu wlewan solnych dozylnych przy oslrej nie-
dokrewnos$ci. Pani. TSw. lek. 1885.

9) Eiu Pall von Pylorusre$cktioii. Cblt. f. Chir. 1887.

10) W sprawie teracnia tezca zapthnocg wstrzykiwaé zawie-
siny mézgowej. Pfgjjsgl. lek. 1889.

11) BuijpaP zur Harnblascncliirurgie. Wien. Med. Woclien-
sclir. 1890.
12) Resekcja jelit u dzieci. 1°. 29. r. 1S9.0.

13) Elektroliza przy leczeniu

(operacji. T. 29. ré&ty.
14) Dos$wiadczenia z limfg Kocha. T. 30. 1891.

15) Resektion brandiger Darmsclilinge lici
W. 1892.

16) Przyczynek do chirurgji zotagdka. Przegl. lek. 1892.

17) Beitrag zur Magenchirurgie. Wiem Med. Presse. 1892.
18) Gruzlica kregéw. Nowiny lek. 1896.

19) Caries der Wilbersaule. Wiem Med. Wochenschr. K896.

jjigS) Doséwiadczenia z soniatozg u oseskéw. Arcli. f. Kmder-
heiik. T. 21.

21) O potrzebie nauki

rakéw nic nadajacych sie do

Kindera. W. M.

chirurgii pediatrycznej. Przegl. lek
1897.

22) Przemieszczenia $ciegien w celu leczenia znieksztatcenia
stopy. Gaz. lek. 1898.

23) Behandlung' der Fussdefdnniliten
tieller KimJerkihniuiig. Klin Tlicrap. W 1898.

24) Stopa szpotawa wrodzona. Przegl. !t| 1893.

25) Leczenie wodogtowia zapomoca saczkowania $rédczasz-
kowego. Przegl. lek. 1898.

26) Beitrag zur Behandlung des ohroniseheu Hydrocephalus.
Ki. tli. W. 1S99.

27) Patologiczne znaczenie ucliyika Mcckcla. Pam. jnb. Kor-
czynskiego. Przegl. lek. 1900.

28) Beitrag zur
W. 1899.

~29) W sprawie leczenia ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego. Przegl. lek. 1901.

30) Zur Beliaudluiig der

in Folge vo5 essen-

Lelire von den Nabclsclmurbnichen. W. M.

icuten Entzunduug des Wumifort-

safees. W. M. W. 1902.
3)) W sprawie leczenia gruzliczego =zapalenia otrzewnej
u dzieci. Przegl. lek. 1902.

32) Ueber den Wert der Laparotomie hei tuberkulés, Peri-

tonitis der Kinder. Wien. Med. Woch. 1903.
33) FEiii Pall vou zystischcr Dcgcncration des Netzes. Cblt.
f. Chir. 1903.

34) Beitrag zur Kenntnis der The. der Knociien und Gclcnke
am kindliclien Pusse. Wien. Med. W. 1905.

35) Przyczynek do nauki o t. zw. Vol!kmaniiowskicm niedo-
krwistem porazeniu i skdérczeniu miesni. Przegl. lek. 1904.

36) beitrag zur Lehre von der so genannten ischiruiischen

Paralyse und Muskclkontraktur. Wien. Med. W. 1904.

37) Przyczynek do znajomosci ciitouiakéw czyli naczynm-
kéw. Lw. J'yg. lek. 1907.

38) Beitrag zur Kenntnis der Lymphangiome. Wien. Med.
Woch. 1907.

39) 'hak zwane tumory sakralne. Tyg. lek. 19,08.

40) Zur Kenntnis der sogenanteu Sacraitumoren. Wien. Med.
1908.

41) Choroby
autora Lwoéw 1909.

Woch.

chirurgiczne wieku dzieciecego. Naktadem
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42) W sprawie leczenia zastarzatych zwichnieé¢ szczeki dol-  46) Leczenie zwichnig¢ zastarzatych w stawie tokciowym.
nej. Lw. Tyg. lek. 1920. Przegl. chir. T. L
, " . . . . 47) O leczeniu niektérych postaci niedroznos$ci przewodu
4'L' W “prawie leczenia ostrego ropnego zapalenia optucnej . - -
. z6tciowego. P. Przegl. chir. T. Ili,
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48) Die innereLirainage des Gallengenges. Cblt. f. Chir.
44) Leczenie ciatami koloidowemi na podstawie wtasnych 1924. Nin 6.
spostrzezen. P. G. 1 1922. 49) O ropniach mézgu. Pol. Przegl. chir T. 14 1925.

45) Laezenie skrzywien kregostupa metoda Albee. Przegl.
.chir. 192*T. 1
PRACE ORYGINALNE.
F. KMIETOWICZ jun. Lwow

Z fizjologii wydzielania zo6tci.
Dynamiczne wtasnos$ci wody alkalicznej witgséciwej ze zdroju Zu-
bera w Krynicy i soli gorzkiej i glanberskiej z Morsz.yna.

Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej U. .1 K.
Kierownik: Prof. Dr. W. Kosko w sk i.

(Dokonczenie).

Czes$c¢ trzecia.

Choiesieryna n’ zétci.
l.

Cholesteryng w zd6tci naog6ét zajmowano sie mato, nato-
miast caty szereg prac, szczegdlnie klinicznych odnosi sie gtéwnie
do cholesteryny we krwi. Poniewaz (ednak ”achodzi pewna za-
lezno$¢ miedzy cholestcryna w narzadzie krgzenia a cholesteryng
wydzielong w z6tci, zajmiemy sie tutaj po krotce takze rolg cho-
I1tScryny we krwi. Normalnie ilo$¢ jej we krwi zdrowych wynosi
ofir/o (Fcrracciu), 0.160°%0 (Grigaut i lovalovic¢).

U cztowieka, jak i u miesozernych trudno, zdaje sig, na
drodze odzywcz#) otrzymaé fizjologiczng, trawienng hipcrchnle-
sterynemje (Sokotow); przy tuczeniu jednak odktada sie cholcstc-
ryn-a najpierw w komédrkach gwiazdzistych 13rowicza w wa-
trobie, potem w szpiku kostnym, wkoficu w korz® nadnerczy*
(Zin(serling). Podwigzanie przewodu zotciowego wspoélnel™*
powoduje czesto hipercliolesteryneirije eksperymentalna, bierng,
retencyjng, ktdra ustepuje po utworzeniu drogi odptywu Zzoékci
przez pecherzyk zotciowy.

Przy stale malej zawarto$ci
spada zawarto$¢ jej i we krwi.

Wiele chor 6 b cechuje sie wzmozona
we Kkrwi.

cholesteryny w pozywieniu

iloScig cholesteryny
Dodanie w tych wypadkach cholesteryny z pozywieniem

powoduje jeszcze ciezsze i szybsze schorzenia. | tak hipcrchole-
sterynemje spostrzegano przy beri — beri gotebi 0.38—0.51*/«
(Berbcrisch i Fiotta), przy miazdzycy tetnic 0.3"o (Hciz
i Labbe), zapaleniu nerek, policytemji i t. d. W patogenezie day

odgrywa ona wazng role (Cliauffard i Troisler), przy cu-
krzycy daje zlag prognoze i t. d.

Istniejg dwa typy hipercholesterynemji: czynna, ktéra
powstaje przez nadmierne wytwarzanie cholesteryny i bierna,

0 ktdrejjinechaniZmie powiemy nizej. Ponadto w okresie zdrowienia
po chorobach zakaznych ma ona wystepowaé, jako wyraz uod-
pornienia ustroju (Orlo w sk i). W koricu i w stalL$ci,Bo$nie iirSs¢
cholesteryny, n. p. do 60 lat na 0.225Yn (P arlion), a obwddka
starcza (arcus senilis) wywotana jest odtozeniem sie cholesteryny.

Wszystkie wog6le gruczoty o t. zw. wewnetrzncn
wydzielaniu majg prawdopodobnie wptyw na poziom cho-
lesteryny we krwi. Wyciecie bowiem obustronne tarczycy i przy-
tnrczycy, (R$inond, Colo mbi¢si Bernardbcig) prowadzi
do hipercholesterynemji. To samo po wycieciu trzustki, gdzie ilo$¢
cholesteryny rosnie z 0.137"/0 no 04°/d (Ducuing, Rouzli d
1Sonia) lub z 0.22°/0 na 0.37(/o (Nitzcscu). Nawet wyciecie $le-
dziony powoduje u psoéw hipercholestcrynemje przez 40 dni
(Abclous, Sonia. R¢moud. Colo mbies i Beruard-
beig). Nie spostrzeg<it jednak Bjpgo Artom, ktéry blokujgc uktad
Srédbionkown-siateczkowyjj solami metali ciezkich, nie mégt wyka-
za¢ zmian w ilosci cholejieryny.. A wiec wptyw S$ledziony, ktéra
wedtug Abclous odgrywa role tworzenia cholesteryny, moze by¢
zastgpiony przez inne narzady.

Mali| ert w doSwiadczeniach nad hmcrcholestcryncmija
ciezarnych po wstrzyknieciu adrenaliny ohserwownl dalszy wzrost
cholesteryny we krwi. Fizjologicznie bowiem w cigzy spotykamy

50) Aneurism ot the
nuary 1925.

rena! artery. Annals of Surgery. Ja-

sie z hipercholesterimemjg. Po porodzie wraca ilo§¢ cholesteryny
we krwi do normy, a wydzielanie jej w tym czasie idzie gtéwnie
przez gruczot piersiowy z mlekiem (Pr ibram). Tutaj ciaio z6tte
(corpus iifimin) ma by¢ narzadem regulujacym przemiane chole-
sterynowa. Wyciecie jajnikow u kobiet powoduje wzrost bholeste-
ryny we krwi (dc Bella, Berberich iin).

Przy hipercliolesteryncmji fizjologicznej i patologicznej wi
da¢ odktadanie sie cholesteryny w narzgdach uktadu $rédbtonko-

wo-siateczkowego. Z cigzowga hipercholesterynemjag idzie réwno-
legle przerost szczegdlnie substancji korowej nadnerczy, tak sa-
mo i trawienna hipcrcholesteryncmja zwigeksza ilo$¢ lipoidow

w tejze substancji.

Dwa sa poglady badacz.y co do powstawania samej chole-
steryny.

Wiekszo$¢ autoréw niemieckich sadzi, ze cholestcryna jest cia-
tem Scisle cgzogenicznem w ustroju zwierzecym, ktéry jest niezdolny
do syntezy tejze. Resorbowagna z pokarméw gromadzi sie, a jej
nadmierne zatrzymanie polega na zmniejszeniu zdolnosci wydzicl-
niczej watroby, albo tez na zatrzymaniu przez schorzate narzady.
Nadnercza uwalBjg oni zft .spichrz cholesterynowy (Aschoff),
co ze wzgledu na drobng icli wielko$¢, ktéra mogtaby objaé tylko*
utamek cholesteryny, znajdujgcej sie w ustroju, — jest nieprawdo-
podobne.

Autorowie francuscy sg zapatrywania, ze cholestcryna zo-
staje w ustroju na nowo wytworzona. Wedtug tej tezy hipercho-
Icsteryncmija jest wynikiem wzmozonej produkcji ¢ holeste-
ryny pod wptywem bodzcéw hormonalnych; jest wiec ona po-
chodzenia cndogeniczncgo. Warstatem dla syntezy cholesterynowej
maja byé przedewszystkiem nadnercza (Grigaut, Chauffard).

Argumenty, ze w jaju kurzem zaplodnionem rosnie ilo$¢ cho-
lesteryny o 10.7°/0 w stosunku do innycli jaj, przemawia za zdol-
nos$cig syntetyzowania nowej cholesteryny przez rosngce kurcze.
Jest to, jak sie zdaje zdolno$¢ wieku mtodzienczego (Tannhau-
scr i Schaber).

Zreszta przy karmieniu niemowlat cholesterynga, ilo$¢ clio-
uesteryny wydalenej byta w doswiadczeniach zawsze wigksza od
podanej. Réwnocze$nie z wiekiem niemowlat gromadzita sie w co-
raz wiekszych ilosciach w mézgu. Bilans wiec byl negatywny,
a pomimo tego rosta ilo$¢ spichrzonej cholesteryny. Musiato wiec
przyjaé do syntezy w ustroju.

Czy cholestejjna pochodzi z pozywienia, czy tez
wytworzona w ustroju jest jeszcze kwestjag otwarta; zc jednak
cze$¢ jej moze powstawal z pokarmu roslinnego z fitosteryny,
dowodzi obserwacja, iz we krwi nie znajduje sie nawet $ladow
fitosterySfelecz tylko samg cliolesteryne.

Cholesteryng podana z jedzeniem zjawia si¢ we krwi jako
ester kwaséw ttuszczowych, ktére stajg sie wolnymi przy przej-
§ciu z tltuszczé6w obojetnych do lecytyny. U zdrowych gtéwna
cze$¢ cholesteryny estryfikuje sie. Przy wydzielaniu z z6icig estry
zostaja znowu w watrobie rozszczepione. Chnlmtcryna z jeiit zo-
staje wydalona z kalem cze$ciowo niezmieniona, cze$ciowo zre-
dukowana. jako koprosteryna (Badzynski i Humnicki).
Przy djecie mlecznej, znajduje sie¢ w kale prawic tylko samg cho-
Icstcryne.

Fizjologiczncm zadaniem cholesteryny jest mobilizacja, tran-
odbudowa i rozbudowa ttuszczow.

W atroba posiada wtasno$ci tak chnlesterogenetyczne, jak
i cholcstcrolityczne. jest ona bezwzglednie najwazniejszym narzga-
dem przemiany cholesterynowej.

Komorka watrobowa utlenia cliolesteryne na kwas cholowy
przerabiany potem na kwasy zoétciowe. Cze$¢ cholesteryny opusz-
cza watrobe niezmieniona. Je$li watroba nie przerabia odpowied-
nio i nie wydziela cholesteryny z z6tcig, nastepuje zatrzymanie
0 we krwi i hipercholcsterynemja bierna.

Stosunek ilosci cholesteryny zéici pecherzykowej B do
z6tci pobzniej wydzielonej C ma sie jak 3.6:1 a w przypadkach
z6tci pecherzykowej ciemnej, jak 8:1 (Bockus i Eiman). Ilos¢

zostaje

sport,
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cholesteryny w zjjgci fizjologicznie waha sie znaczmie i to w za-
lezno$ci od pozywienia. U 'Stodzonych znajdujg sie ftardzo mate
iloSci, ktére rosng w miare podawania pokarméw (Mac Mas-
ter). U kobiet jest w tresci dwunastnicowej 0.0/82"/n cholestery-
ny, n ciezarnych przy réwnoczesnej hipercholesterynemji 0.0fi2'70
(Perracciu) To salo zmniejszenie sie cholesteryny w zbékci
zauwazyt Dec io u kréw ciezarnych z roéwnoczesng hipercho-
lesterynemja. W Zz6tci A normalnego cztowieka znajduje sig
(I.Gps'7n, w zatci B 0.022*%/«, w z6tci C za$ 0.0609"/0 cholesteryny
(Labbe Moor i Nepoeux). Przy hipercholestrynemjach wi-
dzieli Medak i Pribram ®niejszanicaWe cholesteryny w sa-
mcKzflici.

W normalnych warunkach cata cholesteryna zostaje wy-
dzielona z z6tcig. Nawet mnfc jest pod tym wzgledem baz zna-
czenia.

Wedtug Pe.irce‘a w z6tci cztowieka ma by¢ 0.273nn cho-
lasteryny, wedtug Step pa i Nathana 0.06—1.068"/u, wedtug
N,erela i Patoua 2—43"la Zawarto$¢ cholesteryny w z6tci
jjzie réwnolegle do zawaggisci jej w kr.wi.

Dobowa ilo$¢ cholesteryny wydzielonej w zo6tci u cztowie-
ka wynosi 0.4—0.6 gr (Fiessinger i Wallcr).

NifczBdazana wolna cholesteryna posiada site antihein6ti-
ty.czng, nawet., przeciwko hemfjizie fizjologicznej. Krew zwierzat
karmionych cholo”eryngiest odporniejsza in viiro na hemolize pod
wptywem roztworéw chlorku sodowego i saponin (Rywosch).
Daje ona te$ pewnego rodzaju ochrone przeciw truciznom Kkrwi,
jaaom wezow' i t. d. Zywienie i wstrzykiwanie podskorne chole-

steryny jak i jej wzrost sztucznie uzyskany wzmaga odpor-
no$¢. na zakazenia (DSnysz, Koskowski Laskownicki
i inni).

Rola fizjologiczna cholesteryny nie jest jeszcze zupeinie
okreslona. Eksperymentalnie przekonano sie. ze po dodaniu clio-
lagsteryny do pokarmu przybywa ciatek czerwonych, hemoglobiny
i og6lnej wagi ciata morswiiikoin (p 6rle i Sperling). Doda-
nie cholesteryny p<g wycieciu Rjnércza lub po dodaniu toksyny
dyfterytycznej chroni komoérki jajowe w jajtiikacli od degeneracii
(Leupold) W cigzy hipercholestcrj nemja jeal urzadzeniem jakby
celowem. Retencja jej ma zadanie 'zaopatrzenia w nig odpowiednio
ptodu. Ogrzanie zwierzat powoduje zwiekszenie sie cholesteryny
wc kry/i o 5(Mi (Parturier) to samo zjawisko bywa po na-
Swietleniu promieniami Rifentge-na (M alinert i Zacl|jfcri).

W' konhcu iio$¢ cholosteiTinj' we krwi ni¢ stoi w zaciiym
zwigzku do bilirubinemji (Chauffard, Wicliert i Russja-
jewa-Oparina).

IT.

Wptyw rézinych bodicéw wédnych na i/Ajé¢ wzsledna cholesteryny
w 1 cm." z6ici watrobowej i watrobowo-pecherzykuwej.

Cholfiteryne w z6tci oznaczaliSmy metodag Origaut
i Autlienrieth-Fun ka. Iloé¢ cholesteryny podajemy w gra-
mach dla 1 cm.3 z6tci.

Po wodzie zwyktej, tak goracej, jak i zimnej, ilos¢
choitjsteryny albo rosta nieznai®nie, albo nieznacznie malata. Raz
tylko wzrosta czterokrotnie w stosunku do normy i to po wodzie
.zimnej.

Tablica I
764 Ib Bodziec Ib 2h 3h
0.0143 0.0154 0.0234 0.0154
watrobowa HoO goraca
0.0023 0.0045 0.0041 0.0020
0.0054 0.0038 0.0036 0.0036
» 1]
0.0099 0.0093 00078 00078
mieszana
0.0026 0.0108 0.0042 0.0039
. zZimna
0.0075 0.0033 0.0026 0 0036

Wzgledna ils§¢ cliolester-yny po wodzie sodowe]j
i szctaft'ie zelaziste]j ze zrodta ,Stotwinki“ malata prawie
stale i do$¢ znacznie w naftepnyeh porcjach po wlaniu.

7646

watrobowa

mieszana

watrobowa

mieszana

mieszana

Po wodzie

LEKARSKA

0 0023

0.0021

0.0033

0.0057

0.0071

0.0057

0.0065

0.0030

0.0041

0.0015

0.0056

0.0050

0.0035

alkalicznej

Tablica Il

Bodziec

I1,C03

zimny

Stotwinka

goraca

Stotwinka

zimna

Nr. 25.
Ib 2b
0.0038 0.0030
0.0017 0.0032
0.0027 0.0032
0.0008 0.0002
0.0056 0.0071
0.0053 0.0056
0.0065 0.002G
0.0023 0.0029
0.0027 0.0020
0.0021 0.0023
00056 0.0068
0.0038 0.0027
0.0027 0.0029
2Zuhera“ i po

1926.

3b

0.0044

0.0069

0.0066

0.0053

0.0026

0.0041

0.0021

0.0054

0.0029

0.0026

roztw o-

r5Tcli soli gorzkiejiglauberskiejz Morszyna, Wzgledne
ihM; cholesteEmy ta”“ze najcze$ciej nuitlata w stosunku do normy.

2646

watrobowa

mieszana

watrobowa

mieszana

Ib

0.0026

0.0012

0.0066

0.0120

0.0033

0 0051

0.0036

0.0018

0.0029

0.0060

0.0060

0.0045

Tablica Ili.

Bodziec

Zuber

goracy

, Zimny

3% Morszyn
goracy

10% ,, »

DV «

. wZimny

3% ,, *

0.0042

0.0012

0.0029

0.0057

0.0054

0.0047

0.0021

0.0027

0.0024

0.0038

0.0051

0.0038

2b

0.0048

0.0026

0.0035

0.0050

0.0059

0.0012

0.C023

0.0026

0.0063

0.0036

0.0065

0.0054

3b

0.0051

0.0030

0.0033

0.0050

0.0059

0.0050

0.0035

0.0024

0.0026

0.0038

0.0068

0.0039
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W  koiftu ilos¢ wztdpSKJ chnfCstcryny po 5"o gorgcym
roztworze soli karlsbhildzkicj1lJ|| rosta, to znowu nieco
malata.

Tablica IV.
Z064¢ Ih Bodziec 13 2h 3*
watrobowa 00017 5°0goracy 0.0012 00018 0.0026
mieszana 0.0048 Karlsbad 0.0077 0.0086 0.0086

1lo§¢ cholesteryuy w 1 cm.3 z6tci psa waha sie juz fizjolo--
gW e w bardzo szerokich granitach, bo miedzy 0.0012, a 0.0174
gr. Byty to cyfry minimalne i maksymalne jakie znalezliSmy dla
normy. Po lodZcach granice rozszerzjfcr sie jeszcze od 0.0(102 do
0.0234 gr. Ozy li, ze cholesteryuy \y.iz(3)ci psa jest okoli JJA —.TT/o
i ilo$¢ ta uhR¢ jeszcze mozar <do

Jesli teraz dodalibySmy do siebie cyfr™ wszystkich ozna-
cash po kazdym iroszczeg6lnym bodzcu, 1o otrzymaliby$Smy licztKa
poréwnawcze dajagce nam wglad w bilans wydzielniczy choleste-
ryny przez watrobe.

Tablica V.

! Bodziec I'> 2 31
0.0420 H.0 0.0471 0.0457 0.0363
00240 h,co3 0.0182 0.0223 0.0223
00349 Slotwinka 0.0310 0.0278 0.0316
0.0257 Zuber 0.0194 0.0218 00223
0.0313 Morszyn 0 0294 0.0337 0.0323
0.0065 Karlsbad 0.0089 0.0104 0.0,12

Z cyfr tej tablicy wynika, ze po wodzie zwyktej i gorgcym

roztworze soli kalrlshadzkiej wzgledna ilo$¢ wydzielonej eho-
lesteryny ro$nie w nastepnych dwoéch czy trzSh godzinach.

Po ;wpdzie sodowej, szczawie zelazistej ,Slotwincc", wo-
Hp,tilkaRzfcj Zubera i roztworach sali morszyuskiej wzgledna
ilos¢ cholestryny w pierwszej porcji maleje, wykazujgc tendeficje
powrotu do normy w porcjach nastepnych.

Spostrzezenie to jasno wystepuje na wykresie:

1
Woptyw briilicow wodnych na bezwzgledna ilos¢ wydzielonej ¢ho-
lap-eryny iv zérlci wtiirobowej i mienzun&j. *
[Jblwzgledna ilos¢ cholesteryuy wydzielonej z cata zo6tcig
po wodzie zimnej, .sodowej i dzczawitjjzelazislej ze zr6dta Stotwin-
ki /osia' w pierwSziej, a czasem w drugiej godzinie. Potem jakby
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TofnpenzJCyjnie ilo$¢ jej malata i to nieraz ddSt znacznie. Ilo$¢
*bezwzgledng cholesteryuy- w gramach otrzymywaliéSmy mnozac
ilo§¢ gramow cholesteryny w 1 cm.3 zétci badanej przez ilos¢ cm.3
catej wydzielonej w djtaej porcji zokci.

Tablica VI.
Z06k¢ It Bodziec it 2U 3h
0.0114 0.0230 0 0445 0.0345
watrobowa
0.0074 H30 gorgca 0.0198 0.0172 0.0084
0.0545 0.0586 0.(320 0.0320
migszana 0-0065 0.0378  0.0203 00176
H,0 zimna
0.0600 0.0323 0.0099  0.0087
0.0017 0.0141 00045 —
watrobowa 0.0095 0.0176 0.0080 —
h2co3
00032 00070 0.0045 0.0084
zimny
0.0215 0.0210 0.0058 -
mieszana
0.0213 0.0283 0.0206 0.0235
0.0302  s|otwinka  0.0307 00157 0.0165
watrobowa  popgg 90raca 00214 00094  0.0143
0.0083  g|otwinka  0.0180 0.0087 0.0063
mieszana 0.0245 ZImna 00254 00174  0.0125

Po wodzik Zubera i rgztworach soli morszyuskiej i karlsbadz-
kiej stosunki przedstawiaty sie bardzo podobnie. | tu ilo$¢ bez-
wzgledna cholesteryny szc”egdlilffe po Zuberze rosta zwlaszcznj
w pierwszej porcji, aby nturtepnie zmale¢ nawet ponizej normy.

tablica VI
264 li> Bodziec It 2 3
0.0046 0.0063 00101 0.0087
watrobowa
0.0019 0.0019 0.01-31 0.0042
Zuber
0.0151 goracy 0.0279 0.0310 0.0190
mieszana
0.0102 0.0275 0.0148 0.0148
0/070  Morszyn 00082 00027  0TO027
0.0367 goracty 00282 00197  0.0130
watrobowa
0..0130 00187 0.0090 00099
0.0190
0.0109 Morszyn 0.0121 0.0099
0.0242 zimny 0.0228 0.0507 0.0177
mieszana
0.0090 0.0076 0.0210 0.0086
watrobowa 0.0070 Karlsbad 0.0073 0.0054 0.0078
mieszana 0.0216 goracy 90477 00146  0.0146
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Jfc$liby teraz doda¢ do 'siebie- wyniki wszystkich dos$wiad-
czen otrzymalibySmy w rezultacie cyfry przecietne', m6.wigce sa-
me za siebie-.

Doda¢ musze, ze ze- wzgledéw technicznych przytaczatem
tylko pewng ilo$¢ oznaczen.
Tablica VIII.
Bodziec 2* S*
0.177G h 2o 0.2004 0.1494 0.1364
0.0678 h2co3 00928 0.0450 0.0450
0.1509 Stotwinka 0.1541 0.0948 0.0887
0.0469 Zuber 0.0694 0.0688 0.0543
0.1182 Morszyn 0.1162 0.1276 0.0726
00286 | Karlsbad 00000 0.0200 0.0224
0.5900 Suma 0.6869 0.5056 0.4194

A wiec bezwzgledna ilo$¢ cholcstcryny w pierwszej porcji
po kazdym bodzcu wodnym bez wzgledu na jego chemiczne wtas-
nosci ros$nie mniej lub wiecej. Zwykle w drugiej i trzeciej n,o.rcji
wykazuje' jednak tendencje powrotu do normy, albo nawet spada
ponizej warto$ci wejsciowych.

A teraz porownamy ilo$¢ z6ici, wydzielong w tych do-
Swiadcze-niach z iloSciag bezwzgledng cholesteryny.
Tablica IX.
cm 1 zétci I'1 Bodziec cm.3z6kci Ik 2h ¢ 3
24.8 h 20 325 26.5 198
20.1 h2co3 30.6 151 16.1
.36.9 Stotwinka 45.6 29.4 23.8
141 Zuber 15.1 11.8 9.9
29.S Morszyn 314 27.3 1G7
8.6 Karlsbad 12.8 4.7 4.7
Przypadkiem zfszly sie tu doswiadczenia nad iloScig z6kci,

w ktoiyych po Zuberze i Morszynie maniy w pierwszej porcji bar-
dzo nieznaczny prayrost.

Z doswiadczen tych zrobimy przyktadowe dwa wykresy.
Jeden dla wody sodowej, gdzie o 50®» ros$nie ilo$¢ tak zotci, jak
i cholesteryny, drugi dla Zubera, gdzie rosnie wtasciwie tylko
cholesteryna.

Z zestawien
sodowej, Stotwiifce

powyzszych wynika, ze po wodzie zwyktej,
i karlsbadzkiej ro$nie bezwzgledna ilo$¢ cho-

1926.
lesteryny proporcjonalnie do wzrostu llosci zéici, za$§ po Zuberze
bez wzgledu na brak przyrostu ilosci zéici wzrasta ilo$¢ cholc-

steryny. Po Morszynie przyrWt bezwzglednej
zaznacza sie bardzo stabo.

ilosci cholesteryny

v,
Wnioski:

1) DosSwiadczenia pojedyncze przy oznaczaniu tak wzglednej
jak i bezwzglednej ilosci cholesteryny daja pewne wahania. Dla-
tego tez dla rozpatrzenia i ustalenia regut dla wydzielania réznych
sktadnikéw zo6tci nalezy oprze¢ sie na statystyce z szeregu dos-
wiadczen.

2) Zawarto$¢ cholesteryny w z6tci
gicznie w bardzo obszernych granicach,
n.02°/o do 2.3470.

3) Po bodZcach wodnych granice te rozszerzajg sie tak
w kierunku maksimum jak i minimum stezenia cholesteryny.

psa waha sie fizjolo-
a mianowicie miedzy

4) 1lo$¢ wzgledna cholesteryny, t. j. ilo§¢ zawarta w | cm.3
z6tci po wodzie zwyktej i roztworach s”li karlsbadzkiej ro$nie
szczegO6lnie w pierwszej porcji.

5) 1lo$¢ wzgledna cholesteryny po wodzie sodowej, szcza-
wicCselazistej, ,Slotwince®, wodzie alkalicznej Zubera i roztwo-
rach soli morszynskiej maleje znacznie w pierwszej porcji, wy-

kaziij-agc jednak tendencje nastepowego powrotu
Sciowej.

6) I1lo$¢ bezwzgledna catej
w stesunku proporcjonalnym do

do normy wyj-

wydzielanej cholesteryny stoi
iloSci wydzielonej z6tci t. zn.,

-Ze jesli rosnie ilosé zo6ici po wodzie gTOddej, sodowej, Szczawie
z-elgzistcj Slotwince i roztworach soli karls®adzkiej, 'to réwno-
miernie przyrasta i ilos¢ bezwgledna eatej wydzielonej chole-
steryny.

Roéwnolegle tez do zmniejszania sie ilosci zfitci w na-
stepnych porcjach spada tez i ilo§¢ cholesteryny w niej ztjfv«rta.

7) Po wodzie alkalicznj Zubera, mimo, ze¢ jest brak przy-
rostu z6tci, wzmaga sie ilo$¢ cholesteryny bardzo znacznie.

8) Po roztworach soli gkuibersko-gorzkich z Morszyna ani
przyrostu z6tci, ani typowego zwiekszenia sie bezwzglednej ilrféfci
cholesteryny nie spostrzegamy.

Takie bytyby wnioski dla cholesteryny, bilirubiny i ilosci

z6tci, wydzielonych pod wptywem jednego z bodzcéw wodnych.

W najblizszej przysztos$ci rozpattzymy jaszcz* zachowanie
sie kwasftw z6tciowych i zasadowosci z6tci na te s-ame czynniki
dynamiczne. Wtedy tez poréwnamy.poszczeg6lne sktadniki zotci
tnieflzgj soba i przedyskulujemy wartflpfci kliniczne i fizjologiczne
ich zmniejsjpnia lub zwiekszania sie¢ w wydzielonej z-6lci.

WYKELAD KLINICZNY.

Ds-c. Dr. Jakéb ROThIFELD. Lwow.

Ropien moézgu.

(Etjulogjii, pftbiogja i anatomia patologiczni, objawy kliniczne,
rozpoznauie (rézniczkowe).

Dokonczenie.
Ropnie pourazowe.

Ropnie po wurazach iiféga powstfH albo bezposrednio po
uszkodzeniu cze$ci miekkich, kosci, ppon, iiikZii lub tez tnofg sic
rozwingé dopiero w pewien czas po6zniej. Zwykle, ale nie jest to
reguta ropnie .ostro p.owstalc znajduja sie na powierzchni, w korffl
moézgowej a tEk zwane ropnie po6zne umiejscowiono -sg w giebi
moézgu. Uffenrode 249) znalazt na 1& postrzatéw czaszki 47
ropni powierzchownych, 38 gtebokich, a z tych 15 otorbionycli.
Jedne i drugie ropnie rozwijaja sie zwykle w najblizszem sgsiedz-
twie miejsca uszkodzenia. Pierwotne lub nastepowe; zakazenie ra-
ny'ma doskonale warunki rozwoju w samej ranie, gdzie zwykle
przychodzi wskutek urazu do znaczniejszego znjgzczeuia tkanek,
lub gdzie odiamki kostne ulegaja nekrozie i utatwiajg ropienie.
Ropnie w ranie samej powstajace sg nierzadko potgczone z réwno-
cze$nie sie toczacg meningitis convexitatis; przychodzi tu do na-
gromadzenia sie ropy w ograniczonem miejscu pod opong miekka
ktéra sama jest tez ropnie nacieczong. Wyjatkowo tylko przyehotlzi
do meningiiis mimo, ze opona twarda i&t uienarusHmfi ifEnge I-
hardt249). All er.s 250) przyjmuje, ze tu infekcja przeszta przgz
p<téornie tylko nieuszkodzong dure, zwtaszcza jezeli ropienie trwato
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czas dtuzszy. Te nagromadzenia ropne komunikuja najczesciej z ra-
ng i tylko przy badaniu chirurgicznem daig sie stwierdzi¢.
Pierwsze objawy rozpoczynajgcego sie ropnia mézgu moga
wystagpi¢ nagle pod postacig zwiekszonej) ucisku wérédczaszkowe-
go jezeli uraz sam przez si¢ nie wywotywat juz groznych objawow
moézgowych; w tych razach nic mozna ozfiaczy¢ czasu i poczatku
ropnego powiktania. Objawy ogniskowe, epilepsja korowa, niono-
plegje, wskazujg na ropien, zwtaszcza, jezeli si¢ sprawg ogniskowa
pogarsza lub ma przebieg przewlekty, ewentualnie ze zwolnieniami.
Nagle wystepujgca gorgczka do 39/40 stopni, objawy S$wiati-
efflee o zSijeciu miejsc odlegtych od miejsc obrazenia, przyS$pies;H
nie tetna, $wiadczg za meningitis. Boléow gtowy zwykle brak, w kaz-
dym razie nie sg one tak wybitne jak przy innych meningitydach.
To samo dotyczy objawoéw Kerniga i Brudzinskiego (Aller.s),
Objawy zajecia opon utrudniajg rozpoznanie ropnia mézgu. O ile
w pewnych razach méwi A llers udaje sie¢ rozpozna¢ meningitis.
to rozpoznanie wczesnego, ropnia bywa czasem niemozliwe. A ller s
sadzi, ze jedynym sposobem umozliwiajgcym rozpoznanie ropnia
jest rewizja doktadna rany, ktéra powinna by¢ diugo otwartg.
Wybitniejszy bywa obraz tak zw. péznych ropni pourazo-
wych. Miedzy urazem a wystapieniem pierwszych objawéw mijaja
tygodnie, miesigce, a nawet lata. Fakt ten moze mie¢ doniosteiznu-
czenie ze wzgledéw sadowo-lekarskicli (Ftirbringer251, Stem
252, Wishari253). Nauwerk 254) opisat przypadki po 27 la-
taoli, drugi po 38 latach. Bezposrednio po urazie moze nie by¢ zu-
petnie objawéw moézgowych, albo tez okres poczatkowy ropnia
wystepuje tuz po urazie, poczerni nastepuje diugi okres utajenia.
Zwyczajnie mamy zatem ze zjawieniem sie pierwszych objawoéw
ropnia p6znego rany zupetnie zagojone. Rozpoznanie ropnia w okre-
sie. utajenia jest niernozliwem; dopiero z ujawnieniem sie objawéw
nasuwa si¢ podejrzenie ropnia. W kazdym przypadku, w ktédrym
wystapia objawy wzmozonego ucisku $fédczaszkowego, ewentual-
nie z podwyzszeniem cieptoty, w ktérym npBa w wywiadach
stwierdzi¢ uraz czaszki z obraz-eniem, choc¢by lekkiern czaszki, lub

nawet tylko czes$ci miekkich, nalezy mys$le¢ o p6znym ropniu po-
urazowym.
Czesto$¢ ropni pourazowych po obrazeniach czaszkowych

wojennych oblicza Tuffier iOuillain na 1.41"0. Punktem wyj-
§cia ropni w tych przypadkach sg prawie zawsze jak to sekcyjnie*
stwierdzono odtamki kostne (B¢éraud 255 W itze 1256), a w 55"/0
takze odtamki metalowe.

®|kawcin jest, ze doSwiadczenia wojenne pokazaly, iz
w przypadkach péznych ropni po postrzatacli czaszki, w ktoéry®
istnieja mniejsze lub wieksze ubytki kostne, nie stwierdza sie ogdl-
nych objawéw wzmoagiiego wucisku $§r6dtEzkowego. Allers
257), Podmaniczky 258), Witzel ttumaczg to tern, ze przez
ropienie pewnej cze$ci indzgu nie przybywa nic nowego tylko zo-
staje ta sama masa, dzieki czemu nie ma powodu do zwigekszonego
ucisku. To ttumaczenie nie jest catkiem zadowalniajace, przycz-yne
nalezy raczej przypisa¢ istnieniu ubytku kostnego.

Z objawow og6lnych statym jest jedynie b6l gtowy. Zmian
na dnie oka brak, zwolnienia tetna nie ma (H oscmann 259}
Finkelbcrg260) zwraca uwage na zwolnienie tetna przy zmia-
nie pozycji chorych z lezagcej na siedzaca. Cieptota zwykle niska,

lub stany podgoraczkowe, czasem brak zupetnie goraczki (T or-
ren261).
Obraz krwi nie daje zadnych wskazéwek, gdyz prze otor-

bionych ropniach — a p6zne ropnie sg zwykle Storbione — niema
leukocytozy we krwi.

Ujawnienie sie ropnia takiego nastepuje albo wskutek urazu
albo wskutek jakiej$ choroby infekcyjnej, jak zapalenie gardta,
(Witzel, Eiselsberg?262), zapalenie phic, (Nauwerk),
ostra raezaczka (Fuchs263); ropien taki zaczyna sie wtedy ro-
zrastaé, daje zwykle grozne objawy i wtedy wystepuje we krwi
lenkocytoza. Jest to okres enccphalityczny (Witzlpl). Ptyn moé-
zgo-rdzeniowy w tym okresie nie daje zadnych zmian; wystepuja
one dopiero wtedy, kiedy sie ujawnig pierwsze objawy meninge-
alne, a mianowicie*kicdy sie ropien zbliza do powierzchni mézgu
lub kory moézgowej; wtedy stwierdza sie pleocytoze i biatko
w ptynie (Podmaniczky) Tilman264) uwaza, jak juz wspo-
mniano, wysokie ci$nienie i duzg lio$¢ biatka za charakterystyczne
dla okresu utajenia w ropniach mézgu. Marburg i Ranzi265)
podaja, ze pierwszymi objawami p6Znego ropnia sg objawy menin-
gealnc; jezeli po zaHj&hiu sie operowanej rany postrzatowej cza-
szki wystepuja objawy meiiirigealne i podwyzszenie cieptoty ewen-
tualnie pogorszenie sig¢ istniejagcych objawoéw lokalizacyjnych,
wtedy nalezy mys$le¢ o ropniu. Podobne stanowisko zajmuja
Tliouvenin i Lovy 266). Czasem rozpoczyna obraz ropnia na-
pad epileptyczny u osobnika dotagd zdrowego z wygojona rang po-
strzatowa; zwykle po takiej zapowiedzi dotaczajg sje inne objawy
mézgowe.
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Rozpoznanie.

Podstawg rozpoznania ropnia moézgu jest jak tnéwi O ppen-
hciiri stwierdzenie pierwotnego ropienia w organizmie, ktdre jtei
punktem wyjscia dla ropienia moézfeo.wego. Bez tego stwierdzenia
nie mozna rozpoznaé¢ ropnia moézgu. Moment etiologiczny odgrywa
zatem w rozpoznaniu decydujacg role; odkrycie ukrytego tniska
ropnego, jak przebytej sprawy ropnej usznejpstrej lub przewlektej,
zmiany w ko$ci w zwigzku z tetni zmianami pozostajgcej, dalej
choroby nogg i jam dodatkowych, dalej zmiany kos$ci na tle gru-
zlicy, kity, choréb ptuc, jak zgorzel ptuc, rozstrzel'}'oskrzeli, zmfMiy
na zastawkach serca i t. d. skierowuje rozpoznanie na wtasciwe
tory. ZwlaszHa urazy czaszki, ktdre miaty miejsce nieraz na diu-
gie lata przed wystagpieniem objawéw ropnia sg czesto waznym
czynnikiem etiologicznym.

Nale?y w tern miejscu zaznaczyé, zc o ile zasadniczo konie-
cznej jest dla rozpoznania ropnia moézgu wykPjghe pierwotnego
ogniska ropnego, to istniejg jednak przypadki, w ktételi pierwo-
tnego ropienia wyliaza¢ nie mozna; sg to tak zw. idjopatyczne ro-
pnie. Spotyka sie je w tzadkicli przypadkach w przebiegu nagmin-
nego zapalenia opon moézgowych, duru brzusznego i plamistego,
ro?y, odry, grypy, w ktérych to przypadkach ropien mézgu tnoze
powstaé bez pierwotnego ropienia w innein miejscu organizmu.

Niezwykte trudnos$ci rozpoznawcze moga sSie¢ nasuwu prz#
ropniach usznego pochodzenia gdyz tu musimy w kazdym przypa-
dku rozstrzygna¢, ejzy mamy do czynienia z ropieniem moézgu czy
tez z innem powiktaniem $rédczaszkowem usznego pochodze-nia,
a dalej czy obok ropnia nie mamy ré6wm”~t~nie innego powiktania.
W tych przypadkach rozpoznanie musi sic opiera¢é na wspdhief
ocenie wypadku przezUgitjatre i neurologa. Juz bowiem sanio ostre
zapalenie ucha moze dawa¢ objawy, mogace do pewnego stopu.,i
nasladowa¢ ropiefn (Plileps267); ma to zwilaszcza miejsce
u dzieci. Stwierdza sie tu nierzadko podwyzszenie cieptoty, za-
wroty gtowy, wymioty, nystagm, a w ciezs%]|'cli przypadkach na-
wet objawy surowiczego zajecia opon moézgowych ze stanami za-
paliiemi nerwu wzrokowego. Przeciw rozpoznaniu ropnia przema-
wia w tych razach fakt, 2)e brak tu objawéw lokalizacyjnych mo-
zgowych, ze objawy tego rodzaju stwierdza sie tylko zwykle
u osobnikéw miodych (Oppeulieim) i ze objawy te znikaja po
naktuciu bebenka lub po operacji wyrostka sutkowego.

U dzieci rozpoznanie jest szczeg6lnie utrudnione., gdyz pe-
wne objawy cenne u dorostych nie daja sie zbiada¢ u dzieci u. p.
zaburzenia mowy, umiejscowienie bdélu gtowy lub potowicze niewi-
dzenie, a takze z tego powodu, ze u dzieci tatwo przychodzi do
objawéw podobnych do meningitis. Jeszcze bardztej utrudnioneni
staje sie rozpoznanie, je$li ropienie prz.cchodzi z ucha $rodkowego:
na btednik; mamy wtedy obok podwyzszonej cieptoty bole gtowy,
zawroty glowy, nystagm, gtuchote, objawjBirzypouiinajacfe zajecie
moézdzka. Poniewaz ropnie moézdzka czeste bijkg swo6j pTOzptek
w ropieniu btednika, nalezy w takich przypadkach rozstrzygna¢,
czy mamy do czynienia tylko z zajeciem btednika, czy tez tylko
z ropieniem mffldzka, czy w koncu obie sprawy toczg sie réwno-
cze$nie obok siebie. Przy ropnem zapaleniu biednika poczatkowe
objawy, jak bole i zawroty gtowy, nystagm, zaburzania réwnowflgi
ciata sa wynikiem podraznienia i dlatego sg krotkotrwale i wnet
znikaja, natomiast objawy wyliikate z ropienia moézdzka rosng
i nasilajg sie (Rimini 268). B&danie otjatryczne ma tu decydujace
znaczenie; brak zaburzen ze strony cze$ci stuchowej przemawiH
bedzie przeciw zajeciu btednika, a za zajeciem moézdzka.

Waznym objawem rozpoznawczym bywa nieraz w tych
przypadkRIli nystagm Barany 3®5), Neumann?”170), Riillin
271), Rimini, Lange 272) i in. Ncumann wykazat, zc przy
ograniczonem zajeciu biednika nystagm ma kierunek ku stronie
chorego ucha i ze w miare zninicjszfcnia sie pobudliwosci btednika
zwraca sie nystagm ku stronie zdrowej, az wreszcie z ustaniem
pobudliwoéci btednika nystafAi takze ustaje. Jezeli sie labiry nt usu-
nie w drodze operacyjnej, a nystagm ku chorej sie dalej utrzymuje,
lub po opeiracji Swiezo wystepuje, to nalezy prajyffté zajecie moézdzka.
Nystagm przy ropniach mézdzka ma zwykle to samo nasilenie
przez caty czas ctlioroby; zdarzg sie czasem, ze nasilenie jego
zmienia sie nawet w ciggu tego samego dnia. Takze jako$¢ uysta-
gmu odgrywa pewng role. Nystagm pienowy lub skétSny nie zdarza
sie przy zajeciu btednika (R utiu). Jezeli przy nystagmic kotuja-

cym narzad przedsionkowy jest niepobudliwy to S$wiadczy ftg.
o ropniu mézdzka.
Obok nystagmu mamy w probach Baran y‘ego $rdtpM

pomocniczy w odr6znieniu zajecia btednika od zaje-cia mézdzka.
Rrzy zajeciu btednika zbaczajg konczyny przy piébie wskazywania
(Zcigeiwersucli) ku stronie chorej, przycltn ramie po stroniegjfcho-
rej opada ku dotowi, po stronie zdrowej ku go6rze; z ucha chorego nie
mozna wywotaé odczyndw ruchowych kohczyn; z ucha zdrowe-
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go Ta prawidtowe. Przy ropniu nit,>zdzka czesto sie stwiemea zba-
czanie koficzyn na zewnatrz i bralcj Odczynéw ruchowych na zew-
natrz. Czasem objaw' zbaczania gjawia si¢ dopiero po operacji rop-
nia Barany 273). Objaw RoBuliergis jest zawsze dodatni przy
zajeciu btednika, prRczem kierunek padania zwrdebfiy jest ku
stronie chorej. 1’rje ropniu mézdzka KSiibcrg moze by¢ dodatni,
ale nie jest stalym objawem.

Zawroffe gl&wy bywaja i tu i tam; przy sprawach biedniko-
wych potagcztme one sg fBjPyczajhie z uczuciem wirowania przed-
miotéw1 Otaczajacych ku strOniiBzdrowej, jednak na tym objawie
polega¢ nie nfitna gdyz zijjfiodauia chorego, wobec ciezkiego stanu
sg niepewne.

O ile mamy obok ropnia mé6zdzka takze zajecie biednika, to
objawy beda takie jak przy ropniu z ta rdéznica, ze pobudliwo$¢
kaloryczna btednika jest zmniejszona, a przy niepowiklanym ropniu
moézdzka zachowana.

Trudnem. '5 czasem wprost uicrnozliwem fest odr6znienie
ropnia mézgu od r.opuia pozaoponowego gdne ropa nagromadza
sig miedpr koscig czaszki, a opona twarda. OLarany 274). ROpnie
tc w przewaznej ilosci przypadkéw wychodzg z ucha; Casade-
E us H5) opisuje pfzjiptilllek ropnia pozaoponowego bez zmian na
bebenku i w antrum; jedynie we wywiadach stwierdzono ropienie
ucha. B e c 11276) opisat przypadek z migdatkéw wychodzacy. Na
191 trepanacji wyrostka znalazt Szmur 10277) 14 rippni poza-
Opftlowydi i to 2 razy przy przywlektem, K2 razy przy ostrem
zapaleniu ucha Srodkowego. Cze$ciej tzdarza sie ropien taki w tyl-
nej jamie czaszkowej 1(10 razy), anijeli w $redniej (2 razy);
wedtugK 6rneral278) przypada na 69 ropni w tylnej jamie
czaszkowej 22 w $redniej. Objawy cgjilne m ul tu by¢ te same;
jezeli obok objawéw og6lnych wystepuje ropien podokostnffwijs;
phleguwiui sutkowym, bolesno$¢ ucisko-
wa i Brdkowa tpSBSzki w tej okolicy, ojaniczflfa ruchu gto-
wy (caput. obstip.), to mozna z wielkiem prawdopodobienstwem
przyt ropjen pozaoponowy (absc, extru(iur.). O tern rozpoznaniu
nalezy takze mysleé, lezeli w przebiegu otifll wystepuja silne bole
glflwy zwtaszcza w czole zwieksiSjace sie w nocj a brak jest
objawéw miejscowych (Ncuma n279, Szmurlo, Guillet289,
Secn”J) iin). Bondy3S2, M arx283) podnosi, ze tetnienie
rjitdy, znajdujac¢j sie w przetoce, po otSjcin wyrostka sutkowe-
go przemawia za ropniem pozaoponjwyin. Tam gdzie tych ze-
wnetrznych objawéw brak, a sa tylko objawy ogdlne mézgowe
nie mozna czasem rozpoznania ustali¢, tombardziej Zze i ropnie
potapponowe mogg przez ucisk na kere mézgowag dawaé powazne
objawi' madzgowe, jak drgfjjyki, pgfazenia, afazje (AlexHnd]||-
284); jcuynle tylko nie moze sie zdarzy¢ ikiiiuflppsju. (tppen-
lieim zaznacza, ze odr6znienie ropnia pozaOponowc.go od rnpura
moézgu nie ma wielkiego praktycznego znaczenia, gdyz chodzi tu
gtéwnie o wskazanie do zabiegu operacyjnego i upuypzeiifc ro-
py, a jeden i drugi ropien jest ‘Wska”giicni ¢lo zabiegu operacyj-
nego. To samo odnéfci sie do ropnia podopornowego, ktéry klinicz-
nie nie da sie odrédzni¢ od ropnia mézgowego (Lannois i Aloin
1315 Richards

W rézniczkowem rozpozifflhiu wctiodzi w rachube dalsze
powiktanie sprawy usznej, a mianowicie zapalenie zatok zylnych.
Waznym tnomefitem rozpoznawczym jfcst tu zachowanie sie cie-
ptoty i tetna. Przy ropniu cieptota bywa niezbjt wysoka, przy za-
paleniu zatok zjdnycli goraczka ponad 39 JBuigtymi spadkami (wy-
jatek stanowig dzieci). Tetno wolne przy ropniu, jak przy zapaleniu
zafok zylnych przyspieszone, nieifsBarne. Zwoluiette M a w przc-
bir3 A“wierdzoriej siimsthromb. budzi podejrzenie na powiktanie
przez tworzacy sie ropieAd, ale nawét wH S objawy zakrzepu wy-
suwaja sie na pft pierwszy z wyjatkiem zwolnienia tetna.
Dreszcze, poty, biegunki sa charaktcrystycziiemi objawami
dla simistlirombosy, a nie nalezg dB obrazu ropnia. Scnsorjum by-
wa przy zapaleniu zatok zjlnych wolne.
Przebieg zwtaszcza po opera*cji zakrzepu

rozstrzyga o roz-

ogélne i miejscowe sie utrzymuja, lub wyrazniej wystepujg, to
przemawia to za ropniem mdzgu, wzgl. moézdzka. (T esar 287).

Wielkie, trudnos$ci napotyka sie w ro6zniczkowaniu miedzy
ropniem, a zapaleniem opon Inaigowycli, czestem powiktaniem
spraw us”iych. Czasem ropien przesRja pod obrazeni meningitis,
Barnes288). Trudno$ci te nasuwaja sie nic w typowych roz-
winietych zapaleniach opon, gdyz tu obraz ma pewne cRliy, po-
zwalajgce tatwo na ich odréznienie;" wysofB cieptota, przyspie-
szenie tetna, objawy podraznienia meningow¢go, objawy zajecia
podstawy mézgu wzgl. pdikul mézgowych przemawiajg za spra-
wag oponowga. Niewatpliwie Zze ptyn médzgo-rdzeniowy moze daé
wazne wskazowki, zwtaszcza odSyny kolloidowc, jak to byta
mowa w poprzednim rozdziale.
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W przypadkach urazowych odrézrtt¢ -tuézpa rifpien od r$p-
negé zapalenia oiion po cztisie wystapienia; zapalenie opon wy-
Stepuje wnet po urazie ropief wyniagu czasu od 8 do 14 dni. Obja-
wy oponowe wysfepuja nagle, gwattownie, przy ropniu stopniowo
i powoli. Na rézniczkowe rozpoznanie mied&y InEkingilis, a rop-
niem p6éznym pourazowymi|®||[r6cono uwage przy omawianiu ropni
pourazowych.

Od fgnjfprcfzego zapalenia opon odr6zni¢ mozgfa ropien na
podstawie limfocytozy w ptynie nidézgo-rdzeniowyin; Drzy rOniu
limfO,cytoza taczy sie zwykle z tSukocytoag neutrofilng we krwi,
zwtaszcza je$li ropien jest iiieoturbiony.

«Bbpenlieim zwrdtit uwage, ze encephalitis haempirha-
giea non mrnlcntu liftozc dawa¢ obrazy efforobowe podobne do
ropnia inézgu. Ostry poczatek, jafeki rozwéj objawoéw szczegol-
nie miejscowycli, wysoka goraczka, (w niektérych tylijf| przy-
padkach), brak wytaitnegrf zwolnienia tetna, powalajg zwyczajnie
na odréznienie od roplia. Waznymi ihoniemem rozpoznawczym
w sprawacli usznych bedzie fakt, ze encephalitis umiejscawia Si¢
uiAalczuie od chéYego uctia-, podczas gdy ropnie awyczajnig.

umiejscowione sg w jegrjj;asiedztwie.>jLCmkocytoza we krwi prze-
mawia ZS ropnieni. W niektérych przypadkach dopiero Biscia ko-
rzystne i przebieg rottrzygajg o rozpoznaniu. Picqgn| i Laca-
z e289) zwifféjja uwage na trudno$ci rozpoznawcze miedzy rop-
niem pcufeazowjffl a zapaleniem mcffleu; \4° zapaleniu objawy
zwiekszonego ucisku bedg mniejsze, natomiast ogélne objawy, jak
podwyzszenie cieptoty, senno$é, zajecie seiisorjum sg tu wy-
bitniejsze; tetno bywa przJJ.spie&me.

Beuesi i Brulffter2M]| opisujg przypadek rozsianycli
IpSiiisk rozmie-kcrymowych w moézgu i mézdzku, w ktérym z po-
wtidn ctironicznej otitis rozpoznano ropien pta-ta skroniowego,
usznego pocliodzenia.

A 0410 11291) opisat 3 przypadki, w ktérych z pgwodu obja-
woéw ropnia w przebiegu ostrej wzgl. przewlektej otitis rozpoznat
ropien, ktoregjjj nie znaleziono — wyleczenie; przyJang ze miat
do czynienia z ograniczong encephalitis.

Pomytki rozpoznawcze sg i w
Eiselsbcrg przytacza 6 przypadkéw, gdzie zamiast spo-
dziewanego ropnia stwierdzit r\y. tuinor, raz inciiiitgitis thc. raz
blizny, raz wynik byt ujemny, dwa razy cysty. Eiselsberg
mowi o pseudoabsccsach. A lexander293) znalazt w miejsce
‘.pbdziewanogo ropnia guz przysadki mézgowej.

W niektérych przypadkach wypada rézniczkowaé mied-zy
ropniem a urcinjag (8climies clow294), Bk mied*p cnceE&ililis
cpidanka; przyladki takie cytuje W illis i Hu m blin 295), ,a-
kfitez W cli s.J e r 29k). Brak og6lnych objawéw wzmozonego
ucisku SrédcZaszkowego, zwtaszcza brak holéw glowy, ostry po-
czatek choroby, pewne charakterystyczne objawy' dla encephalitis

innym kierunku mozliwe.

($pigHka, plasjawica, myoklonje, zajecie mieéni ocznych i t. d.)
przwnawia.ia za encephalitis. Brat297) opisuje przypadek ropnia
moézgu, ktéry dawatl objawy Kkliniczne ecchimpsia gravidarum.
Sautiders 298) przetacza przypadek dotyczacy luetyka, u ktd-

rego w 3 miesigce po zakazaniu wystagpity objawy moézgowe
wskazuj dg-: na ropiedA moézgu z ucSp wychodzacy. Ropnia nie zna-

leziono, leczenie przeciwkitowe bez skutku. Rr%/ powtérnej ope-
rac.ii znaleziono ropien w piacie skroniowym.

Takze i guz mézgu moze wchodzi¢ w rachube w rozpozna-
niu rézniczkowem. Objawy ~znira.Dn5go ucisku S$rédezstszk/iwegn

w przebiegu otitis lub iniiegdi*pierwotiiego ogniska ropnego uspra-
wiedliwiaja przededszystkiem rojp,t>tpianie ropnia, a nie nowo-
tworu. fiee lalj(1299) sadzi, ze zwiekszona pobudliwo$¢ btedni-
kéw na krecenie przemawia za guzem iiwju, obniJrGiiia lub pra-
widtowa pobudliwo”, za ropniem - je$li zachodzi podejrzenie
ropnia usznego pochodzenia. TakzH w przypadkjoli pourg”owycli
nalezy rézniczkowaé¢ miedzy ropniem, a nowotworem, gdyz jak
Opponlicim wykazat, uraz moze daé¢ pocfijitek rozwijaniu sie
ropnia. Rozstrzygnag¢ moze dopiero przebieg, .lezeli — jak mowi
Maié¢ r3uD) — kilkakrotne punkcje mézgu nie wykazujg ropy,
jezeli sprawa sie zbyt ditugo ciggnie, a wystepuja objawy pora-
zenne, to nalezy rozpozna¢ tumor, a nie ropieii. Qbraz krwi (leu-
kocytowa), » ~ raczku, przemawiajag za iroimiem. Pomytki rozpo-
znawcze s tu mozliwe i w pewnych przypadkach usprawiedliwio-
ne; w przypadku B illeter”JGI) rtizfiozjiano ropief dopiero
w czasie operacji; kliniczne objawy wsKazywhty na obecno$¢ no-
wotworu w gyr. centr. anterior. W przepadku Cantieri‘ego
302) dopiero sekcja wykazata rOpiéri w jednej pétkuli moézdzko-

wej, przyzyciowo w ciggu roku trwania choroby objawy nowo-
tworu moézdzka. Da CH sta aj® opisuje przypadek nowotwbru
pM'sadki powiktanego ropniem mg8|ii pocliodzenia urazowego.

Wreszcie moze ropien wystapi¢ nagle i dawgi¢ objawy po-
dobne do udaru mézgowego; takie 2 przypadki potowiczego pora-
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zenig mdézgowego na tle
son 304).
W rézniczkowem

ropnia przerzutowego opisat Richard-
rozpoznaniu przy ropniach wcho-
dzi takze w rachube tak zwany pqpny pourazowy, ktéry
wystagpi¢ moze nawet w Kkilka tygodni po urazie. Nagty poczatek
z utrata przytomnos$ci, nagtc objawy porazenne, sg waznemi
mentami rozpoznawczefii za udarem.
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Z PRAKTYKL!.

Dr. Mieczystaw TI1IEMERSON. Pfock.

Niezwykty sposéb zarazenia wiewiérem anonlwea).

Zwykty opis zarazenia wiewidrlmi wskazuje, ze gouokokki
(dwoinki Neissera) dostajg sie do otworu cewki moczowej w cza-
sie spotkowania z odrobing ropy lub $luzu z pochwy, cewki,
szyjki macicznej lub odbytu, albo tez niekiedy przez palce powa-
lane wydzieling (dzieci od matek lub nianiek).

Zarazenie na klozecie lub per os zalicza si¢ do niezwyktych
dosy¢ rzadkich sposobow, aczkolwiek pféf. Paul Ascli, ktadzie
nacisk na te dwie ostatnie drogi przenoszenia gonokokkéw do
cewki moczowej.
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W ostatnich czasacli powojennego rozluZznienia obyczajéw
i checi uzycia piciowego bez nastepstw zajscial!jakotez ,ztudne’
przeSwiadczenia o mniejszem niebezpiacfcenStwic sp6tkowaniu
per os pod wzgledem =zarazenia wenerycznego (co jest absurdem
w stosunku do syfilisu!) rozpowszechnita sie niezwykle ta metoda
,Coitus ab ore“ — to tez daje sie zauwazy¢ spora ilo$¢ zarazen
tryprem nawet ta droga, albowiem skonstatowano wie-wiérowe
zapalenie btony $luzowej ust, badZz policzkowej, badZz podniebien-
nej lub dzigstowej. State wydzielanie $liny nie pozwala jednak na
utrwalony byt gonokokknw w jamie ustnej.

Przenoszenie gonokokkowej zarazy przez klozety w jadto-
dajniach, magazynach i wagonach kolejowych nie tla sie zaprze-
czy¢ szczegb6lniej, ze pracie meskie zwykle dotyka przedniej
§cianki miski klozetowej, gdzie mymi osigé¢ Siuz lub ropa gono-
kokokkowa po poprzednim gosciu.

Niefwykto$¢ obserwowanego przezemnic przypadku wie-
wi6ra ostrego u dwudziestoletniego mitodziefca wychodzi poza ra-
my powyzszych drég zarazenia, wobec czego pozwalam sobie po-
dzieli¢ sie z kolegami opisem tego dosy¢ ,niezwyktego"” zdarzenia

obyczajowo-bytowego. Pacjent zgtésjt sie do mnie 9. Ill. r. b. z po-
wodu dokuczajagcej mu zmazy (pollutioncs), sktonnoéci i popedu
do samogwattu (oiianismus) oraz jakiej$ niezwyktej wydzielit*#

z cewki moczowej od kilku dni, co go troche, zaniepokoito. Zadnej
bolesnos$ci, rzniecia i t. p. typowych dla zwyktej ostrej rzezaczki
dolegliwos$ci subiektywnych, procz lekkiego szczypania. Ujscie
cewki wytania z siebie kropelke $luzowo ropng, ktéra pod mikro-
skopem wykazata typowe dwoiuki Neissera (gonokjokki) bardziej
luzne, niz sr6dkomoérkowe.

Mocz $luzowo ropny wte wszystkich juz porciach. Wobec za-
przeczenia stosunku pitciowego z kobietg (uczen zdaje sobie spra-

we, ze ,doktorowi" nalezy moéwi¢ bezwzgledng prawde) powzig-
tem nieztomny zamiar dopytania sie ,dr%f‘ zarazenia. Okazato
sie, ze pacjent 1. Ill. pod wptywem popedu $amogwattu zastrzyk-

nat sobie do cewki znaleziong w”zafie szprycka (jak sie okazato
tflezaca do jego rodzonego mjra, dotknietego tryprem, a nieogled-

nie pozopawiong ,na Wjulnosci") trzykrotnie wode z poczatku
zimng poézniej ciepty; 3. 1L peSzut lekkie szczypanie w ,kanale
moczowym i czeste moczenie'; 6. Ill. zauwazyt ropienie: 9, Il

zgtosit sie o poride do mnie, zaniepokojony jakim$§ nowem ogni-
wem w tancuchu poprzednich dolegliwosci.

Od zarazenia do szczypania uptynety 2 dni, do pokazania sie
ropy 5 dni — wylegania okres $cisle okreslony jakby eksperymen-
talnie. Same objawy wyrézniajg sie niezwyktg tagodnoscig w po-
rownaniu z zakazéniem bezposSredniem pod wpitywem aplikowa-
nia (widocznie gonokokki przenoéne z przedmiotu niezywego stra-
city na ztos$liwosci — zywotnosci).

ifOWGIALUOWNA, Wilno.

. WESQWSKI, st

Dr..l. oddziatu,

Dr.«

ordynator

asyst. klin. otolar~ngol. U. .1 13

Przypadek wyleczenia ropnego zapalenia opon mézgowych po-

chodzenia usznego.

Ze szpitala miejskiego dla dzieci w Wilnie.

(Oddziat eliiniruicziiy).

iitézgowych usznego pochodzenia do
niedawna uwazane byto za powiktanie nieuleczalne, niechybnie
prowadzgce chorego do $mierci. W latach ostatnich jednak dzieki
wspo6tczesnemu rozwojowi operacyjnej techniki otjatrycznej z jed-
nej strony, dzieki zdobyczom na polu sero i wakcynoterapji z dru-
giej, coraz czeSciej notowane sg w piSmiennictwie przypadki wy-
leczenia tego ciezkiego powiktania (Hennebcrt. Zcidler. Poppc&r,
Bondy, MaBfc,, M. Mayer, Eitinger. Widai, Ramund, Sabrazes, Pi¢-
cliand, Moreau, Malocns. tiiusber.g), dowodzgc® ze nawet w przy-
padkach pozornie beznadziejnych lekarz, ma wiele do zdziataniu
i winien wykorzysta¢ wszystkie S$rodki, jakie wspoétczesna nauka
oddaje do jego d.\spozycji.

Poniewaz jednak piSmiennictwo z lei dzietjfeiny nie jest zbyt
bogate, kazdy za$ przypadek stojmi edrebnemi witasciwosciami,
zafewno puzebiegu cierpienia, jak i leczenia, nifiz’e wnie$¢ do skar-
bnicy wiedzy lekarskiej og$ nowego i liiepozbawioncjjb znoszenia,
pozwalamy sobie poati¢ spostrzegany przez nas przypadek ropne-
go zapalenia opon mézgowych usznego pochodzenia, zakonczony
zupeing-m wyzdrowieniem.

Chory Czestaw S. 1 rek 4 ni. Przed miesigcem zachorowat
na odre. W przebiegu tego cierpienia zaczeto sie ropienie z obu
MW=*. Przed 2 tygodniami nagle zjawity sie wymioty, dziecko chwi-
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lami tracito przytomno$¢, zaczeto trzymaé giéwke sztywno wy-
gieta ku tytowi. Stan ten trwa przez caty pas. Chwilami dziecko
wydaje krzyk lub gto$ne jpji, zdawatoby pe bez Zzadnej przyczyt

njfl Stolec to zaparty, to zwolniony. Wymioty nie czeste; goracz-
ka. 12. XII. 35. Stan obecny: dziecko wmluidRfe, blade, gtowa
duza, cieBjgezko nie catkiem zaro$niete, nieco wypuklone. Stra-

bismus conyergens. t"-367.2", tetno okoto 160, do$¢ moécne. Ptuca,

serce — bez zmian. Brzucli wzdety. Dziecko IcH z przykurcza-
nemu do brzucha né6zkami, przyczem wyprfejSwauie ich napo-
tyka na pewne trudnoéci. Opisthotonus, Kernig, Babinski — wy-
raznie zaznaczone. SzczekoS$cisk niewyrazny. Ddrucliy S$ciegno-
we i skorne nieco wzmozone. Nieznaczne powolne ruchy gaiek
ocareh w obie strony. Prawe wuclio: ropienie mierne, wydzieli-
na $luzowo-ropna. Btona bebenkowa czerwona, obrzmiata, perfo-
racja malutka, przednia. Wyrostek sutkowy nieobrzmiaty i jakby
nicbolesny, gdyz na badanie uciskiem dziecko nie rejiguje. Ucho
lewe: ropieniel obfite, ropa cuchngca. Btona bebenkowa czerwo-

na, perforacja przednia, u jej brzegu wida¢ nieco ziarniny. Wy.-

rosijk' sutkowM bolesny (za dotknieciem dziecko krzyczy); na
wyrostku w okolicy jamy sutkowej wyczuwa si¢ mate rowko-
wate wgtebienie, jakby szczeline. Naktucie ledZzwiowe dato ptyn

klarowny pod nieco zwiek™ mem ciSnieniem, zawierajacy znaczna
ilo§¢ krysztatkéw cholesteryny; elementéw komoérkowych i dro-
bnoustrojéw nie wykryto. gozpoBano obustronne ostre ropne za-
palenie ucha S$rodkowego, zapalenie lewego wyrostka sutkowego
oraz podraznienie opon mézgowych.

Wykoiiana natychmiast trepanacja
wego wylppta catkowite jego zniszczenie,
wypetniona gesta biatawa rppa, w ktorej
streptococcus ItAigus. -Opona twarda $rodkowego
obnazone okazaty sie zdrowe.

lewego wyrostka sutko-
Jlama wyrostka byta
stwierdzono obecnos¢
dotu i zatoka

Na drugi dzien og6lny stan bez zmian. ZastEyknmo do-
mie$niowo 1,0 Propidonu.

14. XIl. t"—1J[|30.#8bjawy chorobowe trwajg. Naktucia
ledZzwiowe dafo ptyn metny, o ciSnieniu wzinozonem; badanie

ptynu w komorze Fuchs-Roscnthala wykazato obecno$¢ znacznag
ciatek ropnych, przewaznie wiclojadrzasiycli (104).

Wykonano natychmiast trepanacje na praw.rm flyELslku
sutkowym. Zniszczfcnie duze, ropy gestej duzo Opona twarda i za-
toka obnazénc, zdrowe. W ropie streptococcus iongus.

16. XII. Dziecko nieco weselsze, wymiotéw brak. t*— 395"
Opatrunek z lewej strony — rana blada, sucluiwa. Naktucie
ledzwiowe bez wyniku. Naktucie komory bocznej metody Lewko-
wii3i dato ptyn metny, ropny. Propidou — 10.

18. XII. Stan chorego bei widocznych zmian.

19. XIl. Opatrunek." Rany suche, blade, Zle granulujg. Pro-

pidon. Naktucie komory bocznej (met. Lewkowicza); wypuszczo-
no 5 etm." metnego plymi.
22. XII. Naktucie komory boeznej.

25. XII. Od 2 dni t" stopniowo opada. DziiSeko czesciej by-
wa przytomne. Opistotlioinis trwa. (.fjftitrimki wykazujg pewng pé-
prawe w stanie ran — ziarnina zdrowsza, wydzielina mniej ska-

pa. Naktucie koftgfal bocznej dato ptyn melny. Zastrzyknieto 1.0
tego ptynu pod skére. Wieczorem t"— 38,171

27. XIl. t'— 37,8". Zastrzyknieto podskoérnie 15 Ejm."
ni6zgowo-rdzeniowcgh) wydobytej z komory bp”~znoj. Wieczo-

rem t* podniosta sie do 38,2".

38. XII. 2,0 ptynu moézgdédwn-rdzeniowegy podskdrnie.

DO. XlIl. 2,0 ptynu moézgowo-rdzeniowffigo podskérnie.

Stan ran za ucliem zadowalajacy. Dziecko chwilami tylko
ma zamagcong S$wiadomo$¢. Opisthotonus jednak trwa. Daje sig
zauwaB¢ maty bolesny obrzek w okolicy g6rnej zewnetrznej
czeSci BawaEo uda. Pod oktadami obrzmienie to przeistacza sie
w ropien, ktory 8. 1. 1926 przecieto. Od tego czasu t" nie prze-
kraczato granic normy, dziecko z kazdym dniem czuto sie lepiej,
przytomno® wroécita, rany za ucliein na zagojeniu. Szlywuo$¢
karku znikta.

25. 1 Dziecko czuje sie catkiem dobrze. Ran\ zagojone.-
Ropienie z sbu uszu trwa. Zadnych objawéw mézgowych niema.
Pozostat tylko zez zbiezny, ktéry- mozemy wyttumaczy¢ istnieig-
cein wodogtowiem, gdyz wywiad nie daje nam nie pewnego —
matka raz podaje,-ze objaw len istnial przed choroba, innym za$
razem wigze powstanie jego z clutibg uszu.

10. Il. Dziecko zostaio wypisane ze szpitala catkicm zdroyte.

Przypadek ten zastuguje na uwage z kilku wzgledéw, a mia-
nowicie: primo — objawy moézgowe trwaty przez 2 tygodnie, eb
zdawatoby sie, uprawniato do rokowania najniepomysiniejjjSzego,
secundo - - pierwsze naktucie ledZwiowe, wykonane w ok-esic

ptyn
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catkiem wyraznych objawéw ropnego zapalenie opon moézgowych,

nie wykazaio w ptynie moézgowo-rdzeniowym ropy, natomiast
wykazato obecno$¢ znacznej ilosci cholesteryny — objaw nie spo-
tykany przez nas w piSmiennictwie, tertio — naktucia komory
bocznej metodg Lewkowicza z wypuszczeniem pewnej ilosci pty-

nu wptywaty tu na przebieg bardzo pomySlnie, wreszcie quarto -

za$trzykniecia ptynu mézgowo-rdzeniowego podskornie, stolawa-

ne juz w gruzliczem zapaleniu opon mézgowych, daty, zdajfcjsie,

dobre wyniki.

Lr. C. CZARNOWSKI Asystent Kliniki Oto-laryngolo-

gicznej U. S. B. Wilno.
Z oddziatu GHHaryncoloiiiuzndM S/.Hala KoleioyRo w Wilnie.

Fakty kliniczne.

I. Przypadek $mierci po operacji usunigcia krtani.

Przypadek dotyczy chorego lat 64, u ktérego w ciggu osta-
tnich ‘sze$ciu miesiecy powstat w krtani guz zto$liwy o charakte-
rze miesaka. Po zastosowaniu naswietlan promieniami Roentgena
(3 naswietlania w przSfciggu niecatych ,3-cli miesiecy) sprawa sie
wyraznie pogorszyta. Nowotwér jednak nie wychodzit jeszcze
poza granic-e szkieletu krtani; powiekszenia gruczotéw nie stwier-
dzono. Choremu wykonano operacje wyciecia krtani w ten spo-
s6b, ze przed ,szkieletowanieml krtani tchawice rozcieto i wszy-
to do dolnego kata rany. co w zupetnoséci usuwatlo zaciekanie krwi
do tchawicy w czasie dalszego przebiegu operacji. Znieczulenie
mieszane: skopolamina z morfing podskérnie, aetherrausch per
reetmn i nowokaina z adrenaling miejscowo i obwodowo. Po ope-
racji chory czut sie dobrze, mégt wstawaé. W nocy powstat ka-
szel z Miitg wydzieling, zabarwiong krwawo. Na drugi dzien zra-
na. pomimo, ze ani krew, ani wydzielina z rany nie przedostawaty
sie do tchawicy, stan chorego pogorszyt sie. W oskrzelach gro-
madzi¢ sie poczeta w nadzwyczajnie duzej ilr.dei wydzielina, po-
wstata oslrn bronclifrrhfiga, kléra spowodowata znacznie utrudnio-
ny oddech. Na tern tle wywiafcota sie ostra niedomogi! serca. Ku
wieczorowi ilo$¢ wydzieliny z 6&skrzeli zmniejszyta sie. Obory
zaczat oddychaé¢ swobodniej. Jednakze objawy ze strony serca
byty coraz grozniejsze i na druga noc po O6peracji chory zmart.

Przypadek ten nakazuje nam zwraca¢ jak najbaczniejsza
uwage na najblizszy okres pooperacyjny i w tym kierunku musi
byé wypracowana ljjsza metoda postepowania, gdyz przeprowa-

dzi¢ chorego przez ten okres jest zadaniem niekiedy zlicznie
trudniejszem. anizeli wykonanie sainejj cfecryjji.
li. Przypadek operacji Grunerta.
Chtopiec, lat 13 od kilku lat cierpi na ropotok z prawego

ucha. Przebieg choroby byt dotad tagodny, zadnych komplikacji,
ani tez znaczniejszego obnizenia stuchu na uchu nie obserwowa-
no. Przed dwoma tygodniami chory zostat wuderzony piescia
w chore ucho, poczerin odrazu wystapity objawy ciezkiego stanu
og6lnego: wysoka gotgcaka (do 39" i wtzej) z rannemi remisjami
do 36ff 37", bole glowy, dreszpee, poty. Objawoéw btednikowych
nie obserwowano. Po przyjeciu chorego do szpitala stwierdzitem
Przedziurawienie prawej btonki bebenkowej, do$¢ obfity ropotok
z .tegoz ucha, wrazliwo$¢ prawego wyrostka sutkowego na ucisk,
osobliwie z tytu. Na szyi wzdtuz prawego mieé$nia sutkowo-oboj-
czykowo-mestkowego bolesne powrézkowate nacieezenic. Rozpo-
znatem trombophlebitis sinus sigmoidei et v. iiigut. internae et pe-
riphlebitis w ingul. int. i niezwtocznie przystapitem do =zabiegu.
Operacje zaczatem od szyi, celem stwierdzenia, jak daleko posu-
niete jest zajteopowanie zyty szyjnej. Po odpreparowaniu odpo-
wiedniej okolicy okazato sie! zoj zaréwno zyta szyjna, jakotez
lwpadajgca do niej v. facialis communis sg bardzo zgrubiate, maja
Posta¢ nieco sptaszczonych, do$¢ twardjjh i niezapadajgcych sie
Przy omacywaniu powrozéw. W mozliwie najnizszem miejscu, tuz
obok gruczotu tarczowego zyte szyjna rozcigtem, przyczepi
Swiatto jej okazato sie catkowicie wypeinione biatym skrzepem.
ak wiadomo, biate skrzepy w zatokach wskazujg na stosunkowo
lzejszy przebieg choroby. Dawato to poniekagd nadzieje, zeScho-
rego uda sie wyratowa¢ po doszezestneni usunieciu ogniska rop-
nego. Odstoipeta zatoka esowata miata S$ciany zmartwiate $cien-
czate i miejscami zropiate. W zatote — resztki skrzepéw ulegtych
-rozmiekczeniu oraz rzadka ropa. Sciany opuszki, ktérag réwniez
odstonitem, wygladaja tak samo, jak $ciany zatoki. Sinus transwr-
mis, odpreparowany ku tytowi na przestrzeni kilku centymetréw,
léwniez miat zmartwiate $ciany. Przez potaczenie cigoia na szyi
z cieciem poza uchem i po odpreparowaniu potaczenia pomiedzy
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bulbiis v. iitgul. a zyta szyjng, mieliSmy przed sobg system zylny,
sktadajacy sie z cze$ci zatoki poprzecznej, catej zatoni esowatej,
opuszki i zyty szyjnej az do gruczotu tarczowego. Cieciem po-
dluznem caty ten syKem otwarto, zropiate skrzepy usunigto i wy-
tworzong w ten spos6b rynne, dtuga na kilkanascie centymetréow,
wytamponowano. Nalezy jednak zauwazy¢, ze tak w Kkierunku
conilnens simium, jak tez i w dosrodko\Vyfn odcinku zyty sfljnej
nie mogliSmy przedosta¢ sie do czystej krwi. W obu tych kierun-
kach zatem pozostawato catkowite zaSopowanie, ktéregy usu-
niecie ze wzgledéw technicznych juz byto niemozliwe.

W ten spos6b zostata wykonana typowa operacja Grunerta.
JJak wiadomo operacja ta jest pod tym wzgledem nieobliczalna,
ze wykonanie jej niekiedy moze przedstawia¢ trudno$ci nieprzy-
zwyciezone w Stosunkach anatomo-dopograficznych, ulegajacych
indywidualnie bardzo znacznym odchyleniom. W naszym przy-
padku atoli stosunki te nie przedstawiaty znaczniejszych trud-
noSci"Chory na drugi i trz’eci dzieA po opeimjcji miat sie lepiej:
i t° spadta. W ciggu dni najblizszych jdflnak znowu wystapity
ciezkie objawy ogo6lnego zakazenia i na 10-ty dzien po operacji
nastgpito zejscie S$miertelne. W przytoczonej historji choroLy
zwraca na siebie uwage rola, ktérg odegral uraz (uderzenie
w ucho), jako bezpo$redni moment przyczynowy w powstawaniu
ciezkiego powiktania wcwnatrzczaszkow”™j® w przebiegu prze-
wlektej sprawy ropnej w uchu.

Il. Z kazuislyUt obcych ciat iv przetyku.

Przypadek dotyczy chtopczyka 4-ch lat,
dniami potkngt duzy ptaski metalowy guzik. Na prowincji, gdzie
chory pozostawat przez S dni po wypadku, stosowano prébyl
przepchniecia guzika do zotgdka. Chory =z trudnoscig .przetyka
ptyny, kaszle. Objawy niezytu oskrzeli. Badanie promieniami
Roentgena, wykazuje obce ciato w przetyku tuz pod krtanig.
W péinarfezic chloroformowej dokonatem ezofagosko.pji. Tylna
cze$¢ krtani i wejscie do przetyku obrzmiate, przekrwione. Tuz
pod chrzastkami ualewkowemi $luzéwka przetyku zgrubiata, ma
zabarwienie sinawe, tatwo krwawi przy dotknieciu keficem rury.
Dalej $Swiatto przetyku catkiwiccie jest wypetnione bujng ziarning,
ktéra przy najmiiicjszem posunieciu tzoragoskopu obficie krwawi,
przyczeui krew przedostaje sie do krtani. Proby przedostania sie
ezofagoskopem w miejsce najbardziej obfitego rozrostu ziarniny
wywotuje catkowite zatamowanie oddechu, prawdopodobnie przez
ucisk na tchawica? ze strony obrzmiatych tkanek, rozsuwaiwh ru-
rg ezofagoskopu. Wobec tego zmuszony bytem zrobi¢ tracheo-
tomie, poczem znacznie tatwiej mozna byto sie przedosta¢ do
schorzatej czesci przetyku. Jednakze poszukiwanie obcego ciata
wymku nie dato. Nawet usuniecie najbardziej wystajacych mas
ziarniny sprawy me poprawito. Powstatlo przypuszczenie, ze obce
ciato zostato przepchniete podczas ezofagoskopji. Wobec tego od
poszukiwan dalszych narazi¢ IPwstrzytnatcm sie. Na drugi dzien
Roentgen stwierdzit obecno$¢ guzika w tern samem miejscu. Stan
chorego tymczasem sie pogorszyt. Wystapity groZzne objawy roz-

ktory przed 10

lanego zapalenia drobnych oskrzeli. Ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo i ewentualng watpliwosé wynikéw powtdrnej ezofago-
skopji, Wykonatem ezofagotomje. Przetyk udato |sie otworzy¢

szybko i tatwo. Przez ten otwor
byto otoczone zmartwiatg $luzéwka i ze wszystkich stron obro$-
niete po cze$ci zropiatg =ziarning. Jod wieczér nastapito zejscie
Smiertelne przy objawach wzrastajagcej niedomogi serca na tle
rozlanej broncheoliiidis.

wydobytem obce ciato, ktére

Przypadek ten uczy nas, ze: 1) W razie znacznego obrzeku
tkanek w okolicy go6rnego odcinka przetyku ezofagoskopja moB
sta¢ sie niewykonalng bez uprzedniej tracheotomii. 2) Ptaskie ciata
obce w razie ich utkwienia w przedniej $cianie gérnego odcinka
przetyku, moga podczas czofagoskopji ujs¢ naszej uwagi, pozo-
stajac w zagtebieniu przetyku, ktére sie tworzy pomiedzy dolng
czescig krtani, a poczatkiem tchawicy. Osobliwie moze sie to zda-
rzyé, jezeli obcl$ ciato, jak w naszym przypadku, pozostawato
dtuzszy czas w przetyku. 3)|W przypadkach takicli ezofagotomij
moze sta¢ sie zabiegiem tatwiejszym i skuteczniejszym tak dla
chorego jak i dla lekarza. 4) Préby przepychania cial obcych za
pomocag zgtebnika sg zabiegiem niedopuszczalnym, bedacymi
w ogromnym odsetku przypadkéw przyczyng bardzo groznych dla
zycia powiktan, czesto konczacych sie $mierciag. Obowigzkiem
sumienia kazdego lekarza prowincjonalnego powinno byé nie-
zwtoczne odsytanie chorego z cialem obcem w przetyku do
oSrodkéw wiekszych, gdzie chorzy moga znale.S¢ pomoc specja-
listy.
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Dr. Z. WIELSKI i Doc. Dr. E. ARTWINSKI. Krakow.

O leczeniu nowotwordw mdzgu i syringoniyelji promieniami

Roentgena.
Z oddziatu VI. Szpitala $w. tazarza i Zaktadu roenttfcneloKieznego Lecznicy
Zwiazkowej w Krakowie.
Odczyt wygtoszony w czerwcu 1925 r. w Krakowskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem.

CZESC OGOLNA (Dr. Wielski).

Olbrzymi rozw6j roentgenologji — zaréwno w dziedzinie
rozpoznawania, jak i leczenia — na ktéry z podziwem patrzymy
w ostatnich  latach, napotka! na nieprzezwyciezone trudnosci
w zakresie neuropatologji. To tez zakres dziatania naszego na tern
polu byt dotychczas niestychanie maty. Rozpoznawanie choréb
mézjin i rdzenia ogranicza¢ si-e musialo zaledwie do moznoSci
stwierdzenia zmian -peKrednich, tyywolujacyoh zniszczenie otacza-
jacych kosSci, np. zmian w siodetku turcckiem. zniszczen w obre-
bie kosci czaszki przez sprawy gruzlicze, kitowe, rhpne lub nowo-
tworowe, a wyjatkowo udawato sie tez stwierdzi¢ zwapniale og-
niska gruzlicze, usadowione wewnatrz samej tkanki moézgowei.
Wprowadzona w ostatnich latach encephalo- i myelogruphiu roz-
szerzyty nieco te waskie ramy naszej na tein polu dziatalnosci.
Toz samo i leczenie reentgeniczne nie mogto dotychczas poszczy-
ci¢ sie wiekszem powodzeniem. TrudnoSci, jakie spotykamy na tern
polu, pochodzity przcdcwslBkicm z oba\*, aby, kierujac pro-
mienie Roentgena na tak czutg tkanke, jakag jest moézg i rdzen, nie
yLwot&¢ réwnocze$nie zniszczenia elenSitéw nerwowych, a tern
samem nie zaszkodzi¢ choremu; powtére, az do ostatnich lat nie
umieliSmy wytwarza¢ w uzyjwhnych aparatach rocntgeniczifych
promieni tak twardych, izby posiadaty cne zdolno$¢ drazenia
w odpowiedniej ilosci praz twarda, kostng pokrywe czas.zki az
do ogniska chorobowego, ukrytego w moézgu lub rdzeniu. Dopiero
rozwdj techniki ro*nttciiic.ziiej kilku lat ostatnich, pozwfilil nam
wytwflrza¢ promienie o tak wielkiej szybkosci wzglednie twar-
dodci, czy przenikliwo$ci, ze, jak to wykazaty dosSwiadczenia Hal-
berstadtera i Tugendreicha, josaazc w odlcgkgfci 12 mEir6w od
lampy roe-ntgenicznej, w drugim pokoju, poprzez $ciane w ciagu
8 minut otrzymaé¢ mozemy dobre zdjecie reki i to z promieni, wy-
chodzacych z bocznW i i gérnej cze$ci antikatody. Toz samo w po-
koju, lezagcym o pietro wyzej, poprzez sufit, mozfcmj w ciggu 13
minut otrzymac¢ takiez samo zdjecie w odlegtosci 411? metréw i to
z promieni, wy.chodzacycli z gérnej cze$ci antikatody, ktére do-
tychczas uwazali$my niestusznie za inumtite negUgeuble.

Ta przenikliwo$¢ fach specjalnych promieni, ktérych dtp
gos$¢ fali okre$lamy wzorem fizycznym X = okoto 0°1815.10-L
pozwala nam licAre z géry na to, ze i przez twardg, kostng pokry-
we czaszki mozemy w miejscu schorzenia zdeponowac¢ ilo$¢ pro-
mieni, potrzebng do zniszczenia bujajacego w moézgu lub rdzeniu
now(f&voru.

Co do obaw wywotania zniszczenia w obrebie mdzgu lub
rdzenia, to sg one nieuzasadnione dlateSo, poniewaz tkania nerwo-
wa odznacza si¢ wogble bardzo m ai wrazliwo$ciag na promienie.
Wedtug skali Seitza i Wintza wrazliwo$¢ tkanek ustroju na pro-
mienie jest nastepujaca:

dla migsakow 60—7(S> H. E.»D.

dla rakéw 90— 110°/0 H. E. D. (dosis carcinuniatosa)

dla jajnikéw 35°/0 H. E. D. (dosis ovarialis)

dla $cian jelit 135—160'70 H. E. JO. (dosis leiulis)

dla mie$ni 180—220u,0 El. E. D.

(dosis sdrcomafosa)

(dosis letalis)

Wrazliwo$¢ tkanki nerwowej lezy jeszcze wyzej; dla zni-
szczenia wiec tkanki miesaka potrzeba mniej niz 'U dawki, wywo-
tujacej obumarcie tkanki miesnej, a jeszcze wiekszych ilosci pro-
mieni potrzeba by byto dla wywotania zniszczenia tkanki nerwo-
wej.

Przyjmujac pierwszy stopien reakcji na skorze,
sie po tf§jniu dniach tekkiem zaczerwienieniem
dniacli zbrgzowieniem skéry, jako
ci oznaczyli te tak zwane dawki

objawiajacy
a po cztcrnaffu
rowrrjj 100P/d H. E. D., autorzy
niszczace.

Co do techniki naswietlan, to obowigzujg nas zasady ogoélne
roentgenoterapji nowotworowej; potrzebny jest w pierwszej linji
odpowiedni aparat o wtérnem napieciu okoto dwustu tysiecy Volt
i opanowanie wszystkicli szczeg6téw zaréwno technicznych, jak
i Scisle lekarskich; staramy sie w miejscu, zlokalizowanem doktad-
nem badaniem neurologiczni®, zdeponowa taka ilo$¢ promieni,
ktéraby mogta doprowadzi¢ Jo znisz.czenia bujajgcych komorek

1926.

nowotworowych. Efekt .pierwszy, objawia PS praedewszystkiern
ustgpieniem szalonych béléw glowy, zawrotéw i wymiotéw, jak
po dekompressji chirurgicznej. StwierdziliSmy to bez wyjatku
u wszystkich naszyci] choiyeh. Najpiekniejsze wyniki psiggiielismy
w przypadkach ‘'fngl*tworéw przysadki moézgowej zardwno przy
typie klinicznym akrMmegalji, jak i w dystrophiu adiposo-gijgitalis,
Typus Babinski - Erolilich.

Leczenie akromcgalji zap.ompcg promieni Roentgena wyszto
z Francji, gdzie juz w r. 197 Betlere i niezaleznie od niego nieco
p6zniej Gramegna we Witoszecth naswietlali chorych z akrome-
galja, w”chodzafc z zatozenia, ze je$li mozna promieniami Rpem-
genu ograniczy¢ nadmierng funkcje tarczycy.*®w ten sam spo-
s6b powinno uda”Jsie tez zmniejszenie liiperfunkcji przysadki. W 3
latajg)dzniej Bedc¢re i tak tragicznie przed paroma laty zabity pra-
dem przy aparacie rot-ntgenpwskini .laigeas ogtosili doswiadcze-
nia swe naj wiekszej ilosci chorych, z ktérych wynika, ze istotnie
mozna Bnniejszy¢ objeto$¢ powiekszo® przypadki i zmniejszy¢
jej hiperfunkcjé. Zmniejszenie jej objeto$ci objawia sie prz.cde-
wszystkiem zmniejszeniem Objaw6éw uciskowych, a zatem zu-
pelnetri  zniknigeciem lub  znniiejszeniem sie  holéw  glowy,
zawrotow i wymiofljgr, |& co0 tiajwazniejsze ustgpieniem zabu-
rzen wzrokowych, poprawa bystro$ci wzroku i -w pewnych wa-
runkach rozszerzaniem pola widzenia. Zaburzenia wzroku popra-
wiajg sie naturalnie tylko wtedy, jezeli nerw wzrrtkowy nie ulcgt
jeszcze catkowitemu zwyrodnieniu. Ograniczenie za$ hipersekre-
cji gruczotu objawia si¢ poprawg zaburzen (Bficznych, a w szcze-
g6lnosci wstrzymaniem wzmozoueg, 0"Slgwezy. U ehprych na-
szyci] z akromelgaljg stwierdziliSmy wybftng poprawe w nastepu-
jacych kierunkach:

1) chora Gaj juz zewnetrznie prawie utracita posta¢ akro-
megaliczki, zmalata jej catn twarz, zmnie.iszylyftie olbrzymie, to-
patowe rece i nogi. Prawdopodobnie zmniejsztni& to ograniczyio
sie przede.wszystkiem do cze$ci miekkich, poniewaz trudno prze-
pusci¢, izby w wiekszym stopniu cofneta sie tnadmierua Bgleoge-
neza, w kazdym razie proces w obrebie ko.Sci stanat, a rysy tWa3tj|
rzy tak daleig; sie zmienit./, ze z wygladu dawnSj cliénéby pozo-
staty* .ibdynie nieziiacznel$lady. Pozatcm chora, ktéra przed rozpo-
czeciem leczwiiu fniata tak upoélé¢dzony wzrok, ze prowadzana bj”
musiata przfta postugaczke szpitalng, przychodzita do nasSwietlan
pod koniec leczenia sama i orientowata sie wséréd Kietku ulicz-
nego znakomicie; wreszcie, jako szwaczka, powrdcita d> swego
zawodu. Chora'ta leczona byta w r. 1922, w liscie za$ pisanym
wiasnorecznie w czerwcu 19J6 r.,, doniosta nam, ze widzi nie ,go-
rzojt jak po skonczeniu leczenia, béle gtowy miewa rzadko i w dal-
szym ciggu zarabia na zycie krSyieczyzna;

2) druga chora budowy akroinegaliczttgj
zyskata jednak w réwnej mieeze bystro$¢ wzroku i sama pod ko-
niec leczenia prawie na drugi komec miastu ze szpitala do zakta-
du mego przechodzita, — podczas gdy priyLl leczeniem prowadzo-
na by¢ musiata przez druga osobe; mcuBta réwniez czyta¢ gruby
druk. Poprawa W tym przypadku nie byjg trwata; w -kilka mie-
siecy po ukorzeniu lec®iia Objawy akromegalji miaty sie wré-

nie utracita, od-

ci¢, chora jednak- nie zgtosita sie do dalszego leczenia. W r. 1924
t. j. w rok po leczeniu miata, jak doniesiono, jako iB»idoma
unirzecé;

3) u trzeciej chorej z nowotworem w okolicy przysadki
moézgowej, a forma kliniczng pod postacig Dystrophiu adiposo-ge-

nituhs, Typus BabiAski-Fréhlich, naswietlania gtebokie usunety cat-J
kowicie béle i zawroty gtowy, senno$é¢ i szybko$¢ meczenia sie,
poprawita sie znacznie bystro$¢ wzroku, a cze$ciowo i zwiek-
szyto sie pole widzenia; wipcila miesigczka, ktérej nie miata od
roku i chora wrécita do s\Sgo zawodu, jako nauczycielka.

Nieco obssfernitb omoéwitem leczone przez nas pnn/padki no-
wotworéw w okolicy przjSidki mézgowej, jako te, ktére najlep-
szg daja prognoze przy stiHowaiiiu promieni Rgentgeng; doktadne
opisy choréb zaréwno tych chorych, jak i innych z nowotworami
moézgu, u ktéryfti leczeniem nljjeiri osiggneliSmy pomys$lne wy-
niki, podane beda w cze$ci szczegdtowej, Opracowanej przez Kol.

Doc. Artwinskiego.
Przechodze obecnie do sprawy leczenia syringomyelji zapo-
mocg naswietlan gtebokich, gdyz i tu rozchodzi sie witasciwie,

przynajmniej w pierwszym okresie- clflbf*, o rodzaj nowotworo-
wego bujania tkanki glejowej.

Leczenie syringomyelji zapomocg promieni Roentgena wy-
szto réwniez z Francji, podcHs gdy w Niemcz-ccli z wielkim kry-
tycyzmem dzisiaj jészcze odnosza sie do niego. Jeszcze przed dwo-
ma laty twierdzit Curschmann, ze iileiizalno$”~syringoiny|lji zapo-
mocag promieni Roentgena jest bajkg i to ,dnia przedwejorajsze-
go“. Pomimo to w piSmiennictwie francuskim i wtoskiem mnoza
sie spostrzezenia, $wiadczgce o znakomitym wptywie promieni X
na syringomyelje. Jak wptyw ten teoretycznie wyttumaczyé sobie
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mozemy? Istni&jg dwie terSrjc, tluinacJBcc istjjte anatomiczng sy -
ringomyelji: 1) teorja, Petrena, wedtug ktdérej bujanie tkanki ale-
jowej w rdzeniu pacierzowym wywotuje znaneBBiawy choryby;
rozpad tej tkanki prowadzi do wytworzenia sie jam, 2} druga za$
teorja Thomasa i Hausera widzi przyczyne choroby w nowotwo-
rzeniu naczyn krwiono$énych, przytem z waistwy S$rodkowej i ze-

wnetrznej naczyfh zaczyna buja¢ tkanka lgcfna, ktéra wzrasta
w elementy nerwowe rdzenia w postaci postronkéw tajBsnotkan-
kowych; nastepowo przychodzi tez do bujania tkanki glejowej.

W zrastajgca tkanka tgczna prowadzi
mentéw nerwowych

do jsehaemji
i tworzenia sig¢ jam.

i rozpadu ele-

Poniewaz promienie Roentgena, jak wiadomo,
czaco przedewszystkiem na kazda tkanke mioda,
brionalnych, od*Ezajaca si¢ wielkag energig proliicracyjng, wiec
be/ (y/gledu na to, ozy za podstawe anatomiczng syringomyelji
przyjmiemy teorje Petrena, czy tez Thomasa i Hausera, MozuinigBS
mozemy, ze destrukcja tej zywo bujajacej, mtodej tkanki glejowej,
czy tez miodych naczyn krwiotloShyeh bedzie (Mymiikiem par ex-
ccUcnce leczniczyfti, poniewaz usuwajgcym anatomiczng istote cho-
roby. To tez jest naukowem, teoretyczncm ugruntowaniem leczni-
czego dziatania promidni Roe-ntgoifti w syringolnyclji i mamy
wszelkie naukowe podstawy do prowadzenia i to z cata energia
tego leczeni®wbrew zdaniu CurscHnanna. Istotnie tez znikaj* lub
zmniejsza sie w mniej lub wiecej znacznym stopniu zaburzenia
ruchowe i czuciowe pod wplyweSn gtebokich naswietlan. Zanik
mie$ni zmniejsza sie, o ile pobudliwo$¢ elektryczna migsfii jest
wogoble jeszcze, clfBCfez cze$ciowo, utrzymana. Zaburzenia ru-
chowe po usunigciu ostabiania migéni stabng, sita mige$niowa zwiegk-
sza sie bardzo. W zakresie zaburzeh czuciowych wcédtug Lher-
mitte‘a i Boucharda znika naprzéd anaigesia, a potem termoanc-
stezja.

Poniewaz leczenie polega na zniszczeniu nadmiernie buja-
jacej tkanki glejowej, jasng jest rzeczg, z£ wynik leczniczy zale-
ze¢ bedzie od wczesnego rozpoznani* choroby i wczesnego rozpo-
czecia leczenia. Tam, gdzie przyszto do wytworzenia sig jam
w rdzeniu, tam efektu leczniczego naturalnie nie bedzie. Naswie-
tla¢ nalfczyjiietylko szyjng cze$¢ rdzeniu, gdzi$ najczesciej proces
sie lokalizuje, ale i cze$6 piersiowg az dii w«sjokoSei 10-go kregu
piersiowego, gdyz zar6wno powyzej jak i poiwtcj czes$ci szyjnej
stwierdzono ogniska chorobowe; przy naswietlaniu za$ cze$ci
szyjnej nalezy skierowaé¢ promienie tak, aby naswietlona byk?row-
niez i okolica rdziyaia przedtuzonego.

(Naltepujag pokazy diapozytywdw roentgenicznych z obr i-
zami siodetka tureckiego przy BSmaitej budowie czaszki, a zatem
przy mefcfekephalii, przy brtichykephalii i przy dolicliokephalii oraz

dziatajg nisz-
o ecchaeh em-

przypadkow! guzéw przysadki moézgowej z obrazem klinicznym
akromegalji i (lystrophhi (nliposM- geniiatis, lyptis Babinski - Fro-
lich).

CZESC SZCZEGOLOWA (Doc. i)r. Art winsk i).

Niepokonalne trudnosci na jakie niejednokrotnie natrafiamy
w naszycli usitowaniacli umiejscowienia nowotworéw mozgu i lijral
zbyt zacligcajagce wyniki postepowania radykalneg6 sktaniaja daj
poszukiwania nowych drég.

Podobnie jak i w
z promieniami

innych gateziach medycyny préby podjeto
Roefitgena i radu.

Dotychczasowe jednak proby leczfcnia Roentgenem nowSU
tworéw (n6zeu i rdzenia sa jeszcze zaledwie w poczatkach. W r.
1909 Btelere ogtimijt sposthzezeflia swoje dotyczace 40 nowotwo-
row przysadki moézgewtaj, leczonych premieniami RoentgerfHgj

Takge w roku 1909 Gr&megna z Turynu stwierdzit dodatni
wynik leczenia nowotworu przysadki mézgowej promieniaJti radu.

W 19B*r. na zjezdzi¢ neurologicznym w Paryzu Bccrere,
omawiajac technike, wyniki, wskazania i przeciwwskazania dla
leczenia nowotworéw przysadki moézgowej promieniami Roentgena
st\jpbrdzlt, ze spostrzezenia jego, opierajgce sie na 40 przypadkach,
'‘ptazujag, ze lecznicze dziatanie promieni Roentgena nie ulega
watpliwo$ci i zc wyniki uzyskane sg dotlatnJe i diugotrwale.1lNa
tvmze zjezdzie P. Bailey, wspo6tprflIEWnik Cushinga, pjf*ndwiajac
w dyskusji nad odczytem Beclera podnidst, ze w KkliRTjce Cusliinga,
aasadnicB) kazdy chory z nowotworem piBrsadki mézgowej naj-
pierw bywa leczony promieniami Roentgena i dopiero kiedy to
konserwatywne leczenie nie daje wynikéw, a wzrok chorego po-

garsza sie, przystepuja do leczenia chirurgicznej.
Bailey, konczac swoje przemoéwienie, zaznaczyt, ze wyniki
uzyskane w klinice Cushinga nie sg procentowo tak dobre jak

Becléra. Schaefer i Chotzcn z kliniki Utlioffa wykazali w bardzo
§cistej i dobrze udokumentowanej pracy, ze na 7 chorych z no-
wotworami przysadki mézgowej, u 2-ch chorych nieuzyskali po-
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prawy, u znaczng poprawe, a u jednego chorego moéwia na
wet o wyleczeniu.
Flatau u 9 chorych z nowotworami przysadki moézgowej*

leczonych promieniami Roentgena, stwierdzit poprawe stanu ogol-

nego u 8 chorych, poprawe wzroku u 3-ch chorych, w jednym
przypadku jedynie krétkotrwata.
O pomysSinych wynikajsh leczenia promieniami Roentgena

nowotworéow przysadki moézgowej donoszg Roussy. Bollnck, La-
bordc i Levy.
Flatau w pracy swoE zebrat wszystkie prztadki nowo-

tworéw przysadki mézgowej leczone promieniami Roentgena kté-
re zostaty ogtoszone do 1924 r. po doliczeniu 9 wtasnych dochodzi
zaledwie do liczby 99. Na podstawie ogtoszonych dotychczas spo-

strzezen mozna stwierdzi¢, ze w wiekszos$ci tych przypadkéw
stwierdzono poprawe staiu ogélnego, poprawe bystrosci wzroku,
rozszerzenie si¢ pola widzenia, a w rzadkich wypadkach nawet

znikniecie hemianopsji.

W r. 1917 Saenger zastosowal pierwszy leczenie nowotwo-
row moézgu o iiinetn umiejscowieniu, promieniami Roentgena.

llosciowo jednak dotychczasowe doSwiadczenie z nowo-
tworami mojaii (po wytaczeniu prH'sadki) jest jeszcze bardzo
ubogie, bo jak wnika z zastawienia Flataua, znowu tgcznie”He-
go wiasnemi przypadkami opisano jfcdynie 17 nowotworéw moézgu,
8 mézdzku i 4 podstawy czaszki.

Od 1917 r. opisOTp (Saenger, Babinski, Flatau
22 przypadki nowotwordw rdzenia,
gena.

i inni) réwnie?:
leczonych promieniami Roent-

Na podstawie tak ubogiego dosSwiadczenia niepodobna jest
wyprowadzaé¢ jakichkolwiek wnioskéw og6lniejszej natury tem-
bardziej, ze wyniki, jakie otrzymywali poszczegdlIni klinicy$ci, nie
sg miedzy soba zgodne. Dodatnie wyniki leczenia byty stwierdzo-
ne przez.jpaengera, Nordentofta, Q. Fischera a z polskich autoréw
przez L. E. Bregmanna, itt™ Flataua, ktérzy z 7 clflSrych z ifowo-
tworami okoligy ruchowej u 4-¢h stwierdzili bajjdzo daleko idaca
poprawe bo znikt obrzek tarszy wzrokowej u 2-ch chorych,
znikneto porazenie potowicze, a u 3 chorego ruchy znacznie sie
poprawity. U 4. chorego poprawa okazata sig¢ niestety bardzt
krétkotrwata. U pozostatych 3 (Chorych Flatau nic stwierdzit
zadnej poprawy. Jedna z pos$réd tyditjhorych zmarta po drugiem
naswietlaniu.

Badanie histologiczne wykazato nadmierne unaczynienie
i Swieze wybroczyny. Flatau wyraza przypuszczenie, ze $mieré
tej chorej mogta by¢é spowodowana przez nasSwietlanie.

Roussy, Lfmorde i Levy ii 5 chorych z nowotworami moézgu,
leczonych promieniami Reentgena, nie stwierdzili poprawy, ale
nawet wyrazne pogorszenie.

g Schaefer i Jakéb na posiedzeniu towalgystwa neurologicz-
nego w Paryzu w maju 1925 r. demonstrowali preparat sekcyjny
uzyskany od chorej, ktéra byta leczota promieniami Roentgena:
chpra ta nie tylko, ze nic odczuta poprawy przedmiotowej, ale
podmiitwo mozna byto stwierdzi¢ stale postepujgce pogorszenie.

Juz z tego pobieznego szkicu dotychczasowych usitowan
leczniczych na tern polu, wyraznie widaé, tze uzyskane wyniki
sg jeszcze bardzo ubogie i niejednolite.

NiezmicrnieBjtotroziiic nalezy tez poréwnywaé procentéw®
zestawienia wynikéw leczniczych uzyskanych przy pomocy ra-
dykalnej z jednej, a leczenia promieniami .Roentgena z drugiej
strony, gdyz pierwsze opieraja si¢ na bogatym materjale sta-
tystycznym a drugie jak widzieliSmy nader uhogiemi operuja
liczbami.

Dodatnie wyniki lec|$nia operacyjnego bywaja oceniane od
3"/o do 4“0 (Oppenheirn) do 16% Bonhoefter).

Z cytowanego juz tutaj kilkakrotnie zestawienia Flataua
wynika, ze u chorych z nowotwfenimi moézgu i rdzenia, leczonych
promieniami Roentgena, stwierdzono poprimye lub wyleczenie,

u 79%.

Gdyby ta liczbha nawet znacznie zmalata przy dalszej obser-
wacji, to i tak leiizenie konserwatywne mogtoby $miato konkurol

z leczeniem operacyjnem.

Sa to jodnak dopiero nikle proby; czas i doSwiadczenia
wskazg, czy i jaka ma ten sposéb postepowania warto$t leczni-
czg. W kazdym razie wydaje sie rzecza niewatpliwa, ze w dzi-
siejszych warunkach warta jest ta metoda dalszych préb.

Wychodzac z tego zatozenia rozpoczeliSmy w jesieni 1922
roku pierwsze proby leczenia nowotworéw mdézgu promieniami
Roentgena.

Minio krotkotrwato$ci nasz®;h spostnzezern i nielicznego
materjatu przystepujemy do kltoszenia irazycli spostrzezen ze
wzgledu na aktualno$¢ i warto$¢ praktyczng tego zagadnienia,
ktéra moze by¢ rozwigzana jedyjie przy wspo6lnej pracy Kklini-
cystow, gdyz z istoty zagadnienia wynika ze jedynie wielka
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liczba odnoénych spostrzezer i diugie lata obserwacji mogg za-
decydowa¢ o dalszych losach tego sposobu postepowania leczni-
czego. Dalsza praca i opracowanie szczeg6téw zdota moze kiedys$
ustali¢ wskazania i przeciwwskazania dla leczenia nowotworéw
moézgu promieniami Roentgena.

Przypadek 1

5. Marja lat 32. 14. VII. przyjeta na oddziat.

Wywiady: Do czasu obecnej choroby miata byé zupeinie
zdrowa. Przed 6 laty zaczety cierpna¢ obie dionie. Przed 3 laty
zauwazyta, ze rysy twarziy zmieniaja sie, twarz rece i nogi gru-
biejg i rozrastajg sie w szybkiem tempie. W maju 1921 r. wysta-
pity silne bole gtowy, a réwnocze$nie oczy zaczety zachodzié
mgtg. Miesigczki nie miata od 3-cli lat. Zgtasza sie na oddziat z po-

wodu béléw gtowy (bez nudnos$ci i wymiotéw), upoSledzenia
wzroku oraz z powodu zgrubienia i silnego rozrostu twarzy, rak
i stop.

Przedmiotowo: Bardzo wybitne zmiany o typie akroniegga-
lieznym.

Wech: Bipach6w nie rozréznia i nic czuje ich.

Badanie Okulistyczne (Doc. Dr. Brudzewski): Dno oka bez
zmian waznych; granice tarcz od nosa nieSwzatarte ale barwa
niezmieniona i obraz tarcz nalezy uwaza¢ za fizjologiczny. W po-
lu widzenia oka prawego odpadt cze$ciowo gdérno-nosowy kwa-

drant, tak, ze widzi znaczek jedynie matym obwodowym odcin-
kiem ntffbwo- dolnym.
W polu oka lewego wyrazna hemianopsja temporalis przy-

czcm jednakze fiksacja nie jest centralna.

Odczyn Bordet-Wassermanna z
moézgowo-rdzeniowym wy* dl ujemnie, —
silnie dodatni, pleocytoza 2‘:iw 1 min".

Zdjecie czaseki (Dr. Korabczynska). Zniszczenie
czaszki w okolicy sella turcica, (nowotwdr?).

Rozpoznano nowotwér przysadki mézgowej.

Przebieg: Il. X. 1922 rozpoczeto nasSwietlania Roentgenem
(Dr. Wielski). Bezposrednio pp pierwszych naswietlaniach bardzo
silne bole gtowy i wymioty.

Pod wptywem leczenia bole gtowy zniknety, wzrok popra-
wi! sie '« tyle, ze mogta czyta¢ diulfi druk, po ulicach chodzita
swobodnie, (przed leczeniem trzeba ja byto prowadzi¢). Badania
oczu przeprowadzone przez -ftrc. Brudzewskiego wykazuja ciagle
wahania zaréwno pod wzgledem wielkosti pola widzenia, jak i tez
wyrazisto$ci odczuwania znaczkéw. Jakiej$ istotniejszej poprawy
w polu widzenia nie udafo sie u tej chorej stwierdzi¢.

Streszczenie: Roczna obserwacja chorej z nowotwo-
rem przysadki moézgowej, rozwijajagcym sie najprawdopodobniej
juz od lat 6, wykazuje, ze pod wptywem naSwietlania promienia-
mi Roentgena bole gtowy zniknety, ..wzrok poprawit sie o tyle, ze
chora mogta czytaé¢ ksigzki z grubym drukiem, mogta swobodnie
chodzi¢ po ulicach. Sama uwazata sie za wyleczong i zdolng do
pracy. i

Badanie obiektywne wykazato, Zze zmiany akromegaliczne
nie zmniejszyty sie, miesigczki nie wrécity, w polu widzenia ciagte

surowicg krwi i ptynem
odczyn Nontie-Apelta

podstawy

wahania bez istotniejszej poprawy, przy znacznie lepszej by-
stro$ci wzroku: odzyskata tez cze$ciowo zdolno$¢ rozrézniania
koloréw.

Katamneza. dwora ta w kilka miesiecy po wyjsciu ze szpi-
tala zaczeta miewac¢ ztiowu silne bole gtowy, wzrok pogarszat sie
dalej, i w lutym 1924 zmarta juz, jako ociemniata, niewidoma.

Przypadek IL

G. Marja, lat 26, przyjeta na oddziat 27. I1X. 1920.

Wywiady: W 18 r. zycia przez p6l roku goraczkowata i plu-
ta krwig. Od 6 lat miewa lekkie bole gtowy w skroniach i czole.
Od pét roku nie miewa miesigczek, w tym tez czasie zauwazyta,
ze zgrubiaty jej palce, powiekszyty sie nogi, a i rysy twarzy tez
zaczynaja sie zmieniaé. W maju 1920 zauwazyta, ze wzrok sie

.psuje, pdziniej zaczeta widzie¢ tylko potowe 2z kazdej rzeczy,
obecnie widzi wsfcystko cate, tylko zamglone.
Obiektywnie: Rece fopatowate, palce grube, szczegdlnie

ostatnie falangi, wargi grube, nt6 duzy wystajagcy. Odruchy ro-
gowkowy i spojéwkowy stabe. Vp. 5/20, VI. 5/20. Dno bez zmian.
Na obu oczach ubytek skroniowych potéw pola widzenia.

Odczyn Wassermanna z surowica krwi i ptynem moézgo-

rdzeniowyin wypadt ujemnie. Nonne-Apelt silnie dodatni, picocy-
toza ciatek biatycli 5/s w 1 mm3

6. X. 1920. Na wtasne zgdanie szpital opus$cita. W domu
ma przechodzi¢ leczenie rteciowe.

28. VI. 1922 ponownie zgtosita sie na oddziat,

miewa rzadziej, ale wzrok znacznie si¢ pogorszyt.

hole gtowstkowicie,

1926,

Objektywnc badanie wykazuje, ze objawy akromegaliczne
narosty. Zdjecie czaszki (Dr. Korabczynska). Sella turcica rozsze-
rzona i pogtebiona, $cianka duza $cieficzata. Obraz przemawia
za procesem, toczacym sie we wnetrzu siodetka tureckiego.

Okulistycznie (Doc. Dr. Brudzewski). Oko prawe $lepe zu-
petnie, tarcza atroficzna. Tarcza lewa bez zmian. Hemianopsia
tem. cc. sinistr. completa absoluta, granica przebiega ostro w po-
tudniku pionowym.

Przebieg: Ciiora od 12. X. 1922 do 15. 1 1923 byta leczona
naswietlaniami Roentgena. (Dr. Wielski). Bole .gtowy zniknety, wy
razne akrotnSgaliczne rysy twarzy- tak dalece zmienity sie, ze
z dawnego wygladu pozostaty' jedynie nieznaczne ziniany.

Bystro$¢- [wzroku poprawita sie. Pole widzenia, badane Kkil-
kakrotnie przez Doc. Brudzewskiego, wykazato, ze utrzymuje sie
ono w dawnych granicach. Miesigczki nic wro6ciiy. Chora uwaza
sie za wyleczong i wro6cita do domu, gdzio pracowata, jako
szwaczka.

Streszczenie: Kroéotka, bo zaledwie cztero miesieczna
obserwacja tej chorej z nowotworem przysadki mézgowej, rozwi-
jajacym sie najprawdopodobniej od trzech lat, wykazata wybitng
poprawe, bole gtowy ustapity, bystro$§¢ wzroku poprawita sie
(mogta szy¢), rysy twarzy akromegaliczne zatarty sie, a pole wi-
dzenia utrzymywato sie w tych samych granicach.

Katamneza: 25. VI. 1925. Chora ta w liscie,
wiasnorebznie donosi nam, ze bdéle gtowy miewa rzadko
a widzi jak widziata, zarabia na zycie krawieczyzng.

napisanym
i lekkie,

Przypadek Il

G. S. lat 38.

Wywiady: 3. i. 1924. zgtasza si¢ na oddziat z powodu sil-
nych béléw gtowy, ktére trwajg juz od roku, w ostatnich cza-
sach zauwazyt, ze gorzej widzi. Wymioty miewa rzadko.

(pjfktywnie: Zaznaczony wyrazny aesp6t akromegaliczny,
senny, apatyczny. Odczyn Wassermanna z surowicg krwi i ptynem
iliozgo-rdzeiiiowein wypadt ujemnie Nonné-Apell ujemny, ple-
oeytoz-a ciatek biatych 3'/* w 1 mm3

Wynik badania oczéw (Doc. Dr. Brudzewski): Obustronna
tarcza zastoinowa. Na obu oczach scotouui uhsotutum, w potowach
skroniowych.

Zdjecie czaszki (Dr. Korabczynska): Sella furc&A ulegta
zniszczeniu.

Rozpoznano nowotwor przysadki mézgowej.

Przebieg: 18. Il. 1924 Rozpoczeto nasSwietlania Roentgenem

1924. B6low gtowy prawie juz nie miewa,
skarzy sie jedynie na postepujace

(Dr. Wielski). 5. 1l
podmiotowo czuje sie dobrze,
ostabienie wzroku.
Sennos$¢ coraz to wieksza, chory bardzo apatyczny wskutek
IWpziiiruengl sie z nim bardzo utrudnione.
Badanie okulistyczne (Doc. Dr. Brudzewski) wykazato
znaczne pogorszenie bystrosci wzroku, oraz zwiekszenie obrzeku
na obu oczach.

13. I1l. 1924. Chory ze znacznem pogorszeniem zostai zabra-
ny przez rodzine do domu, gdzie nadal stan sie stale pogarszat
i po krotkim czasie chory zmart.

c*go

Przypadek IV.

Mai. K. 1 20. przyjeta na oddziat 6. X. 1924

Wywiady: Gd stycznia 1924 miewa czesite i silne zawroty
gtowy. Bole gtowy czeste, wymiotéw nic miewa. Od kwietnia
1924. widzi, jak przez mgte. Pierwsza miesigczka w 16 r. zycia,

miesigczki miewa rzadko i nieregularnie, ostatnie w czerwcu,
sierpniu i pazdzierniku 1924. Od pazdziernika juz miesigczki nic
miata. Od roku przybyta na wadze 5 kg., numeru bucikéw ani

rekawiczek nie zmienita.

Obiektywnie: Senna, apatyczna, czeste bole gtowy bez wy-
miotow, otyto$¢ ogélna, nwtosienie bez zmian wybitniejszych
Zrenice roéwne, odczyn $wietlny znacznie zwolniony.

Badanie okulistyczne (Prof. Majewski): Wybitna
zastoinowa z silnym obrzekiem. Vp. $7,36, VI. 1JIS.

Odczyn Wassermanna z surowicg krwi i ptynem mézgo-
rdzeniowym wypadt ujemnie. Nonne-Apclt ujemny, pleocytoza cia-
tek biatych w | mm3

Zdjecie czaszki (Dr. Korabczynska): Zmiany destrukcyjne-
w obrebie siodetka tureckiego, cze$ciowo sa zniszczone rogi tylne

tarcza

siodefka i tylne $ciany.

Przebieg: 27. 1. 1925. pierwsze nasSwietlanie Roentgenem.
(Dr. Wielski). 1. VI. 25. Pétroczna obserwacja tej chorej wyka-
zata, zc objawy ogo6lne: jak senno$¢, apatja, bole gtowy ustapity

perjody nie wréciiy, waga od marca b. r. bez zmia-

ny, a ponowne badanie wzroku, przeprowadzone przez prof. M,
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jewskiego dowodzi, ze bystro$¢ wzroku poprawita sie znacznie bo
z 6/36 (oko prawe) na 6/12; 6/18 (oko lewe) na 6/8; w polu wi-
dzenia znaczna poprawa. Ponowne badanie przeprowadzone 24. V.
wykazato pogorszenie w poréwnaniu z poprzedniem, ale znaczng
poprawe w poréwnaniu z pierwszem badaniem. Bystro$¢ wzroku
natomiast nie ulegta pogorszeniu.

Streszczajgc powyzszy przebieg mozemy stwierdzig,
ze u chorej z nowotworem w okolicy przysadki mézgowej, roz-
wijajacym sie od roku i z s”bko pogarszajacg sie bystrosciag
wzroku, bo 14. XlI. 1924. prawem okiem liczyta palce jedynie do
2 m., na lecfrem miata 6/18, po leczeniu Roentgenem zniknety obja-
wy ogo6lne (bole i zawroty glowy, sennoéé, szybkie meczeni® sig);
bystro§¢ wzroku znacznie sie poprawita, pole widzenia matej tyl-
ko ulegto poprawie; miesigczka nie wrécita, waga bez zmian.

Katamneza: 1. X. 1925. Pracuje w swoim zawodzie jako
nauczycielka. B6l6w gtowy nie miewa. We wrze$niu 1925 po |p-'
miesiecznej przerwie pierwsza miesigczka. Bystro$¢ wzroku i po-
le widzenia, jak w czasie ostatniego badania.

Przypadek V.

Weil). K. lat 45.

25. 11 1925. zgtasza 9h na oddziat z powodu nastepujacych
objawdw: chwiejnego niepewnego chodu, szumu i gwizdania w le-
wem uchu i porazenia miesni twarzy po stronie lcwtpS oraz pe-
wnego utrudnienia mowy. Choroba rozwija sie stopniowo od pa-
zdziernika 1924 r. Bole gtowy miewa bez wymiotéw, widzi dobrze.

Badanie objektywne: Chéd o typie moézdzkowym, mozliwy
jedynie przy pomocy 2 ludzi, w pozycji Rombcrga pada w strone
prawa.

Catkowite porazenie wszystkich trzech gatezi nerwu twa-
rzowego lewego. Czucie dotykowe i bolowe znacznie ostabione ni#
twarzy po stronie lewej.

Oczoplgs przy patrzeniu w prawo silniejszy, niz przy spoj-

rffiiiu w lewo i ku gdrze niedowtad miesnia odwodzgcego oko
po stronic lewej. Wyrazny niedowtad potowiczy prawostronny
ze wzmozeniem odruchéw S$ciegnistych, objawem  Babinskieg-J)

i Oppenlieima.
Niemozno$¢ spojrzenia w strone lewa (Blicklaliuumg). Bar-
dzo znaczne ostabienie odruchow spojowkowych po stronie pra-

wej, a zniesienie po stronie lewej. Mowa utrudniona, lekKo skan-
dowana. Objawo6éw oponowych brak

Badanie otologiczne (Dr. Spirn): Zbaczania Samoistne®
brak. Ucho lewe: Odczyny kaloryczne ucha lewego zniesione.
Puralysis n. acustic. siuistri.

Badanie okulistyczne (Doc. Dr. Brudzewski): Dno normalne.

Badanie krwi i ptynti mézgo-rdzeniowego: Odczyn Wasser-
manna z surowicg krwi i ptynem mdzgo-rdzeniowem ujemny,
Noiuie-Apelt ujemny, ljtojcytflp ciatek biatych 142s w 1 liinrl

Przebieg: W czasie pobytu chorego na oddziele mimo le-
czenia rtecig i jodem objawy narastaty, chdd stale sie pogarsza!
i wreszcie nawet z pomocag 2 ludzi byt juz niemozliwy, chory za-
czat sie krztusi¢ przy jedzeniu, 3 Rbcl trzeba byto odpuszczaé
cewnikiem.

Na podstawie powyzej przytoczonych objawéw i wyrazne-
go skrzyzowane®* porazenia potowiczego o typie R6villa ~p o -
znaliSmy nowotwér w obrebie mostu.

18. IIl. 1925. RozpoczeliSmy
Wiclski).

1 VI.
prawidtowo, mowa
zliwy juz bez pomocy,

leczenie  Roentgenem.  (Dr.

ale mo-
porazenie

lepsza, chéd wyraznie mézdzkowy,
czucie na twarzy bez zmian,

nerwu twarzowego prawie catkowicie ustgpito, stticli si¢ nie po-
prawit, odczyny kaloryczne wprawdzie bardzo stabe, ale sg juz
dostrzegalne po stronic lewej. Oczoplas, porazenie skojarzone

spojrzenia w strone lewga i niedowtad miesnia odwodzacego utrzy-
muje sie. Niedo*wlad prawostronny zupetnie wyrazny.

Streszczenie: U chorego z objawami, przemawiajga-
cymi za schorzeniem mostu po stronie lewej, pod wplywem le-
czenia Roentgenem stwierdzono znacznag poprawe chodu, powroét
czucia w obrebie nerwu tréjdzielnego, prawic catkowitg spraw-
no$¢ nerwu twarzowego; zaburzenia potykowe i pecherzowe uSta-
Pdy bez $ladu, inne objawy ogniskowe dotychczas nie znikty,
a odczyn kaloryczi|| jest juz dostrzegalny. Bo6low gléwy nie
miewa.

Katamiiczg 15. XI. 1925. Zona podaje, ze chory zyje i Stan
Jego po wyjsciu zfe szpitala ulegt dalszej poprawie: do ponowne-
go badania sig nie- zgtosit.

Przypadek VI

! C. J. lat 22. 7. Il. 1925. zgtosit sie do szpitala z powoda
irdzo silnych béléw i zawrotéw gtowy,Bjttz ostabienia wzroku
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1925. Objawy krztuszenia sie zniknety. Mocz oddaicpodwigzano
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znacznego stopnia. Objawy te miaty5wystgpi¢ przed trzema ty-
godniami. W ciggu zycia miat by¢ zdrow za wyjatkiem jediiefB

ataku epileptycznego, ktéry stwierdzono w czasie stuzby wojsko-
wej dnia 4. XIl. 1923. W czasie obserwacji w Szpitalu Okrego-
wym na oddziale choréb nerwowych (Major Dr. Sochacki), spo-
wodowanych tym atakiem, zmian ogniskowych nie stwierdzono
i dnia 1 X. 1924 zostat ze szpitala wypisany.

Obiektywnie: Wyrazna bolesno$¢ przy opukiwaniu S$redniej
i tylnej jamy czaszkowej lewej. Chod niepewny. W pozycji Rom-
bcrga sktonno$¢ do padania w lewo i ku tytowi. Niedowtad pra-
wostronny potowiczy bardzo nieznaczny. Wybitnie senny, czeste
wymioty. MOéwi z pewna trudno$cig, musi diugo szukaé wtasci-
wego stowa, chwilami méwi znacznie gorzej, stowa przekreca.
Przy wykonywaniu nawet jediiocztonowycli polecen chwilami sie
myli i spetnia je dopiero po powtérzeniu tego samego polecenia
PO raz drugi, a nawet trzeci. Natezenie =zaburzen afatycznycii
jest zmienne chwilami bardzo wyrazne a chwilami ledwo dostrze-
galne. Badanie okulistyczne (Doc. Dr. Brudzewski) Vpr. 5/24. 1 o.
poczucie S$wiatta. Obustronna tarcza zasloinowa.

Badanie otologiczne (Dr. Spira): Nieznaczne obnizenie doi

nycli tonéw, wzmozenie pobudlivajsci kalorycznej silniejsze po
stronie lewej, oczoplagsu samoistnego brak.
Badanie krwi i ptynu mézgo-rdzeniowego (Doc. Dr.

Kostrzewski) odczyn Wassermanna ujemny, Noime-Apelt ujemny,
pleocytjpa c. b. Yaw 1 mm.3 Benzoes ujemny, Pandy -)-+ .

Rozpoznano nowotwdr moézgu potkuli lewej w $redniej ja-

mie czaszkowej.
Przebieg: 18. III.
Wielski).
Juz po pierwszem naswietlaniu wynik byt natychmiastowi'
i zdumiewajacy. Bole gtowy, wymioty i senno$¢ zniknety bez $h>
du, chory ozywit sig, méwit zupeinie dobrze, uwazat sie za wy-
leczonego i skarzyt sie jedynie na wzrok, gdyz pod tym wzgle-
dem nie doznat Zzadnej poprawy.

24. 1M1 1925. Ogo6lne objawy nowotwory mézgu zniknety bez
$ladu, zaburzen mowy nie udato sie stwierdzi¢, niedowtad pra-
wostronny taki sam, jak poprzednio.

Badanie okulistyczne przeprowadzone przez Doc. Brudzcw-
skiego dii. 23. Ili. 1925. wykazato, ze tarcze zastoinowe nie zmmej-j
szyty sie, a wzrok na oku prawem pogorszyt sie, gdyz chor\ iRyj
palce jedynie z odlegtosci 3—3.5 m.

Ponowne badanie oczu przeprowadzone dn. 39. Il
wykazat stan tarcz niezmieniony, a bystro$¢ wzroku takg
ma, jak 23. Ul

4. IV. 1925. Chory straci) poczucie S$wiatta, co zmusito naa
do natychmiastowego zabiegu operacyjne*), przenie$liSmy chorega

1925. Pierwsze nasSwietlanie RO6Ciitgenem.
(Dr.

1925.
sa-

do kliniki chirurgicznej U. .1 z prosbha o dekompresje w okolicy
$redniej raSny czaszkowej pojjstronic lewej. Tegoz dnia Doc. Dri
Glatzel dokonat zabiegu.

Zabieg (Doc, Dr. (Jfctzel) Mf. eter. Przebieg narkozy pra-

widtowy. Ciecie ptatowe skonio-okostnowe kostne rozmiaréw
10X12 cm z podstawg ku skroni odstaniaj®*-okolice bruzdy $rod
kowej Rolanda. Krwawienie z przecietej skdry niezwykle obfite.
Kos$ci nader zgrubiate. Kojjg ciemieniowa dochodzi do 1 cm, a czai
lowa nawet do P/a cm w przekroju. Krwawienie z ko$ci tak duzo,
zc z trudno$cig daje sie opaiiow/i¢. Po odchyleniu ptatu okazuje
sie opona twarda silnie napieta, liictctnigca, w potowie dolnej,
a wiec skroniowej wyraznie zgrubiata. Tetnice oponowg okluto
poczem otwarto opone twardg. Zgrubiata cze$¢
opiliy przylega do tkanki nowotworowej i tylko z trudem i zkrwa-
wieniem daje sie¢ od niej oddzieli¢c. Guz nowotworowy barwy sza-
rej, znacznej zbitoéci ostro oddzielajacy sii“od normalnej tkanki
moézgowej. Przy powierzchni granice jego obejmuja dolng potowe
odstonietej okolicy motorycznej. Wytuszczenie guza nie przedsta-
wia wiekszych trudnosci. Zajmuje catg jame $rodkowg spoczy-
wajac bezposrednio na kos$ciach podstawy czaszki. Przy wy-
tuszczaiiiu krwawienie dtize. W tejze cliwili niknie tetno i oddech
staje sie bardzo powierzchowny. Krwawigca jame po usunieciu
guza ||.vlozoiio gaza, poczem po utozeniu blaszki kostnej na miei
sgb zaszyto skore. W poél godziny po podaniu rozczymi soli iizju-
loglcznej podskérnie, x>j'az po kamforze i adrenalinie teino powr6-
cito (120 stabo napiety), a oddech ulegt pogtebieniu. W 7 godzin
po zabiegli zmart.

Badanie mikroskopowe (Prof. Ciechanowski) wykazato:
,EtuloiheUoma sarcomatodes (typ $rojBidftaka wychodzacego
z opon). W utkaniu nowotworu nie znaleziono absolutnie zadnych
zmian, ktoéreby mozna odnie$¢ do dziatania naswietlan™.

Streszczajgc stwierdzamy, ze u chorego z nowotwo-
rem (endotheUoma sarcomatodes) rozwijajagcym sie prawdopo-
dobnie conajmniej od 16 miesiecy, pod wptywem naswietlania pro-
mieniami Roentgena ogo6lne objawy nowotworu mézgu (bole i za-
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wroty gtowy, wymioty) i zaburzenia
wicie. Tarcza zastoinowa nie
ulegat dalszemu pogorszeniu,
Slepoty.

Brak zmian histologicznych w nowotworze, bedacych
N\l zwiagzku z nasSwietlaniem, ttumaczy sie zbyt krétkim odstepem
uBtsu miedzy naswietlaniem, a badaniem, gdyz jak wiadomo zmia-
ny histologiczne nawet przy nowotwojjw&ri powierzchownych n. p.
barcinoma portionis uteri dopiero po 4—5 tygodniach stajg sie wy-
razne, —mchory tymczasem zmart w 2 tygodnie po, naswietlaniu,
a zatem‘wcze$niej nizby zmiany te mogty Wystapic.

afaPyczne
ulegta zadnej
ktore

zniknety catko-
poprawie, a wzrok
doprowadzito do catkowitej,

Prz®padek VI

H&1 J. lat 45. 1 VIII. 1925 zgtasza sie na oddziat z powodu
b6léow gtowy ostabienia wzroku i upo$ledzenia wtadzy w konAczy-
nach lewych. Choroba ta ntiata si¢ otcz¢ w kwietniu 8925 zcier-

pnieciem palcéw reki, z dnia na dzien wystepowato c|Mz to sil-
niejsze ostabienie ruchow reki, a potem i nod. Bdft gtowy i osta-
bienie wzroku dotaczyto sie dopier® po kilku tygodniach. Przed
kilkoma tygodniami mial mie¢ ,zrywania® w porazonych Kkon-
czynach.

Przedmiotowo: Czaszka bolesna na opuk po stronic prawej
w okolicy czotowo-skroniowej. Wyrazny niedowtad potowiczy
lewostronny. Lewa konczyng gdérng wykonuje minimalny ruch
zgiecia w tokciu oraz minimalne ruchy zgieoia palcow. Chodzac
prosto wyraznie czepia noga.

Odruchy $ciegniste po stronie lewej znacznie zywsze, Ba-
binski po stronie lewej zaznaczony.

Dno oczu (Doc. Dr. Brudzewski): Znacznie porozszerzane
Rdy, tarcze przekrwione biernie obu oijzéw ale|farczy zastoino-

wej niema".

Badanie krwi i ptynu mdé~go-rdzeniowego
str;fnvski). Odczyni Wassermanna z
mSzgo-rdzeniowym ujemny,
2" w 1 mmoO.

(Doc. Dr. Ko-
surowicg krwi i ptynem
Nonne-Apelt ujemny, njjeocytoza c. b.
Przebici Juz pod koniec pierwszego miesigjm pobytu u;i
oddziele mimo leczenia rtecig i jodem, wystapito tak znaczne po-
gorszenie, ze nie moégt nawet-wsta¢ z pomBpM 2 lud-zi, chodzenie
absolutnie niemozliwe. Senny, silne trale gtowy.

Ponowne badanie oczu (Doc. Dr.
»Na oku prawem tarcza zastoinowa, 2’

Brudzewski) wykazato:
y bardzo pokrt;cone, bier

ne wybroczpH. Oko lewe: tarcza zastoinowa, jednak obrzek
znacznie mniejszy jak na oku prawem".

Rodzina nie zgodzita sie na zabieg oigMcyiny. 12. IX. 1925
rozpoczeto leczenie Roentgenem. ((Dr. Wielski).

Chorego naswietlano 12. IX.. 14. IX.,, 16. IX., 9. XlI. 1925,

i 10. 1 1936.. Juz w pazdzierniku mogliSmy stwierdzi¢, ze chory jest
znacznie zywsifjK bole gtowy ustagpi® catkowicie. W stytzniu za-
czyna chodzi¢ przy pomocy jednego cztowieka.

Ostatnie badanie oczéw z dnia 29. I. 1925 wykazuje: Zyty
na oku prawem porozszerzane, granice tarczy jeszcze zatnrte,
obrzek jednak znacznie zmalat, na oku lewetn granice tarczy ostre,
naczynia njéco porozSzcrzane i pokrecone”. (Doc. Dr. B p dzewski).

5®rcszczcnie: Po6troczna obserwacja chorego z nowo-
tworem moézgu umiejscowionym najprawdopodobniej w $redniej
jamie czaszkowej po stronie prawej wykazata w pierwszych ty-
godniach jego pobytu na oddziele szybko postepujace pogorszenie
(niemozno$¢ chodzenia, bole*'gtowy, senno$¢, mtrasrajgac tarcze
zastoinowe). Pod wptywem leczenia Roentgenem najpierw ustga-
pita sennos$¢ i bole gtowy, a ostatnio stwierdzefsie znaczng popra-

we chodu i znaczne zmniejszenie sie obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego. Chory pozostaje w dalszej obserwacji.
2 przypadki jamisfo$ci rdzeniu
Ze wzgledu na bardzo przewlekty przebieg cierpienia

i mozliwo$¢ samoistnych, dtugie lata trwajgcych zwolnien, wszel-
kie wuioski o wynikach leczniczych w tem cierpieniu sg bardzo
trudne. Niektorzy Kklinicysci francuscy (Raymond, Bcaujard-1 licr-
untlc i inni) donosili o dobrych wynikach leczeniu promieniami
Roentgena yringomyclji, inni znowu jak li] Ciirsohmami twierdzi
.2e leczenie syringofnyclji Roentgenem jest juz moda z przed-
wczoraj".

Mamy wrazenie-,, ze ta sprawa nie jest juz tak beznadziejnie
przegrang, jak twierdzi Curschmann, (p wobec braku jakiegokol-
wiek innego sposobu leczenia — sadzimy, ze warta jest jeszcze
dalszych préJ~rL”

StosowaliSmy ja u kilkunastu chorych, ale niestety nie mie-
liSmy moznos$ci diuzej ich obserwowaé¢. Musimy sie ograniczy¢ je-
dynie do dwu przypadk6éw, ktére pozostajg i nadal w mj|fcoj opieal.

1926

Przypadek VII

Mat. B. 24. IX. 1919. przyjety na oddziat wojskowy Kliniki
neurologicznej U. J. Od roku zaczat odczuwac ostabienie i szybko

.postepujacy zanik mies$ni reki pra-we.i.

Obiektywnie: Zaniki mies$ni pizcdramiiniu szczeg6lnie wy-
PUistnych. Zaniki ramienia, mie$ni miedzyjtostuych dtoni. Odczyn
zwyrodnienia w obrebie mieéni zariiktych. UpoS$ledzenie .ezucia
bolowego i termicznego, przy zachowanem czuciu dotykowem

W obrebie C. 5 — D. 6. Systematyczne badanie i pomiary prze-
prowadzane rokiiffiznie, ostatni w maju 1925., wykazuja, ze zanik
mies$ni zostat powstrzymany w r6fWoju, przecietne pomiary: —
ramie prawe 22 cm, ramie lewe 26 cm., przedramig¢ prawe 19 cm.,
przedramie lewe Ij: cm.

Zaburzenia czucia utrzymujg sie w starych granicach, sg
jednak bardzo nfcnaczrie, ciepto i zimno odczuwa wszedzie.

Przypadek ten, ktéry mieliSmy mozno$¢ obserwowac egpél-
nie z prof. Piltzem i Doc. Zielinskim, wydaje mi sie bardzo in-
strukl&wnym, bo sprawa przed nasSwietlaniem postepowata bardzo
szybko, a po naswietlaniu przez 5 lat; zostatla wstrzymana w roz-
woju, mimo to, ze chory ten musi fizycznie ciezko pracowaé¢. Sam
podaje, ze sile w rekaefi oraz czucie ciepta i zimna ma mie¢ obec-
nie lepsze niz na pocz.agtku choroby.

Przypadek IX.

Lud. lat 31. 5. XI. 1919.

Objektywnie: Mie$nie dioni prawej nieznacznie sptaszczo-
ne. Zaburzenia czu<®| bolowego i termiczijSB na konczynach
gérnych. Skrzywienie kregostupa, blizny na rekach po oparze-
niach. Zrenice oddziatywujg na $wiatlo zupetnie prawidtew®.

Odczyn Wassermanna z surowicag krwi
ujemny. Rozpoczeto leczenie RSenjgenem. (Dr. Wielski).

Kilkakrotne badania tstatnie 19. VI. 1935) wykazujg, ze
zaniki mieéni nie powiekszyty sie, a czucie bolowe, ciepta i zimnu
jest obecnie lepsze anizeli byto w 19)9 r.

kilkukrotnie badany stale

Pismiennictwo.

,,0 leczeniu nowotworéw moézgu i rdzenia promieniami Roentgena**. —
Ronssy, S. La-
N. T. Il. Nr. 2/24. — 2) ,Sur la radiotherapie des tn-

N. T. L. 3/25. — 3) ,Traitenicnt par la

t) .Traitement des
bordc et G.

tumers cerebrales par la raiolherapie".
Levy. R.
mcurs 11011 operees de la moelle* R.
tuinenrs de la

N. T.

radiothérapie des
Bollaek, Labordc,
tumeurs du eerebr et cle la inoelle\

region iiifmidibulohypophysaire® Ronssy.
11 Nr. 4/24. — 4) Re la nuiioilierapic des
Eduard Platan R. N. T. L. Nr. | i 2. 1924, —

indications et contreindications de

Levy. R.
5) Tcchnigne, resultats la Roentilierapie des
Beclére R. N.“ Nr. 6/22. sir. 8N. — 6) ,Zur
Hypophysislinnoren ntid der
X. H. 1. 1920. — 7) W
Roentgena*1 L. E.

tumeurs hypophysaires ,,M. A.

Rpentscn-bchandhing , der Akromegalic'* Schaofer-

Chotzen leczenia nowo-

lek.tr.

~Stralilentherapie” B. sprawie

tworé6w moézgu promieniami Bregman Warsz. Czasop.

Nr. 2. 1925,

OCENY.

Lchrbueh der Strahlentherapie Gemeinsam mit Rrof. Dr. C.
11 Gmuss, Wiirzburg, Prof. Dr. Eritz Qudzent, Berlin, Pr.of.
Dr. H. li o11liuscn, tRuriburg, Prof. Dr. Kling niiiller, Kiet,
Prof. Dr. R. W eruer, Heidelberg, heraiRkegeben vgn Pj'of. t*u
Hans Mayer Brcmen. Urban SelfwWzenberg 1925.

Po raj*; pierwszy ukazuje sie w literaturze lekarskiej dzieto
naukowe obfijmujgoe Qk obszernie i doktadnie cafo$¢ lecznictwa
za pomocg wszelkie,go rodzaju promieni. A wiec opréczHecznictwa
promieniami 'Roentgena i radium, opracowany zostat dziat lecz-
nictwa za pomoca promieni stonecznych, nastepni® osobne rozdzia-
ty posSwiecone zostaty dziataniu na orgfwizm $wiatia lampy tu-
kowej, kwarcowej, lamp zaréwkowych (Soliny), wreszcie lamp
o inieSjauein widmie S$wietlnem a wiec lamp Aureol, Heliol, lupi-
ter, Ultralux i innych.

Dzieto pfwsz&to, jak aufbrowie w przedmowie zaznaczajg,
przez zebranie i utozenie prac i wirnikéw badan zawartych w cza-
sopismie ,Strahlentherapie” z ostatnich dwudziestu lat. Prace te
zebrane i uzupetnione jak najobszerniej wynikami badan literatu
ry wszech$wiatowej, opracowane zostaty przez wybitnych spe-
cjalistow danych dziatéw. PiSmiennictwo .dodane do kazdego po-
jedynczego rozdziatu, zostato zebrane obszernie, ze szezesélneiri
jednak uwzglednieniem prac autoréw niemieckich.

Cato$¢ podzielona na pie¢ obszernych tomoéw obejmuje po-
jedyncze dzialy medycyny, a wiec zastosowanie proniienioloczni-
ctwW w1l chirnrgji, w medycynie wewnetrznej, w chorobach kobie-
cych i w chorobach skérnych. Tom pierwszy poswig§jd>u.v zostat
zagadnieniom natury fi~lznej, technicznej i biologicznej, wspol
nycli dla wTSzystkich dziatéw medycyny.
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Dotychczas ukazat sie tom I i Il

Tom 1. Die wissendchaftlichen Grundlagen der Strahlenthe-
rapie wyd. Hans Mayer. Bremen. 1925. str. 1158, "¥C rysunkéw i J
kolorowych' tablic.

Tom ten podzielony na szereg pojedynczych rozdzialHy
opracowany zostat przez réznych autoréw i tak: Holzkntftht
(Wieden) opisuje sjajimijapo historyczny rozw6j protnienioleczni-
ctwa i znaczfenic jego dla wiettoyi lekarski® zatrzymujac sie diu-
zej nad lecznictwem za pomocg promieni sloneggrrych, RoeiTtgena,
radium i mesethprium. Fizyke promieni stonecznych olaz fi/.yke
dziatania samych wptywoéw atmosferycznych, opracowuje Dorno
(Davos). Dziat traktujagcy o podstawach optycznych leczenia
Swiatlem i o uz.ywanych w lecznictwie Zrodtach |Swiatla objat
Vahle (Berlin). Rozdziat ten opracowftny bardzo wyozerpujactl
i obsamnie, zaopatrzony w duzg liczloc- wykreséw, fotografij i ry-
sunkéw daje nam mozno$¢ zapoznania sie z optyka i fizyka pro-
mieni. Autor opisujac doktadnie przyrzady stuzace do sztuczne-
go wytwarzania S$wiatta i ilustrujac je odpowiedniemi fotografia-
mi i szematami, daje w ten sposéb catoksztatt przyrzadoéw stu-
zacych do lecznictwa Stucznem S$wiattem. Nastepny rodziat o do-
zowaniu promieni ultrafioletowych uzywanych w lecznictwie
opracowat Keller (Freiburg). Zatrzymuje sie on dlutej nad Opi-
sem i wyjasnieniem metod, jodowej, fotpmetryCznej i iotoelektrycz-
nej, nie pomijajac réwniez aktinometru Fiirstenaua. Duzy dziat fi-
zyki oraz zasady dozowania jakosSciowego i iloSciowego promieni
Roentgena objgt prof. Holthuzen (Hamburg).

Jasno i zwigz.le podaje on najwazniejsze zasadyjfizyki, ujmu-
jac przedmiot doktadnie i opierajac dane na wzoraHi matematycz-
nych. W drugim rozdziale zatrzymuje sie dtuzaj nad samem za-
gadnieniem dozowania i podaje najwazniejsze sposoby praktyczne
uwzgledniajagc specjalnie metody jonizacyjne i speklrometryczne.
Zasady techniki i fizyki twratéow roentgenowskich podajg prof:

U sauer i Brenziuger (Frankfurt), dajagc przeglagd nowo-
czesnych aparatéw firm niemieckich i dotaczajac do opisu liczne
szemuty i fotografje.

Cztery nastepne rozdziaty poSwiecone zostaty zagadnieniom
eurietgrapji i tak: Halin (fferlin) opisuje substancje radioaktywne
i ich wtasnosci. Meitner (Berlin) objagt rozdziat traktujgcy
0 promieniach substancji radioaktywnych i o znaczeniu tych pro-
mieni dla badania budowy atomoéw. Daiaf fizy ki i metod dozowania
promieni ciat radi<$rktywiiych opracowuje obszernie Becker
(Heidelberg). OStatni rozdziat o technice zastopowania substancji
radioaktywnych w lecznictwie omawia prof. Simpson (Clii-
cano). V~zystkic te dziaty opracowane bardzo doktadnie i jasnfi
dajg poglad na cato$¢ zagadnien curic-ttrapji, tworzac dla siefrc
jedng zamknietg catoscé.

W dalszych, rozdziatach te”o tomu przechodzimy juz do
biologii i patologji dziatania promieni.

HauA an w rozdziale zatytutowanym ..(Ogélna biologia
mwiatta" omawia bardzo obszernie wszystkie czynniki ktére mo-

biologiczne dziatania S$wiatta, opisujac nastepnie
rozwo6j organizmu, dziatanie promieni
Swietlnych na powierzchnie ciat* na jego organy wewnetrzne
1 ich funkcje. Wreszci¢ przechodzi po kolei wszystkie przejawy
chorobowe, mogace pdwsta¢ pod wptywem dziatania Swiatta, az
do $mierci organizmu wiacznie.

Heinekc (Lipsk) i Pertlies (Tiibingcn) zajmuje sie opi-
sem biologicznym dziatania promieni X i radium. Zaczynajac od
opisu zmian postepowych i wstecznych wywotanych dziataniem
tych promieni na organizm, omawiajg nattepiiie kolejno zmiany ja-

ga wptynaé nu
dodatni wptyw .Swiatta ep,

kie zaj$¢ moga we wszystkich pojedynczych narzgdach i gruczo-
tach pod wptywem tych promieni. Podstawy teoretyczne roeutge-
nolecznictwa porusza Ho ltliuzeu, podajgo krytycznej ocenie

problem dziatania podrazniajagcego i zastanawiajac sie obszerniej
nad stosunkiem ogdélnego dziatania nasSwietlan do poszczagélitifch
narzgdéw. W nastepnych dwodi rozdziatach Opitz ide la'famja
omawiaja biologiczne podstawy promienioleeznictwa raka i ijtu-
zliey.

Caty ten dziat biologii koriczy Bess auer opracowaniem
podstawy leczenia za pomoca nasSwietlan giebokich.

Ostatnie trzy rozdziaty tego tomu poswiecone zostaty
uszkodzeniom, jakie powsta¢ mogg przaa wpityw naSwietlan pro-
mieniami X i radium. W pierwszym z tych rozdziatbw omawia
Strauss (Berlin) BnNbdzenia i zmiany chorobowe wszystkich
narzagdéw wywotane dziataniem tych promieni. Bucky (Berlin)
porusza w nastepnym rdfdzialc sprawe odpowiedzialno$ci praw-
nej. Rozdziat ten omawiajagcy tak wazne zagadnienie poéwinien
by¢ cenng wskazéwka dla kazdego roentgenologa, mimo zc oparty
jejst na prawodawstwie iiiemieckieiii, W ostatnim wreszcie roz-
dziale Lojey (Hamburg) pof&je sposoby ochrony chorego i per-
sonelu przed szkodliwem dziataniem promieni Riltuitgena.
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Tom |Il. Die Shrahlentherapie in der Chirurgie unter Mitat-
boit von Prof. H. Baerwald (Darmstadt), Prof. K. Beck (Heidel-
berg), Prof. A. Birch-Hirsclifeld (Konigsberg i Pr.), Dr. M. Flesch-
Thebesius (Frankfurt), Doz. H. Holfeder (Frankfurt), Prof. O. Jilig-
linlj| (Tiibinapi), Dr. Od H. Petersen (Hameln), Dr. H. H. Rapp
(Heidelberg), Dr. A. E. Stein (Wiesbaden), Prof. Werner (Heidel-
berg). Hcraiisgegeben von Prof. D. R. Werner (Heidelberg). 282
rysunkow i tablic oraz 2 kolorowe tablice.

Wydawca, juz w przedmowie zaznacaa, ze tom ten PjSswie-
cony chorobom, wchodzagcym w zakres chirurgii, stanowi osobng
catos¢ i dlatego zawiera cze$¢ posSwiecoirg fizyce, technice i bio-
logii promieni emmaz oziah te obszerniej zostaly Opracowane
w tomie pierwszym. Hkjat poswiecony ogélnym podstawom fizy-
kalnym promienioleeznictwa opracowuj w tomie tym Bacr-
w a ld. W rozdziale liczacym wszystkiego 25 stron, potrafit autor
da¢ catoksjjUatt nauki o elektrycznoscia o istocie promieni X i ra-
dium, wreszcie zapozna¢ czytelnika z dziataniem tyeti promieni na

materje, omawiajac nieco diuzej zagadnienia absorbeji i jej mie-
rzenie. Zarys techniczny promieniolecznictwli podaje Rapp, opi-
sujac w krétkich stowach biologie i dziatanie promieni na tkanki

i naMilady organizmu; dtuzej nieco zatrzymuje sie nad zmianami
wywotanemi w skoérzag, podajac icli histoldgje, przebieg Kkliniczny
oraz Ifec?.enie. Me,tedyk'e promienioleeznictwa By chirurgii opraco-
wuje Holfeder, dajac krétki opis uzywanych metod dozbwania
promieni (Jiingliiiga i Dessaucra). Swoja wlasfla metode opisuje
doktadnie ilustrujag jg szeregiem szkicéw i rysunkéw. Wychodzac
z zalozfenia, ze nasSwietlanie lecznicze mozemy postawi¢ nu réwni
z powajniejszym zabiegiem operaeyjn\m, zwraoa autor uwage nie
tylko na doktadne utozenie planu naswietlan, lecz réwniez na przy-
gotowanie cliorego do zabiegu,, .taz na odpowiednie ustawienie
potrzebnej aparatury. 1cchuike naswietlan promieniami radium
szkicujag Rapp i Wernc r, dodajac dla lepsgpt rozumienia caty
szereg rysunkéw. Najwazniejszy dzial tajgo tomu, o- leczeniu no-
wotworéw ztos$liwych objat W erner. Opierajgc sie na swem bo-
gatem do$wiadczeniu, poddaje on bezstronnej krytyce istniejgce
sposoby leczenia tego cierpienia oraz zwraca uwage na leczenie
kombinowane. Rozdziat ten bardzo doktadnie i jasno opracowany,
tern wiecej zyskuje jeszcze na przejrzysto$ci, ze auterg podzielit go
na mniejsze ustepy, omawiajgce po kolei poszczegdlne narzady,
w ktérych powstawaé¢ moga zmiany nowotworowe i icli oddziaty-
wanie na promienie, podaja®, rownocze$nie sposéb naswietlali oraz
otrzymane dotychczasowy nikl. Technike i klinike leczenia gmzlicy

chirurgicznej promiéniami S$wietlnemi, a wiec nie tylko stonccz-
nemi lecz i sztucznemi (lampy kwarcowe, Finzena, liux it d.)
opracowuje Flescli Tliebesiigs. Liczne zattStone roentgmio-
gramy, stwWdfpja wyniki, jakie -autor temi sposobami leczenia
uzyskat

Osobny rozdzial posSwiecony =zostat gruzlicy gruczotéw
chtonnych, Petersen omawia w nim wyniki dziatania promieni
Roentgena. Wazny dziat leczenia gruzlicy kos$ci i stawoéw opra-

cowuje Jiinglini. Zwraca on szczeg6lna uwage i przestrzega
przed stosowaniem zbyt duzych dawek, radzac naswietlania 50%
dawka rumieniowa i zmniejszanie jej stopniowe do 20'70. Ten sam
autor o6pracowuje dwa nastepne rozdzialy omawiajgce let+zenie
'‘gruzlicy otrzewnej oraz promienigy.

Dalszy rozdziat pos$wiecony zostat roentgcnolerapji wszyst-
kich schorzen chirurgicznych z wyjatkiem nowotworéw zto$liwych.
Holfeder dzieli go na tray poddzialty — opracowujac kolejno
dziatanie promieni w tych chorobach, w ktérych wskazane jest
zahamowanie czynno$ci danego narzadu lub lez jego zniszczenie!
nastepnie omawia dziatanie promieni X, w $taraad|li mBaltiy¢ji i za-
kaznych, wreszcie w trzecim ustepie daje przeglad wynikéw lecze-
nia, osiggnietych w chorobach systemu nerwéwego (iieuralgja, ta-
bes, syringomyelja, epilepsja i t. d.) Bircli-Hirschfe 1ld daje
w nastepnym rozdziale poglad na promienioBcznictWo choréb ocz-
nych. Dzial ten tak doktadnie i wyczerpujaco nie byl jeszcze do-
lycliczfl opracowany; autor przekonuje nas na podstawie dos$wiad-
czen i osiggnietych wynikéw, ze w niektérych schorzeniach ocz-
nych, jak Btilica, jaglica i irSfWotwory, proinieniolecznictwo moze
da¢ duza poprawe, a nawet wyleczenie, cho¢ badania w tym Kkie-
runku nie sg dotychczas ukonczone i nalezatoby je dalej prowa-
dzi¢ i potwierdzi¢ dotychczasowe wyniki.

\VV ostatnim rozdziale Beck i Rap p omawiajg zastosowa-
nie promienioleeznictwa w chorobach nosa, krtani i ucha. Z mate-
riatu obficie laebranego przez autoréw przekonaé¢ sie mozemy, jak
wielkie zastosowanie ma pronneniolecznictwo w leczeniu scho-
rzen tycli narzagdéw i jak dodatnie moga by¢é po mcm wyniki. Nie
hfttsace sie bezpos$rednio, lecz stojace w S$cistym zwitjku z pro-
mieniolecznictwem, leczenie zapomocag diatermii (przegrzewinia),
opracowane przez Steina zamyka tom drugi. Tom ten stanowia-
cy zamknietag w sobie cato$¢ daje doktadny obraz wynikéw, olrzy-
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nianyeli leczeniem zapomoca wszelkiego rodzaju promieni, oraz
wskazéwki i rady jak i w jakich cierpieniach chirurgicznych na-

lezy je stosowaé i jakich wynikéw bedzie mozna oczekiwac.
Ekktorowicz.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Z czeskiej literatury.

C-asop. Lek. ceskych Nr. fi z r. 1926.

Doc. Dr. Arnold Jirasek: U niektérych problemach chi-
rurgii rdzenia i jego Mon. Praca zajmuje sie rozpoznaniem guzéw
rdzenia. Metody, ktére do dzi$ stojg do dyspozycji sa niedosta-
teczne pod wzgledem lokalizacji. Wielka cze$¢ guzéw ukrywa sie
przed okiem operatora, a tak czesto w czasie zabiegu rozpoznawana
mcningomyclitis jest cze$ciej wtdrna, anizeli pierwotna. Co do
wskazan stoi na bezwzglednem stanowisku operatywnem, opierajac
sie na znanym z doSwiadczenia fakcie, ze cho¢by sama dekom-
presja moze mieé¢ tylko skutek dodatni. Wyjatek stanowi gruzlica.
Te wypadki dzieli na dwie grupy: 1) gdzie mamy do czynienia
z przemieszczeniami kregéow i wskutek tego objawami ucisku -
w tych przypadkach zaleca leczenie zachowawcze i 2) gdzie obja-
wy uciskowe spowodowane specyfiezneini naciekami, silnetni rop-
niami lub sekwestrami, tylko chirurgicznie dadzg sie¢ usungé. Oma-
wiajac teelmike operacyjna wystepuje przeciwko wszelkim zabie-
gom ostooplastycznym i pracowaniu diutem, ktére moze spowodo-
waé znaczne uszkodzenia rdzenia.

Dr. Fedor Ni ki siu: Stato$¢ kolloidabwgo sianu surowicy

krwi, jako probierz opornoé$ci ustroili przeciw nekrozie i urazowi
operacyjnemu. Badaniami przeprowadzonemi na 41 przypadkach
doszedt autor do nastepujgcych wynilcéw: Stato$¢ kolloidahiegn

systemu dorostego ustroju normalnie wynosi 18 (obliczone metodg
opalenemii). Wiek nie wptywa na zmiane, natomiast produkty roz-
ktadu komorek, intoksykacja i rakowe wyniszczenie obnizaja ja.
Znaczne obnizenie jest pod wzgledem rokowania niepomyS$ine.

Casop. Lek. ceskych. Nr. 7. z r. 1926.

Dr. J6zef Cisi er: Przypadek p6zZnego krwotoku po peknie-
ciu $ledziony. Opisujac przypadek podkres$la trudno$¢ rozpoznawa-
nia, a nawet czesto niemozliwo$s¢. W kazdym przypadku obrazen
wewnetrznych, ktérych nic mozemy doktadnie rozpozna¢ i dlatego
tez poda¢ wskazania do zabiegu, ale gdzie tez nie mozemy go wy-
kluczyé, nalezy chorego pozostawi¢ conajmuiej 14 dni pod $cisig
obserwacja ze wzgledu na mozliwo$¢ po6znego krwotoku. Przyczy-
ng p6znego krwotoku moze by¢: 1) powiekszenie pekniecia otocz-
ki, 2) pekniecie krwiaka spowodowanego podotoczkowcm zranie-
niem miazszu $ledziony, 4) usuniecie si¢ naturalnego tamponu, ja-
kim jest skrzep przez ucisk sasiednich narzadéw, dziatanie ttoczni
brzusznej i t. d.

Vladimir Berezownik: Chirurgia wrodzonych, przewle-
ktych zwezen sulmrtcrialnych. Autor dzieli schorzenia wzgl. wade
na 2 typy: 1) Gdzie przewazajg objawy obstipaeji typu wstepujace-

go, gdzie domniemana atresia znajduje potwierdzenie w Roentgeno-

gramie. W tycli przypadkach jest zamkniecie wywotane urt. co!,
media. W wiekszo$ci przypadkéw wystarczy zawieszenie, przy
znacznych zmianach anatomicznych $cian — colestomja. 2) Gdzie
przewazaja olijawy zolagdkowo-dwiuuistnicowe. Przyczyng zam-
knigcia jest art. mes. superior. lhiodeno-jejunostomja jest w tym
przypadku, operacjg wyboru.

Dr. Vaclav Rubes$ka: Przyczynek do wyjecia ptodu przy
potozeniu pos$ladkowem. Autor podaje nowychwyt, ktéry jest kom-
binacjg chwytu Mauriceau'a i Wassermanna.

Dr. Vacla\x’ Antonin-.Nasze doSwiadczenia w leczeniu gu-
z6w pecherza moczowego a zwtaszcza broduwczakéw. Autor pod-
daje krytyce ws$rddpecherzowe zabiegi jak elektrokoagulacja po-
dana w r. 1910. przez Amerykanina Edwina Becra i chemokoagiiiacja
gtéwnie kwasem tréjehloroctowym i o$wiadcza sie¢ za temi meto-
dami, w pierwszym rzedzie za elektrokoagulacja a to dlatego, po-
niewaz 1) mozna ja wykonywa¢ ambulatoryjnie, a cliory moze wy-
konywaé¢ swé6j zawéd. 2) Zycie chorego nie jest narazone na nie-
bezpieczenstwo. ,3) Zabiegi chirurgiczne nie spetnity poktadanych
w nich nadziei.

Casop. Lek. ceskych. Nr. 8 z r. 1926.

Doc. Dr. B. K. Prusik: Niedomykalno$¢ zastawek tetnicy
ptucnej. Cytuje poglady szeregu wybitnych lekarzy, a miedzy ni-
mi Vaqueza, podtug ktérego schorzenie to nie jest tak rzadkie, jak
sie dotychczas mys$lato. Co do patogenezy, uwaza za gtdwng i naj-
czestsza przyczyne miazdzyce. Rokowanie wprawdzie niepomys$l-
ne, Kilbs jednak opisuje przypadki, ktére dosiegty podesztego
wieku.
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Dr. Karci Korazovic: Zaburzeniu nerek o przebiegu prze-
rostu sterczu. Prawie kazdy prostatyk ma mniejsze lub wigksze
zaburzenia czynnos$ci nerek. Najwazniejsza przyczyna tych zabu-
rzenn jest diugotrwajgcy zastéj moczu. Po usunieciu -przeszkody
zakazenia doznajg poprawy. Przy znaczniejszych zaburzeniach
czynnos$ci nerek nalezy czeka¢, gdyz prostatektomja u takicli osob-
nikéw jest zabiegiem niebezpiecznym.

Prym. Dr. Er. Li\sck.Przyczynek do kuzuistyki krwoto-
kéw jajnikowych. Omawiajac przypadek i odpowiedniag literature
dochodzi autor do wniosku, zc w przypadkach gdzie mamy podej-
rzenie na krwotok jajnikowy, w pierwszym rzedzie musimy wy-
kluczy¢ jajnikowa cigze, przytem zwraca uwage, ze brak kosm-
kow chorialnych nic wyklucza jeszcze cigzy i w tym wzgledzie
polemizuje z Strcssinannein, ktéory w tych przypadkach sadzi, ze
przewaznie ma si¢ do czynienia z niczcm iinietn, jak tylko z krwia-
kiem jajnikowym.

Schneck Lwow).
Pathotogica.

Nr. 413. z 15 Ili. 1926.
Aldo Bolaffi (Pisa). Przypadek ostrej biataczki ze zmia-
nami iv sko6rze. Przedstawia przypadek ostrej biataczki n mez-

czyzny 51-letniego, n ktérego choroba rozpoczeta sie goraczkg, boé-
lami gtowy, znacznein ostabieniem i bélami stawow.

Badanie przedmiotowe wykazato bardzo blade powtoki ze-
wnetrzne, obficie wilgotne, cieptote ciata .38" C i przyspieszenie tet-
na. Na calej skorze ciata a zwtaszcza konczyn, stwierdzono roz-
legle wybroczyny krwawe i guzkowate twarde wykwity. Watroba
2 palce ponizej tuku, $ledziona 4 palce, gruczoty chtonne bez zmian.
Nasady kosci dtugich na opuk bolesne.

W obrazie krwi aiicmja wtérorzednego typu, 181)1)I1) c. bia-
tych, w tern duzo myeloblastéw i inyelocytéw. Chory zmart. Ba-
danie guzkoéw skornych wykazato duzo mitodych form, myelobla-
stow i mye-locX'tow.

Aiitor poréwnywa przypadek powyzszy z przypadkiem opi-
sanym przez Buselike i Eiirschfelda i Selniltze-Schnittcra, widzac
w nich wielkie podobienstwo.

Autorowie wymienieni uwazali je za leueosarcomatosis cutis.

Abruzzcne Giuseppe (Padova): O przero$cie zastepczym
wysp Langerhansu po cze$ciowem usunieciu trzustki. Autor wyci-
nat n kotéw w narkozie cterowo chlorofomowej czeéci trzustki i to
curpns lub cauda. Z wycietej trzustki sporzadzi! preparaty drohno-
widowe i poréwnywal! je z preparatami trzustki pozostatej, ktoére
otrzymywat ze zwierzat operowanych, zabijanych po roku. Pod
drobuowidem stwierdza! 50"lu przerostu zastepczego w wysepkach
Langerhansena.

Z. Tomunek (Lwow).

Archives of Pediatries.
Voi. XIL.ill. Nr. 2. Luty 1926.

Harry Loweiiburg a Abraham Lincoln Selialer.
Przypadek odry krwotocznej i zapalenia mézgu. Przypadek doty-
czy dziecka 4-letniego, ktére zapadto ws$réd ciezkich objawéw tok-
sycznycli na odre krwotoczna, do ktérej przytaczyto sie jako
wczesne powiktanie zapalenie moézgu. Naktucie ledzwiowe stwierdza
obecno$¢ ptynu zapalnego, lekko ropnego. Zastosowano energiczne
leczenie wstrzykiwuniami surowicy ozdrowiericow odrowych, wpro-
wadzajagc codziennie po 50 curl surowicy (25 cnr‘ dokanalowo,
25 cmi $ré6dmiesniowo). Po drugiej injekeji do kanatu, pityn rdze-
niowy stal sie jasny. Jako nastepne powiktanie wystapito ostre za-
palenie miedniczek nerkowych. Dziecko byto diugi czas karmione
zapomocg sondy nosowej, z powodu utrzymujacego sie stanu za-
mroczenia. Ostateczne wyzdrowienie byto zupetne.

I3liilip S. Poller.Coeliac disease. Choroba trzewna, ro-
dzaj niedomogi trzustkowej u dzieci. Wadliwa przemiana materii
w tej chorobie, wtasciwej dzieciom sztucznie karmionym, polega na
niezdolnosci nalezytej przemiany ttuszczéw i weglowodandw i ob-
jawia sie Kklinicznie zahamowaniem wzrostu, nadmienieni wzde-
ciem brzucha, napadowa biegunka z obfitemi, cuchngcemu, wolnemi,
odbarwdonemi stolcami. Leczenie polega na podawaniu mleka biat-
kowego i prawie wytacznie pokarmu biatkowego, ze stopnioweni
ostmznem przechodzeniem do weglowodanéw. Patologia i bakter-
iologia choroby mato znana. Autor nie podaje zadnych wtasnych
spostrzezen.

Charles Gilmore Kerley. O kretynizmie. Opis 8 przy-
padkéw kretynizmu, leczonych podawaniem przez szereg lat prze-
tworow tarczycowych. 3 przypadki odnoszg sie do zupeinego bra-
ku wydzieliny tarczycowej, reszta stanowi przyktady dysfunkcji
tarczycy. W przypadkach zupetnego braku tarczycy — nawet
wczesne leczenie okazuje si¢ mato skuteczne, znacznie lepsze wy-
niki byty w przypadkach dysfunkcji tarczycowej.
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Philip Moen Stimson.Zapobieganie ul chorobach za-
kaznych i dozér sanitarny iv stosunkach szkolnych. Jak ptonica

lub odra usposabia do btonicy, tak zaziebienie otwiera wrota in-
wazji dla kazdej choroby zakaZnej; stad pierwszy wniosek zapo-
biegawczy, skierowany przeciw zazigbieniu. Autor uwaza podwyz-
szenie cieptoty za pierwszy objaw chorobowy w odrze. Dzieci,
narazone na zetkniecie sie z chorym na odre, radzi odosobnia¢ od
si6dmego do czternastego dnia od chwili zetkniecia. W btonicy
uznaje autor tylko $rdédzylne i $rédotrzewnowe wstrzykiwania
lecznicze surowicy, wstrzykiwania podskérne surowicy rezerwuje
dla celéw zapobiegawczych. Autor uznaje lecznicze dziatanie su-
rowicy przeciwptoniczej (antytoksycznej) ,o ile zostanie wczes$nie
wprowadzona, zanim nastagpi wtérne zakazenie, albo tez zakazenie,
organizmu samym tafncuszkowcem ploniczym"”. Poglady autora na
krztusiec i t. p. utrzymane sg w tym samym charakterze.

Mark Rc uben Dorothy Maile s. Przyczynek do me-
dycyny socjalnej wraz ze sprawozdaniem. Autor omawia metody
opieki lekarskiej spotecznej nad dzie¢mi zaniedbanemi pod wzgle-
dem higjeny w New-Yorku. Podstawg pracy spotecznej jest zasa-
da, zc niema zdrowia bez szcze$cia, niema szcze$cia bez zdrowia.
Opieka spoteczna lekarska musi polega¢ na kontroli i doktadnein
poznaniu warunkéw zycia ludnosci, na racjonalnetn dostosowaniu
sie do tych warunkéw, na ciggiem czuwaniu lekarskiem w celu nie-
dopuszczenia do rozwoju chorob, zwtaszcza zakaznych, na lecze-
niu i udzielaniu pomocy w kazdej potrzebie.

Ze wzgledu na dobro dziecka kontrola lekarska skierowana

na rodzine musi mie¢ na uwadze: 1) Stan umystowy rodzicow.
2) Zarobek rodzicéw. 3) Niestosowne warunki mieszkaniowe
W zwigzku z niechlujno$cig i przepeinieniem lokatorami. 4) Pijan-

stwo rodzicow. 5) Zty wikt. 6) Wadliwy budzet. 7) Brak rozrywek
i wypoczynku.

W pracy spotecznej lekarskiej niezbedna jest pomoc pie-
legniarek wizytujacych.
Vol. XL111 Nr. 3. Marzec 1926.
Lloyd B. Dickey. Spostrzezenia nad epidemia liszajai

(impetigo) wéréd noworodkéw. Autor obserwowal epidemie obej-
mujacqg 18 przypadkéw liszajca gtéownie ws$réd noworodkéw od-
dziatu potozniczego. 34,S"6. oseskéw ulegto temu zakazeniu. Posie-
wy, zrobione z Ire$ci pecherzykéw, wykazywaty wzrost streptococ-
cus fecalis tudziez gronkowca biatego i ztocistego. Liczne naczynia
i sprzety oddziatu zawieraty tensam typ mikrob6éw. Baktcrje te nie
ginety w 470 rozezynie kwasu borowego ani pod wptywem mydta.
Pierwszy przypadek choroby zaszedt na sali oddziatu dzieciecego
i stad zostal zawleczony na oddziat potozniczy, za posrednictwem
personelu pielegniarskiego i lekarskiego, ktére utrzymywat wspélny
kontakt z chorcmi.

William Westou i Samuel Radbill O durze
brzusznym wsér6d dzieci ze szczeg6lnem uwzglednieniem durowego
zapalenia opon moézgowych. Naogdét im dziecko jest mniejsze
tein do wiekszych rzadkos$ci nalezy dur brzuszny. Zalezy to wiecej
od tego, ze mate dzieci sa mato narazone na zakazenie, niz od tego
aby byty mniej czute na zakazenie durowe. Na iHO przypadkéw —
5 przypadato na wiek ponizej + roku. Wogéle obserwowali auto-
rowie 8 razy przypadki $miertelne, w tern 4 ponizej pierwszego
roku zycia, co dowodzi wielkiej $miertelnosci w tym wieku. Fm
miodszy wiek, tein czestsze bywaja réwniez powiktania. Do naj-
pospolitszych nalezy =zapalenie uszu i czyraczno$¢. Nawroty sg
specjalnie charakterystyczne dla dum wieku dzieciecego. W dwéch
przypadkach $miertelnych ponizej 1-go roku zycia obserwowali
autorowie zapalenie opon mézgowych; raz agonalne, raz pier-
wotne.

Hurry O. Zamkin O wymiarach watroby i $ledziony
u dzieci normalnych. Na oddziale kliniki potozniczej Berwitid Ma-
ternity, Szpitala dzieciecego Mt. Simii oraz kliniki Vanclerbildti —
zbadat autor 2100 dzieci normalnych w wieku od urodzenia az do
12-go roku zycia, $ledzac wymiar watroby i $ledziony. W wieku
dzieciecym az do 9-rokn Zzycia wystaje watroba naogét zazwyczaj
na 3,5—5,5 cm. poza luk zebrowy w linji $rodkowo-obojczykowoj
prawej. Czasem dochodzi do b,5 cm. Od 9-go do 12-go roku zycia
przekracza watroba rzadko 3,5 cm. Ani stan odzywienia, ani typ
diety nie wptywa na wielko$¢ watroby.

Na 2100 dzieci u 25'Ui znalazt autor u dzieci normalnych S$le-
dzione macalng pod Ilukiem zebrowym. W pierwszym roku zycia
w 41"/o, w okresie od 2-go do 4-go roku zycia w 25ni3 w czasie od
5-go do 9-go roku zycia w 1X'o a od 10-go do 12-go w 10,6°/« byta
$ledziona inacalna.

Sama krzywica nie wptywa na powiekszenie $ledziony, je-
dynie niedokrwisto$¢ powoduje jej zwiekszenie. Wymiary $ledzio-
ny sa niezalezne od rodzaju pokarmu, oraz od przyczyn rasowych
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lub narodowych. Powiekszonej $ledzionie towarzyszy z reguty po-
wiekszenie watroby.

Autor uwaza za tatwiejszg rzecz wystuchiwanie ptuc i serca,
niz nalezyte okreslenie wymiaréw S$ledziony i watroby, i dobitnie
podkreéla waznos$¢ tego badania, twierdzac, ze doktadna znajomosé
stosunkéw normalnych tych organéw wptynie hamujgco na nie-
potrzebne ,fatszywe alarmy" lekarzy w tym kierunku.

Oliver Hill, Joe Smith, William Cross. Trans-
luzje krwi i wlewania soli fizjologicznej $rédotrzewnowo u dzieci.
Autor przytacza 16 spostrzezen, dotyczacych gtéwnie oseskow,

ciezko chorych przewaznie na wyniszczenie w zwigzku z zaburze-
niami trawienia. W przypadkach tych przelewanie krwi samo lub
skombinowane z nastepczein wstrzykiwaniem rozczynu soli fizjo-
logicznej dootrzewnowo — dawato naog6t dobre wyniki lecznicze.

L. M. Murray. Przeglad 60 przypadkéw zatrucia lekami
u dzieci. Autor daie sprawozdanie przypadkéw, obserwowanych
w szpitalu dzieciecym w Toronto. Strychnina byta czestg przyczy-
ng zatrucia u dzieci a mianowicie w 14 przypadkach, w tern 3 razy
byto zejscie $miertelne. Najczestsza okolicznoscig, powodujaca
zatrucie u dzieci lekami, jest brak ostrozno$ci ze strony rodzicow,
ktorzy albo podawali dzieciom niestosowne dawki lekow, albo
przechowywali w domu trucizny w fatwo dostepnych miejscach.

Langley Portcr. Ptonica i odra. Przeglad wspodtcze-
snego piSmiennictwa wtoskiego.

Wlodz. Mikutowski (Warszawa),

Virch. Arch. i. pathol. u. Pliys.
Bd. 256 H. 2.
H. Reiscliauer: Powstawanie i. zu’ przerostu

(juzkowate twory wystepujg w sterczu prawie stale pomiedzy 5
a 70-lym rokiem zycia, ktére uwaza¢ nalezy, zdaniem autora, za
prawdziwe nowotwory. Spotykane witokniakomie$niaki od $rodka
sa pozbawione gruczotéw. Powstanie tych nowotwordw nie nale-
zy uwazaé za nastepstwo zaniku gruczotéw. Nowotwory te sg pod-
stawowym sktadnikiem przerostu stercza. Wspotudziat gruczotow
w tych tworach jest rzecza zwykle przypadkowg i wystepuja
w nich raczej jako powiktanie. W tych przypadkach gruczoty
umiejscawiajg sie przewaznie na obwodzie. Je$liby gruczoty od-
grywa¢ miaty powazniejsze znaczenie w patogenezie tycli nowo-
tworéw niewatpliwie znajdowatyby sie one w S$rodkowej czes$ci
tych guzéw. Niektdrzy przypuszczajg, ze przerost stercza moze
powstawaé¢ niezaleznie od gruczotéw dodatkowych, istnienie kté-
rych zresztag anatomicznie nie jest jeszcze w dostatecznym stopniu

uzasadnione.
W. Janusz.

C. j. Allg. Pathol. u. Patol. Anat.
Bd. 37. Nr. 6.

P. Briihl: Dodatkowa watroba, wykazujgca zmiany mw-
sko$ci. Opis sekcji 16-letniej dziewczynki, zmartej z rozpoznaniem
klinicznem zo6ttaczka i obrzmienie watroby. Na stole sekcyjnym
stwierdzono marsko$¢ watroby typu Laennec‘a, a nadto w sieci
duzej obecno$é¢ tworu wielkos$ci ziarna fasoli, ktéry w badaniu
drobnowidowem wykazat utkanie watroby dodatkowej, zmie-
nionej chorobowo podobnie jak i migzsz samej watrobe-. Autor
podkresla fakt, zc watroba dodatkowa jest zdolna ulegaé zmia-
nom chorobowym réwnolegle do wystepujacych zmian w migzszu
samej watroby. Sposobu powstania tej wady autor nie jest w sta-
nie wyttumaczy¢.
W. Janusz.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
A. PiSmiennictwo polskie.

Polski Przeglad chirurgiczny, Tom V, zeszyt 1l-szy (za sty-
czen, luty i marzec 1926) poSwigecony w catosci Profesorowi Dr.
Hilaremu S clirammniowi, kierownikowi kliniki chirurgicznej
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, dla uczczenia 45-lecia
Jego pracy naukowej. Zeszyt ten zawiera wytacznie tylko prace
wyszto z kliniki przez Jubilata kierowanej. Tre$é: E. Wajsie I
Hilary Schramm. — E. Wajgiel: Z badan do$wiadczalnych nad
unaczynieniem zotgdka, zwtaszcza w stosunku do operacji wytwar-
czej przetyku catkowitej sposobem Kirschnera. — St. Lasko-
wnicki: Préby nodparniania myszy na zakazenie paciorkow-
cem. — St. Hilarowicz i Wt Mozo) owski: O istocie t
zw. antypepsyny w surowice- krwi. — A. Gruca: O powstawaniu

stercza.
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zrostow OtrzewiW5h. — Wt. Dobrza-
nad doswiadczalng regeneracjg watroby. —
A. Janik: Chromocholoskopja. — R. Rodzinski: O otoku
ropnym optucnej w najwazniejszym okresie lat dzieciecych. —
St, Laskownicki: O przetaczaniu krwi. —|St. Hilarowicie
Znieczulenie splotu barkowego. — A. Gruca i J. Dowbusz:
O barwie wfoséw u rakowatych. — E. Wajgiel: Podwigzywacz

zapobieganiu i leczeniu
niecki: Z badan

podwéjny. — St. Laskownicki: W sprawie t. zw. egzoty-
reoskopji. — St. Hilarowicz Gruzlica zotadka jako cierpienie
chirurgicztfe. — A. Gruca i E. Meisels: Przypadek jedno-
stronnego przerostu szczeki dolnej. — W}t Dobrza niecki:

Z powiktan pooperacyjnych po wycieciu $ledziony i skazie krwo-

tocagej. — J. Gar Wen: Owa przypadki nadliczbowych gruczo-
téw  piersiowych o niezwykle rzadkiem umiejscowieniu. — M.
Schnitz: Zmiany kitlowe w kos$ciach w obrazie roentgenologicz-
nym. — J. Czarnecka: Przypadek choroby Koehlera. — W.
Jurim: Przypadek promienicy ptuc i klatki piersiowej. — K. C z y-
zewski: Rozszczepy wrodzone mostka. — Br. Mai ach: Wy-

rostek robaczkowy jako powiktanie przy operacjach przepuklin y*jj—
1 K. Zaczek: Przyczynek do zapalenia wyrostka robaczkowego

w worku przepuklinowym. — Spis prac uczniéw prof. dr. Hilarego
Schramma.
Wiadomos$ci larmuceutyczne, Rok LIII, zeszyt 22. z 3Q maja

1926. Dr. H. Ruebepauer: Mikroskopowe badanie nasion ro$-
lin krzyzowych (cigg dalszy). — Spiffiyy zawodowe.

B. PiSmiennictwo niemieckie.
Jahreskarsp hir drztliche Fortbildung in 12 MonatshcHen.
Monachium (J. F. Lehrmann). 1926. Maj. (Cena 2 Mn.).

1) Steiner: Stwardnienie rozsiane, fto etjologja i leczenie. —
12) Woliny: Myelografja. — 3) Prof. Ewald: Biologiczne podstawy

temperamentu i charakteru. — 4) Doc. Kahu: Kombinacja obtakania
maniakalna-depr”ijyjnego i schizofrenii. — 5) Woliny: Przeglad
pisSmiennictwa neurologiczno-psychjatrycznego.
SPRAWY ZAWODOWE.
Lubelska lzba lekarska.
Zarzagd 1lzby Lekarski e Lubelskiej zawiada-

mia Kolegéw, aby przy obejmowaniu posad na terenie izby Lekar-
skiej Lubelskiej wchodzili w porozumienie z miejscowemi zawodo-
wemi Zrzeszeniami Lekarskierni, a to celem uniknigcia nieporozu-
mien i zatargéw na tle kolezensko-*Avodowem.

Zarzad Okregu Warszawskiygo Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego ma zaszczyt przestaé
catkowity sktad Zarzadu Okregu ha 1926 r. z proshg o taskawe
umieszczenie w swem piSmie. Przewodniczagcy — Dr, Bronistaw
tuczycki. Zastepca Przewodniczagcego — Dr. Antoni Turski. Se-
kretarz — Dr. Kazimierz Dudrewicz. Skarbnik — Dr. Bronistaw
Wojtkiewicz. Cztonkowie Zarzgdu: Dr. Zofja Wojnéwua. Dr. Gu-

staw Chodakowski. Dr. Wtadystaw Jarecki. Dr. Jézef Sktodowski.
Dr. Wtadystaw Staniszewski. Dr. Tomasz Byszewski. Dr. Alpjzy
Korzybski (Mtawa). Dr. Wincenty Mazurkiewicz (Grdéjec). Dr. Wi-
told Piasecki (Wtoctawek). Dr. Wiadystaw Rykowski ( Zyrardéw).
Dr. Wtadystaw Skwara (Skierniewice). Dr. Zdzistaw Sokolski
(Ptonsk). Dr. Jézef Uminski (Kutno). Dr. Tadeusz Wielobycki (to-
wicz). Dr. Aleksander Zalewski (Pfock). Dr. Jan Zalewski (Sierpc).

Od Redakgcji.

Poniewaz u’ ostatnich cisach znowu stosunkowo wicie pism
zamiejscowych przeznaczonych dla redukcji Polskiej Gazety le-
karskiej nadchodzi pod dawnym adresem, co powoduje zwloke
w zatatwianiu tych pism i rozmaite niepozadane Nieporozumienia,
redakcja przypomina niniejszem, ze lokal jej mieéci sic obecnie
przy ul. Rutowskiego I. 9. wc Lwowie (ksiegarnia Gubrynowicza
i Synaj i uprasza o skierowywanie wszelkich pism zamiejsdgwych
dla niej przeznaczonych jedynie pod tym adresem.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.
Referat PosSrednictw aBlPracy Towarzystwa
Biblioteki i Bratniej Pomocy Medyk Frw U. .1 w Kra-

1926.

kowie, poleca absolwentdéw Medycyny oraz starszych studentéow
z praktyka szpitalng na prace pomocniczg w szpitalach i t p.
tdlkawe znoszenia prosimy skierowywa¢ pod: Towarzystwo
Biblioteki i Bratniej Pomocy Medykéw U. .1 w Krakowie, ul. Ko-
pernika 36.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de, 9. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku dzien-

nym Dr. Siedlecki: ,Znaqzenie badania przemiany spoczynkowej
w chorobach tarczycy".
Wilno.

Dnia 13 i 14 czerwca r. b. ma sie odby¢ w Wilnie zjazd po-
taczony IV. Zjazdu Higjenistéow Fanskich i V. Zjazdu Lekagzy
i Dziaiatzy Sanitarnych Miejskich. Komitet organizacyjny Zjazdu
wytonit specjalng sekcje mieszkaniowa, ktéra rfia sie zaja¢ rozlo-
kowaniem zamiejscowych cztonkéw Zjazdu. Sekcji wyfifilazta juz
odpowiednie lokale w duzym gmachu, gdzie bedzie po kilka lub
kilkanascie t6zek w jednym pokoju, lokale 1 i 2 t6zkowe w miesz-
kaniach prywatnych lekarzy J|jvileniskich orfz pokoje w lepszych
hotelach z upustem 50"/0 od cen zwyktych. Osoby wybierajgce sie
na zjazd zechca zawczasu zamo6wic¢ sobie lokal, zwracajgc sie pod
adresem Wilno, Wojewé6dzki Wydziat Zdrowia.

Zmarli.

Dr. PigjB. Prawdzie Kucliarski we Lwowie
w 69-tym roku zycia. Dtugoletni lekarz Oddziatlu wewnetrznego
Szpitala Sw. Zofji dla dzieci, i dtugoletni Ordynator Polikliniki
powszechnej we Lwowie. Bardzo nopularffjBfekarz. cztowiek dla
prawosci charakteru bardse szanowany i ceniony. Cze$¢ Jego pa-

mieci.

L. 186(1/26. Zywiec, dnia 5 czerwca 1926.

Tymczasowy Zahzad powiatowy w Zywcu ogtasza

KONKURS

na pssady lekarzy okregowych w 1) Miléwce, 2) Slemieniu.

Posadz powyzsze nadane beda na razie prowizorycznie
z poborami XIl, Xl lub X stopnia stuzbowego urzednikéw pan-
stwowych, zaleznie od lat stuzby, z ryczattem na nbjazjdy po 30
zt. i na wydatki kancelaryjne po 3 zt. miesiecznie, razem 33 z(.
miesiecznie.

Po roku zadawalajgcej stuzby nastapi¢ moze stabilizacja.
Do okregu Miléwka nalezg nastepujgce gminy: Brzu$nik. Bystra,
Cieciua z wigierskg Gorka, Cisiec. Kamesznica, Miléwka, Nie-
ledwia, Szare, Zabnica.

Do okregu Slemieri naleza za$ gminy: Gilowice, Kocon, Ku-

koéw, Kuréw, Las, Pewelka, Rewel $lemiefiska i Slemien.

Podania o nadanie powyzszych posad wnosi¢ nalezy do
Tymczasowqgo Zarzadu powiatowego w Zywcu do dnia 15 lip-
ca 1926.

Do podan dotaczyé nalezy: 1) metryke urodzenia na dowdd,
ze kandydat nie przekroczyt 40 roku zycia, 2) dowo6d obywatel-
stwa polskiego, 3) dyplom doktora medycyi#/, 4) dowdd odbytej
przynajmniej dwuletniej praktyki.

Komisarz Rzadu-Starosta:
Dr. Bolesiaw Skware”ynski.

L. 2733.
Wydziat Powiatowy w Horochowie ogtasza
KONKURS
na posade lekarza rejonowego i kierownika przychodni
w Beresteczku.
Uposazenie wedtug VIII, stopnia ptac urzednikéw panstwo-
wych z dodatkiem komunalnym w wysokos$ci 25°o0.

Posada do objecia od 1 lipca 1926 roku.

Mieszkanie zapewnione.

Warunki:

a) dyplom lekarski,

b) obywatelstwo polskie.

Oferty z odpisami $wiadectw
dziatu Pow. w Horochowie.
bez odpowiedzi.

i zyciorysem wnosi¢ do Wy-
Nieuwzglednione oferty pozostang

Przewodniczagcy Wydziatu Powiatowego:
Starosta Chodakowski Bronistaw.



