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Dorpackiego Uniwersytety, Profesor zwyczajny Katedry f““_“:;flll. DGPFUE;m.
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krwig i potem na rzecz wspélnego dobra znaczyla swoj zywot. Dziadek §. p.
JOzefa, Andrzej, dziedzic kilkuwl6kowych ,Dachnow® w powiecie Oszmiafi-
skim, walczy o wolno$¢ Polski w szeregach Kosciuszki, ~uzyskujgc stopiefi
rotmistrza powiatu Oszmiafiskiego. Dwaj starsi synowie. Andrzeja, JO6zel
i Rajmund, z wlasnej ochoty biorg ~udzial w powstaniu listopadowem.
W potyczce pod Oszmiang, Raimunﬂ;ﬁ:'eictnk'rutnte ranny, tylko cudem uchodzi
Smierci z rak kozackich, aby w trzydzieSci lat poziniej, juz jako proboszcz
Kosciola parafjalnego w Wiewi6rkach powiatu Lidzkiego, za odczytanie mani-
festu Gwczesnego Rzgdu Narodowego, zginac na szubienicy z rozkazu Murawjewa.
Rozkaz zostal wykonany w Wilnie na placu Lukiskim dnia 24 maja 1863 roku.

Syn najmlodszego z trzech braci Andrzeja — J6zef — wychowywal sie
w Wilnie, gdzie wszelkie Slady polskosci zdlawi¢ i zniszczyé Rzad rosyjski
usitowal. W roku 1866 wstepuje do | klasycznego Gimnazjum w Wilnie.
Na lawie gimnazjalnej zaklada tajng bibljoteke polska, biorac w ten sposGb
udzial w tlejacym i niebezpiecznym woéwczas ruchu narodowym i kontynuujgc
dawne tradycje rodzinne.

Po ukoficzeniu Gimnazjum w 1875 roku udaje sie do Petersburga i wstepuje
na Wydzial przyrodniczy Uniwersytetu Petersburskiego, a w roku 1876 przechodzi
do Wojskowej Akademji Lekarskiej. Jako student Wyiszej Uczelni nie zapomina
0 obowigzkach narodowych na obczyznie, i, podobnie jak w Wilnie, zaklada
bibljoteke polskg i jest jej pierwszym bibljotekarzem. Po zamachu na Aleksan-
dra 1l w 1880 roku, policja petersburska dokonala w mieszkaniu |. Ziemackiego
rewizji; za znalezienie bibljoteki polskiej zostaje On uwieziony i po dwu miesia-
cach wypuszczony na wolno$¢, ale bez prawa powrotu do Akademji. Z trudem
uzyskuje pozwolenie na dalsze studja w Dorpacie, dokad udaje sie jesienig
1880 roku. Studjuje nauki lekarskie w Uniwersytecie Dorpackim do
roku 1882. Potem wyjeidza =zagranice | W ciggu nastepnych dwu lat
odbywa studja w Wiedniu, Pradze czeskie] i w Berlinie. W 1884 roku wraca
do Dorpatu i po obronie rozprawy p. t. ,Beitrag zur Kenntniss der Micro-
coccencolonien bei septischen Erkrankungen® uzyskuje stopiefi doktora medycyny.
W tymze roku mianowany asystentem chirurgicznego Oddzialu Szpitala Obu-
chowskiego wyjezdia do Petersburga, gdzie w 1886 roku zostaje ordynatorem
tegoz Szpitala i przebywa na tem stanowisku do 1890 roku. Od 1890 roku

pracuje w Gubernjalnym Ziemskim Szpitalu w Pollawie, jako ordynator

Oddzialu chirurgicznego i ginekologicznego. Tu, jako chirurg pierwszorzedny,
zyskuje uznanie i rozglos na cale poludnie Rosji. W 1893 roku uzyskuje
stopiei docenta przy Katedrze Patologji Chirurgicznej w Uniwersytecie
Charkowskim.

W ciggu nastepnych dwu lat, nie przerywajgc pracy chirurgicznej w Polta-
‘wie, prowadzi dwa razy tygodniowo wyklady w Charkowie z zakresu patologji
chirurgicznej. Zdolnosci chirurgiczne i wiedza teorelyczna J. Z. zwracajg naf
uwage naukowego $wiata lekarskiego i w 1895 r. zostaje powolany do Petersbur-
ga w charakterze docenta chirurgji i zast¢pcy profesora przy Katedrze Chirurgji
Klinicznej Instytutu Klinicznego dla lekarzy im. W, Ks. Heleny Pawléwny,
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a wr. 1896 zostaje profesorem Chirurgii Operacyjnej i Anatomij Topogra-
ficznej tegoZ Instytutu, W latach 1897—1001 nie przerywajgc swych zaje¢ bez-
posrednich, prowadzi dodatkowo wyklady Kliniczne z zakresu chirurgji, kieruje
poliklinikg Instytutu i prowadzi zastgpczo Klinike Chirurgiczng. W 1900 roku
zostaje mianowany Naczelnym lekarzem i chirurgiem Oddzialu Klinicznego
Szpitala Si6Gstr Czerwonego Krzyia Pokrowskiego Zgromadzenia. Na tych sta-
nowiskach pozostaje w Petersburgu do maja 1918 roku. W 1914 roku zosta-
je dodatkowo powolany na Katedre przy Psychoneurologicznym Instytucie
Uniwersytetu w Petersburgu. W tym czasie wydaje szereg prac naukowych
w jezykach polskim, rosyjskim, nlemieckim i francuskim, cieszgcych sie wielkiem
uznaniem W kraju i zagranica. Obszerna praktyka chirurgiczna prywatna, praca
w klinikach i instytucjach lekarskich, wyklady i praca spoleczna nie odrywaija
g0 od pracy naukowej. Zaklada i przewodniczy Stowarzyszeniu Polskiemu
Lekarzy i Przyrodnikéw w Petersburgu, jest czlonkiem T-wa chirurgéw rosyj-
skich im. Pirogowa, czlonkiem-korespondentem Wilefiskiego T-wa Lekarskiego,
oraz czlonkiem rzeczywistym wielu naukowych i lekarskich stowarzyszen
i zwigzkbw w Rosji i w Polsce. T-wo Lekarskie w Lublinie nadaje Mu 30.V
1914 roku tytul swego cztonka honorowego.

Obce otoczenie, swietna karjera i najwyzsze zaszczyty wérod obcych nie
zdolaly ani na chwile wynarodowié Zmarlego. Co roku odwiedza rodzinne
Wilno i na obczyinie pracuje, ile mozna, wir6d swoich.i dla swoich, biorac
czynny udzial w Zyciu towarzyskiem i spolecznem poiskiej kolonji. Jako zalo-
zyciel (w 1906 r.) i Prezes Polskiego T-wa Gimnastycznego ,Sok6l*, stara
sig zblizy¢ do warstw najszerszych. Wplyw Jego wéréd swoich i obcych jest wielki.
Nadzwyczaj uczynny i serdeczny, wySwiadcza rodakom wiele ustug i nigdy
nie odmawia pomocy. Jego dom goscinny przygarnia wszystkich polak6w, kt6-
rych los zapedzil do stolicy car6w i ktérzy potrzebowali Jego pomocy.

W latach 1910—1917 piastuje godnosé radnego miejskiego w Petersburgu.
Zaktada lecznicg chirurgiczng prywatng na Kaukazie w Piatigorsku, gdzie spedza
letnie miesigce. Po wybuchu rewolucji rosyjskiej udaje sie na Kaukaz do Fssen-
tuk (17.1V.1917). i tam zajmuje sie praktyka lekarskg do 29.1V.1918 r. Doznaje
wiele orzykrosci od rosyjskich wladz rewolucyjnych i przez jaki§ czas pozostaje
ich zakladnikiem. Po utracie calego ciezko Zapracowanego mienia w Rosji, w tru-
dnych warunkach materjalnych, wraca do ukochanego Wilna w sierpniu 1918 r.
z mocnem postanowieniem wskrzeszenia stawnego niegdys Uniwersytetu Wilen-
skiego. Po przybyciu do Wilna, gdzie naczelng wladze pelnily wojskowe wladze
niemieckie, juz w pazdzierniku czyni odpowiednie starania. Pertraktacje z nie-
mieckiem Dowoédziwem pozostaly bez skutku, gdy: niemcy #adali jezyka wy-
ktadowego niemieckiego. Warunek ten unicestwial wszelkie dalsze zabiegi.
Po odmowie okupant6w J. Z. postanawia dokonaé wielkiego dzieta silami sa-
mego spoleczenstwa polskiego. W dniu 20 i 22 listopada 1918 r. w Nr. 270
i 272 Dziennika Wilefiskiego wzywa gorgco spoleczefistwo do dokonania wiel-
kiego dzieta, Rzucone ziarno znalazlo dobry grunt w kierownikach O6wczesnego
Komitetu Narodowego Polskiego i jego organu oSwiatowego — Komitetu Eduka-
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cyjnego. W dniu 28 grudnia 1918 r. Komitet Polski postanawia uznaé ukaz car-
ski 0 zamknieciu Uniwersytetu Wilefiskiego za niewazny i wskrzesié Wszechnice
Batorego. Czyni to w pigknej historycznej uchwale, opracowanej przez
Profesora Stanistawa Kosciatkowskiego. Szczegblowsze starania dokola wskrze-
Szenia wszechnicy zostajs przekazane Komitetowi Edukacyjnemu. W dniu
30 XII. 1918 r. Komitet Edukacyjny mianuje |. Ziemackiego pierwszym Rekto-
rem organizujace] sie Wszechnicy i Przewodniczgeym Komisji Organizacyjno-
Rewindykacyjnej, ktorej zadaniem miato by¢ zorganizowanie Wyiszej Uczelni,
rewindykacja dawnego jej mienia i wynalezienie niezbednych $rodkow pieniei-
nych. Komitet Polski polecit uruchomié Uniwersytet z dniem 1 paidziernika
1919 r. W tydziefi potem weszly do Wilna wojska sowieckie i pierwsze dwa
posiedzenia Senatu i Komisji Organizacyjno - rewindykacyjnej odbyly sie przy
odglosach strzaléw karabinowych. W ciagu 105 - dniowego okresu okupacji
sowieckiej, préby otwartej pracy na rzecz Uniwersytetu spelzly na niczem, gdy?
proponowana przez sowieckich Komisarzy organizacja Uniwersytetu, na kt6rego
powstanie bolszewicy zasadniczo sie zgadzali, zagrazala podstawom #ycia aka-
demickiego i nie mogla by¢ przyjeta bez szkody dla rozwoju nauki i pracy.
Totez jedyng nadzieja mogla byé oczekiwana z upragnieniem odsiecz wojsk
poiskich. Do tego czasu praca nad wskrzeszeniem Uniwersytetu ograniczala sie
do poszukiwania kandydatéw na projektowane katedry. Po wkroczeniu wojsk
polskich do Wilna w wigilje Wielkiej Nocy dn. 19.1V. 1919 r., juz na drugi
dzien widzimy J. Ziemackiego na audjencji u Naczelnego Wodza Wojsk Polskich
i Naczelnika Pafistwa — ], Pilsudskiego, zdajacego sprawe z dotychczasowych
wysitk6w na polu wskrzeszenia Uniwersytetu Wileniskiego i proszacego o po-
parcie i pomoc. J. Pilsudski, jako syn Ziemi Wilefiskiej, gorgco wzigl do
serca sprawg wskrzeszenia Wszechnicy Wilefiskiej, niezwlocznie wydal odpowie-
dnie polecenia dla udzielania wszelkiej pomocy Uniwersytetowi i powierzyl
Prof. J: Ziemackiemu, jako pierwszemu Rektorowi, dalsze prowadzenie rozpo-
czetego dziela.

W czerwcu 1919 r. z lona Komisji organizacyjnej zostal wyloniony Komi-
tet Wykonawczy Odbudowy Wilenskiego Uniwersytetu pod przewodnictwem J.
Ziemackiego. Praca Komitetu polegala na przystosowaniu budynkéw i gmachbw
pod przewidziane zaktady i sale wykladowe. W dniu 14.1X. 1919 na rok aka-
demicki 1919/20 S. p. |. Z. zostal mianowany przez Gen. Komis. Ziem Wsch.
Osmolowskiego prorektorem i profesorem Anatomji Topograficznej i Chirurgji
Operacyjnej.

Wszystkie wysilki zmierzaly ku temu, aby na jesieni 1919 r. Uniwersytet
byl juz czynny. | to, ie istotnie, jak zostalo nakreélone przez Komitet Naro-
dowy 28 grudnia 1918 r., w niespelna rok, Uniwersytet olworzyl swoje podwoije
na wszystkich wydzialach dla mtodziezy, pragnacej wiedzy, jest przedewszystkiem
zaslugq niezmordowanych wysilk6w i starafi codziennych jego pierwszego rektora
J. Ziemackiego. Po uskutecznieniu wskrzeszenia Wszechnicy, J. Z. zabiera
si¢ do cichej pracy nad dalszym rozwojem ukochanego dziela, i, niezratajgc sie
trudnosciami, stuzy dla dobra nauki i spoleczefistwa. W czasie wojny 1920 roku
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urzadza - kursy dla pielegniarek i w dalszym ciagu pracuje nad rozwojem
Uniwersytetu. Po ukoficzonej wojnie 1920 roku wraca do Wilna i poSwieca
sie pracy naukowej i spolecznej dzialalnosci. Polskie T-wo Farmaceutyczne
W dniu 29.V. 1923 w uznaniu zastug dla polskiej Farmacji wybralo g0 swym
czionkiem honorowym. W uznaniu zastug dla Polski ostatnio zostaje Kawale-
rem Krzyza Komandorskiego Ordery «Odrodzonej Polski®,

Niestrudzona gorgczkowa praca, ustawiczne klopoty, w zwigzku z powsta-
jaca Wszechnica, poprzednia wyczerpujgca dzialalnoéé naukowa i spoleczna,
podkopujg zdrowie |. Ziemackiego. Mocny ustr6j zlamal sig. Choroba przed-
wczesnej staroSci, ogé6lne stwardnienie tetnic, czynita szybkie postepy. Jui
chory, J. Ziemacki prowadzi jednak wyktady Anatomji Topograficznej i kie-
ruje ¢wiczeniami z Chirurgji Operacyjnej i do ostatnich chwil swego Zycia
nie przerywa pracy naukowej. Nie do&¢ na lem, wlasnie w tym czasie wydaje
kilka cennych prac naukowych, drukowanych w pismach polskich, francuskich
I angielskich. Gasnac z dnia na dzied rozpoczyna pisanie podrecznika chirurgji
operacyjnej. Niestety, nie danem mu juz bylo tej pracy dokoficzyé.!

Ze 8. p. Prof, J. Ziemackim zstapil do mogily maz niepospolitych zastug
| wiedzy, uczony $wiatowej stawy, obywatel prawy i kochajgcy syn Ojczyzny.

Ofiarno$¢ wrodzona, wyplywajaca z mitosci, sprawiala, ze nie szukal w 2y-
ciu osobistych ambicyj i przywilejow. Milos¢ i ofiarnosé prowadzily go w iy-
ciu codziennem do najprawdziwszego i najidealniejszego demokratyzmu mimo
przekonai zachowawczych; jego ofiarnosé bywala czesto powodem strat mater-
jalnych. Jego slodycz charakteru i uprzejmoS¢ jednaly milo$¢ i szacunek

. Wszystkich tych, co z nim kiedykolwiek mieli do czynienia, a ci co z nim pra-

cowali, mogli wyczué¢ w Nim raczej starszego brata iyczliwego lub troskliwego
ojca, anizeli zwierzchnika w powszechnem rozumieniu tego stowa. Jego niezra-
zajgca si¢ niczem wiara w ludzi jest godng nasladowania, gdyz jest jedyna nie-
zawodng drogg dla prawdziwej oceny ludzi i polepszenia ich wartoéci od
wewnagtrz.

Duchy $wietlane nie umieraja. Zmarly Zyje nadal w sercach tych, co Go
przezyli. Wyzwolony z zuzytych pet cielesnych, duch zmarlego pozostanie
wiecznie w murach Wilenskiego Uniwersytetu w dostojnem towarzystwie Poczo-
buta i Sniadeckich, dopéki za§ staé bedzie Wszechnica Wilenska, dop6ty nie za-
ginie pamieé Jej piewszego odnowiciela — |6zefa Ziemackiego.

CzeS¢ Jego pamieci,
Dr. med. Karol Kosirski.

Wilno, dn. 10 pazdziernika 1925 r.

Spis prac §. p. L. Ziemackiego.

1. Beitrage zur Kenntniss der Mikrococcencolonien bei septischen Erkran-
kungen (rozprawa dokt.) 1883,
2. O schizomycetach w ropie, Przegl. lek. 1885,
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3. O wplywie tytoniu i nikotyny na og6lny stan zdrowia. Przegl. lek.
e 825 Znieksztalcenie glowki plodu jako skutek aktu porodowego. Przegl.

5. Bromithyl in der Chirurgie, Langenbeck's Arch. T. 42.

0. Nowy spos6b podokostnowej rezekcji szczeki z zachowaniem zeb6w.
Chirurgicz. Wiestnik. 1885. :

1. Nowa metoda plastyczna operowania rozlegtych przetok pecherzowo-
pochwowych. Przegl. chir. 1890.

8. Jeden wypadek Craniopagus parietalis. Annales de I'Acadéniie des
Science de St. Petersh. 1805,

9. Leczenie gruzlicy kodci i stawow wstrzykiwaniem 10%0 rozczynu
chlorku cynku. Przegl. lek. 1898, i Revue de Chir. 1898.

- 10. O chirurgicznem leczeniu zlaman rzepki — w ksigdze pamigtkowej na
35 letni jubileusz dziatalnosci naukowej prof. Sklifosowskiego w r. 1899, Ksiega
sama wyszla pod redakcjg prof. Ziemackiego.

11. O leczeniu zloSliwych nowotwor6w surowicg. Warszawa. 1900.

12. Wyniki badaf dowiadczalnych na psach dla wyjasnienia zweienia
odzwiernika. Chirurgiczeskij Wiestnik 1902, i w skroceniu w Przegl. lek. (jubi-
leuszowym numerze w dziedi 50-lecia Przegl. lekarskiego).

13. ~O powstawaniu ropni opadowych przy gruilicy chirurgicznej. War-
szawa 1923, )

14. Pathogénie des abcés congestifs tuberculeux, w Bulletin de I'Académie
de Médecine. 16. Paris 1923,

15. A case of ,Apoplexia Glandulae Thyreoideae®. Surgery, Gynecology
and Obstetrics. 1923.

16. Rola ropni opadowych przy gruzlicy, jako $§rodek obronny organizmu. *

Wygtoszony na 21-ym zjeidzie chirurgébw polskich w Poznaniu 1923 r.

17. Oderwanie sie Sciegna rozginacza palc6w reki wspblnego od podstawy
Ostatniego paliczka palca $Srodkowego. Polski Przegl. Chirurgiczny 1923, i w Re-
vue d'Ortopédie 1924,

18. Un cas de Splanchnoptose. Bulletin et Mémoires de la Société Anato-
mique & Paris 1923,

19, Przypadek ciala obcego w oskrzelu. Polska Gaz. lek. 1924,

20. Patogeneza gruzliczych ropni opadowych. Przegl. Chir. 1924 i Bru-
xelles Médical 1924,

21. Ropnie opadowe, Pol. Przegl. Chir. 1922,

22. O leczeniu operacyjnem i leczeniu zachowawczem wroslego paznokcia 1923,

Procz tego 8. p. Ziemacki wydat kilka prac, ktorych miejsca ogloszenia
nie zdolalem odszukac. Sa to prace nastepujace:

23. Zur Entfettung der Mikroskopischen Préaparate.

24. Wyniki kliniczne operacji kamieni Z6lciowych.

25.. Wyprostowanie garbu, wedtug Calot'a,

26. Sprawozdanie z dzialalno$ci w szpitalach i klinikach za okres 30 letni

(oglaszany corocznie).

|
|

e A

27. W St. Petersb, Mediz. Zeitung prowadzil wciggu 5 lat przeglad pi$mien-
nictwa chirurgicznego. :

28. Wydal 14 prac kazuistycznych, umieszczanych w réZnych pismach ro-
syjskich, wreszcie

29. Prowadzit redakcje przekladu z jezyka niemieckiego chirurgii Lessera,

—— e

Pro domo nostra.

12-go pazdziernika 1815 r.*) na wniosek |6zefa Franka, ces Wilefiskie
Tow. Lek. uchwalilo przystapi¢ do wydawnictwa Pamietnika Towarzystwa Lekar-
skiego Wilefiskiego, polecajac zajecie sig tg sprawg Komitetowi, zloZonemu
z prof. A, Bécu, M. Mianowskiego i Jozeia Franka. W po6iniejszym czasie
zreszta Mianowskiego zastapit Homolicki.

Przygotowania jednak trwaly dlugo i pierwszy tom Pamietnika wyszedl
dopiero 1818, drugi 1821 r.

W dalszym ciggu wydawnictwo zmienialo nazwe oraz redaktoréw. Tak
wigc zamiast Pamietnika Lekarskiego Wilefiskiego wychodzil Pamietnik farma-
ceutyczny, a od 1822 roku Dziennik Medycyny, Chirurgii i Farmacyi. W sklad
redakcji wchodzili, oprécz Franka i Mianowskiego, Porcyanko, Pelikan i Wolfi-
gang. Ostatni tom wyszed! 1830 r. Za czasow akademii wyszed! 1 tom ,Col-
lectanea™ Acad. med. chirurg. 1838 r. (Porcyanko i Adamowicz), potem wycho-
dzity pod redakcja Adamowicza w nieregularnych odstepach Praktyczne naj-
nowsze spostrzezenia niektGrych lekarzy (zresztg czescia w Wilnie, czedcia
w Warszawie) ostatni raz 1862 r.

W' okresie popowstaniowym, az do 1913 roku, tylko protokuly posiedzen
Tow. Lek. w jezyku rosyjskim, a nareszcie od 1913 — 14 roku ,Lekarz Wilefi-
ski pod redakcjg D-réow Boguszewskiego i M. Minkiewicza. Oto krotki przeglad
historji czasopi$miennictwa lekarskiego w Wilnie.

Dzi$, 'w sto lat przeszlo po pierwszych prébach, wyszlych z Tow. Lekarsk.
I z k6t uniwersyteckich, te same czynniki wystepujgq z ponowng inicjatywg w tym
kierunku, pragngc w Wilnie powolaé do zycia polski organ lekarski, Wobec
tego warto sobie uprzytomnié, jakie potrzeby postanowienie to wywolaly i jakie
zadania spelnia¢ ma Pamietnik Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego—tak naz-
wany na pamigtke swego przodka z 1818 r.

Ot6z oczywiScie dzisiejsze potrzeby inne sg od tych, kt6rych odczuciu
przez grono Owczesnych lekarzy Wilefiskich przodek zawdzieczal zjawienie sie
swe na Swiecie. Polskie stowo lekarskie byla to wowczas rzecz w druku nie-
zbyt czesta i, aczkolwiek pierwszy Pamigtnik zawieral caly szereg prac bez wat-
pienia cennych, sam fakt zjawienia si¢ lekarskiego czasopisma w jezyku pol-
skim stanowil zdarzenie i spelnial pewne zadanie. Dzi§ procz czasopism spec-

*) Zahorski Wiadystaw. Polskie Czasopismiennictwo Lekarskic w Wilnie, w XIX stule-
ciu, Wilno 1924, Prace Tow. Prz. Nauk w Wilnie, )
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jalnych, kt6rych juz jest Sporo, posiadamy 3 polskie og6ino lekarskie peryo-
dyczne wydawnictwa : Polskg Gazete Lekarska, Nowiny Lekarskie i Warszaw-
skie Czasopismo Lekarskie, dajgce czytelnikowi prace oryginalne i sprawozda-
nia. Zwigkszenie ich liczby nowem analogicznem wydawnictwem uwatamy za
rzecz w danej chwili zbyteczng i nawet nie pozgdang.

Wydawnictwo nasze natomiast ma nie tylko nazywaé sie Pamietnikiem
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, lecz byé nim w istocie, odZwierciadlajac
lekarskie zycie dzisiejszego Wilna i przechowujgc jego $lady.

Miasto nasze jest jednem z niebardzo licznych wiekszych miast polskich ;
posiada uniwersytet, szpitale cywilne i wojskowe, Pasteurowski zaklad, lecznice
i laboratorja prywatne a wreszcie najstarsze w Polsce Towarzystwo Lekarskie.
Procz tego ku niemu, jako ku centrum dzielnicowemu, cigzy z natury rze-
czy mniej wiecej /4 calego obszaru dzisiejszej Rzeczypospolitej.

Nasz wydzial lekarski, koficzac pierwszy okres swego istnienia, z koniecz-
nosci poswiecony niemal wylgcznie pracy organizacyjnej, zaczyna braé sie do
pracy naukowej, kt6ra, sadzac z pierwszych prob, moze juz w niedalekiej przy-

sztoSci nie bedzie potrzebowala Slg wstydzi¢ poréwnania z pracg innych pol-
skich wydzialow.

Tow. Lekarskie nasze rozporzgdza teraz materjalem, z trudem mieszczgacym
si¢ w ramach posiedzef naukowych, odbywajacych sie co 2 tygodnie. Wpraw-
dzie ogdblno lekarskie nasze czasopisma otwarly goscinnie swe szpally dla spra-
wozdaf z tych posiedzef, jednakie z natury rzeczy niogg one da¢ miejsce tylko
dla streszczen dyskusji, podczas gdy wyklady, odczyty i referaty, niejednokrotnie
zastugujgce na publikacje, muszg na nig czeka¢ bardzo dlugo lub zupelie na
nig liczyé nie moga.

Warto$¢ kilku rozpraw na stopieni doktora medycyny, przedtozonych
naszemu wydziatlowi lekarskiemu w ciggu ostatnich czas6w, pozwala spodziewaé
si¢, Ze rOwniez w przysztoSci ten dzial lekarskiej literatury nie bedzie u nas
»une quantité négligeable”, trudnoéci finansowe za$, polgczone z ich publikacjq,
zwykle o wiele przewyiszaja moznodé doktorand6w., Ot6z jezeli naszemu
wydawnictwu uda sie wystgpi¢ niekiedy, choéby z czeciows pomocg w podob-
nych przypadkach drogg ‘Oglaszania prac tej kategorji, najwiecej na ogloszenie
zaslugujacych, to odda ono niewatpliwg usluge nietylko mtodym adeptom nauki,
lecz tez nauce samej.

Lekarze prowincjonalni z obszar6w, ciazacych ku naszemu miastu, nierzadko
pomimo podwojnie trudnych warunkéw pracy na wschodnich rubiezach naszego
kraju, zbierajg cenne spostrzezenia, sumiennie je opracowujac, a nie znajdujgc
sposobnosci do zakomunikowania ich szerszej publicznosci czytelnikow lekar-
skich. Ot6z im takze pragneliby$my daé glos na lamach Pamietnika.

Nareszcie, jak wiadomo, przeszlo§é lekarska Wilna nalezy do rzedu bo-
gatszych, a $lady po niej dajg sie odnalesé nietylko w miejscowych zrédlach
archiwalnych, lecz tez w prywatnych pamietnikach i niekiedy jeszcze nawet
w tradycji. C6z naluralniejszego jak to, ze pismo nasze z radoscig i pietyzmem
powita kazde takie wspomnienie z mniej czy wiecej odleglej epoki.

. —
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Jednem slowem mamy dane do przypuszczenia ze materjalu nam nie
zabraknie, a co wiecej, Ze materjalem tym bedg skromne moze, ale niepozba-
wione wartodci cegietki, kt6re przeciez przydadzg sig¢ przy dalszej budowie gma-
chu polskiej medycyny. W tej mysli | z t3 nadziejg przystepujemy do pracy.

3. Trzebinski,

D-r. med. LUDWIK LUKOWSKI.

Przyczynek do dziedzicznosci krwawiaczki *).

Komunikat niniejszy ma za przedmiot chhmhg, ktorej istota dotychczas
jest zupelnie nieznang, i kt6rej dziedziczenie odbywa sie w spostb zgola ory-
ginalny i swoisty.

Chorobg tq jest haemofilia, czyli po polsku krwawigczka. Pod tg nazwa
rozumie si¢ wrodzong skaze krwotoczna, przekazywang dziedzicznie, w kit6-
rej u obarczonych nig chorych zjawiaja si¢ niezwykle uporczywe i dlugotrwale
krwawienia, czasem nawet $mierteine, po nieznacznvch, a nieraz i najmniejszych
urazach, — tak ze powstaje wrazenie, ze krwawienie powstalo samoistnie.

Poza sklonnoscia do krwotokéw, spowodowanych byle jaka przyczyna,
osoby podlegajace tej skazie, w miedzyczasie robig wrazenie nieraz ludzi zupel-
nie zdrowych i normalnych. W przeciwiefistwie do innych skaz krwotocznych,
haemofilia nie jest procesem chorobowym, lecz stanem trwalym, ujawniajacym
si¢ w pewnych okolicznosciach. Wobec tego, krwawlaczke okreélano jako ,vi-
tium primae formationis® — wade rozwoju pierwolnego,

Krwawigczka jest stanem przewaznie wrodzonym i zwykle dziedzicznym,
znacznie rzadziej zdarzajg sie wypadki krwawigczki sporadycznei, gdzie nie mozna
wykry¢ tej choroby u przodkéw. Zwykle w pewnych rodzinach zdarza sie pOW -
tarzanie tej skazy familijnej. Grandidier (cyt. wg. Litten'a') nazywa krwa-
wigczke .najbardziej dziedziczng ze wszystkich chor6b dziedzicznych®. Spos6b
dziedziczenia jest w ogromnej wigkszosci wypadkéw bardzo swoisty. Zachodzi
fu mianowicie przeciwiefistwo miedzy plcia meska, a zefiska. Kobiety majg
sktonno$¢ do przekazywania choroby swemu potomstwu meskiemu, bedqc wolne
od niej same, mezczyini za$ z takich rodzin sg krwawcami, a o ile doiyia
lat pOZniejszych i majg dzieci, to ani potomstwo ich meskie nie podlega krwa-
wigczce, ani kobiety, przez krwawcOw zrodzone, nie przenoszy tej choroby na
swoje potomstwo meskie. Kobiety w takich rodzinach s tak zwanymi L kondu-
ktorami®, przeno$nikami tej skazy, lub Ze uiyje tu po raz pierwszy nowotworu jezy-

*) Wedlug odczytu, wygtoszonego w Wilenskiem Towarzystwie Lekarskiem w dn. 14
stycznia 1925 r. N .
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knwegn.—krwwmrﬁd&amf, meZczyini za$ jej odbiorcami, — Krwawcami, — jest to
tak zwane prawo Nasse g0 (cyt. wg. Glanzmanna *1). Prawidtu temu, powstatemu
W pierwszej polowie wieku XIX, mianowicie PC pracy Nasse'go w 1820 r.,
zaprzeczano w drugiej polowie tegoz wieku, poniewaz w literaturze byly Opisane
wypadki krwawigczki u kobiet i dziedziczenia tejze przez mezczyzn. Tlimaczy
Sig to zaprzeczanie niedokladnoscig obserwacji z jednej strony, z drugiej za$
chaosem, panujacym do niedawna w okreSleniu skaz krwotocznych bez uwzgled-
nienia badaf hematologicznych. W ostatnich czasach, bo w 1920 roku, a wiec
rowno w sto lat po Nasse'm, badacz niemiecki Bucura (cyt. wg Opitz
i Frei ®) w swojem studjum krytycznem wyrazit si¢ w ten spos6b, ze dotychczas
ani jeden wypadek prawdziwej krwawigczki u kobiet nie jest bezsporny,

Przy rzucajacych sie w 0czy objawach tej choroby, powtarzaniu sie jej
W pewnych rodzinach, i wypadkach Smierci od ciezkich krwotokéw, — tatwo

Zrozumieé, ze sa wiadomosci, daleko siegajace w przeszlosé co do niektGrych
rodzin krwawcow.

}

Grandidier w znane] monografji z roku 1877 oblicza 200 rodzin krwaw-
coOw z 609-iu krwawcami plci meskiej i 48 pici zenskiej, to jest w stosunku
13 mezczyzn do | kobiety,

Stahel w 1880 roku opisal rodzine z 4 pokolen z 24 krwawcami,
wylacznie meiczyznami. Rodziny, szczegllniej znane w literaturze, sa to dwie
rodziny ze wsi Tenna (kanton Graubiinden w Szwajcarji), ktdre opisal w 1888 r.
Héssli, gdzie dziedzicznodé zostala wysledzona wstecz do 1640 r. Dalej znana
jest rodzina amerykafiska Appleton—Browe | nareszcie chyba najlepiej opisana
rodzina Mampel z Kirchheim pod Heidelbergiem, ktérg z godng podziwu nie-
mieckq systematycznoscia bada szereg autoréw od prawie stu lat. Pierwszy
rodow6d rodziny Mampel dal von Chelius w r. 1827 pOzniej pisal o niej
Mutzenbecher w r. 1841, i nareszcie Lossen o dalszych losach ftej
rodziny dat dwa komunikaty: pierwszy w 1876 roku i nastepny w 1905 r.") Ponie-
waz choroba dziedziczy sie przez kobiety, jest wiec oczywistem, Ze nazwiska
czlonkéw rodziny krwawcow zmieniajg sie w kazdem pokoleniu.

Przed kilkunastu Ilaty krwawigczka nabrata duzego politycznego znaczenia. Jak wia-

domo, jedyny syn ostatniego cara Mikolaja ll, carewicz Aleksy podiegal tej chorobie, gdyz
odziedziczy! ja po swojej matce, ksiezniczce Hessen—Darmstadt.

Gilliard, %) guwerner wielkiego ksigcia w swych niezwykle ciekawych pamietnikach
z iycia osobistego dworu cesarskiego tak si¢ wyraza: _Choroba wielkiego ksiecia nastepcy
tronu wywiera wplyw przewainy na caly koniec panowania Cesarza Mikotaja Il... Byla ta cho-
roba jedng z gléwnych przyczyn upadku Cesarza, gdy: z jednej strony wywolata wplyw Ras-
putina, z drugiej zad spowodowala fatalne odosobnienie pary monarszej, ktdra prowadzila
tycie zamknigte, ukrywajac swe ciggle trwogi I troski przed okiem wszystkich®,

Wedlug Gilliarda, wuj carowej Aleksandry, jeden brat i dwdch siostrzencow zmarlo
z krwawigczki. Zadalem sobje pewien. trud, by przepatrzy¢ kilkadziesigt tomdw Almanachu
Gotajskiego, z rodowodami rodzin panujgcych w Europie. Wedlug Gilliarda, wypadatoby, Ze
krélowa Wiktorja Angielska, matka matki carowej, bylaby przenognikiem choroby, krwawco-
r6dka, a krél Edward VIl bratem krwawca. Wedlug tegoz Almanachu, dsme dziecko Wik-
torji, ksigi¢ Leopold Jerzy Duncan, ksiaze d’Albany umarl w 31 roku zycia; brat carowej
ksigzq Fryderyk Wilhelm Hessen — Darmsztadzki umart W 3-m roku Zycia, a siostrzeniec
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jel, Henryk. syn siostry | ksiecia Henryka Pruskiego, brata Wilhelma Il, umait w 4-m
roku zycia,

Oczywiscie, Almanach Gotajski przyczyn $mierci nie wymienia, lecz dziwnym tra-
fem w tych rodzinach niema wypadku $mierci w mlodym wieku ktdrejkolwiek z ksiezni-
czek. Naturalnie, dla blizszego zbadania tej kwestji, trzeba bytoby zbada¢ czasopisma z da-
tami Smierci tych ksigZat, oraz wlasciwe materjaly dynastyczno-genealogiczne,

W obcigzonych dziedzicznoscia tej skazy rodzinach nie wszyscy synowie
krwawcorGdek sg krwawcami, wiekszogé meskich potomkéw jest wolng od cho-
roby i nie przekazuje juz dalej tego usposobienia swemu potomstwu. W rodzi-
nie Mampel”) tylko 45% wszystkich meskich potomkéw rodzin, obcigzonych
dziedzicznoScig, bylo krwawcami, w zbadanej przeze mnie rodzinie Pozniakow,
0 ktOre] zaraz bede méwil, tylko 30,8%.

Co sig tyczy rozpowszechpnienia krwawigczki, jest to choroba doéé rzadka,
spotykana przewaznie w krajach p6inocnych. Domartin® :::-kfe.ﬂa roz-
powszechnienie krwawigczki w Europie miedzy 43-m a 60-m stopniem szero-
koscl geograficznej. Wszyscy autorzy do$¢ zgodnie twierdza, ze szczegblnem
usposobieniem do tej choroby odznacza sie rasa giermafiska; prawie polowa
wszystkich wypadkOw zostala zebrana w Niemczech, co zreszta moze byé przy-
pisane wigkszemu rozpowszechnieniu badafi naukowych wér6d Niemcow.

Krwawcy sa zwykle blondynami, stabymi fizycznie, z cienkg i przezroczysty
skorg i niebieskiemi oczami, Jednak opisane byly wypadki kwawiaczki w. kl_i-
macie tropikalnym, tak naprzyklad przez Heymanna?) w IES?. r. na wyspie
Jawie u rodziny prawdopodobnie malajskiej. Réwniez zdarza sie ta cr_ictmi{a
u poludniowych francuzéw — brunetébw (Comby®). Wiadomo r6wniez, ze
| rasa semicka nie jest wolng od tej skazy, jak widaé chociazby z naszggn,_pul-
skiego piSmiennictwa, Slowem, Zadna rasa, ani klimat prawdnpqd{:-hn!e nie sg
zabezpieczone od wypadk6w tej choroby. Oczywiscie, nie wszystkie PPIS‘}' przy-
padkow z dawniejszej literatury sg bez zarzutu. Napr:yklnd_, nie w[edzaef, czy
godny jest zaufania uchodzacy za pierwszy komunikat o tej chorobie w dziele
arabskiego lekarza Absaharavi, zmarlego w Kordubie w 1107 roku — (cyt. wg.
Eichhorsta ).

- *
&

Nie zajmujg si¢ tu przytaczaniem pi§miennictwa obcego, dﬂlyczz_lcegn krwa-.
wigczki i poprzestang jedynie na ostatniej wickszej pracy sprawie l.‘:_IIEdIi:I!‘IDFE.!
tej choroby poswieconej. Mianowicie, w 1922 r. K. H. Ba_uer"}+ znane juz
dawnie] empirycznie prawo Nassego usituje objasni¢ wedlug teorii dmed‘zic?-
nosci, powstalej w mySl prawa Mendla na podstawie zebranego przez smh!e
materjatu z 233 rodowodéw, obejmujgcego 734 krwawcéw. Nie rozwodzac sie
szeroko O samej te] teorji, podaje tylko krétkie jej streszczenie.

Wiadomo, ze glébwnemi noénikami cech dziedzicznych sj :hrumn{nmy.
przyczem chromozomy sg roznej jakosci, t. j. noszq rbzne zawigzki dziedziczne.
W gametach—komorkach zarodkowych—ilosé chromozomOw jest parzystq w zef-
skich komorkach (X X), a nieparzysta w meskich (XY), a samo okreélenie plci
jest produktem skrzyzowania komoérek o roinej ilo§ci chromozomOw wedlug
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::r::a ;:ﬁl dl;eﬁjz:y ;hrumamm zawiera mnostwo czynnikow dziedzicznych
- IW. ¢ . auera czynnik hemofiliczny jest &cisle zwiazan :
;;zil;;;ki;r; g:::;w}g; [C;gad]z-::uf ::Ehw :hrqmnzugie X. Dziedziczenie z:tziaz:n:
: ) € panujgc omin '
cessw:,h Gdyl_:r przy krwawigczce zachodzilo dz?edzic:eni:r::tgrl']a:hpﬁﬁ:le?ﬂ él‘re:
u::up!_e; z plcig, to najcharakterystyczniejszem bytoby dwa razy czestsze za'clfur:
u:ame na krwalwiq-:zke Kobiet, niz meiczyzn, Poniewaz kobiety na krwawiqczk-
nie zaghuruwum urrugéle. w hemoiilji chodzi o dziedziczenie zwigzane z plci ]
ustepujgce {‘I’Ecﬂsﬂne). przy ktérem zarodek choroby znaidu}e sie w plciuwy:;
chrumu:m_me. ale wobec drugiego zdrowego parzystego X zostaje przykrytym
Jezeli uznamy X — twierdzi dalej Bauer — jako predysponowany dc;
choroby chromozom, to jest jasnem, Ze osobnik XX, t. j. kobieta jest stale
zdrowa, bo :zd.rnwe X stale przykrywa chore X, przeciwnie XY, mezczyzna
ktGremu !,'II*HII:I.IJE zdrowego X musi byé stale jawnie chorym. j&d;Iak n::l&t:-h:nikI
X X (kobieta), u ktorej jedno X jest chore, ma usposobienie do choroby ukryte
I-:n?re mnﬂl:e by przekazywane dziedzicznie. Przy tem przypuszczeniu nie znaj-
:ulj:i:;ic:irﬁk v;;yjai;ienia dla faktu, ze ze zwigzku malzenskiego krwaweca
r . ¢horo ] ' ledzi
ich T niqu}' i z:cﬂ::m":;:_ SI§ przenieS¢ dziedzicznie na potomkéw zefi-
Dla u:ytlumaczenia_i teg0 autor wysuwa {. zw. czynnik Smierciono$ny (Le-
thalfaktor) i wykazuje, ‘ze mozliwe wedlug prawidel o dziedzicznosci zjawienie
sie kr?'awca zefiskiego rodzaju nie przychodzi do skutku dlatego, ze takowy
0sobnik z powodu letalnego czynnika staje sie niezdolnym do zycia.
Slﬂwel:n. Jezeli u kobiety chore X jest pokryte zdrowem X, to jest
Ona pozornie zdrowg, ale krwawcor6dka, jezeli za$ osobnik Zefiski ma dwa
c1h-:::re X X (homozygota), to zycie takiego Zzefiskiego osobnika staje sie niemosz-
Ilwt_em. Innemi stowy, czynnik hemofiliczny w heterozygotycznej formie (X Y—
mezczyzna—Kkrwawiec), jest warunkowym czynnikiem $mierciono$nym — w ho-
mozygotyczne] formie (X X—z kt6rych obydwa X—chore—hemofiliczne) —bez-
:ns:r:nlfuw:.;m c_zynnikiem SmiercionoSnym. Autor przypuszcza, ze czynnik
iercionosny jest skojarzony z czynnikiem kemofilicznvm i '
3 geny W jednym chromozomie. : RECRTSL IR
Swojg teorjg dziedziczenia krwawigczki wedlug Mendla autor usituje wytlu-
maczyé wszystkie przypadki krwawigczki. Jednak sam on zdaje sobie sprawe
z tego, ze ta teorjg nie mozna objasni¢ stosunkow liczbowych miedzy krwaw-
:‘afm. zdrowymi i siostrami. Wedlug teorji Mendla stosunek potomsiwa w mal-
zenstwach miedzy zdrowymi i krwawcor6dkami powinien byl byé:
Zdrowi: krwawcy: siostry == 1 : 1 : 2
@ W rodzinie Mampel byt
zdrowi: krwawcy: siostry = 29 : 37 : 53 %),
a na materjale z 10 wybranych rod6w:
zdrowi: krwawcy: siostry = 89 : 166 : 204,

*) Zaszed! tu u Bauera widoczny blgd w obliczaniu, Wedlug mego .
nek ten w rodzie Mampel na podstawie pracy Lossena 1 byt nniﬂmpujicyrfh:; I:uagl?ﬁ,

e B =

2 calego za$ zuzytkowanego materjalu:

zdrowi: krwawcy: siostry = 572 : 734 : 828,

wszedzie krwawcOw znacznie wiecej, niz zdrowych, a kobiet mniej, niz

meZczyzn.

W pismiennictwie polskiem pierwsza rozprawe o krwawcach podat dr. Hel-
bich") na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w r. 1857,
a poniewaz wspomina on, Ze w polskich dzielach lekarskich nie natrafil do
owego czasu na opisy tej choroby, trzeba wiec Helbicha uwazaé za pierwszego
polskiego autora o krwawigczce. Lader

W swoim odczycie przylacza on ciekawg historje rodziny niejakiego Abra-
mowskiego w powiecie Konifiskim z roku mniej wiecej 1825. Ot6%2 6w Abra-
mowski miat 8 synbw, z ktorych 6 zmarlo przed dwudziestym rokiem zycia
z krwotokOw, z 6-clu za8 cOrek pozostalo przy iyciu cztery, dwie zmarly na
przypadkowe choroby. Matka tych dzieci, Zona Abramowskiego, miewala czeste
sifice na ciele i umarla z wycienczenia, byla ona, jak pisze Helbich, ,z po-
kolenia krwawcOw rod wiodaca, gdyz jej ojciec (sic!) i bracia wcze$nie na rzuty
krwi pomarli®. :

Jako drugq rodzine krwawcow, opisuje Helbich potomsiwo starozakonnej
Fiszli Holc w Kaliszu, do kt6rej byl wezwany dla orzeczenia, czy moze by¢
dokonane rytualne obrzezanie na noworodku, poniewai poprzednio dwbch jej
synkOw skutkiem krwoloku po tej operacji Zycie utracilo. Gdy pomimo ostrze-
2en autora, by nie wykonywac te] operacji, obreezanie po trzech tygodniach
zostalo dokonane, nastapil krwotok, kt6ry udalo sie zatamowal dopiero przy-
palonem do czerwono$ci zelazem.

Trzeci wypadek rodzinnej krwawigczki przytacza Helbich, jako udzielony
mu przez kolege, doktora Groera. Jest on analogiczny do drugiego: starozakonna
stracila dwoch chlopcow-noworodkOw z powodu krwotoku po obrzezaniu. Dla
irzeciego syna matka uzyskala uwolnienie od rzeczonej operacji i, gdy mu
w wieku 4 lat Groer rozcigl ropiefi wielkosci kurzego jaja na szczece dolnej,
nie wiedzac jeszcze nic o skazie krwotocznej rodzinnej, dziecko omal nie
umarlo z krwotoku. Dziecko to od samego urodzenia dostawalo krwotokOw
po zadraSnieciach lub siniak6éw po lekkich obrazeniach. Dwie siostry za$ tego
chtopca nie mialy bynajmniej usposobienia do krwawiefi.

Czwarty przypadek Helbicha, dotyczacy braciszka Eufrozego-Kapucyna
nie jest juz tak przekonywajgcym. ]

Oprécz Helbicha, pisal jeszcze w 1857 r. polemizujgc z nim, anoni-
mowy ,lekarz marynarki z Sebastopola® '), ktOrego pracy, niestety, znaleS¢ nie
moglem i do roku 1890, do ktoérego mamy wyczerpujgcg bibliografje, nie bylo
zadnej wzmianki 0 krwawigczce.

Po 1890 roku nie moglem, niestety, zbadaé catkowitego kompletu Roczni-
k6w Bibliograficznych Pamietnika Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Oto sq wzmianki, kt6re udalo mi sie wyszukac.

W 1903 roku Piltz ) przedstawil w Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem dwoch braci—hemofilikéw z wyraznymi -objawami krwawigczki z powodu
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Objaw6w nerwowych, spowodowanych krwotokami badz do mézgu, badz d
migisza nerwbéw. W rodzinie tei Z po i i e
i oo R il } z posr6d rodzefistwa 3 braci i synek jednej

W 1910 i 1912 r. Juljan Kramsztyk ') pokazywal w sekcii ja-
trycznej Warszawskiego Tow. Lekarskiego 6 wzgl. Eplelnie}rgn chmpcajltrp:;li:e
u kt:f_:ragn rytualne obrzezanie wywolato uporczywe krwawienie, p6zniej po naj-
mniejszych urazach wystepowaly obfite krwotoki podskérne, stawowe lub blon
Sluzowych. Badanie krwi wykazalo znaczne obnizenie krzepliwosici., Dziecko
Pochodzilo ze zdrowej rodziny, gdyz nie mozna byto wykry¢ zadnej sklonnosci
do krwawien u blizszych i dalszych krewnych, byl wiec to wypadek samoistnej
sporadycznej krwawigczki. |

~ Semerau Siemianowski i Misiewicz6wna Y w 1923 roku
Opisali wypadek krwawien macicznych, zwiazanych z miesigczkowaniem u 22 letniej
panny, gdzie byly robione szczeg6lowe badania krwi, na mocy kt6rych autorzy
dochodzg do przekonania, %e zachodzil tu przypadek poronnej, sporadycznej
| umiejscowionej krwawigczki. Lecz zaréwno przebieg choroby, jak i badania
krwi nie wydajg mi sie doéé przekonywajgcemi,

Wreszcie Popowski') w1924, przeprowadzil bardzo piekne i wszech-
Stronne badania nad mechanizmem krzepliwosci krwi u 16 letniego chtopca
cierpigcego od pierwszych lat Zycia na trudne do zalamowania krwotoki po
najlzejszych urazach. Badanie krwi w zupelnosci potwierdzito kliniczne rozpo-
znanie Krwawigczki. W tym wypadku réwniez nie mozna bylo wykryé Zzadnej
dziedzicznosci u chorego.

Oto wszystko, co udalo mi sie zebraé z pismiennictwa polsxiego o wy-
padkach krwawigczki. O ile moglem zbada¢ dostgpne mi tu czasopisma
i bibljografje, nie natrafilem dotad na genealogje rodu polskiego krwawcow,
przekraczajacego dwa pokolenia.

Wobec tego pozwalam sobie przedstawié rodzing, kt6rg od protoplasty
nazywam rodem Pozniakéw, gdzie udalo mi sie wykryé dziedzicznosé
krwawigczki na pieciu po sobie nastgpujgcych pokoleniach,
w okresie 132 lat, poniewas pierwszy przypadek zdarzyl sie w 1791 roku,
Ostatni zas zostal przeze mnie stwierdzony w 1922 roku.

Kilka sl6w o sposobie zebrania przeze mnie materjatu. Od kilkunastu lat
wiedzialem, e w Wilefiszczyznie istnieje kilka spokrewnionych miedzy soba
rodzin, w ktO6rych zdarzaly sie przypadki krwawigczki. Natrafiwszy na jeden
taki przypadek, zaczalem zbiera¢ materjal od starszych czlonkéw tej rodziny,
przewaznie paf, u ktérych istnieje zywa tradycja rodzinna, w tem kilka matek,
ktore stracily dzieci z tej strasznej choroby. Pomysing dla mnie okolicznoscia
bylo to, ze od przeszlo 30 lat w rodzinie tej jest zupelnie wyrazna $wiadomosé
0 dziedzicznem obarczeniu tej rodziny krwawigczka i o tem, ze zachorowujg na
t¢ chorobg mezczyini, a przenosi si¢ ona przez kobiety. Jedna z zapytywanych
przeze mnie pafi powiedziala mi wrecz, Ze starajgcych si¢ o reke corek uprze-
dzalo sig, ze obarczone one s3 t3 skazq’ dzicdziczna. Kaizdy wiec wypadek cho-
roby byl zywo komentowany i zapaniigtany przez rodzing. Pozatem rodziny te

—— 15 —

s3 zamozne, zdawna osiadle to, w ziemi Wilenskiej, i inteligentne. Dos¢ powie-
dzieé, ze z cOrka tego rodu ozenil si¢ Kajetan Krasowski, dyrektor gimnazjum
Wileniskiego za czaséw Juljusza Stowackiego, co bardzo mi ulatwilo sprawdze-
nie podafi rodzinnych, gdyz moglem na podstawie pracy W. Studnickiego
o Slowackim'®) oraz formularzy stuzbowych Krasowskiego, znaidujqag,r_r:h sie w tu-
tejszych archiwach, ustali¢ lata urodzefi jego dzieci, miedzy ktéremi byt k'rwawieF.
Drugim wybitnym czlonkiem tej rodziny byl profesor astronomji dawnego Uni-
wersytetu Wilefiskiego Piotr Slawifiski, na ktGrego r6d dziedzicznosé nie przeszia,
i dla tego wspominam tu jego nazwisko, ktérego rodzony prawnuk, nbgcnly
asystent przy katedrze botaniki U. S. B., pan Witold Stawinski udzielit mi row-
niez duzo bardzo wainych informacyj, za co mu tu serdecznie dzigkujg.

Podaje te szczegbly dlatego, by wskazaé, Ze chociai materjat moj pocho-
dzi przewaznie z ustnej tradycji rodzinnej, pomimo to wydaje mi sir:_ wia{n‘
godnym. Poniewaz, z powodu dziedziczenia przez cOrki, nazwiska rodzin zmie-
niajg sie w kazdem pokoleniu, podaje nazwy tylko tych rodow, ktffre_ albo
wygasly zupelnie lub w ktorych wygasta dziedzicznos¢, nazwiska zaS zyjgcych
rodow z ostatnich czasow ze zrozumialych wzgledow oznaczam tylko pierwsza
literg. (ob. tablice).

Otoz w calym tym rodzie Pozniak6w w 5-ciu po sobie nastepujacych !Jokc:-_
leniach "bylo 8 krwawcoéw — wszyscy bez wyjatku mezczyzni. Ani  jednej
kobiety — krwawca nie bylo w tej rodzinie; wprawdzie kilka kobiet latwo ulega
siniakom, ale ani jedna kobieta nie tylko nie miata Smiertelnego krwotoku,
lecz tradycja nie przechowala pamieci o jakichkolwiek powazniejszych I-;rwaw.ie‘
niach. Natomiast choroba dziedziczona byla tylko przez posrednictwo kobiet.
Przejdzmy wiec do opisu historyj choroby.

Pierwsze pokolenie.

Krwawiec pierwszy JOzef (imie niepewne) Pozniak, syn Antoniego i Zu-
zanny z Ankler6w PoiZniakéw urodzit sie ukoto 1790 roku, Bliiszyrfh szczegff:mw
o jego #yciu tradycja rodzinna nie zachowala, wiadomo tylko, ze gdy kiedys
piastunka trzymala go, jako roczne dziecko na regku i siadla z nim na _Wf&zek.
stojacy przed dworem, kon szarpnal, dziecko, przeciglo sobie zebami jezyk
i w kilka dni potem zmarlo z uplywu krwi okolo 1791 roku w pierwszym

roku #ycia.
Drugie pokolenie.

: Krwawiec drugi Otton Krasowski, syn |J6zely Pozniakéwny, siostry
krwawca pierwszego, urodzil sie w 1818 roku. Po najdrobniejszych uszknd;e-_
niach miewal czeste krwawe wybroczyny pod skéry i siniaki. Raz w kuzni
pomagal w pracy kowalowi i podni6sl co$ cigzkiego, z powodu czego dostal we-
wnetrznego krwotoku, i skutkiem teg kilka dni potem umarl w wieku lat 30
okolo 1848 roku. Byl 2onaty i #
zycia, z jakiej choroby dokladn
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Trzecie pokolenie,

H

Aleksamllr_r Hrpsqwskiej. siostry krwawca Ottona, miat dwa razy niebezpieczne
krwotoki. W drugim roku zycia zadrapat sobie gardlo patykiem wywolujac krwo-

Krwawiec trzeci Tadeusz M. urodzit sie 2-go lutego 1872 roku, jako syn

tok, zatrzymany dopiero po kilku dniach; w Czwartym roku zycia przycigt '

wargg, przyczem krwotok trwal z przerwami do szesciu tygodni, ustawal po
przypalaniu  Zelazem gorgcem, po odpadnieciu jednak strupka ranka
znowu zaczynala krwawic i trzeba bylo znowu jg przypalaé, Miewal silne b6le
I obrzeki w stawach kolanowych, lokciowych i ramieniu, kt6re byly uznawane
za ,reumatyzm® i leczone kapielami morskiemi w Libawie. Uczyl sie, jako
amator, introligatorsiwa i raz, krojgc tekture, przeciyl sobie naczynie krwio-
m:.-_sne- na udzie; krew zaczeta tak obficie iS¢ z rany, ze byl wezwany na wies$
chirurg dr. Kadenacy, kt6ry nazajutrz podwiazal tetnice, pomimo tego chory

zmart od uplywu krwi w poOltorej doby po zranieniu 17-go sierpnia 1891 roku
w 20 roku zycia.

Czwarte pokolenie.

Krwawiec czwarty Stefan S., syn Stefanji M., siostry krwawca trzeciegu.'
urodzit sie w czerwcu 1895 roku. Miewal czeste krwotoki podskérne od naj-
blahszych przyczyn. Jako szedcioletnie dziecko jechal w dobrze wyScietanej
bryczce szesnascie mil kofimi; po przyjeidzie do domu dostal ogromnych sifi-
cOw na prawym boku i udzie w tych czesciach ciala, kt6re przylegaly do boku
hr‘yr.zki | z tego powodu musial leze¢ parg tygodni. Innym razem, idac z odsta-
wiong reka, uderzyl sie lokciem o drzwi, co wywolalo réwniez duze since.
Po raz ostatni na wsi, w lutym 1907 roku, po upadku doslat wybroczyn krwawych
na prawem podudziu, cieplota w ciggu tygodnia znacznie sie podniosta, a wez-
wany lekarz skonstatowal ropien, ktory zostat przeciety, poczem wyszla ropa
zmieszana z krwig w rozpadzie. W kilka godzin po operacji trzeba bylo zmie-
ni¢ opatrunek, gdyz bandaie i l6zko przemokly krwig. Krwawienie nie usta-

walo i na trzeci dzien chory zmart przy objawach ostrej niedokrwistosci w lu-
tym 1907 roku w 12 roku Zycia.

Krwawiec pigty Wactaw |. syn Marji M. siostry krwawca trzeciego urodzil
si¢ 24 marca 1898 roku. By! bardzo staby i miewal czeste sifice. Raz bawiac
sig, stuknal rgczkg o stol i dostal duzego sifica. Gdy innym razem trzymala
g0 na reku nianka, na ciele dziecka zjawil sig¢ szereg malych sificbw, odpowia-
dajgcych guzikom bluzki niafiki, do kt6rych dotykalo sie dziecko. Umart 10
miesigczny w styczniu 1899 r. od oslabienia sercowego po 10 dni trwajacej
“influenzy, panujace] wtedy w domu.

Krwawiec szésty Tadeusz W. syn Heleny M., siostry krwawca trzeciego,
urodzit sig¢ 1 stycznia 1897 roku. Miewal prawie stale sifice po najlzejszym
upadku. W drugim roku zycia dostal po upadku krwotoku z wargi, ktory
trwal dwa dni i ustapil dopiero po przypaleniu. 27 lutego 1899 roku po dwéch
dniach gorgczki, dochodzgcej na drugi dziefi do 40° zmarl bardzo blady bez roz-
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poznania lekarskiego ze strony wezwanego do dziecka lekarza wojskewego
w miasteczku Olicie w dn. 1 marca 1899 roku w wieku 2 lata 2 miesigce.

Pigte pokolenie.
Krwawiec siodmy Edward C. syn Jadwigi |., siostry krwawca pigtego, uro-

- dzit sie 24 maja 1913 roku. Do p6l roku Zycia zadnych objaw6w krwawiaczki

nie bylo, w si6dmym miesigcu matka, dobrze $wiadoma panujgcei w ich rodzi-
nie skazy, z trwoga zauwatyla pierwszy siniec. 26 grudnia 1913 r., bawigc sie,
jako siedmiomiesigezne dziecko, szklang kula od choinki, skaleczyl sobie duzy
palec prawej reki. Krew narazie pokazala sie i zatrzymala, po kilku godzinach
znowu sie zjawila i przestala iS¢ w 10 godzin po skaleczeniu. W dziewigtym
miesigcu zycia, dziecko trzymajgc koSciang zabawke w ustach, podskoczylo na
l6tku i skaleczylo sobie wedzidelko jezyka. Pokazala sie narazie krew, ktora
wkrotce przestata iS¢, po 3 godzinach zaczela sgczy¢ sie na nowo, poczem zjawil
sie duzy krwotok, ktory trwal z przerwami trzy dni, gdyz po wypluciu skrzepow
zJawial sie na nowo i ustgpil powoli dopiero po podsk6rnem wstrzyknieciu adre-
naliny. Po tym krwoloku dziecko, ktore juz probowalo wstawaé, bardzo
zbladlo i oslablo. W sierpniu 1914 roku, po wybuchu wojny, dziecko na wsi
dostalo czerwonki, ktora byla lekka, i krew w stolcach byla tylko w ciggu
4—>5 dni, a sama choroba trwala okolo dwéch tygodni, poczem dziecko bardzo
si¢ poprawilo i rok caly czulo sie dobrze.

W lipcu 1915 roku matka z dwuletniem dzieckiem z powodu wojny prze-
niosta sie do Mifiszczyzny na wie$, nad brzeg Berezyny, do wilgotnej miejsco-
wosci. Dziecku zbrzeklo lewe kolano, skutkiem czego przestalo ono chodzié,
Miejscowy lekarz bat sie gruzlicy, lecz po trzech tygodniach obrzeki sie zmniej-
szyly, za to zbrzekla prawa kostka; po opadnieciu obrzek6w w stawach, w oko-
licy ich uwidocznily sie since, i dziecko zaczelo chodzié. Z powodu dalszych dzialan
wojennych matka z dzieckiem, daigc za meiem wezwanym pa wojne, udala
sie w jesieni 1915 r. do Ranenburga Riazafiskiej gub., gdzie dziecko calg jesief
i zime czulo sie doskonale, od czasu do czasu zjawialy sie tylko male sifice.
W maju 1916 r. dziecko zaczepilo sie o dywan, upadlo i zabkami skaleczylo
sobie dolng warge, poczem krew szla z przerwami bardzo silnie w ciggu dwuch
dni; po posmarowaniu ranki adrenaling krwawienie sie zmniejszylo, ale krew
pokazywala sie jeszcze przez 3 dni. Latem 1916 r. stan dziecka byl nieszcze-
gélny, zjawialy sie wieksze wybroczyny krwawe na podudziach, przyczem po
kilka dni dziecko nie moglo chodzi¢. W czasie miedzy krwotokami chlopak czul
sie dobrze, byl bardzo Zzywy i wesoly. W styczniu 1917 r. priebyl dosé cieika
angine, a w maju tegoi roku niezytowe zapalenie pluc. Latem 1917 r. upad!
i uderzyl sie¢ w prawy lokie¢, ktOry zbrzekl, i kilka dni chopak nie moégt po-
ruszat r¢ka.

6 wrzeSnia o godz. 11 rano dziecko bawilo sie na dziedzificu, wylanym
asfaltem, posliznelo sie, upadto na kolana i podstawg nosa uderzylo o rég
stotka, Pokazalo sie okolo 10 kropel krwi z nosa, ale po poloieniu dziecka
do l6zka i zimnych okladach krwotok ustal i zjawil sie duzy siniec na podsta-
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wie nosa i pod lewem okiem. W p6! godziny potem chtopak wstal. zaczat sig
bawi¢ i 0 2-ej zjad! obiad z apetytem. Matka jednak, bedqc niespokojng, wez-
wala przed noca lekarza, ki6ry bardzo szczegblowo zbadal dziecko, uciskajgc
kosci nosa, by sie przekonaé, czy sa cale; przy lekarzu zacze¢la iSC mocno krew
z lewej dziurki nosa, tak iz lekarz ja zatamponowal. Tampon wkrOtce prze-
siakt krwig i dziecko zasnelo spokojnie. Nazajutrz matka zauwaiyla, Ze po-
mimo zewnetrznego matego krwotoku dziecko ma biale usta, jest slabe | apa-
tyczne. Zjawily sie wielokrotne wymioty spieczong krwig i u_Sw nocy, 8 wrze-
&nia 1917 roku, w 40 godzin po uderzeniu nosa dziecko zmarlo z uplywu krwi
w wieku 4 lata 4 miesigce. _

Krwawiec o6smy Jan C., rodzony brat poprzedniego, urodzil si¢ dn. 22
czerwca 1922 r. z gléwka, okrecong pepowing, w stanie lekkiej zamartwicy,
sinawy z powierzchownym oddechem. Jedna z najdo$wiadczeniszych poloinych
w mieécie, chcac wywolaé placz noworodka, uderzyla go parg razy po posladkach
i, podniostszy rekami tul6w, tarta po plecach i boczkach i oblala di}:iﬁckﬂ zimng
woda, poczem dziecko mniej wiecej po minucie krzyknglo. Nazajutrz zauwa-
sono wielkie sifice na plecach. Wezwany do dziecka znalaztem na krzyzu i pod
topatkami obrzeklo$¢ skory wielkosci dwoch dloni dorostego cztowieka czerwo-
nego koloru, nie zmieniajgcego sie przy ucisku. Obrzeklosé trwala. ukt:!h::
tygodnia, zmieniajgc kolory typowo dla kazdej wybroczyny krwawej. U s:edmm—_
miesiecznego pierwszy raz zauwaiono na podudziu siniec wielkosci dwuzlotowki
srebrnej. Jako roczny siadl mocno na ziemig, poczem _wrstqpil siniec wiel-
koSci po! karty do grania, wywolujgc parodniowe chromanie. W I_mfl:u wrze-
énia 1923 r. stojgc w to6zku, wustami otart si¢ o plecionke l6zeczka i z wigza-
deltka gornej wargi pokazalo si¢ parg kropel krwi, b_ez dalszych narazie na-
stepstw. Calg noc drasnigcie nie krwawito, ale nazajutrz, gdy chlopczyk pil
mleko, strupek odpadt i krew zaczela saczyC sig kroplami, poczem wkrotce
ystala. Krwawienie takie, nb. w bardzo malym stopniu trwato przez 10 d_ni,
zwykle po jedzeniu. 20 — 22 marca 1924 r. mial lekka grype i jeczmien
na lewej dolnej powiece, ktory pekt i po rozdrapaniu przez dziecko, hard_zn
nieznacznie krwawil przez dni kilka. W koficu lipca 1924 r. dziecko przekgsilo
zebami bok jezyka, tak iz uformowata sie trOjkgtna szarpana ranka jezyka,
krew szla jedng noc, poczem zrobil sig skrzep | krwawienie ustalo. Pomimo
pozornego zdrowia, bez szczegblnych uraz6w, na ciele prawie stale dostrzegalne

wdzie sifice.
i t“"'.:.’mqr:ia,g,u dwu lat Zycia chlopiec przechodzil lekka krzywice i mial nie-
wielki wyprysk policzk6w i rak. We wrze$niu 1924, kiedy go po raz ostatni
badalem, wazyl, jako dwuletni, 12 kilo, wesoly, zywy chiopak, ;miaq W narzg-
dach wewnetrznych niema. Dziecko ma jasna, delikatng cerg, wlosy jasne, oczy
odobny do matki.
plﬂneéﬂze;z;:l:le’kg 1924 Yr. dr. Safarewicz zrobil badanie krwi dziecka i matki.
W tym czasie dziecko czulo sie dobrze, przyczem tadnychu krwawiefi nie hrﬂlﬂ.

U dziecka znaleziono czerwonych cialek 4.550.000, /o heu::ngluhiny .

Piytek w 1 milimetrze szeéciennym krwi wediug metody Spitza ') znaleziono

230.000. Biale clatka nie byly obliczane.
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Czas krwawienia wedlug Duke zar6wno u matki, jak u dziecka wynosil
3 minuty. :

Czas krzepnigcia krwi w zaimprowizowanym aparacie Biirkera przy cieplo
cie 25° C.: _

U matki: poczgtek krzepniecia 3 minuty, koniec 5 minut,
skrzep normalny, Scisty.

U dziecka: poczatek krzepniecia 8 minut, koniec krzep-
niecia 10 | p6t minut, skrzep skagpy, wiotki. :
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Przytoczylem tu szereg o0s6b, spokrewnionych z sobg, wylacznie mei-
czyzn, u ktorych przy pozornie dobrem zdrowiu, najlZejsze urazy wywolujg
krwawienia, nieraz koficzqce si¢ Smiercia, jak naprzyklad przeciecie zebami jezyka,
rozciecie wrzodu, krwotok nosowy. Jedno dziecko dostaje nawet szeregu sin-
co6w, odpowiadajgcych guzikom bluzki piastunki, kt6éra je nosila na reku. Inne,
przecigwszy sobie warge, dostaje krwotoku, trwajgcego z przerwami 6 tygodni,
i, co jest charakterystyczne, po odpadnieciu strupka, wywolanego po przypale-
niu Zelazem, ranka znowu zaczyna krwawié. Szereg o0sOb dostaje opuch-
niecia stawow, co jest traktowane jako reumatyzm lub gruzlica, lecz opuchnie-
cie znika 1 uwidoczniajacy sie siniec wyraznie wskazuje, ze tu bylo krwawienie
do stawu (hemarthrosis).

Widzimy wiec, Ze sq to ludzie obarczeni skaza dziedziczng, przenoszgca
sie przez kobiety, a ujawniajacq sie tylko u mezczyzn, przy kt6rej w ciggu cale-
go ich Zycia, przy zupelnem pozornem zdrowiu, najmniejszy uraz wywoluje upor-
czywe | dlugotrwale krwawienie, t. j. e wszyscy oni majg chorobe zwang he-
mofilja, czyli krwawiaczka. U ostatniego z naszych chorych byla r6wniet zba-
dana krew.

Jednak nie kazda sklonno$é do samoistnych krwawiefi moie byé nazwana
hemofiljg; jest sporec rozmaitych chor6b, w ktérych tatwo powstaja roinego
rodzaju krwawienia,—sg to skazy krwotoczne. Przejdimy wiec do rozpoznania
rézniczkowego.

Jak wiadomo, do ostatnich czas6w panowal duzy zamet i chaos co do
skaz krwotocznych. Przyczyng tego zamieszania pojeé bylo zwracanie uwagi
tylko na symptomatologje choroby bez uwzglednienia badan hematologicznych.

Na Zjezdzie Internistéw Polskich w Wilnie w lipcu 1923 roku docent dr.
Tempka z Krakowa wyglosil referat o patogenezie i hematologji pierwotnych skaz
krwotocznych, streszczony w Polskiej Gazecie Lekarskiej '), nie bede sie wigc
rozwodzil nad tem, przypomne tylko, Ze przy hematologicznem badaniu skaz
krwotocznych majg znaczenie nastepujgce momenty: 1) czas krzepnigcia, 2) czas
krwawienia, 3) kurczliwo$é skrzepu, 4) ilosé plytek krwi i 5) prGba zastoinowa.
Same skazy za$ zalezg albo od nieprawidlowej czynnoSci naczyfi wlosowatych,
lub tez od nienormalnego skladu krwi: — upo$ledzenia krzepliwosci lub zmniej-
szenia plytek krwi, czyli trombocytow.

Uwzgledniajgc tedy objawy ogblne, jak i badania krwi, mozemy w naszych
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wypadkach wykluczyé wszystkie inne samoistne S$kazy krwotoczne procz
krwawigczkl.

Przedewszystkiem gnilec oraz chorobg¢ Méller - Barlowa, czyli tak zwany
gnilec dziecinny, sg to skazy krwotoczne z wyrainej przyczyny — awitaminozy,
w ktorych uposledzone sg naczynia krwionosne, krzepliwo$é za§ krwi i ilosé
plytek nie vlega zmianie.

Nastepnie, plamica Schonlein - Henocha, lub dawniejsza purpura simplex,
rheumatica, urticans, erythematosa, abdominalis, obecnie nazywana krwotoczng
toksykozg naczyn wlosowatych, jest rOwniez pochodzenia angiopatycznego, to
znaczy, ie *uszkudznne sg W niej naczynia wlosowate, i Sciany ich latwiej
przepuszczajg zarOwno plynne, jak postaciowe skladniki krwi; z tego powodu,
prOcz plamicy i krwawiefi wystgpujg czesto obrzeki. Sklad krwi pod wzgledem
krzepliwosci i plytek jest w tym wypadku zupelnie normalny.

Skaza krwotoczng jest rGwniez choroba Werlhofa, w ktorej ludzie dziedzicz-
nie nie obcigzeni, tak meZczyzni, jak kobiety, w pelni zdrowia, zachorowujg na
sklonnoéé do krwotokOw ogélnych, o kt6rej wyrainie S$wiadczg obfite krwa-
wienia z blon §luzowych, zaréwno jak wylewy krwi na skérze. Objawy te
w swej ostrej postaci rOznig sie oczywiScie od krwawigczki; bywaja jednak prze-
wlekte wypadki choroby Werlhofa, o kt6rych wspomina Frank '*), gdzie cho-
roba nie opuszcza na stale chorego, tylko najwyzej czasami nie ujawnia sie, ale
jako skaza trwa nadal, i u takich chorych lekkie urazy wywolujq sifice lub jak
naprzyklad czyszczenie zebOw, — krwawienie z dzigsel; nieraz jednak ziawiajg sie
okresy, w ktorych wystepujg silniejsze krwotoki z nosa lub maciezne. Widzimy
wiec, ze takie przewlekle wypadki mogq klinicznie przypominac hemofilje. Wazna
rbinicg jest jednak stan krwi. — Charakterystyczng cechg choroby Werlhofa
jest znaczne zmniejszenie plytek krwi— trombopenia. Zamiast 250—300 tysiecy
plytek w 1 milimetrze szeSciennym krwi, w chorobie Werlhofa jest ich tylko
30 tysiecy, albo i mniej. — PoniewaZ przy krwawieniu z naczynia wlosowatego,
pierwsza zapore dla wylewu krwi stanowi czop z plytek, tak zwany bialy tromb,
wiec przy ubOstwie krwi w plytki, czas krwawienia znacznie sie przedluza. Przy
uktuciu brzuéca palca igla Frankego, u zdrowych krwawienie ustaje w 1—3 mi-
nuty;: w chorobie Werlhofa krew zbierana na bibule co pOt minuty, wystg-
puje wielkiemi kroplami i krwawienie trwa 15—30 minut, nieraz nawet godzing
i dluzej, (Duke) Krzepliwo$é krwi w tej chorobie jest jednak zachowana
i czas krzepniecia krwi, przy badaniu rozmaitemi metodami, nie r6zni si¢ od
wynik6éw otrzymanych u ludzi zupelnie zdrowych.

Poniewaz kurczliwo$é skrzepu zalezna jest rowniez od ilosci i jakosci ply-
tek, przy morbus Werlhofi, jako trombopenji, skrzep nie oddziela si¢ od suro-
wicy, a cala krew krzepnie w jedng czerwong galaretowatg mase.

Inne stosunki sa w krwawigczce. Charakterystyczng cechg tej choroby
jest zmniejszenie krzepliwosci krwi, poniewaz brakuje jej jednego ze skladnikow
chemicznych, wywolujacych krzepnigcie.

Jak wiadomo jeszcze od czasOW Schmidt'a, (cytwg Schloss-
mann'a ") proces krzepnigcia krwi polega na nastepujgcem:

L

Krazqcy w osoczu krwi w roztworze pewien rodzaj globuliny, tak zwany
fibrynogen, Scina si¢ W nierozpuszczalne biatko, fibryne, czyli wlbknik, pod
wplywem innego skladnika krwi—trombiny, czyli fibrynfermentu. Lecz w zywej,
kratqcej w nieuszkodzonych naczyniach krwi fermentu takiego — trombiny —
niema, a jest tylko nieczynna substancja przedwstepnego stadjum, tak zwany
trombogen, lub protrombina, albo serozym Francuzdw.

Przy wyciekaniu krwi z przecietego naczynia, z uszkodzonych tkanek, prze-
dewszystkiem z rozpadajacych sie plytek krwi wydziela sie sok tkankowy—trom-
bokinaza, czyli cytozym, ktéra przy obecnosci soli wapiennych aktywuje trombo-
gen i zmienia go w czynny ferment-trombine, ktéGra $cina fibrynogen, wydzielajac

z niego nierozpuszczalng fibryne — wioknik. Wedlug nowszych badaf Nolfa,

zachodza tu nie fermentacyjne procesy, lecz zachwianie réwnowagi kolloidow.

Ow6t Sahli, (cyt. wg. Schléssmann’a 1) kt6ry W najnowszych
czasach najwiecej przyczynit sie do wySwietlenia istoty krwawigczki, na zasadzie
licznych doswiadczefi i badan, ktGrych nie bedg przytaczal, doszedt do pogladu,
;¢ w hemofilii komorkom krwi i Scianek naczyniowych brak zdolnosci wy-
dzielania w dostatecznej ilodci i latwosci substancii, przyczyniajacych si¢ do for-
mowania fermentu, stowem — brak trombokinazy.

Badajac krew hemofilikow, Sahli wykazal, e zasadowos¢ Krwi, ilo§¢ soli
wapiennych sa normalne, ilos¢ wiGknika jest rOwniez prawidlows, ilos¢ biatych
ciatek krwi wcale nie jest zmieniona, lub nieco mniejszg, rOwniez ilosc plytek
jest normalna, wreszcie ilo&¢ czerwonych cialek krwi i zawartosc hemoglobiny
w czasie wolnym od krwawien nie odbiega od normy, najcharakteryczniejszq zas
wladciwoscia krwi hemofilicznej jest opbinienie krzepnigcia krwi.

Wyniki Sahli'ego stwierdzili p6zniej Morawitz i Lossen na jednym z czion-
k6w znakomitej rodziny Mampel. To samo potwierdzonem zostalo przez Szereg
badaczy, jak Schléssmann %), Fonio 1) Frank '%), Glanzman *°), Pagniez, Ra-
vina i Solomon ) i inni.

To uposledzenie krzepliwosci Krwi przejawia sie przedewszystkiem przez
przedluzenie okresu, uplywajacego od chwili wydostania si¢ krwi poza obreb
naczynia az do poczgtku zjawiania si¢ pierwszej nitki wldknika, czyli bywa op0z-
niony tak zwany ,czas odczynu®, lub poczatek krzepnigcia. Czas krzepnigcia
krwi, zar6Gwno normalnej, jak i hemofilicznej zalezy od metody, ktora zostala
uzyts.

Przy metodzie Sahli - Fonio (cyt. wg. Franka '), gdzie kilkanascie kropel
krwi krzepnie przy pokojowej cieptocie, poczatek krzepniecia, L. j. ukazywanie
sie pierwszych nici wloknika w normalnej krwi, nast¢puje po T—14 minutach,
koniec za$ krzepniecia—po 15 — 25 minutach; — w hemofilji zas krew w szkla-
nem naczyniu godzinami pozostaje nieskrzepnigtg i wreszcie tworzy tylko migk-
kie, malo $ciste skrzepy. :

Jezeli za$ badaé krzepliwo$E krwi metoda Biirkera, (cyt. wg. Schléssman-
na ") gdzie do§é¢ jest jednej kropli krwi i krew bada sie przy 25° C, to liczby
sq inne, ale i tu krew normalna bardzo rozni sie od hemofilicznej. Przy nor-
malnej krwi poczatek krzepnigcia nastepuje juz po 3 minutach, koniec za$, to
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jest uformowanie si¢ catego skrzepu po 5 minutach: w siedmiu przypadkach za$
krwawiaczki Schléssmanna ') poczgtek krzepniecia wahal sie od 6 i p6t do 25
minut, koniec za$ od 9 i p6t do 41 minuty, przyczem Schléssmann zauwaiyl
ciekawy fakt, ze opGznienie krzepniecia krwi szto mniej wiecej réwnolegle do ciez-
kosci przebiegu klinicznego danego przypadku. Najciezsi krwawcy wykazywali
rOwniez najwigksze opOinienie krzepniecia krwi, klinicznie za$ lekkie przypadki
dawaly tylko male odchylenia od normy,

By otrzymaé prawidlowe dane, trzeba bada¢ krew chorych tylko w czasie
wolnym od krwawiefi, gdyz wiekszo§¢ autor6w, zaczynajgc od Sahli'ego zgodnie
twierdzi, Zze podczas wigkszych krwawiefi u hemofilikéw czas krzepniecia skraca
sig. Upatrujg w tem reakcje organizmu na krwotok, tworzenie sie wiekszej
iloSci trombokinazy we krwi i przypisuja tej okolicznosci dawno juz znane
samoistne nieraz zatrzymywanie sie krwotokOw w krwawigczce.

. &
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Przechodzgc do danych hematologicznych u Gsmego krwawca z badanej
przez nas rodziny, znajdziemy, Ze analiza krwi zupelnie nie wykazala Zadnych
znamion choroby Werlhofa, bo i czas krwawienia, i iloé¢ plytek sg zupelnie
normaine.

Natomiast krew w zupelnodci potwierdzita kliniczne rozpoznanie, Ze mamy
tu do czynienia z krwawigczkg dziedziczng, przyczem wzglednie male odchylenia
czasu krzepniecia od normy: 8—10'/2 minut—wskazujg nam, Ze jest to w sensie
Schléssmanna %) wypadek lekki; rzeczywiscie 2 i p6l letnie dziecko dotychczas
nie mialo powazniejszych krwotokOw. Przyszlo$¢ pokaZe, czy czas krzepniecia
ma jakiekolwiek znaczenie dla rokowania.

Opr6cz wypadkéw krwawigczki dziedzicznej, wzglednie rzadko zdarz jg sie
wypadki sporadyczne, gdzie nie mozna stwierdzi¢ Zadnej dziedzicznosci u antena-
tobw. Tak Schléssmann '®) ér6d swoich 7 chorych znalazt czterech nb. tylko mei-
czyzn, u kt6rych nie moina bylo wykazaé zadnej dziedzicznodci i ktérzy ani prze-
biegiem choroby, ani badaniem krwi nie r6znili sie niczem od formy dziedzicznej.

Takie same wyniki i takze wylgcznie u meZczyzn otrzymali rGbwniez Kram-
sztyk '¥) i Popowski '*). Jako wyjatek stoi spostrzezenie Semerau - Siemianow-
skiego i MisiewiczOwny *®), ktébrzy otrzymali zmniejszenie krzepliwoscl krwi
u kobiety (10 min. 10 sek. przy badaniu sposobem Czubalskiego).

By zakoficzyé z odmianami skazy krwotocznej, musze jeszcze pokrotce
wskazaé¢ na dwie formy. Tak Opitz i Frey®) opisali przypadek Smiertelnego
krwotoku u dziewczynki po nakluciu palca w klinice dla badania krwi, u ktérej
krew zupelnie nie krzepla i gdzie znaleili zupeiny brak fibrynogenu i nazwali
go pseudohaemofilia ex afibrinogenaemia, tlumaczac go poraZeniem czynnoscio-
wem watroby, ktéra podobno wytwarza fibrynogen. Brakiem fibrynogenu tlu-
macza rowniez krwotoki po uszkodzeniach watroby przy zatruciu fosforem lub
innych cieikich schorzeniach watroby.

Druga odmiane opisal Glanzmann *'). Stwierdzil on mianowicie u réznych
czlonk6w 9 rodzin obecno$é skazy krwotocznej dziedzicznej, przenoszonej glow-

wylacznie, przez kobiety na obie plci bez roznicy | wystepujacej,
:Ii:;:u n:;t::aw g;ﬁlaci ly;juwej choroby Werehofa, albo prze'wlekle i wtedy roz-
nigcej sie od choroby Werlhofa prawidtowg iloScig plytek i w _naslepstwie teg:n
prawidlowym czasem krwawienia,—charakterystyczng cechy zas jest brak lfu_rczh:
woscl skrzepu. Przyczyne braku kurczliwosci skrzepu, mimo prawid?uwel ilosci
plytek, upatruje Glanzman w jakoSciowych zmianach plytek, a ppd_m:kmskupem
widzial on podobno objawy zwyrodnienia plytek. Cz,as_ krzepniecia bywa przy-
te] chorobie przewaznie nie spO6zniony. Ten zbibr ublawmt.f oznacza On jako
trombasthenia haemorrhagica hereditaria i uwaia go za utajong niejako postac
choroby Werlhofa, kt6ra wskutek spadku Ii:zh:-'. trombocytow, ‘wywntanega na-
przyklad dziataniem czynnika zakaznego na szpik kﬂstn?, pr:_:e;ét moie w po-
staé jawna, to jest wlasciwg chorobe Werlhofa. WSI},’:.":'II{IE nprlsanfs: wypadki hef
mofilii v kobiet uwaza Glanzmann za thrumhastheqta I}ereduarm. Przyszlosc
pokaze, czy na podstawie trudnego i wadliwego oddzielania sie skrzepu od suro-
wicy mozna wydzieli¢ nowa jednostke chorobowg—moge przytoczyé tylko zdanie
D-ra Safarewicza, Ze przy badaniach na reakcje Wassermanna n‘aputyka .un cze-
sto na krew z trudno oddzielajacym sig¢ skrzepem u os6b bez zadnych jawnych

skaz krwotocznych.
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Tak wiec widzimy, ie przedstawiony przeze mnic réd PoZniak6w jest .ﬂha_rj
czony skazg—dziedziczng krwawiaczka. Jezeli purm\:namy ten rod z nagiepu':j
chyba opisanym w dostepnej mi literaturze nimea_:klm 'mdem Mampel ), to wn-.
dzimy, Zze na obu rodach najzupelnie] pmwmrdzltu_ si¢ stare prawo Nassego:
choroba przenosi sig tylko przez ‘kﬂhlei}", a‘r..h{}ru]q tylko
mezczyzni. Jest jeden tylko rzekomy wyjatek w rodzinie Mampel. Oto
w pokoleniu trzecim krwawiec Nr. 20 zrodzil krwawca Nr. 29, ale‘t}rlku dlategc_},
se ozenil sie ze swoja siostrg cioteczng — krwawcor6dka. Wyjatek ten naj-

j jerdza prawo Nassego. _
piﬂknﬁnrgr:aipnfﬂeru tr.pdwie rodziny co do stopnia d:iedzigpeg& ubar-:zem?i.
Na pierwszy rzut oka réd PozniakOw wydaje sie daleko mnie] Ebarczuny, I'Idi
r6d Mampel. Tu na 58 meiczyzn jest 8 krwawcow, czyli 13,8%0, w_tedy gﬁf:.r
w rodzinie Mampel na 111 meskich potomkOw krwawcOw byto 37, czyli 33,3%/o.

iecej. _
Pl'ﬂ\‘r'ifr:;‘ ra::ch:r::k] bylby jednak niestuszny, trzeba za pﬂds?awa braé nie
wszystkich mezczyzn, ale tylko takich, ktorzy pnchud:v.q_ z rndzlpy krwawcow,
kt6rych wiec matka jest lub moze byé krwawcor6dka i jako taka jest oznaczona
na schemacie kélkiem z krzyzem u dotu i punktem poSrodku I-:.mka; (ob. t*ahllce}.

Dla pokazania, ze w rodzinach, W ktorych wygasla dziedzicznos: k;wn-
wigczki, nie zjawia sig ona nadal : dniassa?nyﬂtkipnkuleniach. zostaly podane

. zupelnie wolne od dziedzicznOscl. .
i mﬂﬁ:ﬁfdﬂzﬂmsﬂh dziedzicznoscig, W. rodzie Puimai_mw b?'lc- 13 zhzﬁ
mezcayznami, z ktorych krwawcOw bylo E.‘ r:t.::- daje 30,8%o. _].ezeli takéei ul;rac ;-
wanie zrobimy dla rodu Mampel, to znajdziemy w 19 rodzinach 82 metkczyzn,

z ktorych krwawcOw byto 37, czyli 45,1%0.
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Widzimy wiec, ze pomimo pozornych ogromnych roznic w ilosci krwaw-
cOw: tu 8, a tam 37, rOZnice procentowe nie sg znOw tak wielkie: w rodzie
Mampe! zachorowalo na krwawigczke nieco mniej, niz polowa wszystkich obcig-
zonych dziedzicznoSciqa mezczyzn, w rodzie Pozniakéw odrobine mniej, niz
trzecia czesé, -

Absolutne r6znice w iloSci krwawcOw zaletg przedewszystkiem od stosun-
ku meiczyzn do kobiet: w rodzie Mampel bylo 111 mezczyzn na 96 kobiet,
a w rodzie Pozniak6w odwrotnie: 58 mezczyzn na 63 kobiety.

Pozatem znaczenie ma dzietno$¢ rodzin. W rodzie Mampel sg rodziny po
19-ro i 13-ro dzieci, podczas gdy w rodzie Pozniak6w maksymalna ilo§¢ wynosi
w paru rodzinach dziewiecioro dzieci. |

Jak tu, tak i tam, sg rodziny, obcigzone dziedzicznofcig, gdzie pomimo to
nie bylo krwawigczki. W rodzie Mampel na 19 rodzin naliczvlem 6 takich,

w ktorych nie ujawnila sie dziedziczno$é, w rodzie Pozniakbw na 13 rodzin —
rowniez 6.

W piSmiennictwie sq opisane przypadki, w ktorych dziedzicznos¢ omingla
jedno pokolenie i zjawila sie dopiero w nastepnem. Nie potwierdzajg tego przyto-
czone rodowody obu tych rodzin. Najdobitniej to widaé na rodzinie profesora
Slawifiskiego, gdzie dziedziczno&¢ nie ujawnia sie juz w czwariem pokoleniu.

Czesto$¢ krwawiagczki w rodzie PoZniakdw.

5 W Lam ro-
Pokole- | Rodzin - dzin obcig- 0/g

iKobiet | sonych : ;
nie wogdle J dsieds- krwawigczki
cznoiciy

1 100

%0 krwawigczki we wsezystkich 38 rodzin , . . . . . = 13,8%,
3 = w obcigzonych dziedzicznoscia 13 rodzin = 30,80

w tem krwawiaczka byla tylko w 7 rodzinach, w pozostatych 6 nie bylo krwawcdw, z tego
w 5 rodzinach byto 8 chlopcdw, w jednej dotgd niema chiopcow.

*

Siéwko jeszcze, czy w takich rodach z biegiem lat i pokolefi wygasa uspo-
sobienie do choroby. Z powodu malych liczb nalezy ostroinie korzystaC z da-

|
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nych procentowych. Zalezy to przeciez od liczby dzieci, liczby megczyzn, od
émiertelnodci niemowlat i t. d.

Niestety jednak, ani na rodzie PoZniakéw, ani Mampel nie widaé tego wy-
gasania, przeciwnie, piate pokolenie rodu Pozniakbw dalo wzmoienie zachoro-
wafi. Nie sprawdzita si¢ dawno trwajgca tradycia w tym rodzie, ze w kaidej
rodzinie tylko jeden chlopiec pada ofiarg tej choroby, bo wiasnie w pigtem po-
koleniu po raz pierwszy zachorowalo dwabch (krwawcy T-y i B-y).

- H L]
-

Chocia to zupelnie nie tyczy sig¢ mego tematu, lecz na zakoficzenie stow
kilka o leczeniu tej choroby.

Oprocz miejscowych sposobow tamowania krwotokOw, proponowane byly
rozmaite zabiegi, zwiekszajgce krzepliwoé¢ krwi lub zwezajgce naczynia. Nie-
stety, wstrzykiwania adrenaliny, selatyny, peptonu, soli wapiennych, surowicy
zwierzat | ludzkiej zawiodly zupelnie.

Ostatniemi czasy, po wykryciu, ze przy krwawiaczce jest uposSledzone wy-
dzielanie trombokinazy, wielkie nadzieje pokladano na wstrzykiwania sokow
tkankowych i wyciagéw z plytek.

| rzeczywicie sok tkankowy, nawet w duiem rozcieficzeniu, nawet steryli-
zowany przez gotowanie in vitro wywolywal natychmiastowe skrzepniecie hemo-
filicznej krwi. Lecz wstrzyknigty W wiekszych ilosciach do Zyl zwierzecia wywo-
lywal natychmiastowg §mieré przy ogromnych skrzepach w sercu i naczyniach;
wstrzykniety za§ powoli i w mniejszych iloSciach nie wywolywal tadnego efektu,
opr6cz opoéinienia krzepniecia. Ustr6j zwigrzecy, albo poddaje sie dzialaniu
substancyj, pobudzajacych krzepliwo$¢ Krwi w naczyniach, i wtedy nastepujg skrze-
py w naczyniach i Smier¢; albo broni sie od tak niebezpiecznego zabiegu dla
ruchu krwi w naczyniach bez przeszkod i reaguje tworzeniem substancyj hamu-
jacych, t. zw. antitrombinow.

Schléssman ') dlatego wogole zapatruje sie sceplycznie na mozliwosé
otrzymania leku, mogacego przy$pieszy¢ krzepniecie krwi przez doprowadzenie
bezposrednio do niej brakujgcego pono czynnika krzepnigcia. O wiele wigksze
widoki ma dziatanie bezpoSrednie na krwawiace miejsce przyspieszajacych krzep-
niecie wyciagéw z tkanek—koagulenu i klaudenu.

Tak samo niepomyéinie dziala nawet taki silny §rodek, jak przelewanie
krwi bezpodrednio od zdrowego osobnika. Schléssman ') opisuje krwotok po
operacji przeciecia wrzodu okolonerkowego u krwawca w Klinice Perthesa, le-
czony bezposrednio przelewaniem krwi z zyly rodzonego ojca. Krwi wyszlo
tyle u ojca, ze nastapita u tegoz zapast, syn odzyl, ale na krotko, bo krwotok
zatrzymal sie tylko na 8 godzin, poczem nastapit nowy krwotok, tym razem
Smiertelny.

W ostatnich latach, a nawet miesigcach, caly szereg autoroOw niemi_ecl.-r.ich
ze Stephanem na czele, jak rowniez francuscy: Pagniez =), Canuyt i Labarre =)
oraz inni opisywali wplyw naswietlania niewielka iloscia promieni Rontgena roz-
maitych organ6w ciala na powiekszenie krzepliwosci krwi i rmniejszenie krwo-
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tokGw. Stephan, Partsch i Pagniez (ct. wg. Pagniez *), opisuja dobre wyniki ta-
kiego leczenia u krwawcéw. Czy to potwierdzi sie w dalszych przypadkach, po-
kaze przyszlosé.
Slowem, ani istota krwawigczki nie jest dotad dostatecz-
Eie_ wyjasSnionag, ani oczywis§cie leczenie. Potrzebne sa dalsze ba-
ania.
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Kierownik Profesor Dr. Jan Szmurlo.

Formufa leukocytowa w ropnem zapaleniu ucha Srodkowego
i jego powiktaniach i jej znaczenie rozpoznawcze, z uwzgled-
nieniem bakterjologji tych cierpien.

Jednem z wazniejszych zagadniefi w ofjatrji jest kwestja wczesnego roz-
poznania powikfaf ze strony wyrostka sutkowego w ostrem lub przewlekiem
ropieniu z ucha Srodkowego, jakotez mozliwie wczesne okreslenie wskazaii do
wykonania zabiegu operacyjnego, ktéry w tych przypadkach jest jedynym racjo-
nalnym Srodkiem leczniczym.

Niestety w bardzo licznych przypadkach nie jesteémy w stanie tego uczy-
ni¢, a to ze wzgledu na brak objawéw, pozwalajacych postawié nie przypuszczal-
ne, lecz pewne rozpoznanie powiklania ze strony wyrostka sutkowego. W po-
dll'ec?nikach otjatrji istniejg wskazania na pewne cechy rozpoznawcze tego cier-
pienia.

Wystepujaca w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego bo-
lesnoé¢ i wrazliwosé na ucisk okolicy fossae mastoideae, a w dalszym ciggu
cierpienia rozprzestrzeniajqc sie dalej ku tyltowi i ku szczytowi wyrostka prze-
mawia za zajeciem przez sprawe chorobowg komdrek wyrostka sutkowego.
(Schwartze). Wystepujace précz tego obrzmienie tej okolicy, rowniez opuszcze-
nie tylno - gérnej Sciany przewodu stuchowego zewneirznego w kostnej jego czg-
Sci wzmacnia rozpoznanie. Procz tych objawéw przemawiajg rOwniez za zaje-
ciem wyrostka sutkowego wysoka cieplota, obfite ropienie z ucha, niekiedy po-
razenie nerwu twarzowego. (Zebrowski, Guranowski, Kérner).

Mygind omawiajgc sprawe wskazafi do wykonania zabiegu na wyrostku
sutkowym, uwaza za calkiem pewny objaw mastoiditis — przetoke na wyrostku
sutkowym, inne za$ objawy, jak ropiefi podokostnowy, ropiefi szyi, bolesnosé
wyrostka sutkowego na ucisk, b6le samoistne wyrostka sutkowego, opadniecie
tylno-gérnej $ciany przewodu, obfite ropienie, zalicza on do mniej pewnych.



Mahu podaje, iz przetoka w przewodzie stuchowym zewnetrznym jest wai-
nym wskaznikiem koniecznodci zabiegu.

Lermoyez, Lubet-Barbon i Moure sq zdania, ze powinno sie przystepowad
do wydlutowania wyrostka sutkowego w kazdym przypadku ostrego ropnego
za!'.mlenia ucha Srodkowego, gdy po paracentezie trwaja bole samoistne lub na
ucisk okolicy fossae mastoideae, lub jesli istnieje obfite ropienie.

Wiemy, iz kaizde prawie ostre ropne zapalenie ucha §rodkowego wywoluje
podraznienie SluzOwki wyrostka sutkowego (Politzer). Wobec tego wrazliwosé
okolicy fossae mastoideae na ucisk bedac wczesnym objawem zajecia wyrostka,
traci wiele na swem znaczeniu.

Procz tego bolesno$é tej okolicy moze byé spowodowana nie tylko ropnem
zapaleniem wyrostka. Znane sg z literatury przypadki wykonywania zabiegu
operacyjnego na wyrostku sutkowym z powodu silnej bolesnosci jego na ucisk,
symulujace] mastoiditis, przyczem podczas operacji znajdowano wyrostek catkiem
zdrowy (Rudolphy). O bo6lach histerycznych symulujacych mastoiditis acuta
wspominajg rOwniez Liaras i Bouyer (cyt. wdl. Dupond'a). Z drugiej za$ strony
w zajeciu wyrostka sutkowego moze catkiem nie by¢ tego objawu.

Obrzmienie za uchem rowniez czesto moze wystepowaé bez réwnoczesnego
zapalenia wyrostka sutkowego. Obrzek gruczoléw chlonnych polozonych na
wyrostku sutkowym moze symulowaé mastoiditis (Zytowitsch). Gatscher, Frey,
Cemach spostrzegali przypadki, w kt6rych ropowica okolicy wyrostka sutkoiwe-
20 (miekie czeSci) tak ludzaco symulowala mastoiditis, e dopiero operacja wy-
kazywala bledy rozpoznawcze. W przypadkach twardej kosci obrzmienia za
uchem nawet przy daleko posunietej sprawie zapalnej w wyrostku moze wcale
nie byc.

Wysoka cieplota r6wniez nie nalezy do objaw6w pewnych oraz stalych.
U dzieci, naprzyklad, niepowiklane ropne zapalenie ucha Srodkowego wywoluje
znaczne wzniesienie sie cieploty, podczas gdy u doroslych czesto cigzkie zapa-
lenia wyrostka sutkowego przebiegaja z normalng lub bardzo malo podniesiong
cieploty.

Co do obfitego i diuzej trwajgcego ropienia z ucha w przebiegu mastoidi-
tis, to ilez przypadk6w tego cierpienia spostrzega kazdy z otjatr6w przy mier-
nym lub minimalnym wycieku. Co do opuszczenia tylno - gorne] Sciany prze-
wodu sluchowego zewnetrznego w przebiegu mastoiditis acuta, to objaw ten,
majac duzg wartos¢ rozpoznawcza, czesto w przypadkach przebiegajgcych z rowno-
czesnem zajeciem ucha zewnetrznego, nie moze byC spostrzetonym.

Male znaczenie rozpoznawcze ma poraZenie nerwu twarzowego, ktore, zda-
niem Kobraka, moie niekiedy zaleze¢ od spraw zapalnych ucha zewngtrznego.
Na niepewno$¢ tego objawu wskazuje tez Dywbald.

(czywiscie w tak zwanych typowych przypadkach ostrego ropnego zapa-
lenia wyrostka sutkowego istniejg wszystkie lub wieksza cze$¢ wymienionych
objaw6w, i rozpoznanie wtedy nie bywa trudnem. Niekiedy jednak obecnosé
zespolu tych objawO6w przemawia za sprawq juz posunieta, tak iz nie mozpa
wiedy méwié o rozpoznaniu i operowaniu we wczesnym okresie. Z drugiej
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strony nie rzadko bywajgq przypadki, gdzie nie istniejg prawie zadne objawy,
tak ze nawet paracenleza nie daje ropy, a przeciez wystepujg ciezkie. kompli-
kacje (Kobrak).

0. Mayer podaje przypadek, w kiérym jedynym objawem powiklania rop-
nego zapalenia ucha Srodkowego byly béle glowy. O trudnoSciach rozpoznaw-
czych ostrego ropnego zapalenia wyrostka sutkowego wspominajg tak wybitni
otjatrzy jak Denker, Kimmel, Heiman, Briihl, Hasslauer, Politzer, Schwartze,
Mygind.

~Albo jest za malo objawéw", powiada Heiman, ,upowainiajacych do
przedsiewziecia rekoczynu, albo tez jest ich zbyt duZo, skutkiem czego sam
rekoczyn niema szans powodzenia®. -

Politzer uwaia rozpoznanie mastoiditis acuta we wczesnych okresach nie- -
kiedy za niemozliwe. Schwartze podaje, #e jedynym pewnym znakiem zapale-
nia ropnego komorek sutkowych jest obecnoéé ropy w kosci po jej otworzeniu.

Podobne trudnosci spotykamy réwniez i przy rozpoznaniu powiklafi we-
wngtrzczaszkowych i ogblnych ropnego zapalenia ucha $rodkowego (Szmurdo).

Trudnosci rozpoznawcze oraz niedostateczno$é metod badania wyrostka
sutkowego w przypadkach ropnego zapalenia jego przebiegajacych skrycie pod-
kreSla Spira; ilustrujg to réwniez przypadki Lenhardta, Collineta, w ktorych
rozwinelo si¢ ropne zapalenie komoérek sutkowych bez Zadnych objawbw ze
strony ucha srodkowego.

Wobec z jednej strony donioslego znaczenia wczesnego rozpoznania ma-
stoiditis acuta, z drugiej zas strony niep=wno$ci znanych objawéw chorobowych,
zaczelo doszukiwaé sie innych metod badania, pozwalajgcych na mozliwie
wczesne okreSlenie cierpienia.

Kérner i Wild zapoczgtkowali metode opukiwania wyrostkéw sutkowych
i por6wnania diwigkéw otrzymanych po zdrowej i chorej stronie. Przytlumienie
odglosu wypukowego ma byé objawem zajecia wyrostka sutkowego. Zdaniem
Moosa wynik ujemny opukiwania nie wyklucza schorzenia wyrostka.

Urbantschitsch wprowadza metode bezposredniego przeSwietlenia wyrostka
sutkowego za pomocg lampki elektrycznej umieszczonej w przewodzie slucho-
wym zewnetrznym. Dintenfass na podstawie wlasnych spostrzezefi wypowiada

sie przychylnie o niej. i
Wprowadzenie do djagnostyki promieni Roentgena daje i przy schorze-

niach wyrostka sutkowego szerokie pole do obserwacii.

Brithl. Deutsch, Deutsch 1 Mayer, Sonnenkalb podkresiajg nadzwyczajng
donioslo$¢ tei metody badania, uwazajgc, iz nie powinno sig¢ zasadniczo stawic
rozpoznania cierpiefi ucha oraz przystepowac do operacji bez uprzedniej pomo-
cy Roentgena.

: Albrecht, m6wiac o stosunku ropienia ucha do pneumatyzacji wyrostka
sutkowego, rowniez podkresia wazno$¢ badania roentgenologicznego, l-:tm-_e jego
zdaniem nie tylko jest decydujgcem dla rozpoznania sprawy chorobowe], lecz
i dla rokowania, dajgc jasny obraz budowy wyrostka sutkowego. Heinemann
na podstawie duzego materjatu kliniki usznej W Dilsseldorfie stwierdza wazno$é
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Obrazu roentgenologicznego wyrostka sulkowego jako wskaznika do operacji,
gdyz czesto przy typowych objawach, braku zaé obrazu rozmiekczenia kosci
stwierdzonego za pomocg Roenigena, nastgpowalo wyleczenie bez operacii.

Stiitz, omawiajgc sprawe ropnego zapalenia ucha $rodkowego, wywolanego
przez streptococus mucosus, podkreSla rowniez znaczenie badania roentgenolo-
gicznego, ktére bylo mu bardzo pomocnem przy rozpoznawaniu powiklaf ze
strony wyrostka sutkowego.

Haskin otrzymywal za pomocg promieni Roentgena cenne wskazowki roz-
poznawcze W przebiegu przewleklych spraw ropnych w uchu Srodkowem
i wyrostku sutkowym.

Jansen, nie negujgc znaczenie obrazu roentgenologicznego dla operujacego,
" ktGremu on daje wyraine wskazOowki co do anatomji wyrostka, uwaza jednak,
ze Roentgen rzadko bardzo daje rostrzygniecie sprawy, czy proces idzie wstecz,
czy tez rozwija sie. Rowniez Bulson, Schlitter nie przypisujg obrazowi Roentge-
na wielkiego znaczenia rozpoznawczego. Autorzy, przychylnie odzywajgcy sie
0 tej metodzie, podkreslajg wszakze trudnoéci jej niekiedy bardzo znaczne (np.
u malych dzieci). Z drugiej za$ strony metoda ta nie moze byé szeroko stoso-
wang ze wzgledu na niewielka liczbe gabinetéw Roenigena. Potrzebne sq przeto
metody inne, prostsze, a jednak motzliwie &cisle.

Do takich metod nalezy zaliczyé metode wprowadzong przez Prof. Za-
lewskiego, kierownika kliniki otolaryngologicznej we Lwowie, opartg na zmia-
nach przewodnictwa ciepla w przebiegu spraw zapalnych wyrostka sutkowego.
Przyczyne tego zjawiska autor widzi w zmianach zachodzgqcych w samej kosci.
Przewodnictwo to naogél gorsze bywa w przypadkach wymagajacych operacji,
anizeli w takich, ki6re wyzdrowialy bez operacji. O stanie jego sadzi autor po
stosunku czasu (w minutach), w ciggu ktérego spada cieplota mierzona w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym podczas ochladzania wyrostka sutkowego za
pomocq aparatu Leitera, do spadku cieploty (wyrazonej w 0,1%). Cyfra prze-
wyiszajgca 4 przemawia na korzy$é operacii.

Nie rozporzadzajac jeszcze na naszej klinice dostatecznym materjatem kon-
trolnym, nie moge w sprawie tej metody zabieraé glosu, jednak dane przed-
stawione przez Zalewskiego a takie Dobrzariskiego, oraz latwosé i prostota tej
metody przemawiajg na jej korzysé.

Do metod badania prostych i dostepnych, a juz oddawna stosowanych,
nalezy cytologiczne badanie krwi, ki6re w obecnej dobie wysuwa si¢ jako jedna
z najwazniejszych metod klinicznych badania.

Przez pojecie higjogenezy rozumiemy sume wszystkich zjawisk, tak biolo-
gicznych, jak chemicznych i fizykalnych, ktére zlaczone pragmatycznie w jeden
mechanizm, prowadzgq schorzaly ustréj ke wyzdrowieniu® (Groer). Wszystkie
sprawy, powstajgce w organizmie wiOrnie pod wplywem tego mechanizmu row-
niez zaliczone by¢ majg do zjawisk higjogenezy. Skiad i obraz krwi wlaénie do
takich zjawisk nalezg.

Morfologiczne badania krwi, przewaznie za$ bialych cialek krwi przeprowa-
dzali r6zni badacze w chorobach ucha oddawna. W roku 1903 wychodzi praca

Suckstorffa poSwigcona wylacznie tej kwestji, Autor, podajac spostrzeienia
Heada, Schringera, Riedera, Tiirka oraz wlasne, przychodzi do wniosku, ze
liczba biatych cialek krwi nie jest zadnym $rodkiem rozpoznawczym, i kierowaé
sig nig jako wskaznikiem do operacji na wyrostku sutkowym nie mozna, gdyz
ropa bgdgc zamknigta w kosci, nie moze wywolaé tego chemotaktycznego pro-
cesu, jak ropa w tkankach migkich. Réwniez niekorzystng opinje o tej meto-
dzie badania wydaje Dench w r. 1907, w rok p6zniej jednak zmienia swe zda-
nie, przychodzgc do wniosku, iz morfologiczne badanie krwi oraz bakterjolo-
giczne ropy z ucha ma jednak znaczenie rozpoznawcze, gdyz wzmozona leuko-
cytoza przy zwigkszonej liczbie wielojadrzastych form, jak réwniez obecnoéé
w ropie paciorkowcOw, przemawiajg za powiklaniami. O duzej wartosci rozpo-
znawczej wysokiej leukocytozy, istniejgcej obok znanych klinicznych objawOw
cierpienia, wspomina w r. 1912 Dercum.

Weinberg, przedstawiajagc w r. 1914 wyniki wihasnych spostrzezefi, wyraza
poglad, iz obraz krwi w schorzeniu ucha Srodkowego jest wyrazicielem lokalne-
go ropienia, | Ze nalezy go rozpatrywac tylko wspélnie z innemi objawami kli-
nicznemi jako jedno z ogniw ogblnego laficucha objawOw.

Przychylniejsi sg dla tej metody Mac Kérnon, Wicart-Sebileau, Delsaux,
Urbantschitsch. Ten ostatni nawet uwaza, iz znaczne zwigkszenie liczby wielo-
jadrzastych obok zmniejszenia eozynochlonnych przemawia za ropnem zapale-
niem wyrostka sutkowego wywolanem przez sireptococcus mucosus, niewielka
zas leukocytoza przy normalnym wzorze—za ostrem zajeciem wyrostka w prze-
biegu przewlektego ropnego zapalenia ucha Srodkowego (wdi. Weinberga).

Dzieki Zzmudnym badaniom krwi stalo sie jasnem ze choroby gorgczkowe
przebiegajg najczesciej przy neutrofilnej leukocytozie, dajac w okresie zdrowienia
obraz limfocytozy, jednak wiele pytafi pozostawalo jeszcze bez odpowiedzi.

Krebs wychodzqc z zaloZenia, iZ liczba leukocyt6w jest wyrazem zdolnogci
organizmu reagowania na patologiczne wplywy, zachowanie sie za$ poszczeg6l-
nych grup leukocytéw wskazuje na charakter tej reakcji, wprowadza okreélanie
wskaznika leukocytowego (leukocytenindex), przedstawiajgcego stosunek oboje-
tnochtonnych do limfocytobw. Konieczne sg czeste badania wzoru krwi i okresla-
nia wskaznika, gdyz zachowanie sie tego ostatniego ma prognostyczne znacze-
nie: stale zwigkszajgcy si¢ wskaZnik przy wysokiej ogélnej liczbie bialych ciatek
przemawia za powiklaniem, jak rOwniez staly wskaznik przy spadku liczby bia-
tych cialek; przeciwnie, zmniejszenie si¢ wskaznika leukocytowego ma byé po-
my$inym objawem. Sgdzac z lileratury, metoda ta nie rozpowszechnila sie ani
w djagnostyce chor6b wewnetrznych i zakaznych, ani tez w otjatriji.

Badania Arnetha, dajgcego nam klasyfikacje obojetnochtonnych leukocy-
tow, wyjasnily wiele kwestyj dotychczas niejasnych.

Arneth przypuszcza, iz decydujacym dla wieku leukocyta jest ksztalt jego
jadra. Komo6rki mtode posiadajg jadra okragle, ktGre z czasem przyjmujg for-
m¢ nerki, potem paleczki, nastepnie zas, przewgiajgc si¢ w jednem Jub kilku
miejscach, rozpadajg sie na pewng liczbe segmentow. Wszystkie kﬂmﬁ‘rki obo-
istnochlonne Arneth dzieli na 5 klas, przyczem w kaidej z nich istnieje dalszy



podzial, w zalezrioSci od ksztaltu jadra (l-a grupa—myelocyty), oraz iloséi kulek
(K.) i segmentéw (S.), na kt6re rozpadlo sie jadro leukocyta (wdt. Ziemilskiego).
Normalna krew zawiera wedlug Arnetha ogromng liczbe komoérek starych, zni-
komg za$ mludych W przebiegu jakiego$ cierpienia zakaznego ging w walce
z zarazkiem komorki stare, na ich za$ miejsce narzady krwiotworcze wypusz-
czaja do krwiobiegu coraz wigkszg liczbe elementéw mlodych — wystepuje zja-
wisko, ktore Arneth okreslit mianem ,przesunigcia jader na lewo* (P. J.).

Metoda badania wprowadzona przez Arnetha znalazla jednak wielu prze-
ciwnikow, H. Politzer odrzuca te metode, uwazajac obraz Arnetha za zjawisko
optyczne. Trudnosci techniczne tej metody rOwniez stojg na przeszkodzie do
jej rozpowszechnienia.

Ogromnie prostg i latwg jest metoda zapoczatkowana przez Schillinga.
Mianowicie, uwazajgc, Ze nie ogblna absolutna liczba bialych cialek krwi ma
znaczenie praktyczne, lecz tendencja do wysokich, normalnych, lub nizkich cyir,
jeszcze zas wieksze znaczenie ma wzOr leukocytow, cala uwage zwraca on na
ten ostatni, glownie zas na rOznice zachodzace w zachowaniu sie obojetnochton-
nych. Dzieli on je na nastepujgce cztery grupy: 1) myelocyty (My) —z jgdrem
okrgglem, soczystem, protoplazmg neutrofilng z odcieniem niebieskawym — sa
to komoérki najmlodsze, 2) miode (MI)—jgdro formy nerki lub kietbasy, niezbyt
silnie zabarwione, protoplazma wyrazniej neutrofilna, 3) paleczkowate (Pal)
z jadrem silniej zabarwionem w formie T. V. U. bez przewezenia, 4) wielo-
ksztattne (W) przy przewezeniu jadra lub rozpadnieciu jego na drobne czesc
(segmenty). Wedtug Schillinga normalna krew zawiera: bialych cialek—6—8000;
zasadochtonnych—0,5% (0—1), eozynochlonnych—3%0 (2—4), myelocytéw—0"/¢,
miodych—0"/0 (1), pateczkowatych —4%0 (3—5), wieloksztaltnych—63%6 (58—66),
limfocytow — 230 (21 — 25), monocytébw — 6%0 (4 — 6).

W procesach infekcyjnych najpierw dajg si¢ zauwazyé zmiany we wzﬂrze
obojetnochtonnych, ktére w pierwszej linji zostajg dotkniete, nastepnie w sto-
sunku procentowym monocytOw potem za§ limfocytOw.

Najpierw zwieksza sie liczba neutrofilow, wystapule prze&umecle jader na
lewo o charakterze regeneracyjnym (P. J.), czyli zjawia sie znaczna liczba pa-
teczkowatych form, a takZe niekiedy i miode, wystepuje aneozynofilja, limfo
i monocytopenja. Jest to tak zwany ,okres walki® (Neutrophile Kampfphase).
Nastepnie przy pomy$inym przebiegu liczba neutrofilow zmniejsza sie, jak row-
niez powoli ustepuje P. J., liczba monocytéw wzrasta, zjawiajg sie eozynochlon-
ne — jest to drugi okres ,obrony“ (Monocytiare Abwehrphase). Wreszcie trzeci
okres stanowi ,zdrowienie® (Lymphocytdre Heilphase), w ktorym zjawia sig
limfocytoza, eozynofilja, natomiast stwierdza sie brak P. J.

W ciezkich zakazeniach ustroju znajdujemy Ogromne przesuniecie wlewo
wzoru obojetnochlonnych, gdyz nastepuje bardzo znaczne zapotrzebowanie neu-
trofilow dla walki. Niekiedy w takich wiasnie cigikich przypadkach wystepuje
tak zwane ,zwyrodniale® P. J., kt6re cechuje mata liczba mlodych, znaczna
paleczkowatych i wieloksztaltnych, przyczem sa one wszystkie zwyrodniale, sla-
biej barwigce sie, zawierajg wakuole.

i

Co do znaczenia procentowej liczby neatrofilow oraz ich wzoru, to Schil-
ling podaje, iz neutrofilja bez P. ). obok zwigkszonej ogélnej liczby bialych cia-
lek przemawia za dobrotliwg infekcja. Ze stabem P. ]. (tylko pateczkowate) —
za dobrotliwym ropnym procesem, jak n. p. niepowikiane zapalenie ropne ucha
Srodkowego, ropiefi zamknigty, etc, wreszcie neutrofilia ze znacznem P, J.
i leukocytozg jest wskaznikiem ciezkiego schorzenia (n. p. zloSliwe zapalenie
ropne ucha Srodkowego). Zjawianie sie myelocytéw, szczegblnie przy malej
ogolnej liczbie bialych cialek, jest w sensie prognozy zlym znakiem.

Co do znaczenia innych sktadnikéw bialego wzoru krwi, to Schilling nie
pozostawia ich bez uwagi. Naog6l wystapienie limfocytozy w przebiegu ostrej
zakazne] choroby jest pomy$inym objawem, przeciwnie spadek ich liczby—zlym.

Monocyty w ostrych inflekcjach najcze$ciej wystepujg podczas kryz. Przy
cigZkich septycznych procesach zwraca uwage Schilling na brak zupelny nieraz
monocytOw obok ogromnego wzrostu neutrofilébw. W przypadkach podobnych
nagle zjawienie sie i wzrost monocytéw bywa bardzo pomyslnym objawem.
Wreszcie, zdaniem Schillinga, znaczenie monocyt6w bywa wainem w przypad-
kach, gdzie niema wyrainych lub nawet zadnych klinicznych objaw6w zakazenia.
Wtedy monocytoza, szczeg6lnie przy jednoczesnem P. )., wzbudza podejrzenie
skrytego zakazenia.

Co do wartosci zmian liczby eozynochlonnych, to, wedlug Schillinga, nie-
znaczny proces zwykle daje eozynofilje, silny powoduje brak jej. W okresie
zdrowienia eozynofilja jest naog6t pomy$inym objawem. Wzrost eozynochlon-
nych czesto spostrzegamy przy jednoczesnej limfocytozie lub monocytozie i ne-
utropenii.

O znaczeniu komobrek zasadochlonnych Schilling nie wspomina; zmniejsze-
nie ich liczby idzie niekiedy rownolegle ze zmniejszeniem eozynochlonnych. Znacz-
ny wzrost ich spotyka sie przy bialaczce szpikowej, polycythemji, krwawigczce,
po stosowaniu surowic, w okresie rekonwalescencji po beriberi (wdt. Schillinga).

Przechodzac do oceny ogoélnej wartoSci tak rozpoznawcze], jak i progno-
stycznej obrazu leukocytowego, Schilling zaznacza, iz nie istniejg jakiekolwiek
specjalne cyfry poszczegOlnych skladnikOw tego wzoru dla jakiego-kolwiek cier-
pienia. Stosunek procentowy ich waha sie zaleznie od zjadliwosci zarazka, od
sily odporno$ci ustroju, okresu cierpienia etc. Waing jest tendencja procesu
chorobowego, kt6rg moina okresli¢ dzieki kilkakrotnym badaniom wzoru bia-
lych cialek krwi w réinych okresach cierpienia.

Co do ogblnej liczby bialych cialek, to Schilling sadzi o niej z rozcigga-
nego przeparatu, notujgc nie cyfry absolutne, lecz okreslajagc w przyblizeniu

.normalne zachowanie sie ich, zwiekszenie ich liczby, lub zmniejszenie.

Metoda Schillinga, jako dostepna, latwa w wykonaniu, zdobyla szybko po-
czesne miejsce wirG6d innych metod klinicznego badania.

Hans Werner Wollenberg, badajgc krew metoda Schillinga, przychodzi do
wniosku, #e stosunek procentowy jest waZniejszy od absolutnych liczb, o ile
wahania sg duze. Badanie serjami pozwala na okredlenie, w jaki sposob szpik
kostny wywigzuje sie ze swego zadania w przebiegu procesu.

;I'
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Schilling i Yamamoto podkreslajg waznoéé obrazu krwi szczegolnle w spra-
wach chorobowych w szpiku Kostnym.

E. M. Fuss, badajac wzor leukocytéw u kobiet w okresie porodu, stwierdza
nadzwyczajng wartosé jego szczegbinie w Okresie popologowym, gdy:z z zacho-
wania sie¢ wzoru krwi mozna wnioskowaé calkiem pewnie o wystgpieniu kompli-
kacji lub o przebiegu normalnym.

Nassau i Schohl stwierdzaja przydatnos¢ tych badafi w praktyce dzieciecej.

Hauer, Gerhard, Ockel podkreslajg doniostoéé metody Schillinga, uwazajac
wyniki otrzymane za pomoca niej szczegllnie waine tam, gdzie nie mozna
oprzec rozpoznania na jakimé pewnym objawie, lub gdzie inne metody badania
zawodzg.

Jedynym przeciwnikiem metody Schilinga jest Arneth, zarzucajgcy Schil-
lingowi nievzasadnienie podzialu komoérek oboj¢tnochtonnych na miode, pa-
leczkowate i wieloksztaltne, gdyz zachodzi przytem pomieszanie dwéeh r6znych
pojec: moriologicznego i ontogenetycznego. .

U nas wyniki pozytywne ze stosowania tej metody otrzymali: Grek w du-
rze plamistym, Spiro w przypadku zatrucia sublimatem, Ziemilski.

Zachgcony wynikami otrzymanemi przez Ziemilskiego na materjale chorych
wewngtrznych, chirurgicznych i ginekologicznych, a nie znajdujac w dostepne)
mi ojczystej ani obcej literaturze otjatrycznej wzmianki o stosowaniu w szer-
szym zakresie tej metody badania dla cel6w rozpoznawczych w ostrych cier-
pieniach ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego, rozpoczalem z inicjatywy
Pana Prof. Szmurly badania w tym kierunku na klinice otolaryngologicznej U.
S. B. w Wilnie w sierpniu 1924 . korzystajgc z materjatu kliniki‘oraz oddzialu
uszmego Szpitala Wojskowego w Wilnie (kier. ptk. Dr. Swiezyfiski).

W tym czasie, po rozpoczeciu mych badaf, wychodzi w Nr. 112 Arch. f.
Ohr. Naz. Kehlkopikr, po$wiecona tej sprawie praca Roseno. Autor na podsta-
wie wiasnych spostrzezefi wypowiada sie na korzyS¢ metody Schillinga, ktéra
w ostrych cierpieniach ucha $rodkowego moze niekiedy zadecydowaé o roz-
poznaniv i rokowaniu,

Co do moich bada#f, to najpierw nosily one charakter czysto informacyj-
ny, z biegiem czasu jednak czesto badanie krwi stawato si¢ decvdujgcem tak
przy postawieniu rozpoznania, jak i wskaz6wek do zabiegu operacyjnego.

Badalem chorych na ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego, lub obo-
strzenie zapalenia przewleklego, przypadki powiklania zapaleniem komorek
wyrostka sutkowego, wewnatrzczaszkowe powiklania, przypadki rozpoznawczo
niepewne. Krew bralem z naklutego za pomoca igly Franka koniuszczka palca.
Dla obliczania 0g0lnej liczby bialych cialek krwi postugiwalem sie kamerg
Thoma-Zeissa, uzywajac rozcienczenia krwi 1% kwasem octowym w stosunku
I:11. Obliczalem biale ciatka, zmieniajac trzykrotnie plyn badany w kamerze.
(Mikroskop f. Reichert, objek. 5, ok. IV=pow. 310). Preparaty rozsmarowane
i wysuszane w powietrzu barwilem metoda May-Gr inwald-Giemsy, obliczajac
kazdorazowo, jak radza Schilling, Wollenberg, G. Ockel, Weinberg, po 200 bia-
tych cialek, (objek. im. 1'/2" ok IV=pow, 980). Dla kontroli jednak w 16 przy-
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padkach (25 badan) przeprowadzilem réwnolegle obliczenia 200 i 500 bialych
ciatek, checac stwierdzi¢ réznice wynikéw, jednak te nkazaly sie tak niewielkie
i nic nie znaczqce, ze przyszedtem do wniosku o zupelne] wystarczalnodci obli-
czania 200 cialek. Przy okreélaniu wzory leukocytowego postugiwalem sie sche-
matem Schillinga, to znaczy obojetnochlonne dzielilem w mysl jego wskaz6wek
na 1) wieloksztaltne—jgdro segmentowane lub mnogie, protoplazma normalnie
neutrofilna, 2) paleczkowate, do ktérych zaliczalem wszystkie obojetnochionne,
posiadajgce protoplazme podobng do poprzednich, jadra za$ dobrze barwione
w formie T, W, U, S, 3) mlode posiadajgce jadro w formie nerki lub kiel-
basy, slabiej barwione, wreszcie 4) myelocyty z jadrem okraglem, protoplazma
neutrofilng o odcieniu niebieskawem. Procz tego okrelatem %/ limfocytéw, mo-
nocytow i form przejSciowych, eozynochlonnych,  zasadochlonnych, wreszcie
plazmatycznych.

Do tych ostatnich zaliczatem wedlug Schillinga tak komoOrki dosé¢ wielkie,
v silnie niebieskiej protoplazmie, czesto posiadajgce wakuole, majace duze, okrg-
gte, ciemne jadro, ekscentrycznie polozone, niekiedy otoczone jasnym wief-
cem (typ Tiirka), jak réwniez kom6rki mate, 0 mocno niebieskiej protoplaimie,
z Jagdrem okraglem lub owalnem, ciemnem, centkowanem, ktére bywa zwvkle
otoczone jasnym wieficem | polozone ekscentrycznie (typ Marschalko). Précz
tego okreSlatem za kazdym razem wskaznik leukocytowy Krebsa, chcac spra-
Wdzi¢ wartos¢ jego praktyczng w cierpieniu ucha.

Ze wzgledu na to, iz, jak widaé z tytulu pracy, celem jej bylo badanie
wylqcznie zachowania si¢ wzoru bialych ciatek krwi w przebiegu spraw ropnych
ucha Srodkowego, przeto nie uwzglednilem tu wcale badan'a t. zw. .Erubej
kropli® Schillinga, dajacej nam przewaznie moznosé spostrzegania pewnych zmian
w cialkach czerwonych krwi, tembardziej, ze sam Schilling nie nadaje badaniom
czerwonych cialek wiekszego znaczenia w procesach ropnych.

Za normalng liczbe 0g6Ing bialych cialek uwazalem wedtug Schillinga 6—
8000. Co do stosunkow procentowych poszczegblnych skladnik6w. bialego
wzoru Krwi, to i tu trzymalem sie wskazOwek Schillinga, chociaz badania Spiet-
hoffa wykazujg nieco inne cyiry, mianowicie dla obojetnochtonnych 57% (48 —
64), dla limfocytéw 35% (30 — 42), a Naegeli'ego — u dorostych: limfocytow
20— 25%0, u dzieci ponizej 10 lat —40 —60% i u oseskdw 50,7%0 (Bgnjmnfn},
neutrofilow za$ okolo 65 — 70%o.

Zbadano 120 chorych, badan krwi wykonano 271.

Staralem sie, o ile to bylo motzliwe, pobieraé krew w godzinach przedpo-
tudniowych, naczczo, lub w 2—3 godziny po jedzeniu.

Procz badafi krwi w wiekszosci przypadkOw badalem bakterjologicznie wy-
dzieling z ucha, lub rope, otrzymang podczas operacji na wyrostku sutkowym,
Pragngc w ten sposéb wyjasni¢ z jednej strony czestosé spotykanych zarazkow,
ich stosunek do powiktaf, z drugiej za$ strony wartoS¢ rozpoznawczg i progno-
Styczng badania bakterjologicznego ropy w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha Srodkowego.

Ze wzgledu na to, Ze praca moja nosi czysto kliniczny charakter, nie
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uwzglgdnitem celowo przy badaniach bakterjologicznych szczegdlowych metod
bakterjologii, jak np. badan stosunku danych drobnoustrojéw do poszczegblnych
pozywek w celu ich §ciSlejszego wyodrebnienia, oraz dzialania ich jak np. pneu-
mokokbéw, na organizm zwierzecy.

W 84 przypadkach wykonano posiewy na plynne i stale pozywki (buljon,
agar, surowica Lofflera, agar z krwig), w 18 przypadkach przeprowadzono tylko
badanie mikroskopowe ropy bez posiewu, w 18 przypadkach badaf nie przepro-
wadzono. J :

Wobec wykonywania przeze mnie na spostrzeganym materjale badan
w dwoch kierunkach, a mianowicie, z jednej strony badaf krwi, z drugiej — ba-
dafn bakterjologicznych ropy, uwazam za konieczne prace niniejsza podzielié na
dwie czeSci — pierwszq poswiecong tylko ocenie warto$ci prakiycznej dla cel6w
rozpoznania cytologicznego badania krwi, i druga, traktujaca o znaczeniu bada-
nia bakterjologicznego.

1. Badania krwi.

Caly sw6] materjal musze podzielié na nastepujace grupy:

1. Obraz krwi w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego,
a) u doroslych, ;
b) u dzieci do 15 lat. : 5 '

2. Obraz krwi w przebiegu obostrzonego przewleklego ropnego zapalenia
ucha Srodkowego.

3. Obraz krwi w. przebiegu ostrego ropnego zapalenia wyrostka sutkowego.

4. Obraz krwi w powiklaniach wewnatrzczaszkowych i og6lnych.

5. Obraz krwi w przebiegu surowiczego zapalenia blednika.

6. Obraz krwi w przebiegu ropni zwyklych czeSci miekich glowy oraz
innych cierpief symulujgcych mastoiditis.

Podzial pierwszej grupy na dwa pododdzialy uzalezniam od niejednakowej
zdolnosci reagowania na czynniki szkodliwe ustroju dzieciecego i czlowieka do-
rostego, wobec czego i ogblna liczba bialych cialek oraz formula leukocytowa
bedq sie u nich r6znily (Schilling, Rominger, Naegeli, Suckstorf}).

| a. Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu ostrego ropnego
zapalenia ucha Srodkowego u doroslych. i

Zbadano 40 chorych, 9 kobiet, 31 mezczyzn. Wiek chorych wahat sie od
15 do 50 lat. Badan krwi wykonano 76.

Rozpoznanie ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego stawiano zwykle
na zasadzie klinicznych objawOw, badania za§ krwi 2z poczatku wykonywano
w celach informacyjnych, szybko jednak przyszedlem do przekonania o wartosci
tego sposobu, a 10 zwlaszcza w przypadkach watpliwych (Nr. 24. 32, 36).

Co do ogblnej liczby bialych cialek, to z mego materjalu wynika, iz prze-
cietne cyfry dla ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego u doroslych w okre-
sie nasilenia choroby wynoszg 9,600 w 1 mm. sz. krwi. Odchylenie jednak od

tej cyfry w poszczegblnych przypadkach byly znaczne (4,400 — 15,000). Zwykle
jednak wyzsze cyfry odpowiadaly burzliwszym objawom chorobowym, nizsze
nalomiast — ckresom polepszenia.

Wobec tak duzych wahaf cyfry przecietne nie mogq mieé jakiego§ wieksze-
go znaczenia rozpoznawczego. Okreslane byly jedynie w celu por6éwnania do
cyfr przecietnych stale wyprowadzanych przez innych autoréw.

Suckstorff podaje, iz w przebiegu ostrego zapalenia ucha Srodkowego
zwykle spostrzegal u os6b ponad 10 lat okelo 12,900 b. ¢. Wicart - Sebileau
podajg cyfry 10.000, Fallas — ponizej 15.000. Weinberg spostrzegal w prze-
biegu ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego oraz wyrostka sutkowego
prawie jednakowe cyfry od 10.000 do 20.000 b. c.

Przejdzmy teraz do formuly leukocytowej.

Na wstepie musze omOwié pewng zmiane jakg uwazalem za niezbedne
wprowadzi¢ w typowym haemogramie Schillinga.

Jak wiemy, ten ostatni przedstawia sie nastepujgco:

Uwagi.

liczba Z
: Gruba kropla.

s E. || My.| Mt | Pat.| W.| L. | M.

6—8000| 0,5 3‘0 0 | 4 as!za 6

i
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~ gdzie Z — zasadochlonne, E — eozynochlonnne, My — myelocyty, Mi—
miode, Pal — paleczkowate, W — wieloksztaltne, L — limfocyty, M — monocyty.

Poniewaz w swoich badaniach nie okreslalem zmian t. zw. ,grube) kropli®
natomiast stale zwracalem uwage na obecno$¢ komoérek plazmatycznych, procz
tego okresSlalem wskaznik leukocytowy Krebsa, przeto mo)] haemogram bedzie
przedstawial sie nieco odmiennie;

pitee Nk | M. | E | T..| PL | My.| ML | Pak | W. ‘ N. ‘W. L,
I I
6—8000, 23 0 30| O 0 0 4 | 63 | 07

2.0

gdzie b. c. — biale ciatka, L — limfocyty, M — monocyty, E — eozynofile,
T — tuczne (zasadochlonne), Pl — plazmatyczne, My — myelocyty, Mt — mtode,
Pat— paleczkowate, W—wieloksztaltne, N—neutrofile (og6lnie wzigte), W. L. —
wskaznik leukocytowy.

Uwazam tabliczke te za dogodniejszg, gdyz majac po lewe] stronie elemen-
ty, ktGrych zwickszenie procentowej ilosci jest wdl Schillinga prognostycznie
pomys$lnym objawem, po prawej za$ stronie grupe obojetnochtonnych z obra-
zem przesuniecia jader, obok za$ wskaznik leukocytowy, daleko latwiej i szybciej
moZna zorjentowaé sie w stanie polepszenia lub pogorszenia obrazu leukocyto-
wego krwi, anizeli w haemogramie Schillinga, W kt6rym limfocyty i monocyty
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53 oddzielone od eozynochlonnych i zasadochi :
chtonnych. i ochlonnych  caly grupa obojetno-

Opuszczajac dIa skrOcenia litery, oznaczajace poszczegblne elementy wzoru
leukocytowego mieliby$my dla normalnej krwi nastepujgcg tabliczke:

6—8900| 23 I 6 I 3 Iu.s
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Przejdimy teraz do omawianej przez nas sprawy zachowania sie wzoru
leukocytowego w ostrem ropnem zapaleniu ucha Srodkowego u doroslych.

‘ Srednie- cyfry poszczeg6inych skladnikéw tej formuty mogliby$my przedsta-
wié nastepujaco:

Izs;r 83 I 3,nI 0.6 Iﬂ,m II 0,006 I 0.3 Im,4 51.?II ﬁz,4I 2.4 I

TaPliczka tn_ zaznajamia nas z cyframi przecietnemi wzoru lekkocytowego
W Okresie nasilenia cierpienia. Dla okresu zdrowienia mielibySmy wzor inny:

60,4 IM.{J‘ 2.8 |
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Wahania cyfr poszczegblnych elementéw réwniez niekiedy byly znaczne.
Ze Srednich jednak cyfr widzimy, iz najwieksze zmiany zachodzily we wzorze
obojetnochtonnych, mianowicie wystepowalo doéé wyraznie P. |., niekiedy wigcz-
nie do mlodych form, bez wzniesienia sic procentowej liczby ogblnej obojetno-
chtonnych. Prawie stale spotykatem przytem eozynochlonne komoérki, co wedlug
Schillinga, Fechta, Millera i Brésamlera, Ambrusa, von Winterfelda jest obja-
wem pomysSinym. Komoérki zasadochtonne znajdowalem na 76 badafi 43 razy,
najczesSciej po ustgpieniu ostrych objaw6w choroby. To samo moge powiedzied
0 komébrkach plazmatycznych, ktre znalazlem 12 razy: wystepowaly one w okre-
sie rekonwalescencji.

Liczba limfocytéw przewaZnie nie przedstawiala odchylefi znacznych od
normy. Limfocyty procentowo spadaly przy objawach nasilenia cierpienia, nara-
stajgc liczbowo w okresach zdrowienia. Tak samo zachowywaly sie i monocyty,
z 13 jednak réinicg, Ze najpierw przy pogarszaniu si¢ objawow cierpienia na-
stgpowal spadek monocytdéw, dopiero potem zmniejszata si¢ liczba limfocytow.
Padobnie jak Rosenthal w gruzlicy pluc, Schilling w rozmaitych cierpieniach,
mozemy i tu uwaza¢ normalng liczb¢ limfocytéw i prawie normalng monocytow
za wskaznik pomySiny.

Wskainik leukocytowy iloSciowo zachowywal sie rozmaicie: niekiedy wy-
kazywal duze cyfry w przypadkach, przebiegajgcych dobrotliwie (Nr. 4), niekiedy.
narastal w okresie zdrowienia (Nr. 9), naog6! jednak zmniejszanie sie jego odpo-
wiadalo okresom poprawy, odwrotnie za§ zwiekszanie sie—okresom burzliwszym

cierpienia. Przecigtne cyfry = 2,4.
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I b. Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu ostrego ropnego
zapalenia ucha Srodkowego u dzieci.

Badano 16 chorych, w tem 6 dziewczynek, 10 chlopcéw w wieku od 4
miesigcy do 14 lat. Badafi krwi wykonano 17.

Ogo6lna liczba bialych cialek wynosila przecietnie 12,700, wahajac sie mie-
dzy 5,600 a 30,700. Wyisza liczba biatych cialek zalezalta w naszych przypadkach
od dwoch czynnikéw: nasilenia cierpienia oraz wieku; miodsze dzieci reagowaty
zwykle wyisza leukocytoza.

Wzor krwi przedstawia sie:

I
0,17 I 9.3 I 40,0 I! 4?,6‘ 1,3 I

|
0,17 II 0,02

ISTAI 8,0 4.1’:I 0,2

Widzimy wiec, iz w stosunku do wzoru kwri u doroslych, u dzieci wy-
stepuje w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego lifmoOcytoza
oraz neutropenja. Eozynochlonne zachowujg sie jak u dorostych, co. odpowia-
datoby spostrzezeniom von Hahna. P. |. jak w grupie poprzedniej; plazmatycz-
ne i tuczne rowniez. Wskaznik leukocytowy = 1,3.

2. Zachowanie sig bialych cialek krwi w przebiegu obostrzonego prze-
wleklego ropnego zapalenia ucha srodkowego.

Badano 11 chorych, z tego 2 kobiety, 9 mezczyzn, w wieku od 15 do 25
lat, Badan krwi wykonano 11.

Srednie cyfry sa nastepujgce:
b. ¢. 9,900 (6,400—14,400)

I I
Iz4.4ImJ'I 2.4 H'BI 0|0 I 0.3, u.nIsz,ym.ar 2,5!
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Jak widzimy, ogdlna liczba bialych cialek oraz wzér leukocytéw odpowia-
da temu, coSmy spostrzegali w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha Srod-
kowego. Brak tu tylko komoérek plazmatycznych oraz myelocytéw, ktorych ani
razu nie znajdowalem. Wskaznik leukocytowy—2,5.

Zestawiajac wyniki badaf krwi tak w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha Srodkowego u doroslych oraz dzieci, jak rOéwniez w przebiegu obostrzo-
nego przewleklegoe ropnego zapalenia ucha $rodkowego, widzimy, iz cechuje to
cierpienie mierna leukocytoza, wyisza u malych dzieci, oraz wzér krwi przed-
stawiajacy jakby wstep do tego co Schilling nazywa—fazg pierwszq (Kampfphase);
u dzieci wystepuje wieksza liczba limfocytéw i mniejsza nieco, niz u dorostych
neutrofiléw (co odpowiadaloby r6wniez stosunkom u zdrowych); na dobrotli-
wosé cierpienia wskazuje obecnoéé komorek eozynochlonnych, @ w przypadkach
klinicznie rozpoznawczo niepewnych —zjawianie sig zasadochlonnych oraz plaz-
matycznych. _ _

Brak limfocytozy w przypadkach drugiej grupy przemawialby przeciw cier-
pieniu przewleklemu (Barajas de Wilcher), to jednak w mysl uwag Schillinga
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0 jednoczesnem wystepowaniu wtedy trzech faz, decyduje tu monocytoza, ktéra
przy znacznem P. |. przemawia za przewleklem cierpieniem o zjadliwej infekcji.

Na podstawie obserwacji 67 przypadkow (104 badaf) moZzemy stwierdzié,
iz dla niepowiklanego ostrego i obostrzonego przewleklego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego tak u doroslych jak i u dzieci charakterystycznem jest: mierna
leukocytoza, wyratne P J. przy normalnych stosunkach procentowych innych
skladnikéw wzoru leukocytowego. Obecnosé komdrek zasadochlonnych oraz
plazmatycznych cechuje dobrotliwoéé procesu, lub przelom w kierunku zdrowie-
nia (Usbeck, Ziemilski).

Hertz, znajdujgc komoérki plazmatyczne we krwi chorych w przebiegu zi-
mnicy i plonicy, uwaza ich obecno$é za objaw chorobowy, chociaz i w nor-
malnych warunkach znajdujg si¢ one w narzadach krwiotwoérczych.

Znakomicie ilustruje wnioski nasze przypadek Nr. 25 (gr. 1 a).

W przypadku tym, obok nieco podniesionej cieploty ciala, wystepowala
bolesnosC wyrostka sutkowego oraz opuszczenie tylno-gérnej $ciany przewodu
stuchowego zewngtrznego w kostnej jego czesci. Jednak wysoka liczba limfocy-
© tOw oraz monocytow, obecno$€ eozynochtonnych i tucznych sklonila nas pomi-
mo wysokiego dos¢ P. J. do rozpoznania niepowiklanego ostrego ropnego za-
palenia ucha $rodkowego. Po 4 dniach bble ustaly, stan chorego sie polepszyl,
cieplota stala si¢ normalng. Badajgc powt6rn’e krew, stwierdziliShy limfocytoze,
cofnigcie sig, P. J., zwigkszenie liczby tucznych, oraz zjawienie sie plazmatycz-
nych. Eozynochlonne pozostaly bez zmian. To nas uprawnilo do pomysinego
rokowania. Po miesigcu chory calkiem wyzdrowial.

Nasze spostrzeienia potwierdzajg zdanie Schillinga i innych o waZnosci
kilkakrotnych badaf krwi w kazdym przypadku celem wykrycia tendencji ustroju
w kierunku zdiowienia lub przeciwnym.

Przypadek Nr. 11 (gr. 1 a) moze stuiy¢ tu przykladem. Rozpoznanie w tym
przypadku nie bylo napewno postawione, a to ze wizgledu na objawy pozwala-
jace przypuszczaé powiklanie ze strony wyrostka sutkowego, Dopiero badanie
krwi, wykazujgce obok limfocytozy, normalnej liczby obojetnochtonnych, braku
P. )., obecno&¢ eozynochlonnych i tuczuych, zadecydowalo o rozpoznaniu na
korzySC niepowiklanego ropnego zapalenia ucha $rodkowego. W dalszym prze-
biegu cierpienia widzimy wyraing réwnolegtos¢ w zachowaniu sie obrazu krwi
do zmian w nasileniu choroby — mianowicie, przy pogorszeniu si¢ spada liczba
limiocytOw, wzrastajg obojetnochtonne, zjawia si¢ P. ., ging eozynochlonne;
leukocyloza rosnie. Wreszcie w okresie zdrowienia nastepuje znéw wzrost
limfocytow, monocytéw i eozynochlonnych, zjawiajq si¢ tuczne i plazmatyczne
komdrki, natomiast P. ]. ginie, liczba obojetnochtonnych zmniejsza sie.

Wybitnie potwierdza waino§¢ powtOrnych badan krwi rdwnie przypadek
Nr. 7 (gr. 1 b), pozwalajagcy ze wzoru krwi zauwazy¢ wyrainie daznos$é ustroju
do zdrowia.

(Zwracaja na siebie uwage przypadki Nr. 9 i 23, w ktorych przy jedno-
czesnych objawach anginy nie widzimy monocytozy, jak podaje Wollenberg).
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3. Zachowanie si¢ blalych ciatek krwi w przeblegu ostrego ropnego zapa-
lenia wyrostka sutkowego.

Badano 33 osoby w temn kobiet 7, dzieci malych 3, meiczyzn 23,

Badan krwi wykonano 96,

Rozpoznanie zapalenia komo6rek wyrostka sutkowego stawiano na podsta-
wie klinicznych objawéw oraz obrazu krwi, w kilku zad przypadkach prawie
wylgcznie na zasadzie obrazu krwi (Nr. 8, 11, 18, 32).

Rozpatrujgc wyniki badafi krwi w przypadkach rozpoznanego mastoiditis,
stwierdzonego podczas zabiegu operacyjnego, przychodzimy do nastepujacych
przecigtnych cyfr wzoru leukocytowego:

b. c. 14,000 (6,000 — 25,700)

!: | |
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Z powodu polgczenia w tej grupie przypadkéw mastoiditis v dzieci i do-
rostych z jednej strony, z drugiej ze$ mastoiditis, jako powiktania tak ostrych
ropnych zapalen ucha $rodkowego, jak i przewleklych, otrzymane cyfry, szcze-
g6lnie w stosunku do limfocytéw nie sg calkiem &cisle, mianowicie, dla wieku
dziecigcego bylby charakterystyczny nieco wiekszy %o ich, dla dorostych mniej-
szy. Zreszta odchylenia od cyfr $rednich byly niekiedy znaczne. Wskaznik
leukocytowy zachowywal sig mniejwiecej tak, jak w grupie pierwszej i drugiej,
10 znaczy, naraslajac w okresie nasilenia choroby, spadal zazwyczaj w okresie
rekonwalescencji. Wyjatek stanowig przypadki Nr. 1 i Nr. 8 w kt6rych w okre
sie zdrowienia zauwaiyé mogliémy jednorazowe wzniesienia sie wskainika leuko-
cylowego obok spadku liczby limfocytébw. W przypadku Nr. 8 zjawisko to da
si¢ latwo wytlomaczy¢ w spos6b nastepujacy: mieliSmy tu do czynienia z zaka-
Z2eniem bardzo zlosliwem, gdyz w ropie wziete] podczas operacji znaleziono
streplococcus mucosus; wskutek duzego zniszczenia powierzchnia rany byla
duza, wobec czego i warunki wsysania sie toksyn na drugi dziedi po zabiegu
byly bardzo pomysine. Tem sie tlomaczy nagle i znaczne zapotrzebowanie do
obiegu obojetnochlonnych komérek i wladnie starych form, kibre, jak wiemy,
odgrywaja role w walce ustroju z zarazkiem. Nastapilo wyr6wnawcze zmniej-
szenie liczby limfocyléw, a co z tego wynika—wzrost wskaznika letkocytowego.
Wzrost ten jednak nie oznaczal pogorszenia sprawy, gdyz nie stwierdziliSmy
zmian w zachowaniu sie P. |. W przypadku Nr. 1 nagly wzrost wskaznika
leukocytowego obok zmniejszenia liczby ogdlnej bialych ciatek i niezmienionego
prawie P. |, nie mégt byé rowniez uwazany za prognostycznie niepomyéiny
objaw. Dalszy przebieg i badania krwi wykazaly to.

Komérki plazmatyczne znajdowalem we krwi w okresie nasilenia cierpienia
tylko 5 razy (na 44 badania), natomiast w okresach zdrowienia na 15 badaf —
4 razy.

Tuczne zachowywaly sie podobnie: zjawiajac sie w wiekszej liczbie pod-
czas zdrowienia, zdarzaly sig tylko w pojedyficzych przypadkach w okresach
nasilenia cierpienia.
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Jako wybitny przyklad stuzyé moga przypadki Nr. 9 i 10, w ktorych okre-
som rekonwalescencji odpowiadalo Zzjawienie sie we krwi komorek tucznych
i plazmatycznych, wzrost limfocytéw, monocytow (w jednym przypadku) i obec-
nos¢ eozynochlonnych przy cofnieciu sie P. ]

Nie we wszystkich jednak przypadkach tej grupy wz6r krwi zachowywal
sig odpowiedniv do nasilenia objaw6w chorobowych, i te przypadki nalezy
omowic,

W przypadku Nr. 23 przy rozwijaniu sie ropnego zapalenia komérek wy-
rostka sutkowego spostrzegaé mogliSmy normalna liczbe limfocytow, monocy-
16w i obojgtnochlonnych, obecnosé eozynochionnych, brak zupelny P. |. Jedy-
nie wystepowata leukocytoza (12,000). Por6wnujac jednak obraz krwi tego cho-
rego w przebiegu calego cierpienia ucha, spostrzec mozemy bardzo nieznaczne
tylko odchylenia od normalnego wzoru leukocytéw z wyjatkiem stalej leukocy-
tozy. Jak wiemy, (Schilling, Mac Cuen Smith, Roseno) znaczna leukocytoza jest
wskainikiem odpornosci ustroju, normalne za$§ zachowanie sie wzoru Kkrwi,
szczeglOlnie obojetnochlonnych, wskazuje na slabszg infekcje. Potwierdza to
rébwniez obecno$¢ eozynochlonnych oraz normalne stosunki limfocytéw i mo-
nocytow.

Niepozbawionem znaczenia jest rOwniez spostrzezenie Nr. 16, w ktorem
po zastosowaniu paracentezy spadla cieplota, znikly objawy ostre, chory czul
sie dobrze, odplyw ropy byl normalny, a mimo to wzOr Kkrwi pozostal prawie
bez zmian. To wzbudzalo podejrzenie powiklania, ktére dopiero ujawnilo sig
po 10 dniach, tak objawami klinicznemi jak i pogorszeniem sie jeszcze znacz-
niejszem wzoru krwi.

Znaczna leukocytoza (16,900), wysokie P. J., przy duZzej monocytozie i zu-
pelnym braku eozynochtonnych, wskazywalaby na silng i skrytg infekcje (Schil-
ling). Rzeczywiscie, w ropie, wziete]j podczas operacji, stwierdzilem obecnosc
Jstreptococcus viridans®; orzebieg pooperacyjny podgoraczkowy, a8 na 8-my
dzien po operacji wystapita r6za twarzy. Wzor krwi jednak nie odpowiadat tu
temu, jaki sie zwykle przy r6zy spotyka; zamiast neutrofilji znalazlem neutro-
penje, P. J. niezbyt silnie wyrazone. Zupelnie inaczej zachowywal sig wzér
leukocytowy w przypadku Nr. 5 powiklanym réwniez rozg twarzy: wystapila
wysoka neutrofilja ze znacznem P. |., limfo i mono:ytopenja, brak zupelny
eozynochlonnych.

Z dwéch przypadkéw poodrowego zapalenia ucha $rodkowego i wyrostka
sutkowego (Nr. 31, 32) w jednym spostrzegalem nieznaczna limfocytozg i mono-
cytoze (jak podaja von Winterfeld i Hahne) przy zmniejszonej liczbie eozyno-
chionnych i wyraznem P. J., w drugim za$§ neutrofilj¢ z niewielkiem P. J. przy
limfocyto i monocytopenji i aneozynofilji. ‘

Poréwnujac wyniki badafi obrazu krwi w przypadkach ropnego zajgcia ko-
morek sutkowych z wynikami badafi przypadkéw pierwszych dwoéch grup, przy-
chodzimy do wniosku o przydatno§ci tej metody badania. Przy mastoiditis
spotykamy zwykle wytszq nieco leukocytoze, znaczniejsze P. J., nitsze cyfry
eozynochlonnych i limfocytéw, oraz rzadsze zjawianie sig we krwi komorek tucz-
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nych i plazmatycznych w okresie nasilenia choroby. | tu réwniez, jak i w pierw-
szych dwbch grupach, wystepuje ogromne znaczenie nie tyle absolutnych cyfr
wzort krwi, ile tendencja jego w kierunku pogorszenia sie lub polepszenia.
Szczegﬂlnila wyraznem si¢ to staje przy badaniu wzoru leukocytowego w okresie
pooperacyjnym, jak wykazujg to przypadki Nr. gk S R S B

Podobne znaczenie ma tendencja wkaznika leukacytowego.

4. Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu ciezkich wewnatrz-
czaszkowych i ogélnych powiklaii zapalenia ucha srodkowego.

Badano 10 chorych, w tem 2 kobiety, 1 dziecko, 7 mezczyzn. Badafi krwi
wykonano 55.

Z obserwacji 6 przypadkéw ropnego zapalenia opon mozgowych, jako po-
wiklania ostrego lub przewleklego ropnego zapalenia ucha srodkowego otrzy-
mamy dla wzoru leukocytowego nastepujace przecigetne cyfry:

23,600 | 9.1 | 3,5 | 0,1 0,07 2.4 ‘31,5

o |0z

53,1 ‘; 51,2,' 9,5 ‘
| |

Z dwoch przypadk6w zakrzepu zatoki esowatej, jednego—ropnia okoloza-
tokowego, jednego — posocznicy pochodzenia usznego © przebiegu lagodnym,
otrzymamy dla wzoru leukocytowego cyfry:

14,300 ‘ 15,6 | 6,8

0,3 1 0,1 ‘ 0.1
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PrzejdZmy teraz do omdwienia przypadkow tej grupy.

| tu, na podstawie nawet tak niewielkiego materjalu mozemy podkresli¢
duzg warto$¢ badania wzoru leukocytowego.

Kliniczne objawy ropnego zapalenia opon mozgowych w przypadku Nr. 4
wystapily dopiero dziewigtego dnia po pierwszych alarmujgcych wynikach bada-
nia wzoru krwi. Wszak obraz leukocytowy. spostrzegany 21.X przy objawach
ropnego zapalenia ucha $rodkowego, stanowczo juz przemawial za jakiem$ po-
waznem powiklaniem.

Wysoka liczba bialych ciatek, m6wi Schilling, przy silnem P. J. (miode),
neutrofilji, spadku limfocytéw i braku eozynochlonnych jest ztym objawem.

W przypadku Nr. 8 wzér krwi, spostrzegany 23.1, nie odpowiadal klinicz-
N€mu rozpoznaniu obostrzonego przewleklego zapalenia ucha s$rodkowego i ze-
wnetrznego. | rzeczywiscie, po trzech dniach wystapily silne b6le glowy, cieplota
nodniosta si¢ znacznie; czwartego dnia zjawily sie objawy mozgowe, operacja
datychmiastowa wykazala silne przekrwienie calego wyrostka sutkowego, ziarnine
Na oponie twardej i zatoce, a po nakluciu komory bocznej wydostano z niej
plyn mgtny, zawierajgcy ,streptococcus mucosus”, co ostatecznie potwierdzilo
rozpoznanie ropnego zapalenia opon mézgowych.

Nie mniej waznem okazalo sie badanie krwi w przypadku Nr. 2. U cho-
rej po operacji doszczetnej na wyrostku sutkowym rozwinelo sie ropne zapale-

nie opon mézgowych, potwierdzone badaniem bakterjologicznem ptynu mozgo-
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wo-rdzeniowego. W okresie jednak nasilenia choroby wz6r | | |
: eukocytlow .
stawial sig nastepujaco: | _ S cytowy przed
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Stosunkowo niewysoka leukocytoza, nieduze zmniejszenie - liczby - limfocy-
tow, obecno$é komérek tucznych, plazmatycznych, zjawienie sie eozynochlon-
nych, wreszcie tendencja P. J. w kierunku cofniecia sie pozwolitlo uczynié po-
mysine rokowanie. Chora wyzdrowiata. W dalszym przebiegu cierpienia zwraca
uwage obecnoS¢ w krwi komoérek tucznych i eczynochlonnych.

W trzech przypadkach ropnego zapalenia opon mozgowych znaleziono
przy sekcji zwlok précz tego ropnie moOzdiku. Objawy chorobowe jednak we
wszystkich przypadkach tak byly gwaltowne, iz zmiany obrazu krwi uzaleznione
byly tylko od zapalenia opon mézgowych.

E. Urbantschitsch spostrzegal w przypadku otorbionego ropnia modzgu wzor
krwi, wykazujgcy nieduze zmniejszenie liczby monocytow | brak eozynochlon-
nych przy normalnych stosunkach innych element6w.

W okresie agonalnym lub bardzu’zhliinnym do niego spostrzegalem trzy
razy bardzo znaczng leukocytoze (33—44,000), dwa razy niewielkg (12,000), na-
gle i znaczne zmniejszenie sie liczby limfocytéw i monocytéw, brak zupelny
komorek tucznych i plazmatycznych, brak lub znaczny spadek eozynochlonnych,
oraz znaczng neutrofilje i bardzo silne degeneracyjne P. J. '

Berger i Untersteiner spostrzegali w przypadkach nagminnego zapalenia
opon moézgowych, zakoficzonych &miercia, znaczng neutrofilie a takze monocy-
toze obok zmniejszenia limfocytOw i eozynochlonnych. Mertens uwaia, iz léu-
kocytoza polynuklearna przy braku eozynochlonnych przemawia na korzys$é
~meningitis". '

Friedemann podaje, iz spostrzegal przypadki nekrotycznej anginy o zejsciu
Smiertelnem, w ktGrych badanie krwi wykazalo wybitne zmniejszenie lub brak
neutrofilow.

Nie pozbawionem znaczenia jest rOwniez badanie wzoru leukocytowego
w przypadkach powiklafi ropnego zapalenia ucha $rodkowegu przez ropiefi oko-
lozatokowy, zakrzep zatoki esowatej, posocznice usznego pochodzenia. Neutro-
filna leukocytoza, do$¢ wysokie P. J., obok zmniejszonej liczby limfocytow,
monocytéw i eozynochtonnych, przy objawach ostrego, czeSciej przewleklego rop-
nego zapalenia ucha $rodkowego, budzi podejrzenie na mozliwos¢ jednego z tych
powiklan, i nawet przy braku wyrazniejszych objawOw ze strony wyrostka sut-
kowego winna byé uwazang za wskainik do operacji. Wigkszego jednak znacze-
nia nabiera badanie krwi w przebiegu cierpienia. Z zachowania sig poszczegol-
nych grup bialych ciatek i ogélnej ich liczby mozemy czg¢sto prawie nieomylnie

A

wnioskowac o tendencji ustroju do zdrowienia lub skonu, czyli o Gréerowskiei
higingeqeﬂe. oraz o koniecznoSci lub zbednosci czynnej chirurgicznej pomocy
z naszej strony.

PomySinemi objawami sq: cofniecie sie P. J., wzrost limfocytow, eozyno-
chtonnych, zjawienie si¢ tucznych i plazmatycznych komérek (Nr. 2, 5, 7). (E.
Urbantschitsch).

Musz¢ W tem miejscu zaznaczyé jeszcze, iz zachowanie sie wzoru leuko-
cytowego uwazaé moina za odczyn ustroju czulszy niekiedy od wahaf cie-
ploty ciala. Dowodzg tego przypadki Nr. 1 i 8 z grupy 4-ej oraz Nr. 8, 12, 25,
31 z grupy 3-ciej, w kt6rych zmiany obrazu krwi wystepowaly o wiele wczes-
niej i wybitniej od zmian cieploty ciala.

Zachowanie sie wskaznika leukocytowego przy czestych badaniach krwi
ma rowniez znaczenie dla rokowania.

5. Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu surowiczego zapale-
nia blednika.

Badano 5 chorych, w tem 3 kobiety, 2 mezczyzn. Badan krwi wykonano 7.
Przecigtne cylry wzoru leukocytowego nie odbiegajg wcale prawie od normy:

| |
3,1‘ ﬂ,&% 0 h 0 D.[}?! 5*4|ﬁi.{]_|!ﬁﬂ,5

'- E,UI}DJ 22.2| 171 3,0

W tej nielicznej grupie przypadk6w wzor leukocytowy zachowywal sie tak
wyraznie, iz staje sie zupelnie jasnem, Ze tylko badaniu krwi zawdzieczaé tu
mozemy pewno$¢ rozpoznania i rokowania, gdyz wystgpienie nudnodci, wymio-
tOw, zawrotow glowy, zaburzefi réwnowagi, wreszcie Ny. spont. w przebiegu
przewleklego ropnego zapalenia ucha Srodkowego cechowal moiZe zarGwno su-

rowicze jak i ropne zapalenie blednika, a takie nie wyklucza powiklania we-
wnatrzczaszkowego (Fremel).

6. Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu ropni czesci migkich
glowy i szyi | innych cierpien symulujacych mastoiditis.

Przypadk6w ropni czeSci migkich glowy i szyi, przypominajacych obraz
kliniczny ostrego ropnego zapalenia wyrostka sutkowego, badalem tylko trzy,
przeto cyfry otrzymane, nie noszqc cech tak wyraznych, iak w przypadkach gru-
py poprzedniej, nie moga by¢ uwaiane za wystarczajgce.

1,1}‘ D,li 0,4 ‘TG.S‘ 5,3‘

13,1 ‘ﬁl.ﬁ

0 1,0
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ll.lﬂﬂ‘ 14,4

Podaje je jednak, by wykaza, Ze pomigdzy stanem krwi w spostrzezonych
przeze mnie przypadkach, a stanem krwi w osirem ropnem  zajeciu komdrek
sutkowych istnieje tak mala roznica, iz specjalnego znaczenia tym badaniom

w podobnych przypadkach przypisywac nie moZna.
W przypadku Nr. 1 objawy kliniczne nie pozwolily nam zrézniczkowac
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cierpienia, jak réwniez i obraz krwi. Nalezy jednak zaznaczyC, przypuszczalnie
tylko, dla braku potwierdzenia na obszerniejszym materjale klinicznym, Ze przy
dos¢ wyraznej neutrofilnej leukocytozie, przy wysokiem P. J. obecno§é eozyno-
chtonnych i plazmatycznych komo6rek wskazywataby raczej na ropiefi lub ropo-
wice czesci migkich a nie mastoiditis. Jest to, powtarzam, tylko przypuszczenie,
Oparte na spostrzezeniach trzech przypadk6w ropni oraz calego szeregu przy-
padkOw ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, w ktorych wyraznie udalo
nam si¢ stwierdzi¢ znaczenie komoérek plazmatycznych i oezynochtonnych.

Duzego znaczenia nabierajg dwa ostatnie przypadki tej grupy. W przypad-
ku Nr. 4 trwajgca od tygodnia silna bolesnoéé na ucisk wyrostka sutkowego
przy istniejgcem obnizeniu sluchu na to ucho pozwalala podejrzewaé zajecie
wyrostka sutkowego. Zauwazone przez chorg lekkie wzniesienia cieploty zdawa-
ly sig potwierdzaé rozpoznanie. Jednak dwukrotne badanie krwj, wykazujace nor-
malng liczbg 0g0lng bialych cialek, oraz limfocytoze, przy nieznacznem P. J.,
stanowczo zaprzeczalo temu. Dalszy przebieg cierpienia pokazal, iz mieliémy do
czynienia z neuralgjg, oraz starg zablizniong sprawg w prawym szczycie pluc, a nie
z zapaleniem wyrostka sutkowego.,

W przypadku Nr. 5, u chorego po doszczetnej operacji na prawym wyrost-
ku sutkowym, podczas ktOrej usunigto martwak z okolicy tegmen antri, wysta-
pily na drugi dziei silne béle glowy, bole w migéniach n6g, oraz t.—39 przy
tetnie 84. W nocy chory byl bardzo niespokojny. Na trzeci dzief cieplota wy-
soka, tgtno powolne, bardzo Zzywe odruchy Sciegnowe i skOrne, Zrenice szerokie,
jednak reagujg na Swiatlo; innych objawéw moézgowych brak. Podejrzewano za-
palenie opon moézgowych. Naklu:ie ledzwiowe nie dalo wyniku, gdyz plynu wy-
dobyto zaledwie kilka kropel. Jednak badanie krwi zadecydowalo o rozpoznaniu
i rokowaniu. Nieznaczna leukocytoza przy malo zwiekszonem P. J. (tylko pa-
leczkowate), obecno$é eozynochlonnych i tucznych stanowczo przemawialy prze-
ciwko rozpoznaniu ropnego zapalenia opon moézgowych. Nastepnego dnia stan
chorego poprawil sie; rekonwalescencja normalna.

Reasumujgc wyniki 271 badan krwi u 120 chorych, zestawione grupami
w zaleznoSci od charakteru cierpienia, mozemy dojs¢ do nastepujacych wnioskow:

1. Badanie wzoru bialych cialek krwi w przypadkach ostrych ropnych
cierpieri ucha srodkowego jest dobrym Srodkiem pomocniczym przy okreslaniu
charakteru i nasilenia choroby.

2. Przy calkiem pewnych klinicznych objawach zapalenia wyrostka sutko-
wego wzor bialych cialek krwi potwierdza rozpoznanie.

3. Przy niepewnem rozpoznaniu zajecia wyrostka sutkowego badanie krwi
czesto moze rozstrzygngé sprawg, dajqc jednoczesnie wskazania do operacji.

4. Przy wystgpieniu w przebiegu ropnego zapalenia ucha srodkowego
powiklarn wewngqtrzczaszkowych i ogélnych mamy w badaniu wzoru leukocyto-
wego doskonaly Srodek pomocniczy, jak rozpoznawczy, tak i prognostyczny. Nie-
kiedy charakter obrazu krwi daleko wczesniej budzi podejrzenie o wystgpieniu
powaznego powiklania, anizeli inne klinfczne objawy.

5. Przy wystqpieniu objawow blgdnikowych w przebiegu ostrego lub prze-

wleklego rapnego zapalenia ucha srodkowego jedynie obraz krwi decyduje, czy
mamy co czynienia z zapaleniem blednika surowiczem czy ropnem,

6. Przy badaniu kewi ogolna liczba bialych cialek, osobno wzigta, ma zna-
czenie wzgledne, dajgc tylko wyraz zdolnodci ustroju reagowania na czynniki
szkodliwe. Zwykle wzrost leukocytow idzie réwnolegle do nasilenia cierpienia,
jednak przy niewystarczalnosci ustroju nastgpuje nagly spadek liczby le-
ukocytow.

7. Duze znaczenie ma formula leukocytowa krwi:

a) zwigkszenie liczby procentowej obojetnochlonnych, wysokie P. J. przy
zmniejszeniu limfocytow i monocytow jest niepomysingm objawem.

b) nagly spadek eozynochlonnych przy obrazie poprzednim pogarsza ro-
kowanie.

¢) wzrost limfocytéw przy braku P. J.—objaw pomysiny,

d) wzros! eozynochlonnych—objaw pomysiny,

e) obecnosé komdrek tucznych i plazmatycznych jest réwnies objawem
pomy&inym.

f) znaczna monocytoza obok wysokiego P. J. przemawia za przewleklem
cierpieniem o zjadliwej infekcji, lub o skrytej infekcji, szczegoinie jesl dolqcza
si¢ aneozynofilja.

8. Ogromne znaczenie majq kilkakrotne badania krwi w przebiegu cier-
pienia, by okresli¢ tendencje ustroju w kierunku zdrowienia lub skonu.

9. Wskaznik leukocytowy nablera wartosci prognostycznej przy czestych
badaniach krwi, dajqcych wyraz jego tendencji.

10. Badania formuly leukocytowej winno by¢ przeprowadzane w przypad-
kach ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego nie tylko w warunkach kli-
nicznych, lecz i w praktyce, ze wzgledu na ich donioslosé z jednej strony, {at-
wosé w wykonaniu z drugiej.

11. Dla ulatwienia orjentowania si¢ w obrazie leukocytowym stuzyé¢ moze

wprowadzona przez nas tabliczka wzoru leukocytowego (zmien‘ony haemogram
Schillinga).

Il. Badania ropy.

Badano 102 chorych, z kit6rych w 84 przypadkach robiono posiewy, w 18
zaS badania mikroskopowe preparatow bezpoérednich,

Rope z ucha pobieralem, po dokladnem osuszeniu przewodu stuchowego
zewnetrznego i mozliwem odkazeniu jego, z pierwszych porcyj ropy, pokazujacej
si¢ z otworu behenka. W przypadkach operowanych poddawalem badaniu ma-
terjat ropny, otrzymany z kOSci przy jej dlutowaniu. Preparaty bezposrednie
barwilem zazwyczaj blekitem metylenowym, niekiedy w razie potrzeby metoda
Grama, w kilku przypadkach za$ jeszcze dodatkowo metodgq Neissera.

Dla szczegblowego badania bakterjologicznego ropy wykonywalem posiewy
na zwyklym buljonie, agarze, surowicy Loefflera, oraz na agarze z krwia.

Na 58 przypadk6w niepowiklanego ostrego lub obostrzonego przewleklego
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ropnego zapalenia ucha $rodkowego, badanych bakterjologicznie, znalazlem na-
si¢pujace drobnoustroje:
Staphylococci — 31 razy (st. albus — 13; st. aureus — 12) = 53,4%0
Streptococci — 2 razy (str. haemol, — 1: str. nonhaem—1) = 3.4,

Staphylococci +- streptococci—7 r. = 12,0 ,
- -+ b. influenzae—1 r. . - 1.0
< -+ pneumococci—1r. . . . . . . = 1,7,
- -+ b. Gr.—(typ. Friedlaender) —2 r, . = 34
< -+ micr. tetragen—2 = 3.4
Streptococci  + b. influenzae—1r. . . . . . . = 1.7,
s <+ pneumococci—! . . . . = 17.
v -+ typ diphtheriae — 1 =" 17.
Pneumococci ~= [ = 5,1,
b. pyocyaneus i ) i, ni e ey e Y
b. influenzae -3 . = 3,1,
57

Albert w przypadkach osirego ropnego zapalenia ucha §rodkowego znaj-

dowal:
Streptococcus mucosus. . — 16,4%

Staphylococci . . . . .— 1,8,

] + b- Gr- + o Z,T .

Streptococ.  -+b. Gr. + — 26,4,

,. + staphyloc. = 145,
Jacobson, Libman najczeSciej spotykali diplococcus pneumoniae, sirepto-
coccus pyogenes, staphylococcus albus et aureus; Libman zwlaszcza czesto znaj-

dowal pneumokoki w przypadkach zakrzepu zatoki.
Neumann i Ruttin, Sondern znajdowali w otitis media pur. ac. — stre-

tococci.
¢ Spostrzezenia Nadolecznego wykazujq obecno$é w ropie ucha $Srodkowego
w przebiegu ostrego ropnego zapalenia przewaznie pneumokokOw i paciorkow-
cOw, przyczem ciezsze przypadki dotyczg, wedlug niego, zakazenia temi osta-
tniemi. Podobne wyniki otrzymal Weiss, badajac ropne zapalenia ucha $rodko-
wego u osesk6w; podkreSla on ich dobrotliwosé, oraz malg sklonnoéé do prze-
dziurawiefi bebenka.

Z zestawiefi naszych wynikOw z danemi innych autor6éw zauwazyé mozemy
wyrazng réznice, mianowicie czeste znajdowanie przez nas w ropie niepowikla-
nych zapalefi ucha Srodkowego gronkowcdw, a stosunkowo rzadkie — pacior-

kowcdw.
Przechodzac do omoOwienia charakteru cierpienia wywolanego przez po-

szczeg6lne grupy drobnoustrojow, nie moge powiedzie¢, by rodzaj zarazka wply-
wal wyraznie na przebieg cierplenia. W ostrych przypadkach nastepowalo
zwykle po 2 — 4 tygodniach wyleczenie, W przypadkach przewleklych rowniei
szybko mijaly objawy obostrzenia, pozwalajac na wypisanie chorych w stanie nie

budzgcym obaw.

i s

‘Bolesnagé okolicy wyrostka Sutkowego dawala sie zaywaz
padkach zakazenia gronkowcami, juk i paciorkowcami iepneumﬂkﬁ;?nki.w -

W zapaleniach ucha Srodkowego, wywolanych przez laseczke influenzy, raz
tylko widzialem postaé krwotoczng o przebiegu lagodnym. Wysokiej ciep.!ﬂly
silnych i gwattownych b6low, o ktorych wspominaija Guranowski, Laurens, Kfau.
s&.lcru::.t, .;fnﬂ? W pn;iypn;iilli:a;h tych nie spostrzegalem; moiliwe, iz to Humacz;r

§ tem, ze chorzy ci tra 0 ambulatorjum kliniki i
et jum kliniki dopiero w koficu drugiego

W przebiegu trzech przypadkéw ropnego zapalenia ucha Srodkowego po-
chodzenia pneumokokowego r6wniez nie sSpostrzegalem cech charakterystycz-
nych dla tego cierpienia. Zreszta chorzy ci w kr6tkim czasie wyszli z pod mej
obserwacji, przeto o dalszych ich losach i o mozliwosci p6zniejszych powiklan
wnioskowal nie moge.

Bac. Pyocyaneus znalazlem w dwoéch przypadkach obostrzonego przewle-
ktego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, W zadnyin z nich nie widziatem
ani duzego otworu perforacyjnego, o czem wspomina, jako o objawie typowym
Haymann, ani tez nalotu wibknikowego na blonie bebenkowej i w przewodzie
zewngtrznym (Alberti, Helman, Guranowski); nie spostrzegatem réwniez silnych
b6l6w ucha, 0o czem mowij Lermoyez. Przypadki te przebiegaly dobrotliwie,

Dwa razy znalazlem w ropie z ucha micrococcus tetragenes wspOlnie ze
staphylococcus albus. Zarazek ten, tak czesto spotykany w plwocinie, moze,
Jak widzimy z przypadkéw naszych, znajdowa¢ sie w ropie ucha, moze nawet
lak podaja Misiewicz i Baumritter. wywolaé zakazenie krwi. Nasze przypadki
przebiegaly tagodnie.

W przebiegu ropnego zapalenia kom6rek sutkowych i powiklafi wewnatrz-
czaszkowych stwierdzilem obecno&¢ nastepujacych drobnoustrojow :

Staphylococci — 9 r. (st. alb. —5; st. aur. —3). = 21.4%

- <+ streptococci — r. 2, . i | = 47.

x S PIROEOC A =g 4005 4 L e il ea 0.4,
Streptococci — 18 r. (str. haem, 7: str. nonhaem-6; str. muc 4)= 40,4 ,
Pneumococci — 5 r. ARG = {1.7,
L T R R Ry U R R ¥ S 4,7 .,
S A R SR RS ¥ o)
b. fusiformis et spiroch. Pl. Vinc. — 1 r. . . . . . = 23 .

43
Alberti podaje dla mastoiditis nastepujaca statystyke:

Streptococcus longus . — 57,9 ofo
Pneumococcus . . . . — 95
Streptococcus mucosus . . — 3,85,
Staphylococcus albus . , — 3,15,
b. influenzae . , . . . — 245,
Staphylococcus aureus . , — 1,75, -
b. pyocyaneus . . . ., .— 0,70,

Streptoc. 4 pneumoc, . . — 1,40,
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" Streptoc.  staphyl. aur. . — 1,40%

« <+ ., albus.— 035,

Mark znajdowal przy mastoiditis:
Streptococcus . . . . . — 64,1,
Dipl. pneumoniae . . . . — 15,2,
Staphylococcus . . . . . — 11,0,
b. influenzae . . . . . :— 07,
Streptoc, + staphyl. . . . — 76,

Bezold, Scheibe, Dench i Cunningham w ropnem zapaleniu komoérek sut-
kowych spostrzegali streptococci. Chatellier w przypadkach powiklania masto-
iditis zakrzepem zatok spotykal streptococci i staphylococci.

Z naszych zestawiefi widzimy, ‘Ze o ile w niepowikltanem ropnem zapale-
niu ucha Srodkowego najczeSciej zdarzajq sig¢ gronkowce, w przypadkach masto-
iditis gtbwng rolg odgrywaly paciorkowce, mniejsza gronkowce i pneumokoki.
To samo powiedzieC mozemy i 0 powiklaniach wewnglrzczaszkowych: 4 z nich
spowodowane byly przez paciorkowce, 2 przez gronkowce, 2 przez |. influenzy,
1 przez pneumokoki.

W przypadkach ropnego zapalenia wyrostka sutkowego pochodzenia pacior-
kowcowego 10 razy stwierdzono podczas operacji duZe zniszczenie wyrostka,
2 razy ropien podokostnowy, 2 razy ropien okolozatokowy; w jednym przy-
padku w okresie pooperacyjnym wystagpila ré6za twarzy.

W trzech przypadkach ropnego zapalenia komoérek sutkowych wywolanego
przez streptococcus mucosus objawy chorobowe nie byly zbyt silne. (Stiitz,
Zemann, Winckler). Cieplota ciala wahala sie miedzy 36,5 — 37,5; boOle ucha
i okolicy wyrostka sutkowego byly w jednym tylko przypadku wyrainie zazna-
czone, ropienie bylo zazwyczaj obfite. Zmiany, znalezione w kosci podczas ope-
racji,- pomimo znacznego zniszczenia, nie wykazywaly w dwéch przypadkach
tendencji ztosliwej, w jednym za$ znaleziono ropien okolozatokowy. Przebieg
pooperacyjny by! normalny i dosé szybki. Je$li przypomnimy sobie cechy
charakterystyczne cierpiefi ucha, wywolanych przez streptococcus mucosus, jak
dlugi okres niewyraznych zwiastunéw, male ropienie lub brak jego, czeste pier-
wotne zajecie wyrostka sutkowego, mala tendencja przedostawania si¢ ropy na-
zewnatrz przez corticalis, czeste powiklania wewngtrzczaszkowe, dlugi okres zdro-
wienia (Zemann, Kobrak, Albert), ‘10 wyrainie spostrzezemy wybitng roznicg
naszych przypadk6w od tak zwanych typowych.

Inaczej si¢ przedstawia przypadek powiklania wewngtrzczaszkowego tegoz
pochodzenia. Tu przebieg byl, ze tak powiem, klasyczny. (Beck, O. Mayer,
O. Beck, Leidler, Zemann). U chorego w przebiegu obostrzonego przewleklego
ropnego zapalenia ucha Srodkowego nagle wystapily objawy moézgowe z zupelng
utrata przytomnofci. Natychmiastowa operacja wykazala tylko silne przekrwie-
nie w wyrostku sutkowym i bledniku, natomiast naklucie komory bocznej moz-
gu dalo plyn metny zawierajgcy czystq hodowlg streptococcus mucosus. Przy-

padek zakoficzy! si¢ smiercig.
Przypadki powiklafi ropnego zapalenia ucha $rodkowego wywolanych przez
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streptococcus haemolyticus, streptococcus nonha ity si
nl:jnwnmf i przebiegiem od iakii:h pﬂchﬂdz:nlz: E:::T:E:;Ewn;;nmtmw sk

W jednym z nich (Nr. 29) Spostrzeglem ciekawe zjawisko mianowicie
w ropie z ucha srodkowego wykrylem za pomocg posiewOw uhechnﬁé strepto-
coccus nonhaemolyticus, w ropie zas wzigte] podczas operacji na wyrostku sut-
kowym — streptococcus haemolyticus, W przypadku Nr. 9 (gr. 4) bylo zja-
wisko odwrotne. Jeéli nie wchodzily tu w gre obie wymienione odmi j
ciorkowcow, mielibys j i i ey

: ! ysmy objaw potwierdzony przez Freunda i Bergera — przej-
scie jEdneJ formy paciorkowca w druga. i

wa przypadki ropnego zapalenia opon moézgowych, w i

z ucha znalfzinnu laseczki influenzy, :akn?tcz}'bf sig snfiercia. Wftir:;:mt rr::};:;]e
EI:LPDLH'HI]ECFII'I ﬂha;glﬂici? niemal piorunujgcg przypadek podany w r., 191:-':

r agera, prie szybki, w ' ; '
il chgeg:;. y drugim trwal czas diuzszy, dajac znaczne

Hirsch jest zdania, ze laseczka influenzy rzadko bardzo wywolui
zapalenie ucha $rodkowego, zwWykle za$ otwiera wrota dla miqszj:ejmil:-::ekgjafnj
pneumokokowej, MozZliwem jest, iZ to samo mialo niejsce i w naszym przy-
padku, gdyz nie udalo sie dowieéé, iz Jaseczki znalezione w plynie mézgowo-
rdzeniowym ‘hyly rzeczywiscie laseczkami influenzy.

: Wreszcie co do zakazef Pneumokokowych, to spostrzegalem 4 razy Zapale-
nia wyrostka sutkowego, raz zakrzep zatoki esowatej. W przypadkach mastoidi-
tis raz cierpienie ucha rozwinelo si¢ po influenzy, raz w przebiegu anginy
w dwéch innych przypadkach mieliSmy przed sobg mastoiditis w przebiegu nhn:
strzonego przewleklego zapalenia ucha srodkowego. Ropienie z ucha bylo
w_ trzech z nich bardzo obfite, w jednym minimalne. Rozmiekczenie silne kosci
widzialem dwa razy, przyczem raz jeden znaleziono ropien okolozatokowy,
W dWﬂ‘ch innych przypadkach zniszczenie bylo mierne, ropy w wyrostku malo,
atomiast duzo ziarniny. Formy Bezolda, jak podaje Mark, nie widziatem.
Przebieg pooperacyjny byl normalny. Z powiklan wewngtrzczaszkowych spo-
strzegalem zakrzep zatoki esowatej o przebiegu lagodnym.

Por6wnujgc przypadki powiklaf ropnego zapalenia ucha Srodkowego, szcze-
g0Inie wewnagtrzczaszkowych, wywolanych przez pneumokoki, z takiemi pocho-
dzenia z zakazenia przez streptococcus mucosus, moge sie zgodzi¢ ze zdaniem
Bleyla, kt6ry uwaza, iz pneumokoki dajg zwykle lzejsze formy cierpienia, anizeli
sireptococcus miicosus,

Zasluguje jeszcze na uwage przypadek Nr. 6 z grupy 4, w ktérym w ropie
z ucha w przebiegu przewleklego ropnego zapalenia ucha Srodkowego stwier-
dzono obecno$é wrzecionkowcow i kretkOw Plaut — Vincenta oraz gronkowcow,
W' przypadku tym, zakoficzonym $miercig wskutek ropnego zapalenia opon
moOzgowych, niestety, nie udato sie stwierdzié bakterjologicznie przyczyny tego
powiktania, Motliwe, iz mieliSmy tu znaczne zniszczenie kosci (martwak) oraz
‘opne zapalenie opon moézgowych pochodzenia gronkowcowego. Przypadki
lakie byly notowane w literaturze (Schlander). Moiliwem jednak jest, iz tak
Obszerne zmiany w kosci rozwingly si¢ pod wplywem wrzecionkowcow | kret-
k6w Plaut — Vincenta.
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Poréwnujac wyniki badaf bakterjologicznych przypadkow niepowiklanego
ropnego zapalenia ucha srodkowego z wynikami badaf przypadkéw powiklanych
mozemy stwierdzi¢, iz, o ile gatunek drobnoustrojéw doéé wyrainie wplywal
na czestoSE wystepowania powiklaf, o tyle przebieg ich byl zaleiny od przyczyn
innych, jak stan og6lny chorych, oraz budowa wyrostka sutkowego, na co mie-
dzy innemi zwraca uwage Alberti, moéwige: ,als gleichwertige Faktoren wie die
Virulenz der Erreger, sind der Allgemeinzustand des befallenen Organismus und
der architektonische Bau des Warzenfortsatzes anzusehen®,

Co sie tyczy wogdle przypadkGw ropnego zapalenia wyrostka sutkowego
Prz€z nas spostrzeganych, to nalezy tu zaznaczyé¢, iz w wigkszej ich czesci stwier-
dzi¢ mozna bylo niezaleznie od drobnoustrojow spotykanych ogromna tendencije
do zniszczefi w okolicy szczytu wyrostka sutkowego.

Ten szczeg6l tembardziej daje sie zauwazyé, jesli porownac przypadki te
do zeszlorocznych, w kt6rych sklonnosci takiej nie mozna bylo skonstatowaé.

Reasumujgc wyniki badania bakterjologicznego ropy z ucha w przebiegu
ropnego zapalenia ucha $rodkowego oraz powiklan, mozemy dojé¢ do nastepu-
jacych wnioskow:

1. W przebiegu niepowikianego ropnego zapalenia ucha srodkowego znacz-
nie czgsciej spotykano w ropie gronkowce.

2. W przebiegu ropnego zapalenia wyrostka sutkowego oraz powiklari we-
wnqtrzczaszkowych najczesciej wykrywano w ropie paciorkowce.

3. Charakter cierpieri, wywolanych przez streptococcus haemolyticus i non-
_ haemolyticus, nie réznil si¢ od wywolanych przez gronkowce.

4. Mastoidity, wywolane przez streptococcus mucosus, nie przebiegaly
fypowo, przypominajqc raczej cierplenia wywolane przez inne drobnoustroje,
Przypadek powiklania wewngqtrzczaszkowego by! typowy dla tego zarazka,

9. Pneumokoki zwykle dawaly lzejsze objawy, szczegélnie w przypadku
p owiklania wewngtrzczaszkowego.

6. Laseczka influenzy, nie dajqc cietkich objawéw w przypadkach niepo-
wiklianego ropnego zapalenia ucha srodkowego, w przypadkach powiklan powo-
dowala zejscie $miertelne.

7. Sqdzqc z naszego materjalu, przypuscié mozemy, e précz typu dro-
bnoustrojow wplywa na przebieg ropnego zapalenia ucha Srodkowego stan
ogdiny ustroju oraz budowa wyrostka sutkowego.

W koficu poczuwam si¢ do obowigzku zlozenia wyraz6w gltebokiej wdzie-
cznosci Panu Profesorowi Szmurle, Kierownikowi Kliniki Otolaryngologiczne]
U. S, B. za kierunek i wskazowki udzielane mi przy niniejszej pracy.

Panu Profesorowi Januszkiewiczowi, Kierownikowi Il Kliniki Choréb We-
wngtrznych U, S. B. skladam podzigkowanie za ulatwienie mi korzystania z bi-
blioteki klinicznej, a Panu Doktorowi Swie:tyﬁsk_iemu. Starszemu Ordynatorowi
wojskowego oddzialu choréb uszu, nosa i gardla za udzielenie odpowiedniego

materjalu szpitalnego dla tej pracy.
(Dok. nastapi).

— 53 —

Protokdt.

Naukowego Posiedzenia Wileniskiego T-wa Lekarskiego.
W dniu 24 czerwca 1925 roku.

Przewodniczy Prof, K. Opoczyniski, sekretarz Dr. E. Czarnocki.
Obecnych 23 osoby: w tej liczbie 20 czlonk6w Towarzystwa.

1. Odczytanie i przyjecie protokélu z dn. 10 b. m.
2. Dr, Jozef Tymitski—pokaz chorej z Kliniki Chirurgicznej U. S. B.

Dnia 31 maja r. b. 0 godzinie 9 wieczorem zglosila sie do Kliniki obecna
tu chora X. lat 17 i podata, iz przed godzing polknela kamiefi. Stalo 'sie to
w okolicznosciach nastgpujgcych: trzymajac w ustach kamier i lezge w 16zku,
zwrOcila si¢ z zapylaniem do kolezanki i poczuta nagle, Z3 kamiefi przeslizgnat
sig do gardzieli, zostal polknigty | utkwil gdzies w gardle. Po zbadaniu chorej
stwierdzono, Ze kamiefi znajduje sie na glebokosci 20 cm. od brzegu zebow
szczgki gornej, opr6cz tego stwierdzono, #e chora ma bardzo powiekszony gru-
czol tarczowy. Wobec tego, iz wszelkie proby usunigcia kamienia przez gardlo
byly daremne, dokonano operacji, oesophagotomia externa cervicalis. W znie-
czuleniu ogblnem eterowem ulozono chorg w pozycji nawznak, z glowa odrzu-
cong wiyt i odchylong naprawo. Ciecie wzdluz przedniego brzegu lewego
mieﬂnia-mﬂstkuwmsutkuwn-nhajczyknwegn, ponizej wyrostka sutkowego do dol-
nego przyczepu, gdzie ciecie zakrzywiono potksiezycowo do Srodkowej liniji.
Po odslonieciu peczka naczyniowo nerwowego odciggnieto go na zewnatrz
Z m. sterno-cl. mast, i nie wchodzac w otoczke gruczolu tarczowego, podwig-
zano tgtnice tarczycowg dolng. Po wywichnieciu lewego plata gruczolu tarczo-
wego widocznemi staly sie gruczoly przytarczycowe nieco powigekszone, W miej-
scu, gdzie przelyk odchyla sie w strone lewa zpod tchawicy, na wysokosci
I-g0 kregu piersiowego, tuz obok tchawicy, wyczuwatl sie kamied. Po doklad-
nem oslonigciu rany serwetkami, rozcieto przelyk i kamiefi wydobyto. Rane
przelyku zaszyto szwem dwupigtrowym, rozciete mieSnie zeszyto szwami katgu-
towemi, w dolny brzeg rany wprowadzono sjczek i rane zaszylo warstwowo.
Wydobyto kamiefi zupelnie gladki i okrggly, o Srednicy 2,7 cm. w obwodzie
wigkszym 8. mniejszym 7'/: cm. W przebiegu pooperacyjnym zaznacza sie nie-
znaczne podniesienie cieploty w pierwszych dniach po operacji, w czwartym
dniu po operacji otworzyla sie przetoka przelyku, w tydziefi potem wygojona.
PMizebieg po operacyjny dalszy gtadki. (Streszczenie wlasne). .

Dyskusja. Dr. Zarcyn uwaia, ze oesophagotomia externa przy jednoczes-
nem istnieniu wola, moze odby¢ sig w spos6b liejszy, jesli latwo udaje usungd
sig¢ wole; nieusunigcie wola moze pociggngé za soby zakaienie nastepcze tkanki
gruczolowej wola, usuniecie za$ pozwala na doskonale saczkoymnie. _

Prof. K. Michejda omawia wskazanie do oesophagoskopji i — tomji przy
cialach obcych przelyku; przypadek przedstawiony zalic:';a do tych, w kt6rych
tylko drogg operacyjng moina uzyska¢ wynik dodatni (wielkos¢ i powierzchnia
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ciata obcego). Nie podziela pogladu D-ra Zarcyna co do réwnoczesnego usu-
wania powiekszonego gruczolu tarczowego ze wzgledu na niebezpieczefistwo
powiklafi (zakazenie, krwotoki) znacznie wicksze przy réwnoczesnem usunieciu
gruczolu tarczowego, mniejsze bcz tego zabiegu.

Dr. Trzeciak przypomina, ze cialo obce znajdowalo sie w tej czeéci prze-
tyku, gdzie po podwigzaniu art. Thyreoideae infer. wole mozna bylo przesungé
trochg¢ ku goérze i swobodnie dojS¢ do przelyku z dolnej czeci rany operacyjnei,
a wigc wszelkie zabiegi na samym gruczole byly zbyteczne, tembardziej ze za-
chowana byla otoczka (gruczol w calodci znacznie odporniejszy). W razie ope-
racjii na wolu istnialo niebezpieczefistwo powiklan, wiadomo bowiem, Ze po
wszelkich resekcjach gruczolu nastepuje bardzo silny odczyn zapalny nawet przy
gojeniu si¢ aseptycznem, wielka za§ powierzchnia rany moglaby byé powodem
bardzo zlych nastepstw. (Streszczenie wlasne).

Dr. Tyminski. Oesophagotomja cervicalis daje od 20 do 26%0 émiertelnosci.
Wiadomo, ze powstale po operacji ropéwki przyprzelykowe sg bardzo zlosliwe
i wywolujg czesto nadzarcia i krwotoki nawet z tak wielkich naczyfi, jak tetnica
szyjna, wskutek czego obawa krwotoku wskutek zawsze istniejgcej infekeji z cze-
Sciowo wycietego gruczolu tarczowego nie pozwala na dokonanie strumektomiji.

Dr. Abramowicz przedstawia dwa przypadki niezytu wiosennego, wlasciwie
zas zwyrOdnienia wlOkniakowatego, spojowki u zolnierzy z charakterystycznemi
wyroslami galaretowatemi wkolo rogbéwki, zwlaszcza w obrebie szpary powie-
kowej. Te wyroSla przedstawiajg galkowag postaé niezytu i czesto mylnie sa
przyjmowane za flikteny. Cierpienie frwa u chorych od Kkilku lat, najbardziej
dokucza chorym w lecie, lecz istnieje rGwniez w zimie W wydzielinie spojow-
kowej — obfito$é komobrek Teozynochlonnych, co szczegblnie uwydatnia sie po
zapnszczeniu, wedlug Hill'a, do worka spojowkowego dwuprocentowego rozczy-
nu dioniny. llo&¢ eozynofilow w krwi rowniez powiekszona, 4°/0o. Prelegent zwra-
ca uwage na rzadko$¢é wystepowania niezytu wiosennego w Wilenszczyinie, bo-
wiam na blisko 8 tys. ocznych chorych bylo pieé przypadkOGw tej choroby.
Przyczyna cierpienia, jak wiadomo, nie wyjasniona. W ostatnich czasach zwr0-
cono uwage na szczegblno pobudliwo$¢ ukladu parasympatycznego u chorych
na niezyt wiosenny. Odnoénych badaf u chorych jeszcze nie przeprowadzono.
Leczenie bedzie polegalo na dozylnych wstrzykiwaniach afenilu (rozczyn wapna),
zapoczatkownnych z dobrym wynikiem przez Cordesa. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji przemawiali: Dr. St. Peszyfiski, prof. K. Opoczyfiski i Dr. K.
Rymaszewski. '

Dr. W. Zaleski wyglosil: ,Rak a uraz® (przeznaczone do druku).

Dyskusja. Prof. K. Michejda podnosi, ze na to, aby dla pewnego nowo-
tworu przyjaé uraz za przyczyne jego powstania, trzeba miedzy innemi i tego,
by w czasie pomigdzy urazem a rozwojem nowotworu nie odbywaly si¢ w da-
nem miejscu Zadne procesy patologiczne natury np. zapalnej, ktre same przez
siec moglyby da¢ bodziec do powstania nowotworu. Temu warunkowi nie od-
powiada przypadek prelegenta. W zakresie bowiem blizny zostat ubytek, ktory
nigdy sie nie zagoil. Jeszcze mniej mozna mOwi¢ o jednorazowym urazie jako
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przyczynie nowolworu u omawianej chorej, ile Ze powierzchnia
0 ktorg chodzi, dwukrotnie byla lyzeczkowana.

Prof. 'H. Opoczyniski zgadza sie z poprzednim méwca, Ze omawiany przy-
padek nie jest typowym przypadkiem .bezposredniege powstawania nowotwory
wskutek urazu. Uraz wywolal dlugotrwaly stan zapalny, ktory mogt powodo-
wac utworzenie sie raka, jak to nieraz bywa w przypadkach dtugotrwalych spraw
zapalnych, np. w gruzlicy skéry w doSwiadczalnych rakach i t. d.

Dr. E. Czarnecki omawia przyczyny powstawania rakOéw z punktu widzenia
nowoczesnych na te sprawe pogladow. Nadmienia o przypadku Bang'a gdzie
rak powstal w ciggu 16 dni u robotnika po jednorazowem wylaniu na skére
gorgcaj smoly.

Przemawial jeszcze Dr. Kosiriski.

granulacyjna,

Y. Sprawy administracyjne.

Odczytanie pismaz M. W.R. i O. P. o wyasygnowaniu tysigca zlotych

na wydawanie Pamigtnika po przestaniu 1 N-ru okazowego, wydanego za wlas-
ne pienigdze.

Prezes Opoczyriski.

W. z. Sekretarz Jakubowski.

Oceny i sprawozdania.

D-r Kazimierz Karaffa - Korbutt, Profesor Uniwersytetu Wilefiskiego, Zarys
Higjeny Dla Studentéw, Lekarzy, Inzynier6w i Urzednikéw Zdrowia Publ,

Nadzwyczaj uboga nasza podrecznikowa literatura lekarska zbogacona
zostala dzielem niepoéledniej wartosci zar6wno pod wzgledem naukowym, jak
| pedagogicznym. Autor nie trzymal sie zwyklego ukladu szablonowego, jaki
cechuje podreczniki Higjeny, ale wprowadzit swéj wlasny podzial, uwzgledniajac
nie tylko zwykle rozdzialy o gruncie, powietrzu, wodzie, mieszkaniu, pozywieniu,
odziezy, zapobieganiu chorobom zakainym, ale bardzo szeroko uwzglednil dziat
higjeny spolecznej i higjeny zawodowej. W higjenie spolecznej poswiecit duzo
miejsca tak palagcym sprawom, jak socjalna higjena mieszkaniowa, iak walka
z gruilica, z przymiotem, pijafistwem, jak eugenetyka, — zagadnienie w dziedzi-
nie higieny nowe, ale nadzwyczaj waZne dla przyszlosci Europy i dla nas
W szczegOlnosci., Dzial higjeny zawodowe] poprzedza rozdzial nauki o pracy
wogdle, przyczem autor porusza nie tylko fizjologiczne zagadnienie pracy, ale
Omawia i jego sitrong psychologiczng, poSwigca ustep tak waznemu w chwili
Obecnej zagadnieniu, jak psychotechnika, nabierajgca coraz wiekszego znaczenia
przy okreSlaniu zdolnosci czlowieka i wyboru zawodu.

Pierwszg cze$e dziela autor pos$wiecil omOwieniu zasad statystyki sanitar-
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nej, czego réwniez w znanych podrecznikach higjeny nie spotykamy, z wielkg
szkoda dla lekarzy i dla higjeny, statystyka bowiem w badaniach z zakresu hig-
jeny i sanitarji odgrywa pierwszorzedna role: wigc tez profesorowi higjeny po-
winna przedewszystkiem przypa$é rola siewcy zasadniczych wiadomosci z tej
dziedziny posr6d stuchaczy medycyny. Kaizdy lekarz czy to na stanowisku leka-
rza, szpitalnego, czy lekarza Kasy Chorych, czy lekarza gminnego lub miejskiego,
czy lekarza szkolnego, ma wiele do czynienia ze slatystyka, kt6rej zasad,
badzmy szczerzy, zwykle nie zna. Wskutek tego jego dane liczbowe, przytacza-
ne w sprawozdaniach | pracach naukowych, a zwlaszcza wnioski, bardzo czesto
s bledne i pozbawione wszzlkiej wartodci z wielkg szkoda dla nauki. Ot62
podrecznik prof. Karaify da mozno$é kaidemu lekarzowi vzupelnienia brak6w
swego wyksztalcenia zawodowego pod tym wzgledem.

Autor slusznie pominagl w podreczniku rozdziat o zarazkach chorobotwor-
czych, nalezy to howiemn calkowicie do bakterjologji, za to szeroko omawia
zagadnienia higjeniczne, zwigzane z chorobami zakaznemi, tak 0golne, jak profi-
laktyka ogolna, izolacja, wzmocnienie odpornosci i t. p., jak i zagadnienia spec-
jalne, a wigc, dezynfekcja pod wszystkiemi postaciami, dezynsekcja, wreszcie
higiena komunikacji, tak waina w sprawie walki. z chorobami zakaznemi.
Nadzwyczaj szczeg6lowo i gruntownie autor omawia higjene odzywiania, regu-
iacje ciepla w ustroju, higjene mieszkania i siedziby, wykazujgc wszedzie grun-
towng wiedz¢, bogate dosdwiadczenie, oparte na whasnych studjach i wielki dar
jasnego wykladu. W koncu kaidego dzialu autor podaje do$¢ szczegblowo lite-
ratr¢ swojskg i obca, co ulatwi gruntowneiejsze zaznajomienie sie z poruszonemi
zagadnieniami interesujgcemu sie niemi czytelnikowi. Jezyk dziela, naogé6l po-
prawny grzeszy trochg rusycyzmami i prowincjalizmami, np. zatrata zamiast utrata,
na tkalniach zamiast w tkalniach, przenosi sie zamiast znosi sie, niewlasciwe
uzywanie przyimka ,dla” zamiast ,do“, niewlaéciwe uiycie w drugim przypadku
zakonczenla ,u" zamiast ,a" (kubu zamiast kuba, katu zamiast kata). Spoty-
kamy réwniez naduiywanie wyrazOw obcych zamiast doskonalych i calkowicie
przyjgtych W nauce wlasnych, np, patogenny zam. chorobotwérczy, kontakt
zam. zetknigcle, sekrecyjny zam. wydzielniczy i t. p. Bledy te naogd! nieliczne,
za ktore zreszta odpowiedzialno$¢ spada na korrektora, nie obnizaja wartosci
dzjeta. JesteSmy pewni, Ze znikng one w drugiem wydaniu, kt6re pewno nie
dlugo kaie na siebie czeka¢. Szata zewnetrzna dziela jest bardzo przyzwoita,
tablice, rysunki, w ki6re autor bogato dzielo swe zaopatrzyl, przedstawiajg sie
wcale niezle, jezeli uwzglednimy niski gatunek papieru ze wzgled6w oszczednos-
ciowych.

Szeroki zakres dziela, bogactwo tematéw, interesujgcych kaidego inteli-
gentnego czlowieka, a nie tylko lekarzy, inzynieréw i urzednik6éw zdrowia pu-
blicznego, jak glosi karta tytulowa, powinny zacheci¢ do nabywania tegoz dziela
dla wszystkich bibljotek szkolnych, tam bowiem wychowawcy znajdgq odpowied?
na mnosiwo zagadnief, zwigzanych z Zyciem i zdrowiem czlowieka i czesto po-
ruszanych w pogadankach zarébwno z mlodziezs, jak i ze starszemi przedstawi-

clelami spoleczefistwa. Nie watpimy réwniez, ze stanie sie ono doradzcg kaz-

dego lekarza polaka w sprawach higjenicznych i cennym nabytkiem i :
cznej biblioteki. Y ytkiem jego podre

J. .

Wiadomosci biezace.

Dowild_uienr sig, 2e z powodu stuletskiego jubileuszu Wilenskiego Towarzystwa Le-
. : i Towarzystw w Niedzi
13 Grudnia pn!_fndzenie Jubileuszowe, poprzedzone uroczystem nnEien:;w:ﬁ W keuiﬂ:::
S-to Jana. Posiedzenie zagai prezes Towarzysiwa, poczem nastgpig odczyty D-ra Czarkow-
skiego, D-ra Trzebinskiego. Wieczorem ma sie odby¢ zebranie towarzyskie,

? pﬂ&:ifmikn r. b. w lokalu Wilenskiego Towaizystwa Lekarskiego odbyio si¢ doroczne
zebranie S?kql “_J'Heﬂskiei Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego. Po odczytaniu
sprgwnzdnm: z dziatalnosci Sekcji za ubiegly rok akademicki, w ktérym odbylo sie siedem
posiedzen naukowych, wygtoszony zostal jeden referat, pokazéw chorych bylo 24, wybrano
nowy Zarzad 0 skladzie nestepujacym: Prof, Szmurto—prezes, plk. Dr. Swiezynski — wice-
prezes, D. Libo — skarbnik, Dr. Wasowicz — sekretarz, Nastgpnie odbyly sie demonstracje
cliorych przez D-ra Levande i D-ra Czarnowskiego, w koficu za¢ przez D-ra Wasowskiego
wygloszony zostat referat p. t. Kilka uwag o leczeniu ozeny®,

Dnia 22X r. b. odbylo sie w sali posiedzen Wilefiskiego Towarzysiwa Lekarskiego
doroczne zehmnig cztonkéw Wilenskiego Oddziatu, Warszawskiego Towarzystwa Higjenicz-
nego. Po odczycie D-ra Safarewicza: 0 wodociggach i kanalizacji Pary2a®, ktéry wywolal
ozywiong dyskusj, odczytano sprawozdanie za rok ubiegly i przystgpiono do wyboru no-
wego Zarzgdu, Zostali wybrani: Prof. K. Karaifa Korbut—prezes, Prof. Szmurlo—wiceprezes,
Dr. A. Safarewicz — sekretarz, Dr. M. Minkiewicz — skarbnik, D-wie Kozlowski i Brokowski,
cztonkowie zarzqdu. W koncu zcbranje uchwalito, aby IV Zjazd Higjenistéw Polskich odbyt
si¢ w Wilnie jednoczesnie z Vv Zjnzdem Lekarzy | Dziataczy Miejskich Sanitarnych, i upo-
i:linih: Zarzad do pertraktacji w tej sprawie. Na przedstawicieli do Rady Warsz. Tow. Hy-
glenicznego wybrani zostali Prof, K. Karaffa-Korbutt i Prof. J. Szmurto,




NOCNE DYZURY APTEK W WILNIE

Apteki w Wilnie petnia dyZury nocne po 1 tygodniu grupami.

Grupa |1, Apteki. Grupa L
Sokotowskiego, Nowy Swiat Taguwu 9. Rodowicza, Ostrobramska 4,
Mafikowicza, R6g Nowogrddz, i Pilsudskiego Jurkowskiego, Wilefiska b.

Jundzitta, Mickiewicza 33.
Domafskiego, Dominikanska 14,
Szyrwindta, Niemiecka 15.

Augustowskiego, Mickiewicza 10,
Sapoznikowa, Zawalna 41,

Grupa 1V.

Grupa IL Rostkowskiego, Kalwaryjska 4,
Chréscickiego, Ostrobramska 25. Wysockiego, Wielka 20.
Chomiczewsktego, W. Pohulanka 19. Frumkina, Niemiecka 25, s
Miejska, Wilenska 23. S-néw Augustowskiego, Rég Stefanskiej
Ottowicza, Wielka 49, ; i Kijowskiej.

Stale dyiuruja.

W. Zajgczkowskiego, na Zwierzyncu,

T. Siekierzynskiego, na Zarzeczu.

N. Paka, na Antokolu, _

W. Szantyra, Na Nowych-Zabudowaniach,

—0

Srodek przeciwgroiliczy ANG]OLYMPHA D-ra Rous (Paryt).

Wyprdbowany z doskonalym wynikiem we wszelkich postaciach gruslic rzez kliniki
polskie, francuskie i wiedenskie (Klinika prof. d-ra Jﬂner'n] AE; iulll:rtljlhpl :tuauwuw;
w formie wstrzykiwan wirddmigéniowych (glutealnych) dziala zupelnie bez reakcii miej-
scowej i ogélnej wprost zbawiennie fak w grutlicy plue, jak gruczoldw, dalej we wszyst.

ch postaciach gru#licy chirurgicznej, w wys:‘gkncr-. oplucnowych jako tez grutlicy krtani.
Angiolimpha nadaje si¢ wyjatkowo do lagodnego przeprowadzania leczenia wszelkich
preypadkéw gruglicy dzieci, Angiolymphe stosujy od d uiszego czasu z bardzo dobrym
wynikiem omal WSZyscy atecIuliSci. Jako tet kliniki, sanatorja, szpitale i kasy chorych
w Polsce. Literatura Polska: Dr. Praschil (Lwéw) Gazeta Lekarska N\ 30 (1924 r.) Dr.

Walkowski (Poznafn) Nowiny Lekarskie Ne 6 z 1925 r.

Giéwny skiad na Polske PIOTR MIKOLASCH | S-KA we Lwowie,

Do nabycla we wazysthich aplchkach w kraju. Dla kas chorych | sxpitall opakosanie tafisze 1. Tw. , Szpitalne”,

ABORATORIIN DIAGNOSTICEAE

D-réw A. Safarewicza i Z. Jakubowskiego.
WILNO, UL. PORTOWA 14 (dawn. 6 D) m, 3.

Badania chemiczne, anatomo - patologiczne, kolorymetryczne
Serologiczne, bakterjologiczne oraz przygotowanie autowakcyn.,

Czynne codziennie od 7-ej rano do 7-ej wieczorem.

Pobieranie krwi na odczyn Wassermana w niedziele od 7-ej
do 10-ej rano.

Zarzad Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiégo prosi firmy przez umie-
szczanie w Pamietniku ogloszen
wspoldzialaé w obnizeniu kosztow

wydawnictwa.

LAKEAD AKUSZERYJINY

D-ra BUJALSKIEGO

Z UDZIAEEM

D-réw OBIEZIERSKIEGO i WASZKIEWICZA
WIELKA POHULANKA M 31 w WILNIE.
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FABRYKA
Sttucznych wod mineralnych

pod firmq E. Tromsesydski
Wspolwiase. W. Wrzedniowski,

Poleca wszelkie wody
mineraine Sztuczne.

Magazyn— Wielka 50. — Wilno.
laklad — Piwna 7. — Wilno,

OPTYK

Jan Iwasthiewics

Wilno.
Ostrobramska N& 15.

Sktad Apteczny
M. Andrzejkowiez i -k

Wilno, ul. Wielka 46.

Sktad Aqteczny
J.PRUZANA

Naturalne mineralne wody. Sole
i ekstrakty do kapieli, srodki pa-
tentowane. Chemikalja.

Wilno, ul. Ad. Mickiewicza

Laboratorjum

(HEMICZNO - BAKTERJOLOGICZNE

Dr. E. Abramowicz i kandy~
dat nauk przyrodniczych
B. Kenigsberg.

Wilno, ul. Adama Mickiewicza 4.

' Qeny niskie.

W'fﬂlr.;'li;:lﬂﬂ ‘"‘pOGON'“
DRUKARNIA ,,PAX*

S5p. z 0. o.

WILNO, ZAULEK SW. IGNACEGO Nr. 6.

Wykonuje wszelkie roboty drukarskio | introliga-
torsk.e szybko | dokladnle.
Czasopisma, ksiegi rachunkowe, ksigtki
i hruszur{. tabele, bilety, plakaty, druki

olorowe i ilustracyjne,

Wykonanie akuratoe i sumienna.

Czynne codziennie

j l.nhnrnlurium bhemiczno-Baklerjologiczne

SPOEKI LEKARZY POLAKOW
Wilno, ul. Zawalna Ne 22 m. 8.

oprocz dni Swiatecznych od B-ej rano
do 7. wieczorem.

'WILENSKA POMOC SZKOLNA

WILNO BISKUPIA 12.

Ppsiadq na _skladzie mikroskopy szkolne i laboratoryjne,
latarnie projekcyjne, kinematografy, wagi osobowe i apteczne,
szklo laboratoryjne, odczynniki i barwiki, przybory lekarskie i t.p.

Przestawicielstwo Optycznej firmy Rejchert w Wiedniu.

.
|
|

|

Apteczny Dom Handlowy
W. Charytonowicziska

Wilno, ul. Wielka 58 (Telefon 392).

Poleca: wszelkie chemikalja, $rodki opatrunkowe paten-
towane, krajowe i zagraniczne, odczynniki i barwniki w opa- ‘
kowaniach oryginalnych znanych wyroby gumowe

i chirurgiczne, artykuly techniczne, perfumerje i kosmetyke. |

CENY TANIE.

firm,

Wykonanie zaméwien predkie i akuratne.

{

Dom Handlowy Tadeusz Jakubowski

Wilno, ul. Jakéba Jasiriskiego Nr, 7.

Poleca wszelkie artykuly w zakresie szpitalnictwa jak to:

Instrumenty chirurgiczne, artykuly gumowe, oraz wszelkie $rodki
opatrunkowe, a takze calkowite umeblowanie szpitali, oraz sal operacyjnych,
urzgdzenie pracowni laboratoryjnych i gabinetéw $wiatloleczniczych.

Wiasna wytwdrnia bandazy,
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W sprawie Pamietnikéw Franka.
S. Trzeblfski Wilno.

Sto dwadziescia lat uplywa od chwili, w ktérej z inicjatywy Jézefa
Franka i w jego goscinnym domu, odbylo sie pierwsze organizacyjne zebra-
nie Tow. Lekarskiego Wilefiskiego. Aczkolwiek urz¢dowe jego otwarcie nasta-
pito dopiero o caly rok péiniej, dzieh 12 Grudnia 1805 roku uwazano zawsze
za dzief narodzin tego naukowego ciala, ktérego ojcowstwo bez watpienia sie
nalezy Jozefowi Frankowi. O nim samym pisano u nas nieraz | rozmaicie. Obok
bezwzglednych wielbicieli mial on te: zdeklarowanych przeciwnikéw, chocia
nie zbywa z drugiej strony na autorach, usilujgcych sadzié jego dzialalnoé
»Sine ira et studio”. Z tem wszystkiem wyczerpujacej i wszechstronnej oceny
dzialalnoci jego wypada oczekiwaé dopiero od czaséw przyszlych, a nie watpie
ze znajdzie sie u nas wlasnie ktos, kto poswigci jej choéby w przyblizeniu tyle
trudu, umiejetnosci i dobrej woli, ile naprzyklad Wrzosek poswiecil Jedrzejowi
Sniadeckiemu.

W tej chwili nie mam zamiaru kusié si¢ 0 coS podobnego, pragnagc tylko
w kilku stowach przypomnieé znane juz skad inng korzysdci, ktére dwudziestolet-
ni prawie pobyt Franka w naszem miescie dal nauce i spoleczenstwu,

Rozmaite instytucye dobroczynne i sanitarne, ktére do tycia powolal, albo
do ktérych stworzenia, a co wigcej utrzymania bardzo powaznie sie przyczynial,
gotowos¢ z jakg Spieszyl zawsze z pomocy lekarskg nietylko zamoznym, lecz
tez biednym, zjednaly mu niebywaly popularnoéé éréd é6weczesnej ludnodci Wil-
na bez réznicy polozenia spolecznego narodowoéc! i wyznania.

Krajowi dal on wielki zastep dzielnych lekarzy, ktérym ulatwial znakomi-
. cie studja stworzony przezen Instytut medyczny, a ktérych on sam umial nie-
tylko uczyé, lecz tez wycbowywaé, wpajajac slowem, a co wazniejsza, przy-
ktadem, wysokie poczucie obowiazku lekarskiego.

Z tej strony wiec zdaje sie, ze nawet najdokladniejsze przyszle badania
do jego charakterystyki niewiele nowych ryséw wnie$éby mogly.

Ale, jakg byla naukowa dzialalnoéé Jézefa Franka w Scidlejszem tego slo-
wa znaczeniu? Wiemy, ze zostawil on bogaty literacky spuscizne. Dodé pism o
charakterze okolicznosciowym, monografie, sporo dysertacyi na stopien doktora
medycyny, ogloszonych pod nazwiskami jego ucznidw, ale wyszlych, jak to
wéwczas bylo zwyczajem, jezeli nie zawsze bezposrednio z pod jego pidra, to
przecie zawsze z jego insplracyi i z jegdo powainym wspdludzialem. Pozatem
pr!eduwu:yullrlam: wActa instituti clinici caes univers Vilnens", oraz 14 tomowy
podrecznik szczegélowej patologii i terapii, swojego czasu bardzo poczytny:
wPraxeos medicae universae praecepta®,

Na dwiecie ostatecznie nic nie ginie, a wigc wplyw tej bogatej Frankow-
skiej literatury prawdopodobnie zaznacza sig w jaki$ sposéb w medycynie dzi-
siejszej. Tylko obecnie nie latweby bylo takiego wplywu wykazanie. J6zef Frank
byl czlowickiem, utalentowanym, pracowitym | inteligentnym, geniuszem jednak
nie byl, Nowych idei, zwracajgcych nauke na drogl, dotychczas nlezhane, nie
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zostawil, odkryé epokowych nie dokonal. Niektdre myéli, do ktérych byl sie
szczegblnie przywiazal, sam z biegiem czasu, musial porzucié, przekonawszy
si¢ o ich praktycznej nieuzytecznodci, np. system Browna, ktérego w péiniej-
szych czasach stal si¢ przeciwnikiem zdecydowanym w takim samym stopniu,
w jakim niegdy$ byl jego goracym zwolennikiem. Innym koncepcjom pozostal
wiernym do korica, propagujac je niekiedy z wytrwalodcig, godng lepszej sprawy
stowem i pismem, a wigc np. starodawnemu pojeciu koltuna, jake choroby
ustrojowej ,sui generis”. Jego wielkiej powadze i popularnoéci przypisaé nalezy
te okolicznoéé, ze pod wplywem osobistego pietyzmu dla jego pamieci przeuhu-.
wywali ja najdluzej wlasnie lekarze kiérzy wyszli z jego szkoly. Z drugiej
strony ironia losu zarzadzila, ie ostateczny i jak sig zdaje, nie ndwnlnln?r po-
grzeb pierwszoklasowy calej koltunologii sprawilo to samo Tow. Lekarskie Wi-
lefiskie, ktére nietylko Frank do zycia powolal, lecz w sklad ktérego w s:.vﬂim
czasie wchodzili tez przewainie mniej czy wiecej wybitni zwolennicy tej do-
ktryny, przyznajgc konkursowy nagrode znanej pracy H Dobrzyckiego.

To tez pomimo calego uznania dla zaslug znakomitego Wileriskiego pro-
fesora nie mozemy zaprzeczyé faktu, ze dziel jego nie omingl los wsz.ystkich
nieledwie lekarskich prac dawniejszych. Nikt ich dzi§ nie czyta z wyjatkiem
tych ludzi, co sie specjalnie interesujy historja medycyny. .Il?dnni::ie istnieje
dzielo Jézefa Franka, ktérego to powszechne prawo zapomnienia nie dotkneglo,
a to sg jego pamietniki. Czyta sie je dzi§ jeszcze z najwyiszem zajeciem, 8t
nilemniejszem zapewne czytaé je bedg nasi synowie i_wnulmwie:.. Myéle tetc,l e,
gdyby Wladyslaw Zahorski nawet nie mial do zapisania na swoje drflhrn W zii-
jach kultury polskiej na gruncie Wileriskim ani zal‘ut&r&in Tm-:r. Przyjaciél Ninu )
ani napisania historji Tow. Lekarskiego Wileniskiego, ani Polskiego czasopi$émien-
nictwa Lekarskiego w Wilnie, ani szeregu innych prac histuwczna-kulturnlnegr:
charakteru, lecz jedynie tylko przetlumaczenie i ogloszenie calej tej czeéci
Pamietnikéw Franka, ktéra pobytu autora ich w Wilnie dotyczy, to zawsze ie::i-
cze posiadalby bardzo powainy tytul do trwalej i wdzecznej pamieci potomnoéci.

Ale précz tej czeéci, obejmujgcej w przyblizeniu polowe tresci znchnwtu-
nych 5 toméw, pozostala jeszcze nieznana prawie w a:lerﬂychl kolach r;s: a,
w ktérej miesci sie mnédstwo ciekawych szczegéléw, nieraz plerwsmrzcﬂril&ﬂﬂ
znaczenia dla historyi medycyny w szczegélnodci, a kultt.!ry_wngﬁle, n.:l ;m»
czech, Austryi, Wloszech, Francyi i Anglii, Z tego udalo mi si¢ oglosi¢ dru erit:
zaledwie pare urywkéw, a przeciez nie omieszkaly one zwrécié uwagi zaﬂr;n
cy, wywolujagc echo zwlaszcza w Wloszech. Niestety, to, co jest m:rzen e:
mojem: wydanie calkowite pamietnikéw w oryginalnym tekécie fram‘.-a.mi im, In
trafia narazie na tak znaczne przeszkody pienieznej natury, ze nhu.w::'ld,
czy i kiedy mi sie uda je przezwyciezyé. Tym wiecej pragnalbym, n: wgrﬁd
k6t miarodajnych, zwlaszcza naszych lekarskich, przedewszystkiem d“]; W rtu
czlonkéw naszego towarzystwa, bedgcego wlascicielem tego cennego 2 umen :
utrzymywala si¢ dostateczna éwiadomosé koniecznosci wykonania ta legu :I:n
miaru. Jestem pewien, ze nie moge lepiej uczcié studwudziestoletniej rocznicy

zalozenia Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego, jak oglaszajac w jubileuszowym

T

zészycie naszego Pamietnika na poczatek przedmowe do wspomnien Jézefa
Franka, zredagowana przez jego przyjaciela i depozytarjusza pamietnikéw D-ra
Jana de Carro.

Ten ostatni ur. w Genewie 1770, ksztalcil sie na wydziale lekarskim uni-
wersytetu Edymburgskiego, praktykowal w Wiedniu, potem w Karlsbadzie, gdzie
zmarl w péinym wieku 1857 r. Zasluzyl sie zwlaszcza okolo sprawy szczepier
krowiankowych, ktére propagowal pilnie stowem i czynem. Jenner ofiarowal mu
w uznaniu jego, dzialalnosci na tem polu srebrng tabakierke z nazwiskami:
swojem | jego, wyrytemi obok siebie. Pozostawil pamigtnik wlasny pisany w je-
zyku francuskim pod tytulem:  Mémoires du chevalier Jean de Carro" (ponizej
w 9 rzedach godnodci i tytuly) Karlsbad u br Franieck 1855. Towarzystwo
nasze, ktére niegdy$é dzieki ofiarnodci Hr. Rajnolda = Tyzenhauza, nabylo 6 to-
méw pamietnikéw Franka od D-ra de Carro, posiada tez egzemplarz osobistych
jego wspomnien z wlasnoreczna dedykacjy autora. Dwa jego listy, pisane do
D-ra Karczewskiego w Wilnie w sprawie nabycia przez Tow. nasze pamietnikéw,
ma oglosi¢ Archiwum Historyi i Filozofii Medycyny, a redakcja wspomnianego
wydawnictwa posiada juz ich odpisy. Co si¢ tyczy przedmowy, ktérg podaje
w polskiem tlémaczeniu, oraz oryginalnym francuskim tekscie, to zajmuje ona
trzecig i czwarty z nienumerowanych pierwszych 4-ch kart | tomu pamietnikéw.
(Oprawny w ciemne plétno rekopis 2723 cmt., podobnie jak pozostale 4 tomy;
stronic. numerowanych 555, nienumerowanych kart poczatkowych 4, koricowa
jedna),

Na pierwszej poczatkowej nienumerowanej karcie napis oléwkiem — zdaje
si¢ e rekg D-ra de Carro: wo1 pages éffacées”—na drugiej w prawym gérnym
rogu piérem: .l ad 78"—ponizej, takie reka de Carro, co nastepuje: ,Mémoires
biographiques de Jean-Pierre Frank et de Joseph Frank, son fils, rédigés par
ce dernier.

Ouvrage posthume, confié au chevalier de Carro, docteur en médecine
des Facultés d’Edimbourg, de Vienne et de Prague, praticien & Carlsbad, citoyen
d'honneur de la dite ville, décoré de la croix d’or Impériale autrichienne avec
couronne pour le Mérite civil, chevalier de 1'Ordre grec Royal du Sauveur,
membre correspondant de la Societé Impériale des Médecins de Vienne, mem-
bre éffectif de la Société du Musée National de Bohéme, ainsi que du Comité

formé & Londres pour ériger un monument A. Edouard Jenner — Tome .
Leipzic 1848,

Avant-propos du dépositaire de ces manuscrits. £

Si quelqu'un est en état de fournir des matériaux i I'histoire, c’est le mé-
decin. Observateur de profession, sa position sociale le met & méme de con-
aitre de prés et souvent de voir en robe de chambre, les principaux auteurs
t acteurs des drames politiques et autres de son temps. Les devoirs de son
at lui défendent, il est vrai, de donner de la publicité & toutes ses observa-
Ons; mais ce ne sont guére les secrets de famille qui intéressent I'histoire.
Les mémoires que nous offrons au public ne doivent point étre confondus
les biographies des autres médecins, dont nous possédons un grand nom-
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bre. lls sont d'abord extraordinaires en ce qu'ils embrassent environ un siécle
(de 1745 & 1842) et surtout un sidcle si riche en grands évenements, d'une
succession si rapide, qu'une année peut au moins compter pour dix. De plus,
un sort sans pareil ayant placé les auteurs de ces mémoires, tantdt en Alle-
magne et en ltalie, tantdt en Pologne et en Russie, ils purent considérer sous
des points de vue trés différents le panorama de leur temps. Enfin, les em-
plois distingués qu'ils occupérent prés des cours d'Autriche et de St. Péters-
bourg, dans les universités de Géttingen, de Pavie, de Vienne, de Vilna et de
St. Pétersbourg, et leur pratique particulidre trés étendue, les mirent en con-
tact avec toutes les classes de leurs contemporains. On voit figurer dans ces
mémoires les souverains les plus puissants, les hommes d'état et de guerre
les plus renommés, les savants et les artistes les plus célébres, et l'ouvrage
méme est enrichi des lettres de plusieurs de ces personnages.

lls ont pour base la notice autobiographique que Jean-Pierre Frank publia
& Vienne dans le ,Gesundheits - Taschenbuch fiir das Jahr 1802, von einer
Gesellschaft Wiener Aerzte” (Almanach de santé pour l'année 1802, par une
société de médecins de Vienne) et dont une seconde édition augmentée, avec
la continuation jusqu’'a 1808, ainsi que des notes relatives au reste de sa vie,
furent trouvés aprés sa mort dans ses papiers.

Joseph Frank a non seulement commenté et documenté cette notice,
mais il yva ajouté sa propre biographie, remplie de détails sur les maladies sin-
guliéres qu'il a traitées, sur ses nombreux voyages, sur son long séjour parmi
les Polonais et les Russes, sur l'université de Vilna, et sur les moeurs des
mémes pays & différentes époques. On y trouve aussi beaucoup d’observations
et d'anecdotes sur la musique et le théatre. Cet ouvrage n'ayant dii avoir le
jour que lorsque le rédacteur ne le verrait plus, aucune considération humaine
ne l'empéche de dire la vérité tout entiére et de satisfaire la curiosité des lecteurs
(Les N N au lieu des noms entiers ont été mis en usage aussi rarement que
possible). Il est destiné a tout homme et & toute femme d'une éducation
libérale. La pédanterie en a été exclue, et méme les objets relatifs a la mé-
decine, aux universités, aux hdpitaux et autres établissements de bienfaisance,
y ont été mis & la portée de chacun.

Veut—on savoir, comment les mémoires biographiques des défunts Jean-
Pierre et Joseph Frank se trouvent entre mes mains, en voici I'explication.

En 1835, Joseph Frank, mon ancien confrére et ami, vint & Carlsbad pour
sa santé, et pendant que je lui donnai des soins, il m'apprit que depuis plu-
sieurs années il travaillait & la biographie de feu son pére et & la sienne pro-
pre, lesquelles réunies en un seul ouvrage, ne devaient paraitre qu'aprés tombe.
Jean-Pierre Frank, ayant & juste titre joui d'une renommée vraiment européenne,
son fils avait cru devoir choisir & cet éffet la langue frangaise.

Né Allemand, il se défiait pourtant un peu de lui méme, et me pria de
lui dire sincérement, si je croyais son style assez pur pour voir le grand jour,
étre-vu du grand monde. Il se convainquit que la lime était indispensable
& cet 6gerd, il me laissa pleine liberté, mais il -en fut souvent autrement quant

e Y e

aux coups de ciseaux. Pour cette raison, nous ‘passémes ensemble les deux
hivers suivants, 'un & Prague, ['autre a Dresde, trés occupés -de ce travail.
Les mémoires allaient jusqu'a 1837, époque, & laquelle il me quitta pour retour-
ner sur les bords du Lac de Come, ou il avait une charmante villa.

Mais Joseph Frank les continua jusqu'a son décés qui eut lieu le 18 Dé-
cembre 1842, Ce ne fut cependant que dans le courant de l'année 1847, que
Madame Frank m’écrivit pour me demander, si j'étais toujours disposé a corri-
ger le manuscrit que je n'avais pas encore eu sous les yeux et & -me charger
de lui trouver, ot bon me semblerait, un éditeur, en un mot d'en agir & I'égerd
des mémoires, dont son mari lui avait fait don quelques mois avant sa mort,
comme s'ils m'appartenaient. Ayant accepté avec plaisir cette tache, ces. manu-
scrits m'arrivérent a Carlsbad vers la fin de Septembre, oi je les ai encore une
fois passées en revue. Jaurais cru commettre un grand délit littéraire, ‘en ne
faisant pas tout en mon pouvoir pour leur faire voir le jour. Les événements
de 1848 ayant rendu si difficiles les grandes entreprises typographiques, il m’a
été impossible de trouver un éditeur. C'est pourguoi au lieu des mémolires
complets, qui auraient formés cing ou six gros volumes, je les-ai abregés*) et
réduits & deux en en éloignant une foule de détails d'un moindre interét, -que
je ne pus supprimer du vivant de Joseph Frank.

Carlsbad Juin 1852

Tlomaczenie,
Przedmowa depozytaryusza tego rekopisu.

Jesli wogdle ktos moze dostarczaé materjaléw historji, to taka osoba jest
lekarz zawodowy, ktéremu jego polozenie spoleczne daje moinoéé poznawania
zbliska i czesto spostrzegenia ,w neglizu® gléwnych autoréw i aktoréw dra-
matéw politycznych oraz innych wspdlczesnych. Prawda, ie obowiagzki jego
stanu bronia mu oglaszania wszystkich takich spostrzezer, ale nie o tajemnice
rodzinne przeciez chodzi historji.

Wspomnien, ktére dajemy publicznosci, nie nalezy bynajmniej mieszaé
z tak licznemi biografjami innych lekarzy. Niezwyklo&é ich polega najprzéd na
tem, ze obejmujg prawie wickowy okres (1745—1842) zwlaszcza za$ okres tak
bogaty w zdarzenia wielkiej wagi, o kolejnoéci tak szybkiej, ze jeden rok moi-
na liczyé za dziesieé. Ponadto los niezréwnany umieszczal pamietnikarzy to
w Niemczech, to we Wloszech, to w Polsce, to w Rosyi, dzieki czemu mogli
oni przygladaé si¢ wspdlczesnej panoramie z zupelnie réinych punktéw widze-
nia. Wreszcie wybitne urzedy, ktére zajmowali na dworach; Austrjackim i Pe-
tersburskim, na uniwersytetach w Gottingen, Pawiji, Wiedniu, Wilnie i Peters-
burgu, oraz ich nader rozlegla praktyka prywatna, wszystko to stwarzalo moi-
nosé zetkniecia sie z wszelkiemi warstwami 6wczesnego spoleczeristwa, Widzi-

*) Heureusement en général ces abréviations ont été faites d'une maniére, qui permet
de lire le texte primitif, et ce n'est qu'en quelques endroits que le dépositaire semble avoir
éloigné des pages du manuscrit, en les remplagant des extraits écrits de sa propre main.
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my w tych pamietnikach najpotezniejszych wladcéw, mezéw stanu i wojowni-
kéw najznakomitszych, uczonych i artystéw najslawniejszych, a dzielo to zdobia
nawet listy niektérych z tych oséb.

Podstawg ich sq autobiograficzne notatki, ogloszone przez Jana - Piotra
Franka w Wiedniu w Gesundheits - Taschenbuch fiir das Jahr 1802—wyd. Towa-
rzystwa Lekarzy Wiedenisklch — ktdrego to wydawnictwa edycja druga, powiek-
szona z dalszym ciggiem az do r. 1808, wraz z odnosnemi notatkami dotycza-
cemi reszty jegy Zycia, znalazla sie w papierach po jego émierci.

Jézef Frank nietylko notatki te opatrzyl w objasnienia i dowody, lecz do-
dal jeszcze wlasny zyciorys, pelen szczegéléw o szczegblnych chorobach, ktére
leczyl, o licznych podrézach, dlugim pobycie éré6d Polakdw i Rosyan, o uniwer-
sytecie Wileriskim i o obyczajach tychze krajéw w rozmaitych epokach. Znaj-
dujemy tam teZ sporo obserwacji o muzyce i teatrze. Poniewaz zas praca ta
przeznaczona byla do ogloszenia dopiero po $mierci autora, zadne wzgledy
ludzkie nie powstrzymywaly go od wypowiedzenia prawdy zupelnej i zaspokoje-
nia ciekawosci czytelnika. (,NN”" zamiast nazwisk calkowitych figurujs tam
jak .mozna najrzadziej). Pamietnik ten przeznaczony jest dla oséb obojga plci,
posiadajgcych ogélne wyksztalcenie. Wszelki pedantyzm zen wykluczono, a na-
wet przedmioty, dotyczace medycyny, uniwersytetéw, szpitali oraz innych insty-
tucji dobroczynnych, przystosowano do zrozumienia przecigtnego czytelnika.

Gdyby kto$ pragnal sie dowiedzie¢, w jaki sposéb pamietnik biograficzny
S. p. Jana-Piotra i Jézefa Frankéw dostal sie do rgk moich, to oto wytléma-
czenie: R. 1835 Jézef Frank, dawny méj kolega i przyjaciel, przybyl do Karls-
badu w celu leczenia si¢. Ja prowadzilem jego kuracje i w trakgie tego do-
wiedzialem sig, ze od lat kilku pracuje nad swoim i nieboszczyka ojca pa~
migtnikiem, ktére, zlaczone w jedno dzielo, majy sie ukazaé dopiero po jego
Smierci. Ze wzgledu na europejsky w calem znaczeniu tego slowa slawe Jana-
Piotra, syn jego uwazal, ze jako jezyk pamietnikéw, nalezy wybraé jezyk fran-
cuski.

Bedgc Niemcem z urodzenia, troche sobie pod tym wzgledem nie dowierzal,
proszagc mnie o szczere wypowiedzenie sig, czy styl jego uwazam za dosé czy-
sty do tego, aby si¢ nadawal do publicznego wystapienia na widownie 4wiata

w pracy ogloszonej drukiem.
| Przekonawszy sig, ze w tym celu nieodzowne bylo wypolerowanie pracy,
pozostawil mi zupelna swobode pod tym wzgledem. Jednakze zasada ta nie-
zawsze mogla liczyé na realizacje, o ile chodzilo o puszczenie w ruch nozyc.
SpedziliSmy razem dwie zimy: jedng w Pradze, drugqg w Dreznie, pracujgc usil-
nie nad tem dzielem. Pamigtniki dochodzily do 1837 roku, w ktérym to cza-
sie opu$cil mnie Frank, aby powrécié nad brzeg jeziora Como, gdzie posiadal
przeéliczng wille. Ale tam prowadzil on dalej pamietnik az do émierci, zaszlej
18 Grudnia 1842 r. Wszelako dopiero w ciggu roku 1847 pani Frankowa napi-
sala do mnie z zapytaniem, czy zawsze jeszcze bylbym gotéw poprawiaé reko-
pis, ktérego wéwczas jeszcze nie mialem przed oczyma 1 podjaé sie wyszuka-
nia dlan nakladcy, jednem slowem postgpié tak, jak gdyby mojg wlasnoéciy
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byly te pamietniki, ktére jej maz darowal kilka miesigcy przed $miercig. Przy-
jatem z przyjemnosciq t¢ propozycie, a rekopis nadszed! do Karlsbadu ku kofi-
cowi Wrzesnia. Wtedy tez raz jeszcze takowy przejrzalem. Uwazalbym $ie za
winnego cigzkiego literackiego przestepstwa, gdybym nie uczynil wszystkiego,
co bylo w mej mocy w celu jego ogloszenia. Zdarzenia roku 1848 jednak tak
utrudnily wieksze poczynania typograficzne, #e nie bylo sposobu wynalezienia
nakladcy. Z tej tei racji zrezygnowawszy z zamiaru oglaszania kompletnego
pamigtnika, coby dalo 5 — 6 wielkich toméw, skrécilem je do objetodci 2 to-
méw *), usuwajgc z nich mase szczegéléw, mniej interesujgcych, ktérych nie
moglem pomingé za Zycia Jézefa Franka.

Dr. WEADYSEAW ZAHORSKI,

Pierwsze szpitale wilerskie.
(Kartka z historji Szpitalnictwa w Wilnie).

Historja szpitalow wilefiskich jest malo znang i u niektérych dawniejszych
I pOzniejszych pisarzy, jak Stryjkowski, Kojalowicz, Kraszewski, Homolicki,
Balifiski, znajdnjq sie tylko kré6tkie, maloznaczace, a czestokro¢ nawet balamutne
wzmianki, natomiast archiwa wilefiskie; kapitulne, konsystorskie i miejskie za-
wierajg sporo cennych pod tym wzgledem materjaléw. Rozmiary niniejszej
pracy nie pozwolily mi jednak nalezycie wykorzystaé Zz16del, do ki6rych mialem
dostep, to tez jest ona niewyczerpujgca.

PodrOznicy, zwiedzajgcy Wilno w XV i XVI stuleciu pozostawill bardzo
nieponetny jego obraz. Najscia nieprzyjaci6l, ciggle poiary obracaly miasto
W gdruzy, a czesto nawiedzajace je morowe powietrze dziesigtkowalo ludnosé.

Wilno bylo zabudowane bezladnie, bez planu, wiekszo§¢ doméw byla
drewniana, a na licznych przedmiesciach przewazaly kurne chaty ,zlozone
prostackim sposobem z kilku belek. Domy te od cigglego dymu okopcone (nie
posiadaja bowiem Zadnych kominow), wskutek czego mieszkaficy traca wzrok,
tak, Ze nie znajdziesz gdzieindziej tyle Slepych, co w tem micécie* (Braun
i Hogendorp), Roiziusz za$ tak o tych doméstwach wspomina: ,in qua undique
czarnum videbis dymum". Wazkie i krzywe, niebrukowane ulice byly w okropny
sposOb zanieczyszczone. O najprymitywniejszych urzadzeniach sanitarnych nie
miano pojecia i nawet w palacach magnatéw i w domach zamoznych obywateli
nie bylo ustep6w. Nie dziw tedy, Ze stan zdrowotny mieszkaficow Wilna pozo-
stawial wiele do 2yczenia, i 2e epidemje chor6b zakainych przybieraly straszne
rozmiary, tem bardziej, Ze nie znano ich istoty, nie umiano im zapobiegaé
| walczy¢ z chorobami. Uvciekano sie do czardw, po koéciolach odprawiano
naboZefistwa, urzadzano uroczyste procesje, klore sprzyjaly szerzeniu sie epi-

*) Szezedciem skrécen tych na ogdl dokonywano w sposdb pozwalajacy na odezytanie
tekstu pierwotnego i tylko w niektérych miejscach de Carro usung! po kilka kart pamigtnika,
zastepujac je streszczeniem wlasng reky napisanem. :
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demji. ‘Dla oczyszczenia powietrza rozpalano na ulicach ogniska, kadzono
‘w komnatach smolistemi $rodkami, skrapiano sie plynami aromatycznemi i t. d.
Setki chorych, konajacych i trupéw walaly sie na podworkach i pod plotami
na ulicach i nie byto komu zaopiekowaé sie nieszczesliwymi chorymi. Lecze-
niem zajmowali sie cyrulicy, rbznego rodzaju szarlatani i znachorzy, poniewaz
do XVI wieku lekarzy w Wilnie nie bylo. Wszak do chorego krola Aleksandra
musiano w 1506 r. sprowadzi¢ z Krakowa gtosnego szarlatana Aleksandra
Balifiskiego, ktory zastosowang kuracjg tylko przySpieszyl $mieré kr6la. Nawet
Zygmunt August, zmuszony, z powodu wyjazdu do Krakowa, opusdci¢ matzonke
swojg Barbare, opieke nad jej zdrowiem i leczenie w razie choroby powierzyl
nie lekarzowi, ale zaufanemu dworzaninowi Stanistawowi Dowojnie.

Dopiero na poczatku XVI stulecia Spotykamy sig z nazwiskiem pierwszego
w Wilnie lekarza, kanonika i doktora medycyny, ks. Marcina z Dusznik. Okolo
polowy tegoi stulecia juz praktykuje w Wilnie niejaki dr. Bachwekan!), osiedla
sig tu réwniez dr. med. Jan Cymerman ®) i niejaki dr. Benedykt, przyjety
w Wilnie na lekarza krélewskiego w 1546 r. Od r. 1568 mieszka tu dr. med.
i filozofii Szymon Miliciusz®. W r. 1596 kapituta wilefiska wlasnym kosztem
sprowadzila do Wilna doktora Juljusza Hermoso, Neapolitaficzyka, placac mu
pensji rocznej 100 zlotych: w roku 1610 sprowadzila réwniez dr. med. JakGba
Arnutta, Szkota z pensjg roczng 50 zlotych4).

Szpitalow i aptek do XVI stulecia w Wilnie nie bylo i pierwszy szpital
zostal zalozony w 1518 roku.

Kanonik wilenski ks. Marcin z Dusznik (Duchnicki), odbywszy studja
lekarskie w Akademji krakowskiej i uzyskawszy tam stopiefi doktora medycyny
i sztuk wyzwolonych, powr6eit do Wilna (um. 27 stycznia 1527 r.). Byl to maz
wielkiego serca, $wiatly, pelen zapalu i zdolny lekarz. Widzac, jak bardzo
cierpig chorzy wskutek braku pomocy lekarskiej, a takze troskliwej i umiejgtne;
opieki, postanowil zaradzi¢ zlemu przez wybudowanie szpitala. Na jego prosbe
kr6l Zygmunt | nadal plac .na podzamczu przy Mokrej bramce" (przy wylocie
ulicy Biskupiej na plac Katedralny). Na tym placu ks. Marcin za wlasne | ze-
brane ze skladek pienigdze wymurowal w 1518 r. niewielki szpitalik $w. Joba,
Ktory potem otrzymal nazwe Szpitala §w. Marji Magdaleny od kosciotka, kiory
przy nim stangl. Poniewaz jednak szpital ze wszystkich stron byt otoczony
zabudowaniami, co utrudnialo dostep do niego, i tylko z wielkg trudnoscia
moZna bylo przenosi¢ chorych, wiec ks. Marcin dotad kolatal i prosit, az kapi-
tula pozwolila mu polaczyé szpital z ulica Zamkowq uliczkg, kt6ra wyprowa-
dzono przez dziedzifice doméw kapitulnych. Szpital miescil sie w niewielkim
domku parterowym o kilku izbach dla 10 chorych, mial wlasng apleczke,

') Adademowicz A. F. Krétki rys postepu anatomii w Polsce str. 13.

‘) Lukaszewicz. Dzieje kodcioldw helweckich na Litwie. str. 100.

") Kosminski. Stéwnik lekarzy polskich. str. 53,

‘) Acta venerab, capit. Vilnens. a. 1610, Dr, Arnutt pochowany w kosciele Bernardynskim
w Wilnie, gdzie jest jego pomnik,
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kuchnie, kaplice i pomieszczenie dla postugacza. Przy szpitalu byt ogréd
warzywny.

Gorliwy o dobro stworzonego przez siebie zakladu ks. Marcin zapisal mu
swOj fundusz'). W latach nastepnych ro6zni dobrodzieje nadawali szpitalowi,
place w Wilnie, dziesieciny i sumy lokowane na procenty. Za pozwoleniem
krola do szpitala nalezal doch6d z przewozu czOlnowego na Wilji, a kapitula
dawala zapomoge w ilosci 50 zl. rocznie?).

Z czasem jednak dochody z folwarkéw i procenty od lokowanych u r6znych
0s6b kapitaléw przestaly dochodzié. W r. 1740, jak wida¢ z raporiu, zlozonego
komisji szpitalnej®), bylo dochodu 731 zlotych, z ktérych, po odtraceniu 340 zi.
dla proboszcza i na opatrzenie kaplicy, pozostawalo na utrzymanie chorych
tylko 391 zt. Za te pienigdze iywiono i leczono w szpitalu 6 me#czyzn i tylez
kobiet ubogich, na co wydawano 576 zi. W r. 1748 szpital splongt w pozarze,
ktory spustoszyl cze$§é miasta, ale wkrotce odbudowano go ze skladek. Gdy
po rozbiorze Polski Litwa przeszta pod panowanie Rosji, wtedy z rozkazu
wilefiskiego wojennego gubernatora Repnina w r. 1796 szpital z calym fundu-
szem przeniesiono do nowoutworzonego generalnego szpitala $w. Jakéba.

2. Szpital sw. Trdjcy.

Krol Zygmunt |, widzgc, jak dla ubogiej ludnosci wilenskie] pozytecznym
Jest szpital Sw. Marji Magdaleny, postanowit da¢ miastu drugi podobny zaklad.
W tym celu przywilejem z dn. 6 sierpnia 1536 r. polecit Ulrychowi Hozjuszowi,
horodniczemu wilefiskiemu zbudowaé¢ most na Wiljii (. zw. »Zielony most")
I, okresliwszy wysoko§é mosiowego, jakie ma byé pobierane, dochdd, pozostaly
PO naprawie i utrzymaniu mostu, przeznaczyl na wybudowanie szpitala przy
kosciele Sw. Tréjcy, a potem na opatrywanie, leczenie i utrzymanie 70 chorych
W tym szpitalu *),

Jakoz przy kosciele $w. Trojcy przy ulicy Swietoduskie] (Dominikanskiei),
Na rogu dzisiejszego zaulka $w. Ignacego stanela do$¢ obszerna kamienica
pigtrowa, w ktérej urzadzono szpital. Nie dochowalo sie nigdzie opisu tego
szpitala, wiadomo tylko, ze byl urzadzony dla 70 meZczvzn i kobiet. Admini-
stracje nad dochodami z mostu po $mierci Ulryka Hozjusza krél Zygmnnt_l
Powierzyl jego synowi Janowi, staranie duchowne okolo chorych kaie.zt?m Domi-
nikanom z pobliskiego klasztoru $w. Ducha, za§ doz6r i zwierzchnictwo nad
szpitalem i funduszami oddal biskupowi i kapitule wilefskiej.

Zygmunt August w r. 1545 potwierdzit przywilej ojca, ale zwierzchnictwo
nad dochodami i szpitalem przeni6st od biskupa i kapituly do magistratu,
ohrong za§ zar6wno szpitala, jak jego funduszu sobiei swoim nastepcom, krélom
polskim, nazawsze zachowal. i

') Acta vener. Capit. Vilnens 1522 a. 8 oct, w archiwum Kkapitulnem,

“) Dzieje Dobroczynnosci... T. | str. 426, _ ' .

") Archiwum konsyst., wilensk. Wycige z raportu o szpitalach wilefskich przeswietne
komisji wojewddzkiej podany w r. 1790,

Yy Dzieje dobroczynnodci. T. |, sir. 165, przyp.
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W imieniu Magistraty dochodami zarzadzali dwaj prowizorowie, a ich
czynnosci byly kontrolowane przez komisarzow krOlewskich, a niekiedy nawet
przez samego krola, |

Wkroétce jednak Magistrat przekonal sie, ze Dominikanie bardzo niedbale
obsluguja szpital i pozostawiajg chorych bez opieki, bez leczenia i bez pociechy
religijnej, postanowil tedy usungc ich ze szpitala, co tez w r. 1552 uczynit.

Z czasem fundusze kosciola $w. Trojey i szpitala znacznie sie powiekszyly
wskutek darowizn domow, placow, folwarkéw i kapitatow. Wtedy Zygmunt i/
powierzvt administracje débr szpitalnych proboszczowi §w. Troicy wspoOlnie
z Magistratem, Z polecenia Wiadystawa |V biskup wilefis'i Abraham Wojna
w roku 1639 sporzadzil ordynacje dochodu i rozchodu. Tek, liczbe chorych
W szpitalu oznaczono na 70 i dla kazdego z nich strawnych tygodniowo 16 groszy.
Caly rozchdd roczny obliczono na 2164 zt | 16 gr.

W tym czasie miedzy proboszczem, a Magistratem zaczely sie zatarg
0 dochody, i kr6l byt zmuszony wyznaczyé komisarzy dla rozpatrzenia skargi

proboszcza. Jakoz stwierdzono, Ze urzednicy magistraccy nie dopuszczali pro-

boszcza do administracji szpitala, a znaczng czeéé dochodbw, przeznaczonych
na utrzymanie chorych. przywlaszczali sobie, tak e chorzy w szpitalu przymie-
rali glodem i nie otrzymywali lekarsiw.

Poniewaz fundusze szpitalne w ostatnich czasach znacznie sie uszczuplily,
gdyz niekt6rzy dluznicy nie tylko przestali cplacaé procentOw, ale nawet nie
zwrocili legowanych u nich sum, a na prowadzenie procesOw proboszcz nie
miat pienigdzy, przeto dnia 20 maja 1684 r. zapadl dekret komisarski, ktorym
kazano zmniejszy¢ liczbe chorych w szpitalu z 70 na 40, przeznaczajac na utrzy-
manie kazdego 1 zloty na tydzien.

W roku 1740 Magistrat oddal administracie szpitala proboszczowi kosciola
sw. Trojcy ks. Chevalicr z obowigzkiem utrzymywania 40 chorych. Ks. Chevalicr
zacny czlowiek i doskonaly administrator, doprowadzil szpital do porzadku
i znacznie powiekszyl jego dochody, kt6re w kilkanascie lat potem wynosily
14,046 zlotych i 19 groszy, w tem 06000 zi. od wojta Minkiewicza za arende
Zielonego mostu.

Wr. 1792 leczono w szpitalu 42 chorych, mianowicie 12 mezczyzn i 30 kobiet.

Szpital $w. Tr6jcy spotkal takiz los, jakl byl udzialem szpitala §w. Marji :

Magdaleny. W r. 1796 zamknigto go, za$ fundusze i chorych przeniesiono do

generalnego szpitala sw. Jaké6ba.
Kamienic¢ szpitalng sprzedano na wieczysty czynsz.

3. Sazpital sw. Rocha,

Dwa istniejqﬁe w Wilnie szpitale nie mogly zaspokoié potrzeb miesgkaﬁ*
cOw miasta, a gdy nawiedzalo je morowe powietrze, lub jaka inna epidemja, ')

=

1) Nit_ﬁsmmia epidemje w ubieglych wiekach, opisywane jako ,morowe powietrze”,
«morowa zaraza® byly niemi w rzeczywistosci. Najczedciej brano za morows zaraze dur pla-
misty i brzuszny, a niekiedy blonice. .
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wiedy mnoOstwo chorych ginelo wskutek braku opieki i leczenia. Nie zbywalo
jednak w Wilnie na ludziach wielkiego serca, ktorzy nie mogli obojetnie patrzeé
na cierpienia ludnosci i starali sie przyjsé je] z pomoca. Jednym z takich byl
Jan Jarolowicz, rodem z ekonomii szawelskiej. Zacny ten czlowiek poswiecil
sig sluzeniu wbogim chorym, zostal tercjarzem i, spienigzywszy otrzymana
w spadku po ojcu nieruchomo$é, oraz Wszystko, co posiadal, za zebrane pie-
nigdze kupit w Wilnie w r. 1705 za 1000 ziotych pusty plac pod zamkiem ')
| za S00 zb. przylegly dworek Reginy Pomnyskiej. Na tym placu wybudowsl
niewielki parterowy domek dla szpitala i przy nim klasztorek z kaplica. W roku
1709 budowa szpitala zostala ukoficzona, i Jarolowicz z kilku towarzyszami ter-
cjarzami w predkim czasie zapelnil go ubogimi chorymi, przewaznie kobietami.

Nadszed! rok 1710, rok morowego powietrza, najstraszniejszego ze wszyst-
kich, jakie kiedvkolwiek Wilno nawiedzaty. Ludzie marli tysigcami nie tylko
w domach, ale i na ulicach. Tercjarze z nadludzkiem poswieceniem stuzyli do-
tknigtej kleskg ludnosci, podejmowali zapowietrzonych, przenosili ich do swego
I innych szpitaléw, karmili, leczyli i pielggnowali chorych, oraz grzebali zmar-
lych, to tez wszyscy oni, a w ich liczhie i Jarolowicz padli ofiara pelnienia
obowigzku,

Nie upadla jednak ze $miercig Jarolowicza sprawa, przez niego zapoczatko-
wana, chociaz Srodki na utrzymanie szpitala zupelnie sie wyczerpaly. Ks. Karol
Lutkiewicz, kt6rego biskup Brzostowski w r. 1710 mianowal przelozonym szpi-
tala, znalazt w nim tylko «SKrzynke szpitalng®, w ktorej znalazlem plaszczyk
niewiesci valoris zit. 12, szamerluk “) valor. zlt. 5, szarszowa spodnice valor.
zi. 10, dwa zliwki srebrne, valor. zlt. 40. Z bydla, konia slepego, $wifi trzy
krow dwie. In partis zlt. 50, )

Nie bylo z czem zaczynaé, wiec Lutkiewicz spieniezyl wszystko, co po-
siadal, az do osiatniego Zupana, i pasa, | za zebrane 3087 ztotych odbudowal
szpital i przy nim kosciolek $w. Rocha. Jednoczesnie dokupit od llksiewicza
I Rzewlockiego przylegle domki z placami.

Duzo przeciwnosci miat do pokonania ks. Lutkiewicz, ale znalaz! podtrzy-
manie i opieke u biskupa wilefiskiego Brzostowskiego. Tenwr. 1713, za zgoda
Parieta, ze zgromadzenia, zatozonego przez ks Lutkiewicza, utworzylt nowy
zakon ,Braci milosierdzia. albo Rochitow* 4) i poczynil im nadania. :

Obowigzkiem Rochitéw bylo: wubogich chorych, sposobu niemajacych,
pod murem lezgcych do swego szpitala zabieraé, onych opatrywac, leczy¢, umar-
lych, nawet na ulicach znalezionych, kosztem wlasnym grzebad".

Biskupi wilefiscy, kapitula i mozni panowie, wspOlczujac owocnej pracy
Rochitow, wspomagali ich, to tez byl szpitala byt zapewniony, gdyz oprocz kilku
placow | doméw w Wilnie, w koficu XVIII stulecia kapital Rochitow wynosil

1) Na poczatku dzisiejszej ul Krélewskiei.

*) Ubiér kobiecy.,

) Archiwum konsystorza wil, ,Zalozenie, fundusze i preywileje Braci Milosierdzia Ro-
chitow przy szpitalu katedralnym $w, Stanistawa

f) Tam 2e (sala 3-in). Wycigg z raportu o szpitalach wilefskich z r. 1790,



92316 zlotych. W r. 1715 biskup oddal i i : ' i-
el v p m kosciét sw. Stefana z parafja i szpi
‘ Szpital Rochitafiski mial pie¢ infirmerji, z tych trzy dla og6inych chorych
J dwie dla ,chorobg francuskg zarazonych“. Chociaz wedlug dekretu z r. 1786
liczba chorych w szpitalu byla ograniczona do 40, w rzeczywistosci bywato ich
Tawsze znacznie wiecej, tak np. wizyta w r. 1790 Wykazata, ze w szpitalu bylo
Jednoczesnie 64 chorych, nie liczac 27 niemowlgt podrzutkbw, ktére na mamki
oddawano.

W tym czasie rzadzito szpitalem 7 Rochitéw, majac do pomocy dwbch
felczer6w i potrzebng do obslugiwania chorych czeladz Posiadali takie whasna
apteke, wydajgc na nig przeszlo 2000 zl. rocznie. Mamkom placono 8 zM. na
miesigc kazdej.

Pod koniec XVIIl w. szpital Rochitafiski zaczal traci€¢ swoj pierwotny cha-
takter instytucji dobroczynnej i rozmijal sie z celem, wytknietym przez funda-
tn{a. @ ktérym bylo okazywanie pomocy lekarskiej wylgcznie ubogim chorym.
ijyta W 1790 r. wykazuje powazne braki, jakie w szpitalu znalazla, miedzy
Innemi i szczuplo$é pomieszczenia, przy nadmiernem natloczeniu chorych, zu-
pelny brak wentylacji i niedostateczng opieke co wszystko ujemnie na zdrowiu
chorych sie odzywalo. Uskarza sie rGwniez wizytator, Ze szpital rozmingl sie
z zadaniem, poniewaz ,zamiast podbierania chorych na ulicach i ubogich, przyij-

- mujg za rekomendacjg wladz i panOw, tak ze jest to, wlasciwie mowiac, teraz
szpital samych lokajow, woznicow, forysiéw i kuchtéw pafiskich®.

W r. 1796 szpital Rochitafski, podobnie jak i dwa wyzej opisane, przestal
istnie¢, gdyz na skutek starafi gubernatora cywilnego Fryzela i inspektora lekar-
skiego Eljasza Einholma, Repnin rozkazal szpital zamknaé, fundusze za$§ jego
przela¢ do generalnego szpitala §w. Jak6ba, do ktbrego réwniez przeniesiono
chorych.

Godnem jest uwagi, Ze w opisach wspomnianych szpitali wecale nie Spo-
tykamy nazwisk lekarzy, z wyjatkiem dr. med. ksiedza Marcina z Dusznik.

Chorych w tych szpitalach, a takze w nizej opisanych szpitalach $w. Lazarza
i bonifraterskim, leczyli sami zakonnicy, ktOrzy takize przyrzaqdzali lekarstwa,
i tylko Rochici mieli do pomocy dwéch ielczeréw, |

4. Szpital Sawicz.

W lat 30 po zalozeniu szpitala Rochitafiskiego Wilno otrzymalo jeszcze
jeden, juz znacznie wiekszy szpital, mianowicie Sawicz.

Boguslaw Gasiewski, biskup * smolefiski, widzac, ze istniejace w Wilnie
szpitale nie wystarczajg na potrzeby cierpigcej ludnoSci, i ze mnéstwo ubogiego
ludu pada ofiarg chor6b, a jeszcze bardziej cyrulikbw, znachordw i czarownic,
postanowil choc w czgéci zaradzi¢ zlemu przez wybudowanie wielkiego szpitala.

Jakoi okolo r. 1743 nadal na budowe gmachu szpitalnego plac obszerny
przy ulicy Sawicz | ofiarowal 100 tys, zlotych, za§ pulkownik Siestrzencewicz

)] :!-rch:l-:nnt}'n. teka 27 Nr, 2764. -
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kupil i darowal szpitalowi obok polozong kamienicg Paszkiewiczowska. Inni
mitosierni ludzie réwniez przyszli z pomoca, ofiarowujgc 100 tys. ziotych, kilka:
doméw, placéw w Wilnie i dwa folwarki.

Szpital oddano Siostrom Mitosierdzia, a zwierzehnictwo powierzono Kks.
Misjonarzom.

Szpital posiadal pie¢ obszernych sal dla chorych mezczyzn i trzy dla kobiet,
apteke, kaplice, pomieszczenie dla Sidstr i stuzby, oraz zabudowania gospodar-
skie. Staranna opieka, jukg siostry otaczaly chorych, czystoéé | dobre pozywie-
nie nie malo si¢ przyczynily do poprawy zdrowia wielu chorych,

Byl to najwigkszy szpital w Wilnie i bywalo w nim jednocze$nie 150 cho-
rych i wigcej. Kto z lekarzy leczyt chorych w tym szpitalu w XVIIlI wieku, nie
wiemy, lekarstwa zas przyrzqdzaly zakonnice. Na poczgtku XIX stulecia naczel-
nym lekarzem szpitala Sawicz byl prof. Becu a w razie jego nieobecnoéci zaste-
powal go dr. Szymkiewicz. Prof. Jozef Frank, ki6ry przed oiwarciem w Wilnie
kliniki Uniwersyteckiej miewal w tym szpitalu wyklady kliniczne, pozostawil
bardzo niepochlebny jego opis:

-ozpital Si6str Milosierdzia pisze Frank, znajdowal sie w stanie optakanym.
Zdarzalo sig¢ ze na jednem 16zku lezalo dwéch chorych, a niekiedy poprostu
umieszczano ich na podlodze, ktérg posypywano piaskiem, aby ukryé brudy.
t.Ozek bylo malo i nie posiadaly one tablic dla wypisywania nazwiska chorego
| rodzaju choroby. Powietrze w salach bylo zarazone, poniewaz nie mialy one
wentylatorOw, otwieranie za$ okien bylo niemoiliwem z powodu zimna. Nie
przestrzegano zadnych przepisGw djetetycznych i zakonnice karmily chorych, jak
sig im podobalo. Same one réwniez przyrzadzaly lekarstwa. Dr. Szymkiewicz,
ktoremu prof. Becu powierzyl szpital, odwiedzal go wtedy tylko, gdy sobie
O jego istnieniu przypominal, a nawet wezwany na wie$, nie zostawiat zastepcy
| porzucal chorych bez zadnej opieki. Stowem przeszlo 150 chorych pozosta:
walo na lasce zakonnic® .. !)

5. Szpital sw. Lazarza.

Sprowadzeni do Wilna w koficu XVI stulecia Jezuici zasluiyli sie krajowi
nie tylko na polu pracy oSwiatowej, ale zrobili takie nié malo dla ozdrowienia
Wilna przez zapoczatkowane przez nich urzadzenia sanitarne, budowe kanaldw,
lazni i t. d. Podczas morowego powietrza z nadzwyczajnem pos$wieceniem
nieSli pomoc dotkniete] kleska ludnodci, to tez wielu z nich padlo ofiarg pel-
nienia nbowigzku.

Jezuita Szymon Wysocki, otrzymawszy od biskupa Benedykta Wojny
koSciol Sw. Stefana, zalozy! przy nim bractwo i wymurowal szpital §w. Lazarza
dia 40 chorych, kt6rych utrzymywano i leczono ze zbierane] przez bractwo
jatmuzny. :

Podczas zajecia Wilna przez wojska moskiewskle w 1655 — 1661 r. szpital

1) Pamigtniki prof. Jézefa Frank Wilno, 1913, T. L str. 93—94,
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zostal do szczetu zrujnowany i spalony, odbudowano go jednak z drzewa
W 1673 roku i oddano w opieke Magistratowi. W roku 1715 biskup Konstanty
Brzostowski za zgodg Magistratu oddal Szpital protegowanym przez siebie
Rochitom. Ich przetozony ks. Lutkiewicz znalazl €0 W stanie oplakanym, jak
to wida¢ z jego rejestru wydatkGW na restauracie’). Nie bylo nawet okien,
piecow i podiogi.

Niedlugo jednak pozostawal szpital w reku Rochitow i z zatozeniem przez

ks. Turczynowicza w r, 1737 zgromadzenia Sidstr Marjawitek, szpital przeksztal-
cono na przytutek dla neofitek.

6. Szpital §w. Krzy2a Bonifratréw.

W XVII wieku powstal w Wilnie jeszcze jeden szpital. W r. 1635 biskup
Abraham Wojna sprowadzil z Krakowa do Wilna dciesieciu Braci Milosiernych,
czyli Bonifratrow i osadzit w klasztorku przy koéciele &w. Krzyza, oddajac
im przylegly niewielki pigtrowy dom murowany. W tej kamienicy Bonifratrzy
zalozyli szpital dla oblgkanych i zarzadzali nim do r. 1843, w ktérym to roku
objely go rosyjskie wladze rzgdowe,

Szpital znajdowal sig w oficynie, przy kosciele; byl niewielki, murowany.
Jedna sala byla przeznaczona dla chorych mezczyzn, w innych trzymano obilg-
kanych. W sali dla chorych byl urzadzony przy $cianie oltarz

Biskup Wojna zapisal Bonifratrom 10 tys. ztotych i nadal folwark Szuksz-
tele, czyli Krzyzaki. Za przykladem Wojny poszli inni, ofiarowali 15 tys. zlotych
| dworek na przedmiesciu, to tez fundusz w potowie XVIII w. wynosil okolo
25 tys. zlotych, Z procentéw oraz jatmuzny Bonifratrzy w pierwszych latach
utrzymywali i leczyli 16 chorych, ale w razie potrzeby dostawiano jeszcze szeéc
l62ek z firankami. Z czasem jednak liczba chorych zwiekszyla sig i dusiegala
rocznie 300, za$ jednocze$nie bywalo 25 i wigce, a w r. 1812 bylo nawet
40 chorych. Leczeniem zwykle zajmowal sig jeden z zakonnikéw, kitbry r6wnie:
przyrzgdzal lekarstwa i mial w swojem zawiadywaniu apteczke. Szpital ten.
chociaz szczuply i majgcy wiele brakow, byt istnem dobrod:iejstwem dla miasta,
ktore do poczatku XIX stulecia nie posiadalo podobnych zakladéw i oblgkani
bez opieki wloczyli sie po ulicach. W roku 1845 zgromadzenie Bonifratrow
skasowano, a szpital oddano urzedowi opieki powszechnej. W r. 1903 zamk-
nigto go, za$ chorych przewieziono do nowowybudowanego olbrzymiego szpitala
w Nowo-Wilejce.

Koficzac t¢ bardzo 'niewyczerpujaca notatke, wspomne jeszcze, e Zydzi
wilefiscy, mianowicie Zydowskie Bractwo Szpitalne w kofcu XVIII w. kupito
obszerng pigtrowq kamienice przy ul. Pozawalnej, w roku 1805 gruntownie 14
przerobilo, przeznaczajac na szpital, kt6ry otrzymywal zapomoge od rzadu, za$
na ulepszenia szla cze$¢ dochodu krobkowego — z puszek.

') Arch. Konsyst. Wil. Zalotenie, fundusze | przywileje Braci Rochitéw.

=
Kartka z historji Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Podal Jan Szmurlo.

W aktach Wilefiskiego Towarzysiwa Lekarskiego niestrudzony badacz prze-
szloSci naszej medycyny, wielce szénowny profesor D-r S, Trzebifiski odnalazt
korespondencje naukowg D-ra Partialisa, w kt6rej ten opisuje niezwykly przy-
padek ciala obcego w przelyku, oraz zabieg operacyjny, przez siebie dokonany
z wyjatkiem zupelnie pomysinym. Doskonaly opis przypadku, szczegblowo po-
dany sposéb leczenia i operacii, cZynig z pisma tego niezréwnany dokument
historyczny, ktory lepiej od diugich traktatow poucza nas, jak W owe zreszig
niezbyt oddalone, a jednak jakze dalekie czasy, leczono wogdle, i jak, co sie
zresztg dzialo i dziaé bedzie po wsze czasy, lekarz rozumny i dzielny potrafi
uratowac zycie chorego.

Kim byt D-r Partialis, wiemy bardzo niewiele. Wiadomo tylko, Ze byl on
lekarzem armji wloskiej, ze podczas kampanji 1812 r. wziety byt do niewoli, ze
pOzniej przebywal u szambelana Paczkowskiego w Jeznie i ze w roku 1814-m
zostal wybrany na czlonka Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiege. Tresé pisma,
ktore przestal w jezyku francuskim. gdyz polskim prawdopodobnie nie wiadal,
w doslownem prawie tlomaczeniu jest nastepujaca.

«Komunikujagc wam, Panowie, o wypadku, zaréwno rzadkim w swej na-
turze, jak niebezpiecznym ze wzgledu na nastepstwa, i jakich dzieje chirurgji
podajg zaledwie bardzo rzadkie przyklady, czuje sie szczeSliwvm, Zem znalazl
okazie do stwierdzenia szacunku i oddania wzgledem Panow.

Dnia 22 Wrze$nia roku ubiegltego Fryderyk Bartling, austrjiak, stolarz
z zawody, pozostajacy w stuzbie P. P. braci Peczkowskich z Jezny (a Jezna),
zaszedlszy do szynku, upit sig i puscil sie w tany, Kilku jego przyjaciol, row-
niez pijanych, przewrécito g0 na podloge i zwalilo sie na niego. Fajka, ktorg
len na nieszczeScie trzymat w ustach, weszla mu tak gleboko do gardia, ze, kie-
dy pr6bowano mu ja wyjaé, pozostalo tam prawie dwa cale cybucha. Przypa-
dek ten doprowadzit Owego robotnika do stanu bardzo przykrego, stracil przy-
tomnosé, oddech stal sie bardzo utrudnionym, i wkrbtce zjawit sie krwotok.
Zostatem wezwany do podania pomocy nieszcze§liwemu. Pierwsza mojg troska
bylo rospoznaé miejsce, gdzie sig zatrzymalo cialo obce. Dobrze zba-
dawszy zarOwno czedé wewngirzng gardla za pomoca mocnego przyciéniecia
jezyka, jak Przednig i boczne czesci szyj, wprowadzilem do zolgdka ostroznie
zaglebnik przeltykowy, ki6ry przy przejSciu napotkal zaledzwie nieznaczny
Opor. Zalecitem nastepnie kilka zimnych zastrzyknieé, azeby powstrzy-
mad krwotok, spowodowany przez wprowadzenie ‘wspomnianego cybucha, i spo-
kOj, oczekujgc wyjasnienia skutk6w pierwszego wrazenia upadku, ktéry, majgc
W nasiepstwie podobne zdarzenie, pograiyt bartlinga w stan po$redniej stabosci
(état de faiblesse indirecte) jak to si¢ zawsze zdarza po gwalownych uszko-
dzeniach. W kilka godzin péiniej, spostrzeglszy, Ze tetno chorego jest bardzo
mocne i bardzo twarde, sadzilem, ze niezbedny jest upust krwi, kazalem na-



stgpnie daé mu kilka enem rozmigkczajacych a w przerwie lyzke oleju z lau-
danum, a za napdj zalecilem odwar jeczmienia z miodem i diete wzmacniajacy.
Nazajutrz tetno znalazlem jeszcze twardsze i mocniejsze, b6l gardla wzmozony,
Zalecitem znowu upust krwi i cieply kataplazm na szyje i stosowanie Srodk6w
zaleconych dnia poprzedniego. Wieczorem febra z gorgczka, skora sucha, pata-
iaca, wielkie pragnienie, [gtno wtym samym stanie, POnowny upust krwi, znowy
kataplazm i te same lekarstwa. Trzeciego dnia, zrana oddech nadzwyczaj utry-
dniony, goraczka zapalna bardzo wyrazna (fiévre inflammatoire prononcée), takie
samo tgtno, gorgczka, sucho$é skory, uryna czerwona; nowy upust krwii stoso-
wanie tych samych lek6w. W poludnie stan ten sam, na krwi zauwazytem gruby
strup zapalny. Wieczorem tetno takiez lak zrana, febra mocniejsza, leczenie to
samo, Na czwarty dziefi tetno slabsze i mnie] twarde skéra wilgotna, pragnienie
stabsze, uryna z osadem, bole silniejsze po prawej stronie szyi. Chory otrzymai
odwar jeczmienia z miodem a w przerwach kilka lyzek buljonu. Na piaty dzief
utrata przytomnosci, calkowite wyczerpanie sil, oddech bardzo utrudniony,
konczyny zimne, tetno slabe i nieprawidlowe, przelykanie pokarmoéw utrudnione,
oznaki zaduszenia. Polgczenie tych Smutnych objawéw zwiastowalo mi, ze cho.
ry pozostawiony silom natury i temu samemu leczeniu, umrze niewatpliwic,
i 2e tylko szybkie wsuniecie ciala obcego moze mi sprawié zadowolenie, ze wréce
zrozpaczone] onie meza, a nieszczedliwemu Ojcu syna. Postanowilem przeto
sprobowaé operacji, ktorej wynik pomyéiny wydawal mi sie watpliwy i kt6ra
byla tem trudniejszg, ze brak mi bylo narzedzi chirurgicznych. Wzialem niewielki
n6Z majacy postac lanceta, ki6ry znalazlem u p. Szambelana Peczkowskiego,
a ktory stuzyt do otwieranla guzéw koniom, cyrkiel zamiast szczypczykow, nic
nawoskowang i to wszystko, co bylo niezbedne do opatrunku. | ulozywszy
chorego odpowiednio wykonalem naprz6d duze cigcie prawie podtuine po pra-
wej stronie szyi*) o kilka linij od przewoduy oddechowego i przedluzylem go a:
do obojczyka w miejscu jego przyczepu mostkowego, majgc wcigz na uwadze
prawa anatomiczne, azeby nie zranié Zadnego wigkszego naczynia krwiono$nego,
albo rozgaleziefi, ktGre przebiegajg w tych miejscah. Obna zylem czes¢ przewodu odde-
chowego i przelyku, wprowadzilem delikatnie palce do miejsca mniej wiecej odpowia-
dajgcego temu, w kiGrem zglebnik przelykowy podczas pierwszego badania napotkal
opor, i, poniewaz cybuch byl wbity gleboko, potrzeba byto dokonaé kilku mnlyc_h
cig, azeby ulatwi¢ jego wydobycie. Koniec cybucha przebiwszy przelyk posungl si¢
azdo pierwszego krega grzbietowego, a drugi jego koniec grubszy znajdowal sic
pomigdzy oslonami tego narzadu. Mozna sobie wyobrazi¢ trudnosci, jakie przed-
stawiala podobna operacja podjeta przy pomocy tak malo odpowiednich narze-
dzi. Cyrkiel uzyty do wyciggnigcia ciala obcego zmusil do jej przedluzenia
o kilka minut. Wreszcie po wyciagnieciu ciala obcego | po zlaczeniu brzegow
cigcia zastosowalem odpowiednig przewigzke. Wieczorem zalecilem choremu
lekki upust krwi, ktory mi byt wskazany przez tetno i stan ogblny, Enemy

. atalem za niewlasciwe wykonanie phatyn onomji po stronie lewej, gdzie zwykle
robi :Ila:I tliwnpm::" e, :e';-r:gll:dﬁw nmﬁnmfc:n}*ch, poniewa? chory wcig reka wskazywal na

siTONg  prawd; gdzie odexuwal bole,

— s

roznrigkczajace i odwar z jeczmienia z miodem byly stosowane nadal. Widzia-
lem z zadowoleniem 2 katdym dniem, sze rana miala wyglad lepszy i na 24
dziefi po tej niezwyklej i trudnej operacji Bartling wrécit do Zupelnego zdrowia.

Spodziewam sie nieustannie, e bede mogl przedstawic panom ciekawa
chorobe, t. j. catkowita amauroze, ktorg jest dotkniety oddawna mlodzieniec
pewien, nazwiskiem Strawifiski, ktGry leczony prze ze mnije dwa miesiace, za-
czyna rozréizniaé przedmioty i barwy bialg i czarng.

Prosze panéw zecheied laskawie przyjaé wyrazy glebokiego szacunku i wy-

sokiego powazania z jakim mam Zaszczyt pozostawaé. Najnizszy i najpokor-
niejszy stuga Panow. Partialis®,

—— —

EDWARD CZARNECKI, st asysient Zaktadu.

W sprawie nowotwordw doswiadczalnych,
(Z Zakladuy patologji Ogdlnej L. S, B. IKierownik prof, Dr. St Trzebifiski).

Do rzedu zdobyczy, kt6remi zbogacila sig biologja i medycyna doswiad-
czalna ostatnich |at kKilkudziesieciu, nalezy niewatpliwie sprawa wywolywania
nowotwordw na drodze eksperymentalnej. Mozna obecnie, jak o tem Swiadczg
prace licznych autorow Ostatniej doby, przy pomocy czynnikéw chemicznych,
jak smota, bodzcow zyjacych, jak spiroptera neoplastica, cysticercus fasciolaris,
czynnikoéw fizyeznych — promienie, w sposéb latwy | pewny wywolaé dowolnie
U zwierzat raka skornego i miesaka. Daciekania i€, a zwlaszcza badania raka
smolowego, sq obecnie w toky w niektorvch zahltadach dla badaf nad rakiem
i posiadajg juz w swoim dorobku szereg ciekawych spostrzezed. W dziedzinie
lej, W przeciwieristwie do przebiegu raka Szczepionego (prace zapoczatkowane
przez Morau w r. 1874), spostrzegamy jui nie rozwdj i wzrost raka w ustroju,
lecz wladnie zjawisko podstawowe pierwszorzednej doniostodci, a mianowicie
samo rakowacenie komorki normalne;j.

Za podstawe do badaf Otrzymywania rakéw doswiadczalnych postuzyla
koncepcja Virchow'a o Stalych podraznieniach, kt6ra w nowszych czasach stala
si¢ niejako kamieniem wegielnym kankrologji do$wiadczalne;j. Koncepcja ta
cieszyla sie wielkiem uznaniem posréd badaczy XIX W., posiada ona réwniez
licznych zwolennik6w i w czasach nowszych. Virchow zwrécit uwage na te
okolicznosé, 7e posrdd oséb, kiore czy to dzieki zajeciom zawodowym, czy te:
Pewnym przyzwyczajeniom lub nalogom, podlegaja podraznieniom czynnikami
natury chemicznej lub fizycznej (substancje chemiczne, nadmierne cieplo i t. p.),
zachorowalnoéé¢ na raka jest znacznie czestsza, niz u os6b z tymi czynnikami
W Stycznosci nie bedgcych. Obserwacje zycia codziennego dawaty tego niezli-
cZzone dowody. Raki moszny u KRominiarzy (t¢ postaé raka opisal po raz
pierwszy Pott w kosicu XVIIl w. u kominiarzy angielskich), raki mr!:u::r:nik»::tf.-.r
fabryk anilinowych) Opisat to pierwszy Rehn), zdarzajg sie znacznie czesciej, ni
Wsr6d innych kategorji robotnik6w. Fakty te, zar6wno jak i pewne rozumo-



wanie teoretyczne, sklonily Virchow'a do wygloszenia iwierdzenia, ze powstawa-
nie rakéw zalezy w pierwszym rzedzie od obecnoSci stalego, zewnetrznego,
draznigcego czynnika, dzialajacego na tkanke. Poglad ten stal sie punktem
wyjScia do powstania ogllnie znanej teorji podrainien — Reiztheorie, ktOra sta-
nowila punkt zwrotny w dziejach nauki o raku. Niemniej waing role, podlug
nauki Virchow'a, przy istnieniu czynnika draznigcego, odgrywa pewne lokalne
usposobienie tkanek, ktére moze by¢ albo wrodzone, np. przy istnieniu znamion
(naevi), albo tez nabyte w ciggu zycia — rakowacenie blizn pooperacyjnych,
Czesto usposobienie to, bedgc oddziedziczonem, zaznacza sie dopiero w okresie
starzenia sie osobnika. Istniejg pewne czeSci ciala, ktore ulegajac czestym
mechanicznym, chemicznym lub cieplnym podraznieniom, stajg si¢ wskutek tego
punktem wyjScia nowotworow zlo$liwych: wargi, jezyk, odbyt, zewnetrzne ujscie
macicy, powieki, skrzydla nosa, najwiecej zwezone miejsca przewodu po-
karmowego (Cardia i pylorus zolgdka, miejsce skrzyzowania przewodu pokar-
mowego i bronchow).

Liczne spostrzezenia kliniczne lat ostatnich potwierdzajg poglady Virchow'a
na sprawe powstawania rakow; obserwacje te moZna podzieli¢ na kilka nastgpu-
jacych grup:

I. Przypadki raka, ktore powstaja na tle przewleklych uszkodzen urazo-
wych (ucisk protez, igiel i innych ciat obcych, ktére przez czas dluzszy uciskaly
tkanki). Bashford przypuszcza, ze do$é czeste przypadki melanosarkomatow
podeszew u mieszkaficow pewnych okolic Afryki, zaleza w duze] mierze od
czestych zranien nog kolcami rodlin. W tym wzgledzie jest ogromnie dowodny
the cancer of the horn core —raki plaskokomérkowe, powstajgce u bydla roga-
tego w Indjach (Bombaju) dookola prawego rogu w tem wilasnie miejscu, gdzie
tubylcy przywigzujg im za pomocg powrGsla narzedzia rolnicze. Podstaw:
rogu lewego, wolna od tarcia, schorzeniu prawie nigdy nie ulega. Raki szyjki
macicy u nierzgdnic.

Il. Druga kategorje rakow, kitore powstajg w skutek podzialania szkodli-
wosci zewnetrznej na ustr6éj, stanowig raki, rozwijajace si¢ po dluzszem dzialu-
niu ciepta. W Europie np. nie spotykamy zupelnie pierwotnego raka skory
brzucha lub bioder, w Kaszmirze za$ w Himalajach, ta postat raka nalezy do
czestych. Wystepowanie raka we wspomnianych okolicach tlbmaczy sie ZWy-
czajem miejscowym noszenia glinianego garnka z rozzarzonemi wegiamul na
brzuchu. Nosi to nazwe  kangri®, ztad — ,rak kangri®. Rak wystepujacy
u bydta rogatego w Australji po znaczeniu go rozpalonem zelazem. Rak prae-
wodu pokarmowego u Chificzykéw, ktérzy jedzq ryz w stanie goracym; Chlr._l-nl.
spozywajace strawe, podlug ceremonjalu miejscowego, po swych megzach, juz
ostygnietg, na podstawie obserwacji Bashforda, nie zapadajg na te postaC raka

I1l. Promienie Rocntgena, jak to wykazaly doswiadczenia lat ostatnich,
uzywane do celow leczniczych, moga si¢ stac rowniez powodem do powstawi-
nia rak6w. RoOwniez i intensywne dzialanie promieni stonecznych moze dzialac

w tym sensie (raki marynarzy). |
IV. Czynnikowi chemicznemu przypada réwniez w tym wzgledzie nic-

- 17 —

poslednie miejsce: raki moszny u kominiarz '
pracujgcych przy wyrobie parafiny i dzlegcii.. :::i :I:f? u “::L ; _rubmmkﬁw,
tworniach cygar. i e i
| V. W sensie _:zynnika draznigcego wystepuja nieraz pasorzyty: Borell
i inni autorzy stwierdzali niejednokrotnie obecno&s glisty w nﬂwgt.wn Eh
;.:P E:iauc:j zh:jlim:r:? :thby znajdowano czasem opistorchis felineus msm:.fn{
} um, + robie  szczurOw — cysticercus fasciolaris, w :
jgzyka — trychiny i t. d. W Egipcie spotyka sie czesto rak pech:?;m:z:;h
w;ﬁﬁ,:-:jiimh a m: ':rskutek osiedlenia sie w zylach tych narzadow pasnrzyt;
" aematobia®, ktéra sklada jaja z oto rni
ﬁluz@wke. Kleszcze réwniez, zdaniem Bn:elll‘a. majg E:::nec::g:z{::ﬁ.: wd;ﬂ(;".:rl;i
waniu nowotwordw, Wreszcie i drobnoustroje, draznigc Swg obecnoscig tkanki
Pf:}fﬂﬂl‘.ﬂwujq podatny grunt do rozwoju rakOw; znane sg bowiem raki pﬂwstaj:
jgce ]Iﬂkﬂ' P?Wfkfﬂﬂiﬂ tocznia pospolitego skory (lupus vulgaris), albo r:r;ki jezyka
przy l;l:memu procesu kilowego. | :
rzlytnczune powyze] liczne fakty potwierdzaly z iednei
Uircht?w a, z_drugiei zas wskazywaly niejako droge :{J HﬂIrE] \:rinsr:;ngilypgagiljﬁ
badania Quiwladczalne W te] sprawie. | istotnie, w kr6tkim stosunkowo czasie
z?czeh:' sig liczne proby wywolywania rak6w za pomocg draznienia tkanek c.'-:fn:
ruic?ml f!_:}'cznyrni lub chemicznymi. Kankrologja dzisiejsza posiada trzy kate-
gorje takich czynnikow, ktore z mniejszem lub wiekszem prawdopodobiefistwem
;l:jq s;:u}eczng wyniki._ 54:1 0: 1) wewnetrzne podawanie pasorzytow, 2) przewlek-
|£n;? :u:!f&me promieniami i 3) smarowanie smola, sadzami, parafing, ani-
{I!gﬁlna Oceng sposobu dzialania wyszczegllnionych czynnik6w draznigcych
wWypowiedzial L. Paszkiewicz. Cytujemy ja: ,Istota dzialania czynnikOw draznig-
cych, .IEI*.ﬁWnﬂ chemicznych jak i fizycznych, polega najprawdopodobniej na wy-
wolaniu | podtrzymywaniu zapalenia przewleklego. Mamy wtedy przed oczyma
s?rawe bardzo zlozona: przekrwienie, rozluznienie polgczef anatomiczno-fizjolo-
glczn}rch.p_ir.-{wiastkﬂw tkankowych, wplvyw na zakoficzenia nerwdw, zaburzenia
czynnosci i |nr!e. Ktory z tych momentow Jest najwazniejszym, trudno odgadnaé.
W katd:.tm razie stosunkowo czeste wystepowanie raka w miejscach, gdzie przez
czgs :Hu.zszy dziatal czynnik drazniacy, dowodzi, ze wzrost NOWotworowy, przy-
najmniej niektorych postaci, nie wymaga usposobienia z zycia znmdl‘-:;rwegﬂ
w pﬂ.‘rn}rch warunkach zmiany nowotworowe MOgq rozwingé sie w kumﬁrkacl{
Zupetnie normalnych, kt6re pod wplywem zapalenia przewleklego, powoli wy-
zbywajg Sie wlasnoéci normalnych, dziczeja, przeobrazaja sie w m:iazki nOWo-
iworowe, a w nastepstwie, jezeli czynnik draznigcy dziala w dalszym ciggu, daja
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Przechodzac z kolei do omoéwienia poszczegOlnych zdobyczy na polu eks-
perymentainem otrzymanych, na wstepie zaznaczy¢ musimy, iZe zasluga pierw-
szych skutecznych badaf w sprawie otrzymania rak6w doSwiadczalnych nalezy
sig Fibigerowi (1912 r.). Dowi6dt on mianowlcle, Ze obleniec Spiroptera neo-
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plastica, pasorzytujgcy na pewnej odmianie karaczana (Periplaneta Americana)
dostajagc sig do przewodu pokarmowego szczura, moie wywolaé¢ rak. Forme
przejSciowq spiroptery, w postaci przypominajgcej wloénie, spotykano w mie-
Sniach karaczana. W przewodzie pokarmowym szczura, karmionego karaczanami,
zakazonemi spiropterami, otorbione larwy, uwalniajac sie, przenikajg do nablon-
kOw, wyScielajacych blone Sluzowg jamy ustnej, przewodu pokarmowego i zo-
tadka, odbywajg tam rozwdj, dojrzewajg plciowo, wydzielaja jaja, kitre sie moga
dostawaC wraz z kalem szczura na zewnatrz. Spiroptera w ustroju szczura Wy-
woluje stan zapalny blon sSluzowych jezyka, przewodu pokarmowego i zoladka,
powodujac bujanie nablonka i rozwo6j ogromnych tworéw brodawkowych, Procz
tego powstajg w Zoladku prawdziwe raki, przerastajace Sciane zoladkows i dajace
koto 18%0 przerzutébw do pluc. O przerzutach do wezléw lifmatycznych mowi
Fibiger tylko w jednym przypadku. Nalezy zaznaczyé, Ze w ogniskach przerzu-
towych, nie stwierdzano obecnoSci ani pasorzyt6éw, ani ich jaj. W przelyku
szczurOw nowotworOw nie obserwowano, rak jezyka notowano 7 razy na ogol-
ng liczbe przeszio 100 dodatnich padan. Dodatnie wyniki otrzymywano w prze-
szlo 50%0 wszystkich przypadkOw. Myszy ulegajg r6éwniez schorzeniu przy poda-
waniu spiroptery; nowoiwory myszy moga byé z dodatniemi wynikami prze-
szczepiane innym zdrowym okazom. W przeszczepionych guzach, podobnie iak
i w ogniskach ‘przerzutowych, pasorzytéw, ani jaj nie stwierdzano.

Inng metode, oparta na tej samej zasadzie, wprowadzili amerykanscy ba-
dacze Bullock i Curtiss, uzywajgc tacnia crassicollis-tasiemca, pasorzytujacego w
jelicie cienkiem kota. Gospodarzami przejSciowymi tego pasorzyta sg szczury
i myszy; znajduje sie on zazwycza] w watrobie tych zwierzat, Kal kotow, zawie-
rajacy jaja, podawano szczurom w iloSci 1—2 kropel zawiesiny kalowej (10-60
jaj). .- Z liczby 230 szczurOw, uzytych do doswiadczefi, w watrobie 55-u rozwinely
sie miesaki, majgc, jako punkt wyjscia lgczno-tkankowg otoczke przejsciowe]
formy pasorzyta. Miesaki, ktore sie rozwijaly nie wcze$niej niz po 8 miesigcach
od poczatku podawania katu, mialy charakter albo wrzecionowatokomoérkowych,
albo skladaly sie z komorek rGinorakich. Wielko$¢ guza nieraz przewyiszala wiel-
koéé samej watroby. W 52 przypadkach (z ogolnej liczby 85) stwierdzono prze-
rzuty do przepony, Scian brzucha, czasem do oplucnej i osierdzia, za§ w jednym
przypadku do serca i pluc.

Sprawe powstawania nowotworow ztoSliwych, wywolanych przez poda-
wanie pasorzylOow, stara si¢ rozstrzygnac Roussy, przypuszczajgc istnienie substan-
cji, wydzielanej przez pasorzyty i dzialajgce] draznigco na otaczajacg tkanke
(agent provocateur), podobnie jak dziala parafina, smola i t. p.

Promieni Roentgena uiywa sie czasem w celu otrzymania rakéw do-
éwiadczalnych. Po raz pierwszy otrzymal raki Jean Clunet u szczurbéw przy sto-
sowaniu X promieni w ciggu 12—14 miesigcy. Spotyka sie rOwniez raki tego
pochodzenia u roentenologéw. Zmiany wystepujg czesto jednoczeSnie w rOznych
miiejscach skéry w postaci niegojacych sig owrzodzefi, Promienienie Roentgend
moga nieraz wywolaé wzrost migsaka (Halberstaedter). Lazarus Barlow otrzymal

raki u myszy, zastrzykujgc podskornie siarczek radu.

—an .

Do najpoteiniejszych jednak Srodkodw, jakimi rozporz ~
czasie kankrologja doswiadczalna, naleiy niewa{piiwie smrfla,r qdﬁgla;caﬂh:;:ii
czaj niezawodnie. Uzywa sie w pracowniach najcze$ciej smoty zwyklej, albo
t. 2w. smoly pogazowej, stanowigce] poboczny produkt przy ﬂtrz}rm}'waniul gazu
Swietlnego z wegla kamiennego Jub z drzewa. Chemicznie sklada sie smola
z licznych qntad jeszcze nie zupelnie poznanych cial. Przy przer6bce smoly
mrzymui:: SI§ przez stosowanie czgstkowej destylacji. benzol fenol, pirydyne, na-
Ha[int;. cigzkie oleje, antracen i ich derywaty. Wobec tak licznych sktadm:kﬁw
chemicznych w smole gazowej zrodzilo sie pytanie, kt6ry z nich ma dzialanie
rakotworcze. Wyjasnieniem tego zajeli si¢ miedzy innymi Jordan Deelman
i Bloch. Deelman odr6znia dwa rodzaje smoly pogazowej: 1) z zakladéw gazo-
w_:.rch, pj::slugujqcych sie retortami, ustawionemi poziomo i 2) retortami usta-
wionemi pionowo. Pierwszy rodzaj smoly dziala znacznie stabiej. Zawiera on
w:gks:a _udsetke weglowodan6éw o wysokim punkcie wrzenia. 7 licenych do-
Swiadczen Deelman'a okazalo sig, Ze smola sklada sie z pierwiastkéw lotnych
i'puzﬂstalusci nielotnej, a dalsze préby wykazaly, ze skiadnik czynny znajduje
sie w te] wlasnie pozostalosci. Do podobnych wynikow doszed! Jordan. Zauwa-
zyl on przytem, ze przy uzyciu do wcierania w skore myszy pozostatosci stalej
po destylacji przy 400°, raki powstaja latwiej i znacznie predzej, prawie dwa
razy predzej, niz przy uzyciu czystej smoly pogazowej.

Wedlug obliczer Philippson'a smola zawiera 40 — 50/ fenolu, 1% zasad
resztg za$ stanowia olejki obojetne weglowodorowe. 1

Pierwsze proby ze stosowaniem smoly rozpoczalt w r. 1880 A, Hanau Lu-
h_ﬂrsch w Instytucie Patologicznym w Zurichu; pendzlowat on w ciggu calych mie-
;lacyrmnszny szczurOw bialych mieszaning dziegciu i smoly pogazowej; praca
jego jednak nie dwa pozadanego wyniku, zdolal on zaledwie otrzymac opryszcz-
kowe zapalenie sk6ry w smarowanych miejscach. Podobnie skoficzyly sie
Prace podjgte przez Lubarsch’a na myszach bialych: z réwnem niepowodzeniem
pracm!-'at nastgpnie francuski badacz Cazin, kt6ry uvzyl do do$wiadczef psOw,
smarujgc im skére, sukom za§ okolice cze$ci plciowych i sutki. W roku 1900
A. Brosch z Wiednia, wielki zwolennik koncepcji Virchow'a opisal metode wy-
wolania rakéw, zdaniem jego, szybka i pewna. Polegala ona na weieraniu
parafiny rozpuszczonej w ksylolu w poprzednio uszkodzona skore. Osigga sie
1g droga, jak sie poiniej pokazalo, atypowy rozrost nablonka, nie za§ prawdzi-
we raki. Wobec stalych niepowodzefi, jak rowniez dalszych bezowocnych prac
B Fischer'a, Schmincke-Wacker'a ktorzy zastrzykiwali szkarlat, .indol, skatol
| inne srodki chemiczne, zdawalo sie, ze otrzymanie rak6w dodwiadczalnych
droga stosowania substancji chemicznych nie jest motliwe, przez co, rzecz oczy-
w‘ista. koncepcja podraznied Virchow'a ogromnie stracila na znaczeniu, a bada-
nia, zdawalo sig, stanely na martwym punkcie.

W r. 1912 ukazujg sig prace Fibiger'a, ktGre utrwalily z jednej strony po-
glad Virchow'a na sprawe powstawania nowotworow, z drugiej za$ polozyly funda-
!nent pod gmach przyszlych prac w dziedzinie rakow doSwiadczalnych, stwarza-
lac bogaty wszech§wiatows literature,
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W rok pézniej Japoficzyk Yamagiwa z uczniem swym lichikawa d -
stemutynl:nych wcierafi smoly pogazowej w wewnetgq pnwler:cﬂhnil:g:cﬁi.
otrzymali prawie u 200 krélik6w nowotwory. Po uplywie 1—6 miesiecy w 70—
100%0 wystepowaly u nich male nabloniaki mieszkowe (!nlllr:uiut:pithelinma}, kt6-
rych cze$é po dluzszem stosowaniu smoly ustepowala, czeéé zas (22,5%9) powo-
li przechodzita w raki prawdziwe, ktére dawaly czasem przerzuty do wezl6w
limfatycznych Przyusznych po tej samej Stronie, gdzie rozwingt sie nowotwér
pierwotny.

Badania Wspomnianych autoréw wkréice zostaly sprawdzone i potwierdzo-
ne przez Japoficzyka Tsutsuij (1918 r.), Fibiger'a, Bang'a (1919 r), Roussy,
f“urray'a, Leitch’a, Woglom'a, Deelman'a, Bloch'a, Teutschandler'a, Bierich'a
| wielu innych. Od tego czasu prace nad otrzymywaniem rakow prowadza sie
w licznych pracowniach.

i MFmdyka wywolywania nowotworéw tq drogq jest bardzo prosta i polega na
wmeramu_za pomocy pendzelka lub szklanej paleczki smoly w okreélone miejsca
skOry, najczesciej w okolice kregostupa, (zdaniem Roussy, najodpowiedniejszem
miejscem jest strefa migdzylopatkowa), albo w wewngtrzng, wzglednie zewnetrzng
powierzchnie ucha zwierzat dos$wiadczalnych, wykonywane w réznych ndstepach
czasu mniej wiecej (2—3 razy tygodniowo). Po uprzedniem bardzo starannem
usunieciu warstw wyschnigtej smoly wcierania uskuteczniaé nalety na przestrzeni
dos¢ znacznej (8—10 ctm?) (Deelman), gdyz wiedy predzej otrzymuje sie pozadane
wyniki. Murray uwaza, ze wielkogé podlegajgcej smarowaniu przestrzeni nie po-
siada szczegblnego znaczenia. Baczyé pilnie nalezy, by zwierze ne padto wsku-
tek zbyt rozleglych i energicznych wcierafi, poniewaz nieraz na poczatku badaf
zwierzeta ging wskutek ostrego zatrucia karbolem lub innemi czes$ciami sklado-
wemi smoly. Uwzgledniajac tolerancje zwierzecia wzgledem smoly, moZna roz-
szerzac granice smarowanej powierzchni, jak rowniez czesto$é smarowan. Bada-
cze angielscy, ze wzgledu na obawe utraty zwierzgt, wcieraja smole na bardzo
male] przesirzeni, bo wynoszacej zaledwie /¢ cm.2 (Murray, Woglom). Wyniki
dodatnie otrzymujg oni znacznie pOzniej, ale za to traca mniej zwierzgt, gdyz
mniej wchlania sie istoty drazniacej.

Wiek i ple¢ zwierzat, zdaniem niektérych autor6w, nie gra roli w sprawie
powstawania rakow do$wiadczalnych (Roussy, Leroux i Peyre). Jednak zdania co
do tego sg podzielone. W $wiezo wydanej pracy N. Krotkina stwierdza u 2 kr6-
lic wehania co do energji wzrostu raka posmolowego pod wplywem cigzy i lak-
tacji. Kazda cigza przy$pieszala wzrost guzOw, Ktbre znikaly prawie zupelnie
w okresie laktacji. Takie wahania sie wielkoéci guza obserwowano 4 razy u te-
g0 samego zwierzecia. Na podstawie tej obserwacji stwierdzié nalezy, te w spra-
wie powstania rakéw doswiadczalnych wplywy wewnetrzne (w tym wypadku za-
pewne gruczoly plciowe) odgrywajg waing role. W tym sensie przemawiajg
rbwniez prace innych autor6w, aczkolwiek stojace ze sobg czesto w pewnej
sprzecznosci. Hans Elsner np. twierdzi, Ze usposobienie do zachorowafi na raka
wzmaga si¢ jednoczednie z inwolucyg gruczoléw plciowych. Asada (1921) prze-
szczepial na myszy gruczolaki i migsaki; nowotwory te przyjmowaly sie u WSzysl-
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kich zwierzat z wyjatkiem tylko kastrowanych. M. Loeper studjowal rozwoj ra-
ka, szczepionego na myszach po uprzedniej kastracji: w tych warunkach guz,
jezeli szczepienie sie udawalo, rozwijal sie daleko szybciej i dosiegal maximum
wzrostu, jak réwniez owrzodzenie wystepowalo wezesniej. Guz jednak co do
wielkosSci byl zazwyczaj mniejszy, niz u zwierzat niekastrowanych. Chartactwo
i §mierC u zwierzat trzebionych wystepowaly rOwniez wczesniej.

Kok obserwowal przy szczepieniu rakéw, kt6re dawaly 100% dodatnich
wynikOw, Ze rak u myszek ciezarnych albo zupelnie sie nie przyjmowal albo
stabo si¢ rozwijat, a nastepnie zanikal,

Nadzwyczaj waing role przy wyborze zwierzgt do dos$wiadczefi odgrywa
ich gatunek. Dotychczas uzywano najczesciej: krolikéw, éwinek morskich, szczu-
row bialych, myszy bialych | szarych, Najodpowiedniejsze sa kroliki i myszki;
udaje si¢ u nich w bardzo duzych odsetkach. (Jordan w 100%/5) wywolaé nowo-
twory przez drainienie skory smolq pogazowa, najmniej natomiast podatne sg
szczury (u szczuréw udalo sie tylko wywolaé wzrost raka Parodiemu: Russel
Halberstaedter i Paszkiewicz otrzymali wyniki ujemne) i $winki morskie, u kt6-
rych dotychczas rakow na tej drodze wywolaé nie zdolano.

Stosuje sie¢ smole czesciej, o ile sie jej uzywa zewnetrznie, zastrzyvkiwania
podskérne lub do sutka wykonywamy w diuzszych Odstepach. Yamagiwa wstrzy-
kiwal smole 1—2 razy na miesigc. Paszkiewicz wstrzykiwal szczurom smole 1 raz
na tydzied. Dawka jednorazowa wynosi 0,1—0,3 c¢m.”, Niekt6rzy autorzy robig
pierwsze smarowania ladZ na poprzednio ostrzyzona skére (Paszkiewicz), badz
bez tego zabiegu. Deelman usilowal skrécié okres podraznienia przedrakowego
w drodze oddzialywania bezposredniego smoly na kom6rki warstwy rozrodczej
skory, w tym tez celu przed kaidem smarowaniem robil 8-—10 lekkich naciec.
Paszkiewicz w tym samym celu nakluwal skére szczurom za pomoca przyrzadu
Baunscheidt'a, uzywanego dawniej przy wcieraniu w skére olejku krotonowego
| zaraz potem energicznie wcieral smole twardym pendzelkiem. Inni autorzy oprécz
uprzednich nacie¢, stosowali miejscowo gorgco badz droga ogrzewania smoly
(Ciechanowski, Wilhelmi i Morozowa, Derom), bgdz droga przyktadania do
miejsc, podlegajacych smarowaniu, ogrzanych metalowych krazkéw (Derom).

Przy stosowaniu smoly w ten czy inny sposb, po pewnym czasie wyste-
pujg zmiany w skorze, polegajgce na wylysieniu (alopecia) miejsc smarowanych
zazwycza] na 3—6 dzien (Roussy, Lereux i Peyre, Paszkiewicz); nastepnie za-
czyna sie nadmierne rogowacenie naskérka (okolo 40 dnia wedlug Bierich.a,
4 okolo 100 wedlug Roussy'ego, Leroux i Peyre'a), marszczenie sie sl-iﬂr_y
(cutis gyrala), tworzenie sie torbieli zastojowych w mieszkach wios6w, wreszcie
bujanie nablonka i tworzenie sie nablonk6w mieszkowych (Yamagiwa). W sut-
kach Yamagiwa widzial rozszerzenie i torbiele przewodéw mlekowych, wzgbrko-
wate zgrubienie warstwy nablonkowej, niezwykly rozrost niewlasciwych dla da-
nego miejsca i przeistoczonych nablonkéw dokola tkanki ziarninowej, bardzo
obfite] W pierwiastki komérkowe, tworzacych rozrosty brodawkowe. przechodza-

ce stopniowo w rakowiec (cancroid). _
Deelman otrzymywal raki po uplywie 2 miesiecy. W jednym przypadku
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rak prawdziwy zjawil §i¢ juz po 5 tygodniach od poczgtku do$wiadczenia.
Yamagiwa Spostrzegal bujanie nablonka w postaci nabloniska mieszkowego po
uplywie 150 — 170 dni, Lipschiitz — po uplywie 88 — |75 dni, Bierich i Moeller
W trzecim i w pierwszej potowie CzWartego miesigca, Murray okreéla czas zja-
wienia sie guzkOw u myszy od 3 — I8 miesiecy, Ciechanowski, Wilhelmi
i Morozowa dla krélikéw 30 dni, Bartoszek u myszy 4 miesigce, Schuster6wna
u myszy 9 miesigcy po zaprzestaniu smarowania. Okres utajenia raka, jak
wynika z liczb przytoczonych, zalezy prawdopodobnie od szeregu czynnikow,
| istotnie, jak wykazaly prace, na czas powstawania raka wplywajg w pierwszym
rzedzie nastepujace czynniki: gatunek zwierzgcia, rodzaf smoly, sposdéh jej
stosowania, a co najwazniejsze, wplyw podloza, na kisrem ma rak powstawac.
Roussy wykazal mianowicie, ze jeden i ten sam czynnik, np. smola, dzialajacy
W warunkach jednakowych i w rownych okresach czasu, nie u wszystkich zwie-
rzat wywolywal jednakowe skutki. Po Smarowaniu myszy w ciggu 204 dni,
u niektorych wystapily guzy ziosliwe (23 na 60); u innych za$ guzy dobrotliwe
(tagodne) (16 na 60); u niektérych znéw guzy, ki6re ulegly rozwojowi wstecz-
nemu i znikly (7); inne wreszcie okazaly sie najzupelniej odporne wzgledem
wszelkich spraw nowotworowych (6), aczkolwiek warunki, w Ktorych dokony-
wano doswiadczen, byly zupetnie jednakowe. ROznice te ujawnily sie u Myszy
z tej samej hodowli, z jednej klatki, czesto nawet z jednego miotu, umieszczo-
nego W jednej klatce; wszystkie te myszy smarowano Jjednakowym rozczynem
smoly. Powyisze wyniki uwydatniajg przeto znaczng réznice pomiedzy wrazli-
woscig zwierzat jednego gatunku oraz donioslo$¢ roli, jaka przypada podloiu.
Wskazujg one, ze zaréwno wzgledem raka doswiadczalnego, jak i szczepionego,
istnieje odpornod¢ wrodzona, wlaéciwa niektorym osobnikom; dowodza réwnici
u niektérych zwierzat usposobienia do wytwarzania guzow lagodnych, u innych
do raka. Lecz dotychczas nie zbadano leszcze, jakie sg powody takiego zroini-
cowania odpornosci, ani co nalezy rozumieé pod do§¢ mglistem okredleniem —
»czynnik podloza“. Byé moze, ze pierwiastek wapniowy lub potasowy, na ktory
niedawno zwrdcili uwage Troisier i Wolff, ma pewne znaczenie w budowie pod-
lozy podatnych lub odpornych.

Gatunek smoly, jej czeéci skladowe majq takie do§¢ wazue znaczenije przy
powslawaniu rakébw. W roku 1919 Bayet sledzgc zbliska pracownik6w pewne|
fabryti belgijskiej, gdzie przerabiano smole, zauwazyl wsr6d nich niebywale
wielki odsetek chorych na raka, zadal sobie wOwczas pytanie, jaka tez substancja
draznigca znajduje sic we wszystkich produktach ubocznych destylacji wegla
kamiennego — i nie zawahal sie oskarzy¢ o to arsen. Badania jego wykazaly,
ze produkty, z kt6éremi robotnicy majq do czynienia, jak to: sadze, smola, wody
amonjakalne, barwniki anilinowe, a nawet powietrze sal fabrycznych zawieraly
arsen; z drugiej strony zawieraly go stale wlosy pracownikow, w wigkszogci za¢
przypadkOw rGwniez krew | mocz i to w ilogciach, znacznie wyzszych od miana
fizjologicznego, jak to wykazaly badania probne, przeprowadzoneé nad robotni-
kami innych fabryk, nie zatrudnionych przy przerdbce . wegla kamiennego.
Obecnie poglad ten jednak nie znajduje juz wielu zwolennik6w; pokazalo sic
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bowiem, ze skladniki smoly, zdolne wywolac rak, moga nie zawiera¢ ani czy-
Slego arsenu, ani jego poljczef. -

Spos6b otrzymywania smoly pogazowej posiada, zdaniem pewnych autorow
znaczenie w sprawie mniej lub wiacej szybkiego powstawania raka. Miedzy
innymi, Deelmanowi udato sie Otrzymac raka juz po 3 lub 4'/s miesigcach i to
skrcenie okresu przedrakowego przypisuje on nie wiekszej wrazliwoéci myszy,
lecz jakosci uzywanej przez niego smoly,

Sposob odiywiania zwierzat doSwiadczalnych ma r6wniez pewne znaczenie.
Lee, Fukada i Kinoshita wykazali, ze dodatek lanoliny do pokarmu zwierzetom,
czeSlo przyspieszal powstawanie nablonizkdw. Dodatek lanoliny zarazem skracal
Zycie zwierzetom (Kashiwagi, Fukada i Owgga).

Wedlug badan autor6w francuskich Menétrier'a, Peyron'a i Surmont'a
kolejnos¢ zmian w skorze przy weieraniy w nig smoly pogazowej, przedstawia
sig jak nastepuje:*) ,najpierw nastgpuje zanik cech i narzadow zrozniczkowania
czynnosSciowego (wlosy, gruczoly lojowe), nastepnie zgrubienie nablonka Z nieco
silniejszym zaznaczeniem wyrostkow migdzybrodawkowych. Dalsze zmiany ida
w dwbch kierunkach: albo rozwijaja sie nabloniaki mieszkowe (folliculome
pilo-sébacé), alko brodawczaki zwykte (papillome simple). Obrazy mikrosko-
powe: a) nabloniak mieszkowy — Nablonek mieszka buja. Skupienia komorek
lojowych sg calkowicie otoczone warsiwg podstawna réwniez zgrubiala-
Komorki zatracajg zwykly swboj wyglad. Jednoczesnie z bok6w mieszka wlo-
sOW widoczne sg paczki brodawkowate to ciefisze, to grubsze, niekt6re z mich
nawet rozgaleziajg sie na koficach. Warstwa podstawna jest zachowana, mozna
O najwyzej spostrzedz zgrubienie jej i wydluienie koméGrek walcowatych. Przy
~astosowaniu metody srebrzenia, mozna ujawni¢ tu obecnosé komoérek barwni-
kono$nych o zwyklych ksztaltach i stosunkach. W <¢rodku paczkow brodawko-
watych przeksztalcenie rogowe idzie zwyklg drogg. Dotad wiec niema nic
W tym ukladzie niezwyklego, co pozwalatoby méwié o utracie cech swoistych,
Wyjatek stanowie skupienia lojowe.

b) Brodawczak rozpoczynajacy sie (le papillome au début). Uklad tu jest
ZNacznie prostszy. Nablonek zachowuje sie wszedzie bardzo jednostajnie. Na-
rzady skory zrozniczkowane (gruczoly, mieszki wlosowe) zanikajg. Poczatkowo
nablonek jest malo zgrubialy. Warstwa podstawna jest zlekka falista. Zasluguje
U na uwage réwnomierne zwigkszanie sie pasa barwnikono$nego {mélanobla-
stique), co jest dowodem, Ze zrdzniczkowanie czynnodciowe jest tu zachowane
calkowicie. W obrazach pOzniejszych bujanie brodawek zaznacza sie silniej.
Wzrasta rowniez ilo§¢ komérek barwnikono$nych. Przedostajg si¢ one juz do
skory wlasciwej, gdzie obok postaci rozgalezionych spotyka sie tez inne komorki,
Zawierajace duze, nieprawidlowe, zlewajace sie z soba kulki barwnika. Warstwa
Podstawna jest zachowana i dobrze ogranicza brodawki nablonka od podicieliska.
Tkanka taczna skory wlasciwej nie wykazuje wiekszego odczynu zapalnego (brak
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") Cytuje pg. L. Paszkiewicza — «Nowoiwory* Nr. 4. Wydawnictwo Polskiego Kom.
do’zwalczania raka, 1923,
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przenikania — diapedesis komorek wedrujacych, komérek tucznych, komdrek
plazmatycznych). Takie obrazy otrzymujemy u krolika.

U myszy postaé brodawczaka wystepuje prawie stale. Guzy sq duze o waskie]
podstawie, co jest prawdopodobnie w zwigzku z mniejsza spoistoscig skéry
Wlasciwej i cienkosdcig nablonka: widujemy tutaj uszkodzenia odzywcze i mecha-
niczne, ktére pociagajg za soba scieficzenia skory. Prawie zawsze spotyka sic
Pekniecia skbry, ktére mozna usungc przez smarowdnie od czasu do czasu wa-
zeling. Zabieg ten zabezpieczy réwniez od powstawania rogu skérnego, tworza-
cego sie zar6wno u krolikéw, jak i u myszy.

Przeistoczenie rakowe inaczej sie rozwija, jezeli punkt wyjécia stanowi
nablonek mieszkowy, inaczej jezeli nowotwor powstaje z brodawczaka. Cecha
wspolng ich jest to, Zze w obydwuch rozpoczyna sie ono w wielu miejscach
naraz. U kr6likbw w miejscach z przerostem mieszkOw wlosowych granice
nablonka zacierajg si¢ to tu, to tam. Warstwa podstawna paczkuje. Paczki te
odrazu Zle odgraniczajg sie od tkanki lacznej, przyczem wrastajg w nig w postaci
cienkich pasm. Tkanka taczna podscieliska nie wykazuje zupetnie odczynu
zapalnego. Fakt ten wedlug autor6w przeczy poglgdom o znaczeniu zapalenia
tkanki tgcznej (Ribbert) w powstawaniu raka. Widzimy tu, ze rak ma poczatek
we wlasnej czynnodci komérek nablonkowych. Te ostatnie tworza pasemks
polgczone z sobg mniej lub wigcej i zawierajg, lub nie, perly rakowe. Widaé tu
tez liczne figury podzialu komorek. W przypadkach raka, wychodzacego z bro-
dawczaka, spostrzega sie takie same paczkowanie warstwy podstawnej, ktére
przenika w glagb podscieliska bezladnie wazkiemi pasmami. W komé6rkach
wida¢ liczne figury podzialu jader. W tym okresie komorki barwnikonoéne
znikajg. Tworzenie sie natomiast peret rakowych odbywa sie w dalszym ciggu
Na koncach wyro§li brodawkowatych daje sie zauwazyé szczegblne przeksztalce-
nie siateczkowate, co daje zludzenie cigglosci miedzy nablonkiem, a tkanka
taczng. Przypomina to obrazy przy tworzeniu si¢ nowotworéw mieszanych
w okolicy ust.

U myszy nowotwor zlosliwy rozpoczyna sie czesto na szczycje bmdawelf.
chociaz moze rozwija¢ sie i u ich podstawy, nawet na dosé znacznej przestrzeni.
Czasami roénie on w kilku miejscach naraz. Tkanka nowotworowa wraz z per-
tami rakowemi szybko nacieka miesnie. Dzieje sie tu zupelnie przeciwnie jak
przy rakach, wychodzgcych z nabloniaka mieszkowego, gdzie tkanka nowotworowa
odsuwa zwykle warstwe miesniowg i przedostaje sie pomiedzy jej wibkna.
Latwo tu spostrzedz drobne skupienia komorek (2, 3) ze slabg dagiznodcig do
rogowacenia, ktére wciskajg sie miedzy pojedyfncze wt6kna mieéni prazkowanych.
Czasami atakujg one nawet sarkolemme®. * 3

Wyniki do$wiadczefi Dreifussa i Blocha zgadza:qu sie z badaniami wyiej
wymienionych autoréw. Najpierw wystepuje wylysienie, pg_tem naskorek luszczy
sig, wreszcie zjawiajg sie wykwity wytworcze i wrzodziejace. Tu odr6zniamy
dwa rodzaje; albo sq to od samego poczatku malefikie plaskie na:iltarcla, albo
odrazu male brodaweczki, przypominajgce Swieze brodawki plaskie (verruc;e
planae), lub klykciny koficzaste, Obydwa rodzaje moga uledz zanikowi, albo

ez przy uporczywem stosowaniy smoly moga przeistoczyé sie w nowotwory
nablonkowe. Guzki z POczatku gladkie, stajg sie powoli chropowate, twardawe

i maja wyglad brodawki

pospolite] (verruca vulgaris). Zjawia sie nadmierne

rogowacenie. Warstwa rogowa moze dosiegnaé 2 cm. wysokosci. Od rogow
wlasciwych te twory rézniq sie tem, Ze w sklad ich nie wchodzi wylaeznie

tylko keratyna, lecz takze
spoisto§¢. Pr6cz zmian

W ustroju zwierzat, dotkn
rozwija sie stopniowo ¢

wysiek i tkanki martwicowe, co nadaje im mniejsza
lokalnych, dochodzi do 0gollnych ciezkich zaburzes
ietych rakiem posmolowym. U wiekszosci Zwierzat
hartactwo, charakteryzujgce sie stanami niedokrwi-

stosci, obrzekami (juz w Okresach wczesnych skutkiem cigzkiego uszkodzenia
nerek — biatkomocz) i Wzrastajacy ubytek wagi; mlode okazy nije postepuia

W swym rozwoju.

W wezlach | mfatycznych

imfatycznych czesciej (Fibiger i Bang), niz w plucach.
Przérzuty raka smolowego widzieli- Yamagiwa

| Itchikawa, Tsutsui, Fibiger i Bang, Roussy, Leroux i Peyre, Bierich i Mocller,

Deelman i Parodi: Fibigie
W plucach pisze Yamagiw

r widziat w 5 przypadkach na 19. O przerzutach
a i ltchikawa, Bierich i Moeller, Deelman, Seedorf,

Roussy, Lereux i Peyre. W innych narzadach nie notowano przerzutéw. Nie-
ktorzy badacze sa zdania, ze na podstawie jedynie tylko obrazéw histologicznych
nie mozna z calg Pewnoscig rospoznawaé nowotworu ztosliwego. Mozna moOwi¢
0 nim wtedy, gdy zjawig sie przerzuty.

Od pewnego czasu
wali ta3 metode Jensen,

stosuje sie¢ przeszczepianie rakéw smolowych. Stoso-
Lewin, Borrel, Bashford, Haaland, Sticker, Ehrlich,

Clunet, Contamin i inni; stwierdzili oni, ze rak moze byc zaszczepiony z wWYni-

Kiem dodatnim wylgcznic

na zwierzg tego samego gatunku, przewaznie miode

| zupelnie zdrowe. Guz uzZywany do szczepiefi winien posiadaé pewne wla-
snosci, aby mégt dac wyniki dodatnie. Powierzchnia skrawka, pobieranego

do szczepienia, nie moze

przekracza¢ '/ cm.?; skrawek winien by¢ waziety

z tkanki niezbyt schorzalej; zmiany cieploty, zwlaszcza podniesienie si¢ jej, jak

rowniez wplyw ré6z nych

innych czynnik6w, jak to: $rodkéw przeciwgnilnych,

promieni X lub rady — wywolujg zmiany warunkéw przeszczepiania, wplywajac
na site wzrostu. Wprowadzenie skrawka tkanki rakowatej pod skére zwierzecia
zdrowego wywoluje dokola miejsca szczepienia oddzialywanie takie, jakie Spro-

Wadza cialo obce; wykazu
kszalcenje sie limfoidalne,
komé6rek wielojgdrzastych

e ono objawy histologiczne stanu zapalnego: prze-
powstawania rzekomych naczyn wloskowatych, naplyw
i zjawiska fagocytozy, wysiekanie plynu poprzez

naczynia. Pozostawiona sama sobie, szczepionka poczatkowo ulega przemianom
wstecznym z braku pozywienia i z powodu nieprzystosowania sie do tkanki,

W ktorej ma sie rozwijac.

Jednakze wogble znika i zmienia sie wylgcznie zragb

*a:znn-na:zynlnwy, podczas gdy komoOrki rakowate bardziej odporne, lepiej
£n0szg ten okres; nastepnie, kosztem strefy okologuzowej odczynowej, odbudu-

Wuje sie nowy zrab laczno-naczyniowy, ktory przenika w glab szczepionki, aby

utrwali¢ jej 2ywotnos¢. W

ten sposGb guzek nowotworowy bedzie mégl rozwi-
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ja¢ sie w nowym ustroju, gdzie £0 umieszczono, Przystosowujac sie do warun-

kow biologicznych SWego nosiciela. W takim razie Szczepienie jest dodatnie.

L;i.‘:.'.‘ ?:iarza si¢ niekiedy, ze iuddzialywanie obrony miejscowej predzej lub
pe Zniej ‘zdlula wstrzymaé rozwoj szczepionki, lub nawet spowodowac jej wchio-
iente; jezeli dalsze proby Szczepienia bedq mialy przebieg podobny, wtedy
szczepienie jest lfjenme; Zwierze okazuje sie odporne, albo uodpornione wzgle-
dem raka szczepionego.

W czasie badafi nad przeszczepianiem rak6w zwrdcono uwage ni wazng
role w tej Sprawie sledziony. Sledziona jest najwrazliwszym narzgdem uodpar-
niajgcym, co zreszta dowiedziono przez dosSwiadczenie odwrotne wycieciem $le-
dziony, sprzyjajacem przyjeciu sie pOZniejszego szczepienia raka (Haaland
Braunstein, Medigreceanu). Lambert dokonywal, zreszty bez wielkiego powodze-
nia, szczepienia myszy ich wlasna tkanka; Lewin z & rozszerzyl zakres takiego
uodpornienia, szczepiac Szczurom tkank¢ mysig i odwrotnic. Bridré wytworzyl
rowniez rodzaj odyornoéci. wsirzykujac kilkakrotnie tkane rakowaty wysuszona
lecz odpornosé ta byla znacznie slabsza, niz przy szczepieniu materjalem Zywym
Guz $redniej wielkosci, wystawiony uprzednio na dzialanie promieni X, mozc
si¢ wchtonaé bez niebezpieczefistwa dla danego zwierzecia. Zwierze nabiera
W tym wypadku odpornosci wzgledem guza wessanego, a nawet do pewnego
stopnia i wzgledem innych guzéw (Contamin, Clunet),

Na rozw6j rakow szczepionych wplywa w duzej mierze rodzaj podawanego
pokarmu. Gauducheau 9 szczuréw, ktorym podskérnie szczepit miesaka wrze-
ciunc}wamkumﬁrkuwegu. rozsadzit do 3 klatek; zwicrzetom w klatce | dawal
pokarm zwykly; w klatce |l—pokarm obfity z dodatkiem drozdzy; w klatce 111—
pokarm bezwitaminowy,

W klatce |. wynik dodatni u jednego szczura, 3 inne wyniku nie daly: W
klatce 1. — jeden szczur z wynikiem dodatnim na 3 szczepione: w klatce [I1.
zaden szczur nie zachorowal. Jest rzeczg godng zanotowania, ze guz, kt6ry sic
rozwingt u szczura w klatce |l byl znacznie wiekszy, niz w klatce 1. Guzy prze-
szczepione, po przyjeciu sie, moga nawet dawaé przerzuty; nalezy jednak dla
Osiagniecia tego celu zachowaé, zdaniem Wrzoska, 3 nastgpujgce warunki: 1)
aby nowotwér, kt6rego sie uzywa do Szczepienia, mial sktonno$é do szybkiego
rozwoju, 2) aby byl szczepiony w miejscu, kibre nie sprzyja szybkiemu rozwo-
jowi nowotworu (ogon), 3) aby byl szczepiony zwierzetom, ktGrych ustréj
sprzyja powstaniu przerzutGw,

Opr6cz rakow, stosowanie smoly pogazowej dawaé¢ mozZe czasami nowo-
iwory O charakterze lqczno-tkankowym (Yamagiwa i Itchikawa). Miesaki, a nic
raki otrzymywal Russel przez wstrzykiwanie myszom smoly pogazowei pod skére.

W pismiennictwie lat ostatnich znajdujemy opisy raka smolowego u lu-
dzi. Bang (1923), podaje, 2e widzial 45-letniego robotnika, ktﬂremu_ goraci
kropla smoly upadla na skrzydlo nosa i oparzyla je; po 16 dniach zjawit sic
Ruzek wielkosci grochu. Badanie wykazalo typowego raka, naciekajgcego nawe!
chrzastke. Drugi przypadek opisujg de Jong, Meyer i Martincau (1924) u 85-let-
niego osobnika, u kt6rego rak rozwingl si¢ na podudziach wobec stalego sto-
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sowania przez niego prawie w ciggu 8 lat z racji swedzenia opryszczki, ktora
zndW powstala na tle zylakow, przetworu smnluwegu—gudrniiny‘ Badanie histo-
logiczne gulza wykazalo i w tym przypadku budowe typowego raka.

dania nad 40.000 myszy, (z tych 5.000 chorych na raka) sktonniby byli uznaé
prawo Mendla, jako zasade z mniejszg lub wieksza regularnoscia sie powtarza-
jaca, podobnie jak w rakach samoistnych (Wachtel), drudzy nie podzielajg tego
poglagdu (Roussy).

Badania nad wywolaniem rakéw posmolowych rozp.czeliSmy w Zakladzie
Patologji Ogélnej U. S. B. w maju 1923 r,, t. j. mniej wiecej w tym czasie,
kiedy Zaklad, kt6ry zostal powolany do zycia w koficu 1922 roku, znajdowal
sie jeszcze w okresie poczatkowe] organizacji, wabec tego z braku odpowied-
nich srodk6w pomocniczych i dostateczne ITczby zwierzat doswiadczalnych, mu-
sieliSmy sie ograniczyé do stosunkowo prostych metod badania i do przeprowa-
dzenia ich na niewielkiej liczbie zwierzat. Tem Sig tez tiémaczy, ie w ostatecz-
nym wyniku pracy niniejszej nie mozemy oprzeé¢ swych wnioskow na materjale,
Ktoryby choé w czeéci odpowiadal pracom, wykonywanym w pracowniach juz od
dawna urzgdzonych. Mimo to jednak, ‘na podstawie niewielkiego stosunkowo
materjaty, mozemy wysnué pewne wnioski, ktéreSmy osiaggnel, wprowadzajac
pewne szczegdlne warunki do eksperymentu. Cecha odrebna naszych badan po-
lega mianowicie na tem, ze znaczna wiekszos$é badaczy w zakresie kankrologji
doswiadczalnej postugiwala sie w swych pracach gléwnie smolg pogazowg z we-
gla kamiennego lub drzew lisciastych, wzglednie mieszanych, my zas$ stosowalis-
my smole z gazowni wilefiskie], gdzie jak wynika z informaciji, zebranych na
miejscu, otrzymuje sie smole, lako produkt poboczny przy wyrobie gazu $wietl-
nego z drzew wylacznie iglastych w postaci t. zw. smoly surowej, . j. pierwot-
nej, niepodlegajacei dalszym manipulacjom i przer6bce, jak destylacja, frakcjo-
nowanie i t. p.. co sie dzieje zazwyczaj w gazowniach, posiadajacych odpowied-
nie techniczne urzadzenia i aparaty. Jest to smola, posiadajagca wobec tego pew-
ne cechy, dzieki ktérym wybitnie sie rézni od innych gatunkéw, a majgce swe
zrodlo w gatunku drzewa, z ktorego sie otrzymuje (drzewa iglaste) i w sposo-
bie stosunkowo prostym, w jaki jest produkowana.

W tem zapewne kryje sie przyczyna tych nieco odmiennych i swoistych
wynikéw naszych do$wiadczen.

Nie podajgc na razie Scislego ilosciowego wykazu réznic skladnikow, za-
wartych w smole pogazowej z wegla kamiennego i drzewnej przez nas uzywa-
nej, wobec nieposiadania go przez gazowni¢ miejscows i trudnodci wykonania
podobnego badania, korzystamy z tabeli porOwnawczej, uiyczonej nam przez
Zaklad Chemii Technicznej U, S. B., kt6ra jakoéciowo te roznice uw) datnia,

I. Smola drzewna:; Il. Smola z wegla kamiennego:

Benzol Benzol
Nﬂfll[lnﬂ mato Toluol
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I. Smola drzewna. Il. Smola z wegla kamienhego.

Krezo| Ksylole
Guajak Naftalina
Kreozot Antracen
Zywica Fenantren
Parafina

Zasady pirydynowe
. Fenol i krezole,

_ thmr:e ¢o do skladu chemicznego tych dw6eh odmian smoly sg widocz-
ne; istniejg one, by¢ moze, jeszcze w wigkszym stopniu, w stosunku do smoly
z drzew iglastych pochodzacej. Te réznice wplywajg obok innych czynnikéw ne;
€Zas powstania pierwszych objaw6w nowotworowych przy uzyciu jednego lub
drugiego rodzaju czynnika draZnigcego,

Mianowicie, Przy stosowaniu smoly mineralnej czas wynosit przecietnic
150—170 dni (Ymagiwa), 88—125 dni (Lipschiitz), 3—¢4 miesigce (Bierich i Mo-
eller), 2 Miesigce (Deelman), a nawet 30 dni (Eiechanuwski, Wilhelmi i Moro-
Zowa), u npas za$ byl bez poréwnania dluzszy i wynosil u krolika 270 dni
u myszki do czasu ukazania sie rogow skérnych 435 dni, za¢ do wytworzenia
si¢ do&¢ rozleglego, nie g0jgcego sie przeszio 3 miesigce Owrzodzenia, kt6re wo.
bec istnienia innych objawOw klinicznych (wychudniecie, pOWstanie guza gruczo-
lowego w okolicy nie podiegajgcej Smarowaniu), posiadalo cechy owrzodzenix
ztoSliwego, trzeba bylo az 675 dni.

Przypuszczenie swoje co do zaleznosci okresu rozwoju zmian nowotworo-
wych od rodzaju czynnika draznigcego, opieramy na odno$nych sposirzezeniach
| wywodach Deelmana, ktory w 2 serjach doswiadczef uzywal wprawdzie smoly
z wegla kamiennego, lecz w $pos6b odmienny otrzymywanej w kazdej serji.
W serji | stosowal on mianowicie produkt, Ofrzymywany przez destylacje smoly
W retorcie ustawiongj poziomo (frakcja A), w serji Il ten sam produkt, otrzy-
mamy przez destylacje w retorcie, ustawionej pionowo (frakcja B). Pokazalo sie, ze
myszy, pochodzgce z rozmaitych zrodel, traktowane smolg B zapadaly wszyst-
kie na raka znacznie wczesniej, niz myszy smarowane smolg A. Stad Deelman
wycigga wniosek, ze jako$¢ smoly posiada bardzo wielkie znaczenie: zdaniem
jego wieksze niz podloze, o ile chodzi o szybko$¢é powstania raka.

Jako zwierzat duﬁwiadczalnfch uzywaliSmy: myszy i szczur6w bialych, §wi-
nek morskich i krolikow. Smole, bedacg w stanje ptynnym, wcieraliSmy za
pomocy paleczki szklanej, zwykle 3 razy tygodniowo (rzadziej 2 razy) u myszy
i Swinek w okolicy kregostupa, nad nasadg ogona, u szczurOw w okolice mie-
dzylopatkows, u krélikow w Wewngtrzng powierzchnig jednego ucha.

Przestrzefi, podlegajaca Smarowaniu, wynosita u myszek 1'/: — 2 cm.
u szczurow — 3 cm.”, u $winek byla jeszcze wigksza, u krolikbw — wewnetrzna
powierzchnia calego ucha. Z miejsc, przeznaczonych do smarowania wilosGw
nie usuwaliSmy, jak to czynili inni autorzy, wylysienie w tych miejscach wyste-
powalo zazwyczaj pod wplywem smarowania PO 4—>5 dniach; wyschnietg smole,
pochodzacg od poprzedniego smarowania, starannie usuwaliSmy za pomocy

szczypczykOw.
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Pierwsze smarowania zwierzeta znosity naogol dobrze, lecz, w miare jak
wystepowal miejscowy odezyn tkanek (zaczerwienienie, luszczenie sig¢ naskérka),
‘wierzgta zachowywaly sie po kazdym smarowaniu niespokojniej, biegaly po
klatce, @ myszy i szczury staraly sie za pomocg drapania usungé smote.

Swinki morskie w liczbie 3, pomimo rozlegtego i dlugotrwalego wcierania
smoly (jedna $winka Olrzymala 236 smarowaf, druga — 182, trzecia — 50),
powazniejszych zmian na miejscu smarowania nie wykazywaly. Wystapilo tylko.
podobnie jak i u innych Zwierzat, wylysienie, stwierdzalo sie doé¢ intensywne
tuszczenie sie naskorka, od czasy do czasu powstawaly powlerzchowne owrzo-
dzenia, ktére trwaly stosunkowo niedlugo (3—5 dni) poczem nastgpowalo goje-
nie sie bez jakichkolwiek widocznych zmian,

Majac na wzgledzie obserwacje nickt6rych autoréw (Bayet), gléwnie za$
niedawno opublikowang prace Ciechanowskiego, Wilhelmi i Morozowej, w ktorej
autorzy przypisujg arszenikowi powaing role w sprawie przySpieszania powsta-
wania nowotwor6w posmotowych, podajac jego stosowanie jako jeden z gtow-
nych powodoéw wystepowania u krolikbw zmian nowotworowych (badania ana-
lomo-patalogiczne daly obraz stanu przedrakowego) juz po 30 dniach, podawa-
nia przez nich zwierzetom sol. arsenic. Fowleri, stosowaliémy ten preparat
arszenikowy u naszych $winek, podajgc 2—3 krople doustnie w Ciggu 3 miesiecy
bez przerwv codziennie. W Iym czasie jJedna $winka padla z objawami
zatrucia. Badanie anatomo-patologiczne wykazalo tluszczowe zwyrodnienie na-
rzadow, zwlaszcza watroby. Dwie pozostalte swinki znajduja sig w dobrym
stanie, zmian miejscowych nie stwierdzono.

Jednoczesnie smarowalismy 4 Swinki, ktérym poprzednio zaszczepiono
gruzlice, Wszystkie zgingly po 6—8 tygodniach, t. j. w tym czasie, kiedy ging
zazwyczaj Swinki po szczepieniu im materjalu gruiliczego. Badania anatomo-
patologiczne daly zmiany gruzlicze narzgdow wewnetrznyéh. Miejsca smarowania
godniejszych uwagi zmian nie wykazywaly.

Trzy kroliki:

Krolik 1. Smarowanie wewngtrzne] powierzchni ucha odbywa sie 3 razy
{Yeodniowo. 2—3 pierwsze smarowania zmian widocznych nie wywolaly. Po na-
stepnych kilku smarowaniach wystapito do$¢znaczne rozszerzenie naczyf krwio-
nosnych smarowanego ucha, cale ucho zaczerwienione i cieplejsze w Pﬂrﬁwﬂﬂn[u
Z uchem niesmarowanem: zwierze irzyma to ucho spuszczone w d6l, wyraznie
Wystepuje luszczenie sie nablonka.

Po 80 smarowaniach powstaja pierwsze objawy, znamionujgce nadmierny
Proces regeneracyjny w postaci 2 niewielkich rogow skornych W formie ?laskich
brodaweczek, w ktorych sklad, sadzac z wygladu i spoisto$ci, wchodzila sub-
stancja rogowa. Twory te istnialy 2 tygodnie, a pbzniej, mimo d_als._:e smaro-
Wania, ulegly zanikowi. Smarowania kontyunowano, Po 10 Iﬂ]ESI:;E:ICh 15&
Poczgtku doSwiadczefi, powstal w okolicy kregostupa podskorny ropied, wiel-
koSci kurzego jaja, po kilku dniach istnienia miﬂiﬁkl na ucisk. Po tygodniu
ropiefi si¢ przerwal, wydzielita sie gesta, konsystencji ﬁ_mletan_v: bardzo cuchngca
Topa, ktora zawlerata gronkowce. Od chwili powstania ropnia i do obecnego
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C2asu wyczuwajg sie g tego krolika pod skorg z prawej zewngtrznej  strony
okolicy brzucha dwa guzki wielkosci golgbiego jaja kazdy, twarde, ruchome,
0 powierzchni gladkiej; s3 to Przypuszczalnie zwiekszone wezly limfatyczne
powstale w skutek procesy zapalnego. Na uchu po zaniku dwoch pierwszych

brodawek, zadnych zmian nie stwierdzono.

Krélik 11, Podobnie jak w poprzedniego krolika, PO pierwszych smarowa-
niach rozszerzenie naczyn i luszczenie si¢ naskdrka. Po 9 miesigcach od poczatky
Smarowan zaczelo sie rozwijat prawie jednocze$nie 6—8 rogowych tworéw
wielkosci ziarnka prosa. Po dalszych Smarowaniach zaréwno wielkosc, jak i ilose
tych tworéw zwiekszata sig. Byly to twory rogowe, twarde posiadajace forme
walcowata, albo stozkowatg, wysoko§ci 6—10 cm. Niektore z nich przy usuwa-
niu wyschnietej smoly, pochodzacej z Poprzedniego smarowania, wraz z nig sie
odrywaly, pozostawiajgc uszkodzenia w postaci ubytku skory, dajac Jednoczesnie
stosunkowo znaczne krwawienie. Obecnie ten krolik posiada 18—20 takich two-
row; niektére z nich, blizej siebie lezace, laczq sie, tworzac wieksze skupienia
i grupy. Kilka z nich dosiega obecnie wielkosci ziarnka grochu. Od 3—4 ty-
godni ‘u podstawy ucha Przeciwnej strony wyczuwa sie guzek dogé twardy,
przed tem nie Wyczuwalny; jest to zapewne zwiekszony wezet limfatyczny. O gru-
czolach w tem miejscu zlokalizowanych wspomina w swej pracy P. Ménétrier.

Krolik I1ll. Poczatek doswiadczen, podobnie jak w dwodch pierwszych przy-
padkach, 26 stycznia 1924 .

20-I1X — pierwsze zmiany na uchu w postaci matej brodaweczki,

25-1X — brodaweczka sie zwigksza.

1—X — obok pierwszego twory rogowego, ktory w tym czasie dnsitzgu
wielkoSci 18 mm. X 8 mm. ¥ 8 mm., powstal drugi, mniejszy. Obydwa maji
forme walcowaty. (Rys. 1). :

Pozostala powierzchnia smarowanego ucha wykazuje intensywne {usz.cze-
nie sie naskoérka, Ktory przy usuwaniuy wyschnigte] smoly, odchodzi wielkiemi

platami. |
21<XI' — wiekszy guzek usunigto drogg chirurgiczng i zbadano. Preparaly
celoidynowe, barwione metodg V. Gieson'a, a takze hema.tc:ksylina *i eozyng daly
nastgpujgcy obraz: warstwa rogowa wybitnie zgrubiala i jednostajnie Arog i_w_a-
ciala, gdzieniegdzie stwierdza sie obfite przestrzenie chlonne, wypelnione ﬂw:ezzz
chlonka oraz drobnokomérkowe nacieki zapalne. Widaé dos¢ liczne cebulaste
iwory zrogowacialego nablonka, silnie barwigce sie eozyng — perly "‘P’““"P“’f-
W komorkach nablonkowych, szczeg6lnie w warstwie powierzchownej, z{m;dum
si¢ tak w protoplazmie, jak i w jadrach grudki ciemnego barwnika. Elﬂdlurrl_ Lﬂ
odpowiada rogowaciejacemu brodawczakowi, ktory wedlug kankrologji do$wiad-
czalnej, jest Il okresem stanu przedrakowego (état précancéréux). (Rys. 2).

W ciggu 4 dni po usunieciu guzka smarowania smolg kontynuowano. r:jla
miejscu, skad usunieto guzek, po kilku dniach powstal nowy, ktory rést z nad-
zwyczajng szybkoscig, bo juz po 18 dniach dosiegal wielkosci 28 mm. 12 :Ijm
XA 13 mm., posiadal on forme¢ rogu, w gérnej czeéci plytkiemi brézdarai rozdzie
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knane krwawienie, Jedne czes¢ Buzka z miejsca ngjbardziej Zywotnego, po
lekkiem roztarciy w plynie fizjologicznym, Zaszczepiono za pomoca grubej igly
| strzykawki 2 zdrowym krélikom do jamy Otrzewnej i podskérnie w okolicy
gruczolow limfatycznych tvinych koficzyn, druga za$ cze$é¢ zbadano. Preparat
utrwalono w plynie Boin'a, zatopiono w celoidynie, barwiono metody Pasini'ego,
V. Gieson'a, hematoksyling I e0zyna. Obraz histologiczny: nietypowe bujanie
nablonka, komorki nablonkowe miejscami przerosniete Pasmami tkanki lgcznej,
bardzo liczne perly rakowe, w Wielu miejscach dzielenie sie jader (mitoza), wi-
da¢ tez liczne figury podzialy komoérek. (Rys. 3 | ).

Gojenie sie miejsca, skad usunigto dwukrotnie guzki posuwalo sie dosé
szybko i bez ropienia. Zupelne zagojenie nastgpito Po T dniach: od tego
Czasu zaczeto stosowsé smole nanowo. Pomimo czestych smarowan, widocznych
Zmian w tem miejscu do obecnego czasu njema. Istnieja natomiast dwa inne
rogi, ktore juz nie POsiadajg tendencji do tak eénergicznego wzrostu, jak to miato
miejsce poprzednio.

Kroliki, ktérym Zaszczepiono zawiesine (kanki nowotworowej, nie wyka-
zujg dotychczas zadnych zmian klinicznych; 0golny ich stan jest dobry, przybie-
rajg potrosze na wadze.

Od dnia 20. XI. 1924 r, — 4 kroliki zaczeto smarowaé smolg pogazowsg
z wegla kamiennego,

Celem wypr6bowania dzialania innych substancji draznigcych poza smolg
pogazowsg, StosowaliSmy u pewne] iloSci zwierzat dziegie¢ (Ol Rusci) i 10%
alkoholowy rostwér karbolu. Zar6wno w |, lak i w Il serji doswiadczefi, stra-
ciliSmy zwierzeta, nie Otrzymujgc zadnych zmian na miejscach draznienia,

3. VIIL. 1923 r, — 2 myszki biate posmarowano w okolicy kregostupa ol
Rusci na przestrzeni mniej wigcej | —1 '/2 cm.». Smarowania stosowano o
2 dni. Wylysienie miejsc smarowanych nastapito po 10 dniach, jednak na
dziefi 18, pomimo dalszych regularnych smarowafi, odrosta nowa sier§¢, niczem
nie réiniaca si¢ od otaczajgcej. Wylysienie i nowy wzrost sieréci powtarzaly
si¢ u tych zwierzat kolejno co pewien czas.

O. XI. jedna myszka dostala silnych drgawek, nie jadla.

1. XIl. ta sama myszka w stanie Podniecenia biegala po klatce.

8. XI. powré6t do stanu normalnego.

I. I. nowy napad drgawek,

2. . myszka padta.

4. L. padla druga myszka, bez wszelkich poprzedzajgcych objawdw. Bada-
nie histologiczne wykazalo rozszerzenie naczyfi i przekrwienie wszystkich narza-
déw, miejscami wybroczyny. Najwiecej jednak zmian stwierdzono w nerce: za-
iete byly przewaznie kigbki ostrym stanem zapalnym — naokolo petli wysiek
Surowiczy. W innych czedciach nerki krwotoki wskutek uszkodzenia <cian
drobnych naczyf,
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1. VIII. 23 — 2 biale myszki posmarowano na przestrzeni | cm. 10°%
alkoholowym rostworem kwasu karbolowego.

Nastepnego dnia obije myszki dostaly silnych drgawek, poruszaly sie
z trudem.

8. VIII. padly. Badanie histologiczne: zmiany, analogiczne ze zmianami
W poprzedniej serji, zaznaczone jiednak w stopniu jeszcze silniejszym,

9 myszek bialych. Poczatek doswiadczefi 26 maja 1923 r. myszki podzie-
lono na dwie serje; wszystkie smarowano smolg pogazowa 3 razy tygodniowo.
Pokarm wszystkich myszek skladal sie z maki, do ktorej za radg prof. ]. Re-
tingera, w celu dostarczenia zwierzgtom pozytecznych dla zycia i rozwoju zwia-
zkOw chemiczn}rch dodawano w stosunku 10%% do wagi maki, mieszanine, sta-
nowigcg pewng odmiane mieszaniny Osborne — Mendla, rOinigcq sie zad od
klasyczne] mieszaniny tych autor6w brakiem Na Fl. Skilad przeto, podawanei
Przez nas mieszaniny by! nastepujacy:

CO COs 134,8
Mg COu 24,2
Ma: COs 34,2
Kz COn 141,3
Hz PO 103,2
HCI 53,4
H: SOu 9,2
Ac. citric. Il
Ferrum citr. 6,34
KJ 0,02
Mn SOu 0,079
Kz Ale/SOuls 0,0344,

Z maki, zmieszanej z powyiszym dodatkiem, robiono male chlebki, ki6re
pieczono albo gotowano. Pokarm taki myszy jadly bardzo chetnie, pozatem
dostawaly wode w dowolnej ilosci. *

PrOcz tego, zwierzeta serji Il otrzymywaly sole potasowe w formie cremor
tartari, w stosunku 2% do og6lnej iloSci pokarmu. Sole potasowe dndaw;-
liSmy w tym celu, by zbada¢ traino$é obserwacji Treisier'a i Wn!ﬁ'a 0 ?vplyﬁfvrﬁ
tych soli na wytwarzanie t. zw. podioza, kibremu Roussy réwniez naiiale wiel-
kie znaczenie w powstawaniu nowoiwor6w. Poniewaz cremor tartari pc:'rda:.va-
lismy zwierzgtom tylko w ciggu jednego roku, a p6iniej, wobec braku jakich-
kolwiek r6inic w stosunku do zwierzat, ktGre tego preparatu nie utrzymy\:.'a!fr
podawania zaniechali§my, podczas gdy smarowania stosowaliSmy | stosujemy
nadal u wszystkich myszek i obecnie zadnej roinicy nie stwierdzamy, nie mo-
Zemy stad wyciggna¢ jakichkolwiek badz wnlnskjﬁw. ktoreby przemawialy za
albo przeciw obserwacjom wspomnianych pﬂprzednm'autnrdw.

: Podczas doswiadczen z og6lnej liczby straciliSmy 4 zwierzeta: Jedna
myszka padla po 2'/: tygodniach (7 smarowaf) wér6d objawéw ogblnego

charlactwa. | e
Druga mysz padta 20 VII. (29 smarowafi). Na sekcji stwierdzono w 0
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fadku i czedci jelita cienkiego wate skrecong w :
POstaci sznura, kt6
ﬂwiat{? jelita.  Wata stuzyla za podsciolke zwierzetom ra zamykala
rzecie zwierze zgingto 15 ||, 1924 r. po 124
do§¢ rozlegtego ropnia po dszczekowego, Smarowaniach wskutek

HamWrEﬁzr:le czwarte — w styczniu 1925 r, wskutek pPrzygniecenia drzwiczkami

procz stalego wylysienia | intensywnego luszczenia sie nablonka, nie stwierdzano
ﬂg:‘.f-lnr_stan byt dobry, jadly chetnie; waga iwierzat wykazywala kilka razy wa-.
hania nleznan'::ne w dol, lecz wracala wkrétce do poprzednich liczb. Taki stan
trwal 'dn_ pa_zd:lera]ika 1924 r. . j. prawie 1i/e roku od poczatku smarowaf.
‘Jf.' pazdzr_e::ml»;u u jednej myszki (mysz Nr. 5) PO 220 smarowaniach, ukazaly
s:_e na m:e;s:cu Smarowanija 2 brodaweczki, wielkoéci gtowki szpilki; brodawecz-
ki, istniaty ]E:'.IEI'.I. tydzien, p6iniej ulegly zanikowi, z tem jednak, by po pew-

ki wynosila okolo 6 mm., drugiej za§ 4 mm. nad powierzchnia Otaczajgcej
skory. Byly to twory twarde, brudno-szarego koloru, wystajgce w postaci rogbw.
Lwierze doznawalo Prawdopodobnie, wobec jstnienia tych tworéw, pewnych
dule_gfiwnﬁcif. staralo sie bowiem za POmocy ruchéw topatki je usungé. Smaro-
wania u te] myszki, podobnie jak i u pozostatych, kontynuowano.

Dnia 17 lutego naokolo podstawy brodaweczek zaczelo sie nieznaczne po-
wierzchowne OWorzodzenie; myszka byla niespokojna. W tym samym czasie
u trzech innych zjawily sie rowniez malefikie brodaweczki na miejscach smaro-
wania. Stosowania smoly zaniechano.

‘ Po 10 dniach powierzchowne owrzodzenia naockolo brodaweczek u pierw-
5ze| myszki rozszerzaly sig i poglebialy; brodaweczki mialy tendencje do od-
padnigcia.

' 28,11 brodaweczki odpadly, pozostawiajac PO sobie owrzodzone zaglebie-
nienie. Cala powierzchnia przedstawiala sie w postaci powierzchownego, o czer-
Wonem zabarwieniu, Sgczacego sie owrzodzenia z pewng iloscig bialo-z6ltawej
ropy; wielko$¢ owdrzodzenia wynosita 57 mm, Po 2 dniach owrzodzenie po-
krylo sie strupem, ktbry na 4-ty dzien odpad!. Po odpadnieciy strupa stwier-
dzono, ze owrzodzenie nieco sjg powigkszylo i poglebilo. W dalszym ciggu
zwigkszeuje sie jego postepowalo dosé szybko, bo juz w koficu maja mialo
ono okoto 2 cm. dlugosci, w jednym kofdcy 1 cm., W drugim /2 szerokodci.
Jednoczesnie brzegi byly wybitnie nacieczone | wystepowaly nad jaskrawo czer-
wonem, sgczacem sig, pokrytem pewng iloscia ropy, dnem w postaci walow.,
Owrzodzenie, umiejscowione nad nasada ogona, w prawo od kregostupa; prze-
Strzefi dzielaca je od odbytu, a wynoszaca 5 — 7 mm., silnie nacieczona i za-
czerwieniona. Zwierze niespokojne, ucieka w kat od innych zwierzat, bedgcych
Z niem w jednej klatce, a bedac od p6t roku $lepe (bielmo na oczach), uderza
si¢ o ﬁt_:hlnr klatki. Od czasu do czasy owrzodzenie pokrywalo sie brunatnym
strupem, ktéry po 2—3 dniach samoistnie odpadal.



— 04 —

21.V. na zewnetrznej powierzchni prawej przedniej koficzyny w okolicy
pachy, podskérnie, wyczuwal si¢ twardy guzek, okragty, ruchomy przy obma-
cywaniu, wielkoSci malego groszka.

26.V. guzek zwiekszyl sie i byl widoczny bez obmacywania. Skbra nad
nim zaczerwieniona. Myszka zachowywala sie niespokojnie, przebiegala bez po-
trzeby z jednego kata klatki w drugi, rzucala po$ladkiem, miala oddech czesty,
nawet wtedy, gdy przez pewien czas siedziala spokojnie. W ciagu kilku ostat-
nich dni stracila na wadze 3 gr. (wazyla 21 gr., obecnie wazy 18 gr.),

30.V. guzek by! wielko$ci duzego ziarna grochu ciastowatej konsystencji;
zwierze stracilo jeszcze 2 gr.

3. VI myszka padla. Na sekcji stwierdzono dos¢ liczne, rozsiane, twarde,
biatawe ogniska w plucach i watrobie. Guzek o kt6brym mowa wyzej, ulegt zro-
pieniu. Badanie anatomo - patologiczne narzadéw wewnetrznych i owrzodzenia
dalo nastepujgce wyniki:

Skbra (rys 5).

Bujanie atypowe nablonka plaskiego, pokrywajgcego skore z wytwarzaniem
sie perel, wrastanie komé6rek rakowych wglab po przez warstwe podstawng do
skory wlasciwej i tworzenie sie w niej perel. Miejscami ogniska nekrotyczne.
Odczyn zapalny ze strony tkanek w postaci drobnokomoérkowego nacieczenia,
zlozonego z leukocytbw obojetnochtonnych, oraz limfocytow. Naczynia krwio-
nodne rozszerzone i wypelnione krwinkami.

Miejscami proces przechodzi na miesnie, lezgce pod nowotworowo zmie-
niong skoéra, gdzie réwniez widoczne sg gniazda rakowe. Rys. 7 i 8.

Pluco,

Budowa tkanki plucnej zmieniona w wysokim stopniu. Rozrust komoOrek
rakowych w kierunku $wiatla pecherzykéw, naczynia krwionoSne w przegrodach
uciéniete przez wrastajgcy nowotwor. Wszedzie widoczny naciek drobnokomor-
kowy, leukocytowy. Tworzenie si¢ perel. Rys. 6.

Watroba.
(Gidzie niegdzie zachowane normalne komérki watrobowe, budowa ich

jednak wszedzie zatarta przez wrastajace pasmami bez Zadnego porzadku Kko-
morki nowotworowe, nablonkowe. Wszedzie widoczny jest odczyn zapalny w posta-
ci drobnokom6rkowego nacieczenia, zlozonego z leukocytow i limfocytow.
Miejscami, jakby tworzenie si¢ perel. Naczynia krwionoSne gdzieniegdzie roz-
szerzone, wypelnione czerwonemi cialkami kr¥%i, w innych miejscach naczynia
uci§niete przez wrastajagcy nowotwor. Przewodoéw 20lciowych nie widaé z po-
wodu rozrostu nablonkOw rakowych. Rys. 4.

25.VIl u jednej z pozostalych 4 myszek (Nr. 6) u podstawy rogu skérnego
zaczyna sie powierzchowne owrzodzenie (waga myszki 16,5).

27.VIl owrzodzenie sie rozszerza, rOg skorny odpadl.

2.VIIl wielko§é owrzodzenia 0.50,5 cmt.

5.VIIl owrzodzenie do$¢ glebokie, dno czerwonego koloru z pewng iloScig

i6ltej ropy.

e

10.VIIl na okolo owrzodzenia, ktGre w tym czasie ma wielko$é 1,0<0,75
cmi., nacieczenie; waga 15,0,

20. VII. zwierze padlo. Na sekcyi stwierdzono przekrwienie pluc, oraz
zwigkszenie gruczoléw chlonnych w jamie brzusznei.

Badanie histologiczne wykazalo: Rozszerzenie naczyn krwionosnych, wybro-
czyny w plucach, watrobie, nerkach i gruczotach limfatycznych.

Obraz mikroskopowy sk6ry w miejscu smarowania (Rys. 9): miejscami
mariwica (rozpad ziarnisty) oraz waly z komorek plazmatycznych, leukocytow,
limfocytéw i eozynofilébw. Gdzie niegdzie atypowe bujanie nablonka, wrastajg-
Cego pasmami pomiedzy tkanke laczna i miednie; tworzenie sie perel.

o Zrogowacenia sk6rne pozostalych 3 myszek, padlych w korficu Sierpnia
| plerwszych dniach Wrzednia, w widoczne owrzodzenie nie przechodzily.

Sekcya wykazala u wszystkich, procz zmian skérnych, powiekszenie gru-
czolow chltonnych w jamie brzusznej, w kt6rych jednak badanie mikroskopowe
przerzutOw nowotworowych nie stwierdzito. Zmiany skérne natomiast daly pod
mikroskopem u dwu myszek obraz rakowca z atypowem bujaniem nablonka
| tworzeniem perel rakowych, u jednej obraz nadmiernego zrogowacenia na-
skorka.

Na podstawie doSwiadczen, przez nas przeprowadzonych w przeciggu prze-
szto 2-letniego okresu, stwierdzié mozemy, ze produkt, otrzymywany przy
fabrykacji gazu S$wietlnego z drzew iglastych, w postaci t. zw. smoly surowej,
posiada pewne wiasnosci, kt6re go wybitnie wyr6zniajg nietylko od
smoly z wegla kamiennego, lecz takze i od przetwor6w drzewnych, jak np.
dziegieé.

Wiasnos¢ ta polega na tem, Ze posiada on zapewne mniej wlasnosci drai-
nigcych i trujacych. Potwierdzajg to nastepujgce fakty: 1) mala liczba zwierzat,
ktore zginely wskutek zatrucia produkiami smarowania. Podczas gdy inni auto-
rowie tracili wskutek zatrucia wzglednie duzy odsetek zwierzqt dodwiadczalnych,
zwlaszcza w okresie poczatkowym, my straciliSmy na ogdélng liczbe 30 zwierzat,
ktorym stosowano wcierania smoly pogazowej, wskutek zatrucia zaledwie 1 mysz,

2) Dlugiokres zycia zwierzat poddawany dosdwiadczeniom. Jak stwierdza Pasz-
kiewicz, zwierzeta zyjq przecigtnie, czy to z wynikiem dodatnim, czy ujemnym, od
5 do B miesiecy. Wiekszo$¢ zwierzat Zyje u nas, pomimo ustawicznych wcie-
rafi smoly, juz rok trzeci, t. . myszki dochodzg do kofica swego normalnego
zycia. Tem sie, byé moze, ttdmaczy rozwd] ognisk przerzutowych, ich obecno$é
W takich narzqdach, jak watroba, w kt6rych przedtem ich nie spostrzegano.
Zwierzeta przy stosowaniu smoly z wegla kamiennego, ginely wskutek zatrucia
zazwycza] wczesniej, niz przerzuty zdolaly sie wytworzyé. W naszych dodwiad-
czeniach moment zatrucia gra podrzedniejszg role i ustepuje na plan drugi;
zwierzeta zyjg dlugo, dochodzg prawie do kresu normalnej staro$ci, wobec czego
przerzuty moglyby powsta¢ w réinych narzqdach. .

3) PbOine powstawanie i rozwdj zmian nowotworowych. Podczas gdy
zmiany nowotworowe wystepowaly u niektérych autor6w przy utywaniu smotly
Zz wegla kamiennego, poczynajgc juz od 30 dnia, my stwierdzilimy u krélikéw
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zmiany nadmiernej regeneracji naskOrka na 270 dziei, u myszek nawet na
435 dzied.

W zwigzku z do$wiadczeniami na $winkach morskich rodzi sig¢ mimowoli
pytanie, dlaczego te zwierzeta, pomimo ustawicznych | do$¢ rozleglych smaro-
wafi smolg pogazowa, reagowaly na ten bodziec w spos6b bardzo nieznaczny?
OdpowiedZ na to starajg sie daé niekt6rzy autorzy w ten spos6b: Odpornosé
Swinek morskich w tego rodzaju do$wiadczeniach, podobnie jak i szczurow, ti6-
maczy sie znaczng grubodcig skory tych zwierzgt, szczegblnie warstwy rogowej
z jednej strony (Deelman), za§ brakiem dlugotrwalego odczynu naczyniowego
przy stosowaniu smoly pogazowej i wigigcego sie z tem nastepowego zaniku
nablonka i sk6ry z drugiej strony (ltchikawa i Baum).

Co do szczepiefi krolikom miazgi nowotworowej. ktére wobec braku dotad
jakichkolwiek zmian klinicznych, uwaza¢ nalezy za ujemne, stwierdzi¢ nalety, ze
szczepienie nowotworéw woglle nie nalezy do rzeczy latwo sie udajgcych.
Z wielkiej liczby badafi, przeprowadzonych przez licznych autoréw z nowotwo-
rami posmolowemi i prob szczepiefi, zaledwie w niewielkiej ilosci przypadkéw
te proby daly wynik dodatni. Wyniki dodatnie otrzymali tylko Fibiger i Bang,
Bierich i Moeller. Paszkiewicz, na podstawie zestawiefi prac licznych autor6w
stwierdza réwniez, ze naogbl przeszczepianie udaje sie rzadko.

W celu wykazania stosunku ilosci zwierzat, ktére zginely podczas badaf,
do ogbinej iloSci zwierzat, uzytych do doswiadczefi, przytaczamy nastepujgce
wywody. Roussy, Leroux i Peyre stracili 9 myszy na 56 uiytych do doswiad-
czefi, Fibiger 15 na 45, Murray i Woglom 90 na 190, Ci ostatni przed stoso-
waniem smoly usuwali owlosienie z okolicy karku za pomocg Baryum sulfuro-
sum. Byé moze, ze to przyczynilo sie do tak znacznej $miertelnosci.

Wnioski:

1. Smola pogazowa, otrzymywana z drzew iglastych, w postaci . zw.
smoly surowej, nalezy do rzedu czynnikéw rakotwoérczych, podobnie jak i inne
gatunki smoly pogazowej, t. i. moze dawaé zmiany rakowe i ogniska przerzutowe.

2. Ten gatunek smoly jednak r6ini sie od innych tem, Ze dziala lagod-
niej, nie powoduje czestych zatrué zwierzat, nie wplywa wcale albo w stopniu
bardzo nieznacznym na okres Zycia zwierzgt i daje zmiany nowotworowe w cza-
sie daleko pOiniejszym.

3. Wobec dluiszego okresu zycia zwierzat doSwiadczalnych, ktére nie
ging wskutek zatrucia, przed rozwojem albo we wczesnym okresie rozwoju
zmian rakowych, zmiany te w drodze przerzutow stwierdza sie w narzqdach,
w ktorych poprzednio przy uzywaniu energicznych gatunkéw smoly, ich nie
stwierdzono (wgtroba).

Uwazam za sw6j mily obowigzek zlozyé serdeczne podziekowanie prof.
dr. St. Trzebifnskiemu, kierownikowi Zakladu Patologji Ogoblnej U. S, B., za
wskazanie mi tematu, pomoc, rady oraz zyczliwy stosunek do pracy w czasie
jej wykonywania, prof. dr. K. Opoczyfiskiemu, kierownikowi Zaktadu Anatomj
Patologicznej U. S. B., za wskazOwki i pomoc przy wykonywaniu preparatow
mikroskopowych, prof. dr. J. Aleksandrowiczowi, kierownikowi Zakladu Histo-
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!agii U S. B, za godcinno$¢ w Zakladzie i moznoéé korzystania z aparat6w
| urzgdzen. Nie mniej czuje sie w obowigzku wyrazi¢c swq glebokg wdziecz-
nos¢ wszystkim osobom. kiGre mi ulatwily wykonanie niniejszej pracy.

Pismiennictwo.

1. Bard. Origine et géniése du cancer. Les Néoplasmes, sir. 98. 1922,

22Blum | Klotz. Surla teneur en calcium et magnesium du sang des can.
céreux (C, R. de Soc. de Biol. t. t, 89, str. 1335 1023.).

3. Bloch | Dreifuss. Experimentelle Erzeugung von Karzinomen mit Lymph.-
driisen und Lungenmetastasen durch Teerbestandteile (Schweiir m. Woehsft. N. 45. 1922.) pg
referatu Deutsch med, Wehft. N, 3. 1922,

4. Bartoszek. Zposiedzenia Wyd. Lek. Tow. Przyjaciul Nauk w Poznaniu wdn,
20. VI. 1924 (Nowiny Lekarskie Nr. 7. 1925.).

3. Bang. Démonstration d'un temps de latence dans I'éclosion des tumeurs malignes
(C. R. de Soc. de Biol. str. 754, 1922).

6. Bang. Sur la cancérisation de la cellule, cancer aigu du goudron chez un
ouvrier) Bull. Ass. fr. Etude Cancer 193).

7.Bayet | Schloss. Le cancer arsénical (Bull. du cancer str. 226. 1919),

B.Ciechanowski, Morozowa i Wilhelmi. W sprawie nowotwordw
posmolowych. (Polska Gazeta Lekarska. Nr. 25. 1924),
9%Champy i Vasiliu. Recherches sur le cancer expérimental du goudron.

(Bull. Ass, fr. pour étude du cahcer T. 12, 1923),

10. Contamin. Le cancer expérimental, Wyd. Masson. Paris. 1910.

M. Cristol P. Zinc et cancer (Pos. Acad. des Sciences 22.111.1922.) pg referatu
La Presse Med. Nr. 29, 1022. i Pos. Soc. des Sciences Med. et Biol. de Montpelier ect. 17111
1922 pg referatu La Presse Med. Nr. 31, 1922),

12.Dero E. Influence de la température sur la production du cancer expérimen-
tal du goudron chez la souris. (Bull. du Cancer. T. 13. Str. 422).

15. Deelman H. Bedeutung des Teerkrebses fir die Krebsfrage (Kl Wechit,
Nr. 28, 1922).

4. Deelman H. Quelques remarques sur le cancer expérimental du goudron.
(Bull, de I'Assoc. fran. pour I'étude du cancer. T. 12. Nr. 1. 1923).

15, Elsner Hans. Krebsentstehung und endokrines System (Deutsch Med. Wehfi.
Nr. 39, 1924, str. 1350).

16. Fibiger S. Virchow's Reiztheorie und die heutige experimentelle Geschwul.
stiorschung) Deutsch. med. Wchit. Nr. 48/40, 1022).

1. Fibiger 5. Le cancer spiroptérien et les autres cancersrsh parasites animaux.
(Rapport au Congris de Strasbourg 1923),

18, Guérin, L'origine et la géntse du cancer, Les Néoplasmes. str. 167, 1922,

19, Goebel C. Der maligne Tumor in warmen LiEndern (Deutsch. Med. Wechitt
Nr. 4. 1 22).

20, Harms. Innere Sekretion und ihre Stdrungen (Deutsch. Med. Wchit. Nr. 16.
1922, sir. 632).

21, Hoffmann, Schreus i Zurhelle. Beobachtungen zur experimen-
tellen Geschwulsterzeugung durch Teer verschiedener Herkunft und Paraffin. (Deutsch. Med.
Wehft., Nr. 20. 1923).

22. Hanau. Erfolgreiche experimentelle Ubertragung v. Karzinom (Fortschr d. Med,
T. VHI. str. 321).



—OR —

25. Hansemann. Studien dber die Specifitit, den Altruismus u. die Anaplasis
d. Zellen. Berlin, 1893, -

24. Herrenschmidt A. Przyczynek do Etjologji i Patogenezy raka. (Blologja
Lekarska. T. Il Z, 1. 1924).

25. Halberstaedter. Uber Erzeugung von Geschwillsten mit Teer im Tierex-
periment (Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. Berlin. Sitzung v. 27.X1.1022.) pg referatu
Klini Wehft. Nr. 40, 1923,

26. Iltchikawa i Baum. Hématologie et sérologie chez le lapin normal et
cancéreux. (Bull. du cancer. T. XlIl. str. 107 i 257.)

27. Itchikawa | Baum. Réaction locale et histogénie du cancer expérimental
chez le lapin. (Bull. du cancer. T. XIIl. str. 107 i 257).

28, Jong, Meyer i Martineau. Cancer dugoudron chez I'homme (Bull,
du cancer. T. XIII. str. 326).

20K ok. (Z bl f. Gyn Nr. 21.) pg referatu Deutsch. mod. Wchit. Nr. 34, 1024,
str. 1163).

30. Kotzareff i de Morsier. Le cancer du goudron électrolysé, (La Pres-
se Med. Nr. 18, 1925).

3. Krokiewicz A. Zachowanie sig krwi w przebiegu raka Zoladka, (Rrzeglad
Lekarski Nr. 43. 1899).

32.Loeper M. La Presse Médicale' Nr. 18. 1925,

3. Lubarsch. Der heutige Stand der Gestwulstforschung. (Berlin, Ki. Wehit.
Nr. 22. 1922).

M. Lipschiitz B. Untersuchungen iiber die Entstchung des experimentellen
Teercarcinoms der Maus. (Ztschft. f, Krebsforschung 1923. T, 21. sir. 50).

35. Lipschiitz B. Experimentelle Erzeugung der Teerkarzinome (W. KL Wehit,
- Nr. 51. 1922)) pg referatu La Presse Médicale Nr. 22, 19292,

36. Letulle M. Les familles & cancer (La Presse®™ed. Nr. 76. 1924).

3. Ménétrier P. Cancer du goudron de l'oreille du lapin. (Bull. du cancer.
T. XIIL str. 565).

33. Magrou. Essai surl'étiologie du cancer. (La Presse Med. Nr. 25, 1923).

39. Mertens. Ueber Versuche Teerkrebs zu erzeugen (Miinchen, Aertzlich Ve.
rein. 16.V.1925).

40. Ménétrier, Peyron | Surmnt. Les étapes histologiques du Cancer
du goudron. (Bull. Assoc. Frang. p. l'etude du Cancer. T. 1. 1923),

4. Paszkiewicz L. W sprawie dodwiadczalnego wywolywania nowotwordw
przez drainienie smoly pogazows. (Polska Gazeta Lekarska. Nr. 36, 1022),

42, Paszkiewicz L. Wydawnictwo polskiego Komitetu do zwalezania raka
S. Nr. 4 Nowotwory”®. 1923,

43, Przeglad Lekarski Nr. 24, 1899 r. Umieralno$é od raka.

4. Philippson. HKritische Bemerkungen zur experimentellen Krebsererzeugung,
(Deutsch Med. Wchft, Nr. 28, 1923),

45. Roussy, Leroux i Peyre. Le cancer expérimental du goudron chez
le lapin (Bull. du cancer. T. XIII. str. 164),

46. Roussy, Leroux i Peyre. Lécancer du goudron chez la souris (La
Presse Med. Nr. 98, 1922, str. 1061).

4. Roussy, Leroux iPeyre. Les greffes dans le cancer expérimental du
goudron chez la souris (Bull. du cancer. T. XIll. str. 580).

4. Roussy G. i Wolff. Odpornodé wzgledem raka. (Biologja Lekarska Nr. 1.
1925). :
49. Robin. La silice, la chaux et la magnésie dans le tissu cancéreux. (Posiedze-
nie Académie de Médecine. Paris. 31.1.1921). pg. referatu La Presse Médicale. Nr. 10, 1022,

50. Sachs H. i Takenomata N. Ueber die Reaktionsiihigkeit des Organis-
mus bei der experimentellen Geschwulsterzeugung Teer (Deutsch. med. Wehft. Nr. 41. 1023).




Nr. 1. Nr. 2, Nr. 5. Nr, 6

Krdlik Nr. 3. Guzki po 260 dniach Guzek krdlika Nr. 3. Mikrofotogr. Po- okdira myszki Nr. Mikrof. Pow. 100 < a, a — Pluco myszki Nr. 5, Hikruiamgr. Pow,
smarowania. Wielkosé wickszego wigkszony 100 < a — kom. nablonkowe gninzda rakowe. 100 < a — norm. tkanka plucn, b, b —
18 < 8 < 8 m.m. b — perly rakowe, gninzda rakowe.

Nr. 3. Nr. 4. Nr. 7. Nr. 8.
- . en Ne. 3. Mi . Powiakey: trob ki Nr. 5. Mikrofot. Pow. 80 % Myszka Nr. 5. Przerzuty rakowe w  mig- Myszka Nr. 5. Praerzuty rakowe w mie-
_;D',EWP :_rim:' 2 r,y'gﬂ“.zhtgﬂ?rﬁrmb;:::;ﬁ,,:; :u.it::mz;ﬂ?ﬁﬂmh;wm h—gniazda rakowe. éniach, Mikrofot. Pow. 100 > a — miednie dniach. Mokrofot. Pow. 500 < a — gniazda

protkowane, b — gniazda rakowe. rakowe; b — ogniska nabl. zrogowae,



il =

51.Schreus, Demonstration von Tecerkarzinomen bei weissen Miusen (Bonn.
Niederrheinische Gesellschaft f. Natur u. Heilkunde. Sitzung v. 19.VI 1922), Kl. Wchft
Nr. 41. 1922.

52. Schusterdwnna. (Posiedzenie Lwowskie Tow. Lek. 30.1.1925), ' Polska Ga-
zeta Lekarska. Nr. 10, 1025,

53. Seedorf. (Production expérimentale du cancer mammaire chez le lapin et la
souris blanche par 'action du goudron. (C. R. Soc. Biol. 1922, str. 467).

54. Tadenuma K. i Okonogi S5 Experimentelle Untersuchungen iiber Meta-
stasen bei MBusecarzinom (Ztschft. f. Krebsforschung. T. XXI. 1924. str. 168).

55. Tilmanns. Etjologja i histogencza raka (Przeglad Lekarski., Nr. 35. 1805).

56. Trolsier i Wolff. Action comparée du calcium et du potassium sur I'évo-
lution des greffes cancéréuses expérimentales, (Posiedzenie Soc. de Biol, 23,111, 1922), La
Presse Méd. Nr. 25, 1922,

57.Vignes H. L'hérédité du cancer (La Presse méd. Nr. 77. 1924).

58. Wachtel H. A propos de I'hérédité du cancer (Bull. du cancer T. Xlll..str.
219, 1925).

59. Wejnert Br. Stosunek szpitalnictwa do chorych na raka wobec rozpowszech-
nienia si¢ choroby. (Polska Gazeta Lekarska, 1932).

60, Wrzosek A. O warunkach powstawania przerzutdw makroskopowych u myszy
rakowatych.

6. Yamagiwa K. Uber die kilnstliche Erzeugung von Teercarcinom wund — Sar-
kom (Virch. Archiv. T, 233. sir. 235),

62. Ziegler, Zwinzek urazéw z nowotworami zlosliwymi (Minchen, med. Wchft,
Nr. 27/28. 1895). pg. referatu w Przegladzie Lekarskim Nr. 33. 1895.

63. Krotkina N. Ueber den Einfluss von Graviditdt und Laktation auf die durch
Teerpinselungen erzeugten Epithelwucherungen am Kaninchenohr (Zeitschr. f. Krebsforschung.
Berlin 1924. T. XXI. str. 450) pg. referatu Bull, cancer. T. XIII. str. 144,

64, Gauducheau A, Etude de l'influence de l'alimentation sur lo cancer du
rat (Archives d'Electricité Médicale et de Physiothérapie du Cancer. Bordeaux. 1924, T. XXXII.
str. 65). pg. referatu Bull. du cancer. T, XIII. sfr. 91,

65. Curtis i Bullock. Strain and family differences in suscebility to cysti.
cercus sarcoma (The Journal of Cancer Research. New York. 1924. T, VII). pg. referatu
Bull, du Cancer T. Xl str. 70,

DR. KAZIMERZ PAWLOWSKI

St. Asystent Klin. Wilno.

Przypadek $pigczki cukrzycoweij.
z 1. Kliniki Chor. Wewnetrz. Uniw. Stefana Batorego.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Januszkiewicz,

W grudniu ub. r. mieli§my w Klinice przypadek klasyczny $pigczki cukrzy-
cowe] (opisany w Polsk. Gaz. Lek. Nr. 18—1925), dotyczacy mlodego osobnika
w wieku 17 lat, z zawodu dor6ikaza. Chory po 30-dniowej kuracji insulinowe]
opuscil klinike z bardzo znaczng ogélng poprawa, bez objawéw kwasicy. Pra-
cowal fizycznie bez przerwy do listopada b. r. W tym czasie leczenia insuling
nie powtarzal, przytrzymujac si¢ jedynie wskazOwek dietetycznych, ktére otrzy-
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mat przy wyjsciu z Kliniki. Dokonywane od czasu do czasu badania moczu
wykazywaly wieksze lub mniejsze wahania cukruy i pewng umiarkowang zresztg
acelonurje. W dniu 6 listopada ulegt wypadkowi, mianowicie, wskutek gwal-
townego zderzenia dor6zki z wozem clezarowym, zostal Wyrzucony na jezdnie,
doznajgc silnego urazu 0g6lnego i zwichniecia lewego stawu lokciowego, W czwar-
tym dniu po wypadku zostal dostarczony do Kliniki Wewnetrznej z objawami
rozpoczynajgce] sie $pigczki cukrzycowej. Wedlug sléw matki chorego, od chwili
wypadku czul sie zle; pragnienie zwigkszylo sie, utracit taknienie, zjawily sie
béle glowy. Po 3-ch dniach WYStapity uporczywe wymioty, stan Og6lny pogar-
szal sie z godziny na godzine. Badanie objektywne ujawnito: swiadomosé silnie
zamroczona. chory niespokojny, chwilami jednak staje sie senny, oddech szybki,
gleboki, gloSny — wynosi 38 na minute, wyrazne zabarwienie sinicze, powlok
skornych i widocznych blon Sluzowych, na skérze rozsiane tu i owdzie drobne
wynaczynienia, bardzo znacznie przyspieszona akcja serca — tetno okolo 150
na minutg¢. Won acetonu dawata sie odczuwaé na znaczne) przestrzeni od chorego.
Po zbadaniu chorego przystapiliSmy niezwlocznie do leczenia insulinowego. Za-
stosowano odrazu jednorazowo 100 jednostek Insuliny dozylnie z jednoczesnem
podaniem 25 gr. glukozy. Po uplywie 6 godzin stan chorego wyraznie sie po-
lepszyl, ustaly wymioty, oddech stal si¢ spokojniejszy, mniej czesty, whHwczas
otrzymal jeszcze 40 jednostek insuliny $ré6dmie$niowo. Przebieg choroby ilu-
struje zestawienie cyfrowe wynikow badafi krwi i moczu.
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UWAGI: Cukier we krwi okresialiSmy metodg Macleania, ilosciowe 0zna-
czenie acetonu metoda Messinger-Hupperta w modyfikacji Emb-
den-Schmitza, okreélanie Zdpasu zasad we krwi w przyrzadzie
Van Slyke.

Z zestawienia tego widzimy: 1) hyperglikemja, kt6éra w dniu przybycia
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chorego osiggnela niepospolicie wysoki poziom, wynoszacy 540 mg. na 100¢m.?
krwi, — obnizyla sie do 300 mg., 2) objawy kwasicy wyrazone byly w poczatku
w wysokim stopniu: krew zawierala 0,268% cial acetonowych, mocz o 205%b,
chory wydzielit z moczem w ciggu pierwszej doby 7,175 gr. acetony, a juz na
4-ty dzien ilos¢ wydzielonego z moczem acetonu zmalala niepomiernie, wyno-
sita bowiem w ciggu doby zaledwie 0,28 gr., i tu wlasnie przejawilo sie potezne
dziatanie insuliny. Dalej zapas zasad we krwi dosiegnal niezwykle niskiej cyfry
w chwili wybuchu $pigczki, wynosil on zaledwie 18,5%0, podczas, kiedy nor-
malinie winno by¢ 50—70%. Widzimy, jak w ciagu nastepnych dni ilos¢ alkaljow
narastala i juz w 4-tym dniu zblizyla sie do dolnej granicy normy, po dalszych
2-ch dniach osiggnela prawie gorna granice normy. Podkresli€é musze, ze cho-
ry procz insuliny absolutnie zadnych innych $rodkéw, a wieci alkaljow nie otrzy-
mat przez caly czas pobytu w klinice.

Dla zobrazowania stanu chorego zapisywaliSmy z dnia na dzien oddech
chorego za pomoca kimografionu. Zestawienie tych krzywych daje pojecie
0 szybko nastepujgcej poprawie chorego: w 1-szym dniu mieli§my E_I;fhki, gi‘e-
boki oddech typu Kussmaula, wynoszgcy 38 na minute (Krzywa Nr. 1), w 2-gim
dniu oddech plytszy choé jeszcze do§¢ czesty — 25 na minute (krzywa Nr. 2},
wreszcie po 3-ch dniach oddech stal sie normalnym—17 na minure (krzywa Nr 3).

Krzywe oddechu

Nr. 1. Nr. 3.

W rezultacie 12-to dniowego pobytu w Klinice chory wypisal sie bez ob-
jawdw kwasicy. w stanie b. znacznej og6inej poprawy.



2, .T.al-: wigc osobnik 18-to letni. cierpigey od 2'/: lat na cukrzyce w postaci

cigzkiej, dwukrotnie w ciggu roku zapada w stan Spiaczki, z ktérej tylko insulina
zdolata go wyprowadzié. W obu razach decydujacy role odegrat czynnik vubocz-
ny, ¢hoé r6zny w obu wypadkach; przed rokiem niespelna $pigczke poprzedzila
chnru!:a Przypadkowa — grypa wraz z zapaleniem ropnem ucha srodkowego
uh.ecme Inial miejsce uraz, polaczony ze zwichnieciem lokcia i wstrzasem psy-l
chicznym. Jak w pierwszym, tak i w drugim wypadku te czynniki przypadkowe
wytrgcily organizm ze wzgiednej réwnowagi i spowodowaly ciezki stan into-
ksykacyjny.
: LPrzyc:yna bezposredniag wybuchy Spigczki mogg byé najrozmaitsze czynniki
jak wiemy, a wiec: Przemegczenie fizyczne i psychiczne. urazy, wstrzgcsy psychicz:
ne, chrnm‘b;-,r przypadkowe, zwlaszcza infekcyjne, zabiegi chirurgiczne, niewlaéciwe
leczenie i odzywianie i t. 4. Te czynniki, wedlug slow Labbé, 83 zazwyczaj
tg ustatnfa_ kropla wody, kt6ra przepelnia naczynie, Ustréj, walczac z groma-
dzgcemi sie nienormalnemi pruduhtamichemjc:nemi, ulega szybciej, pdy t0staje
zaatakowany dodatkowo przez czynnik uboczny-przypadkowy.

_Kweslja pochodzenia w cukrzycy produktéw, Kki6re uwazane sq za bezpo-
Srednig przyczyne zalrucia kwasnego, a wiec acetonu, kw. aceto-octowego i B—
uk_symas!owegﬂ. mie jest 'definitywnie rozstrzygnieta. Dominuje poglad, ze wy-
mienione prpdukt;-x sq pochodnemi kw. B—oksymaslowego, ktorego Zrodlem sa
tluszcze, Zjawily sje jednak zdania odmienne: Strenberg uwaza kwas B—amido-
[na_ﬂnw}f. nalezacy do grupy amidokwasow, pochodzacych z rnzhndu biatka, za
z_r:jdm. z ktorego wytwarza sie kwas B—oksymastowy. W roku 1922 :jm:vﬂa
SI§ praca angielskich autoréw Renchowa i Fairbrother'a, ktéra w zupelnie odmien-
ny Sposob starala sie rozstrzygngc tg sprawe, Autorzy ci Przypisujg powstawa-
nie acetonu i kw. B—nksymasiuwegﬂ W cukrzycy obecno$ci w przewodzie po-
karn?uwym diabetykOw Specyficznych bakteryj, ktore zostaly przez nich wyod-
rehpmne I nazwane bacillus amyloclasticus ine stinalis. Te drobnoustroje jakoby
majg wlasnos¢ wytwarzania w przewodzie pokarmowym ze skrobi kwasu mastowego
ktéry przez utlenianie zamienia sie w kw, &—uksymaslawy, a nastepnie w kw.'
aFetuuFinwr I aceton. Badania w tym Kkierunku zostaly powlGrzone w Mos-
kiewskim Instytucie Bakterjolog. przez Wygodczykowa i Szuthaltera; im rOowniez
udalo sie wyhodowaé z kaly diabetyk6éw w 3-ch przypadkach na 5 badanych ty-
powy bacillus amyloclasticus intestinalis, natomiast badania kontrolne u osob-
nik6w ::tlmwyrch zawsze dawaly wyniki ujemne. Wyniki autoréw angielskich
Wymagajg dalszych licznych potwierdzef, nie Wydaje si¢ bowiem prawdopodob-
nem, aby takie glebokie zaburzenia w przemianie materji mogly by¢ spowodo-
wane li tylko obecnoécig pewnych drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym
diabetyka.

Nieznﬂernie wazng jest rzeczq uprzedzié zblizajgcy sie Spigczke i nie do-
pusci¢ do jej wystgpienia za Pomocyg zastosowania wiekszych dawek insuliny.
Okreslanie we krwi i moczu zawartosci acetonu wskaze nam jaknajdoktadniej,
w jakim stopniu organizm jest przesycony produktami kwasnemi, i czy choremu,
grozi bezposrednie niebezpieczefisiwo Spiaczki. Badania te, cho¢ Zmudne i klo-
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potliwe, najlepiej ilustruja stan chorego. Nie mniej cenng metodg orjentacyjna,
niejako posrednia, jest okreélenie zapasu zasad we krwi w przyrzadzie Van Slyke.
Wiemy bowiem, Ze kwas acetooctowy i kw. B-—oksymastowy zobojetniaig sie
zapasem alkaljow, krazacych w ustroju. A wiec, im silniejsza kwasica, tym mniej-
szy bedzie zapas zasad w organizmie., Nasz przypadek jest pod tym wzgledem
demonstracyjny: widzimy e w okresie rozpoczynajgcej sie komy zapas zasad
spadt do niepospolicie niskiej cyfry 18,5% (norma za$ wynosi S0—70%).

Cyfra ta w okresie rozwinigte] Spigczki moze jeszcze wiecej obnizy¢ sie
i dosiegngc 10%, a nawet jeszcze nizej.

W miare stosowania insuliny i poprawiania si¢ stanu chorego narastal za-
pas zasad wprost z godziny na godzine i po kilku dniach osiegngl poziom nor-
malny. RoOwnie cenne uslugi moze oddaé obliczanie we krwi slezenia jonGw
wodorowych. -

Ostatnio Grott z Kliniki §. p. Rzg¢tkowskiego zaleca, jako probe orjentacyj-
ng Oznaczanie stopnia intensywnos$ci odczynu Gerhardta, W tym celu miarecz-
kuje sig¢ mocz kw. siarkowym i z ilosci zuzyte)o kwasu wyprowadza sie wnioski

o stopniu kwasicy.
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LABORATORJUM CHEMICZNE APTEKI

Sukc. Mag. A. BUKOWSKIEGO

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 54

UWAGA. Wszystkie wyroby naszego laboratorjum g zaopatrzone w marke ochroong
— tr6jkat ze statywem i czerwony podpis ,A. Bukowski®,

Wystrzegat sie nasladownictw.
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Dr. med. A. WIRSZUBSKI.

»Fenomen pamieciowy*,
(Odczyt wygloszony w Wil. Tow. Lek. w dniu 27.V 7925 p,).

Obecny na sali p. N. Lipowski wystgpowal w licznych instytucjach nauko-
wych i spolecznych w kraju i zagranicy, zadziwiajac stuchaczy nieslychang
zdolnoScig pamieciows, co sklania mnie do wypowiedzenia krétkich uwag, wy-
Jjasniajacych to niepospolite zjawisko psychologiczne, .

Na zaden chyba dzial naszej skomplikowanej psychiki nie Zwracano tyle
uwagi, co na dzial pamieci. Ttémaczy sie to tem, ze pamig¢ traktuje sie jako
skarbnice wiedzy; takie zapatrywanie wiaciwe bylo jeszcze starozytnym, ktGrzy
t¢ mySl ujeli w sentencji ,Tantum scimus, quantum memoria tenemus®.

Z tej racji w czasach starozytnych przywigzywano ogromng wage do metod
wyrabiania pamieci — mnemotechniki. Cwiczenia pamieci obejmujg zar6wno
proces przyswojenia znajomosci przedmiotOw, jak przyvpomnienia przyswojonego.
Wymieniony p. N. Lipowski odznacza si¢ nadzwyczajnemi zdolnodciami w oby-
dwu kierunkach, mianowicie potrafi on blyskawicznie zapamietaé przed chwilg
podyktowane mu nazwy przedmiotéw lub liczne liczby i przypomina sobie bez
wysitku mnostwo dat dziejowych, jakotez obliczenia matematyczne,

Nastepujace dos$wiadczenia, kt6re majg byé wykonane w obecnoéci Pan6w,
sq dowodami tej zdumiewajgcej pamieci, a wiec powtarzanie na pamieé podykto-
:wan:.rch kilkunastu dziesiatk6w wyrazOw, w ich porzgdku kolejnym, odwrotnie
i na wyrywki; podawanie dnj w tygodniu dowolnych dat calej ery chrzedcijafi-
smc]_; cytowanie z pamieci 200 logarytmow siedmiocyfrowych. Badany Lipowski
painigta takze potegi 3-go stopnia liczb od 1 do 100 wycigga pierwiastki
trzeciego stopnia z powyzszych liczb, za$ z liczby »Pi", ktéra jest jak wiadomo
ulamkiem dziesietnym, wymienia wszystkie obliczone dotad trzysta miejsc.

Teraz zachodzi pytanie, czy zbadany posiada w stopniu  doskonalym
wszfst_kie‘u'dmiany pamieci, albowiem psychologowie jak wiadomo rozrozniajg
rozmaite jej postaci, jak pamieé wzrokows, sluchowg i ruchowg — za pomocg
rysunkéOw,

Stwierdzilem, ze badany Lipowski posiada prawie wylacznie pamieé wzro-
kowa: gdy mu sie odczytuje pewng liczbe nazw rzeczy, to nalezy kaidy wyraz
odczytaé powoli tak, aby wrazenia stuchowe zdolal sobie przetworzyé na wzro-
KOwe, to tez na przyswojenie kazdego wyrazu przecietnie potrzebuje od 6-ciuy
do 7-miu sekund.

'ufu" mysl te] zasady zrozumialym jest uderzajgcy fakt, ze on wcale nie
zapamigtywa wyraz6w abstrakcyjnych, réwnies I wyrazow, chociazby rzeczowych
ale kt6rych znaczenia nie rozumie, a to dla tego, Ze te ostatnje nie pndnlecaj:;
jego wyobrazni wzrokowej, aczkolwiek wyraznie je slyszy,

W zwigzku z tem staje sie zrozumialem, ze szereg nazwisk moze zapa-
miqﬂfﬂt}*lku”wted}nj gdy osobidcie zna kazdego " osobnika, noszgcego odnodne
Nazwisko. Nareszcie jest rOwniez zrozumialem jego d
braku sluichu muzycznego. e HaEA e, i
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W ciagu 1 minuty zapamigtuje 25 napisanych cyfr, i to tem tatwiej, ile sg
napisane réZnemi kolorami, natomiast nie moze tych cyir zapamietaé, jezeli
je tylko kto$§ gloSno czyta. Dlatego tez p. Lipowski wzglednie stabo wlada
jezykami, nie z lenistwa wszakze, a wskutek niedostatecznego przystosowania
pamigci do wrazefi sluchowych.

Natomiast sg inni przedstawiciele pamieci fenomalnej, jak np. Dr, chemiji
Frejlich, kt6ry niedawno produkowal! sie z powodzeniem w Lodzi, a ktOry
oprocz pamigci wzrokowej odznacza sig jednoczeénie i nadzwyczajng pamiecia
stuchowq, co pomiedzy innemi przejawilo sie w doskonalem wladaniu przez
niego dwunastoma jezykami.

Godzi sig zaznaczyé, e dzieciom latwiejsze jest przyswojenie jezykow,
dzigki temu, Ze posiadajg w wigkszym stopniu pamieé stuchowg niz dornéli.

R6wniez nasz badany nie przewyisza normy w zapamietywaniu obrazow
| portretow, co skladamy na karb niedostatecznej pamieci ruchowej.

Fakty z patologji nerwowej $wiadcza réwniez o mozliwotcei zaburzen od-
dzielnie pamieci stuchowej i wzrokowej.

Jako przyklad podaje cierpienie pod nazwa: surditas verbalis, wzglednie
aphasia amnestica, ktore, wedlug Wernikiego, polega na porazeniu odpowied-
niego oSrodka w lewym placie skroniowym, przyczem chory nie pojmuje zna-
czenia zwyklych sléw. Natomiast opisane sg przypadki urazu moézgowego,
w ktorych chorzy nie poznawali najblizszych znajomych pafrzac na nich, ale
poznawali ich slyszac.

Wiec i patologja potwierdza zasade psychologiczng istnienia odmian zdol-
nosci pamigciowych. Co do hypermnezii, t. j. obostrzenia zdolnosci pamiecio-
wych, to w patologji przytaczane sg odpowiednie przyktady, kiedy takie obo-
sirzenie wystepuje, np. chwile wielkiego niebezpieczefstwa, ataki histeryczne,
wplyw hipnozy, niektére stany psychiczne z charakterem podniecenia, bredzenie
wskutek gorgczki, urazy glowy i t. d.

Tak, np., zanotowany jest w psychopatologji fakt, gdy po urazie glowy
osobnik zaczql wyrainie mowié w jezyku, kt6rego nie uzywal od 30 lat. Poza-
iem opisany jest przypadek bredzenia podczas gorgczki, kiedy kobieta zaczela
cytowac wiersze po lacinie i po grecku, kt6re slyszala kilka dziesigtkéw lat
temu, chwilowo zamieszkujgc w domu pastora.

Co do os6b obdarzonych przez nature niepospolity pamiecig, to prof,
Korsakow, poruszajgc w swoim podreczniku psychijatrji to zagadnienie, wyraia
si¢ doslownie w ten spos6b, ze tacy rachmisirze kombinujq w umysle mnozenie
wieloznacznych liczb i wyrachowujq wyciggania pierwiastk6w. Takie okreélenie
prof. Korsakowa co do p. Lipowskiego nie jest trafne, poniewaz, jak to p. Li-
powski sam wyznaje, on w istocie rzeczy nie kombinuje i nie wykonywa obli-
czefi, ale wprost z zakamarkOw swojej niepospolitej pamieci wyladowuje te
zasoby, kit6re tam w swoim czasie zostaly nagromadzone.

Jak tlébmaczyé taki fenomen pamieciowy ?

Pod wyrazem .pamie¢® rozumiemy zdolno$é psychiczng zachowywania
Sladéw odniesionych wrazen,



Wszelkie wrazenia $wiata zewnglrznego, dzialajac na obwodowe narzgdy
zmyslébw, pozostawiajg w psychice $lad, ktéry widocznie przechowuje sie w che-
micznych zwigzkach komérek mézgowych. Taki §lad migdzy innemi stanowi
i obraz psychiczny wspomnien,

Takie rozumowanie potwierdza i patologja. O ile nam wiadomo, Ferrier
pierwszy wprowadzil do patologji pojecie gluchoty I Slepoly psychicznej. Zna-
komity fizjolog Munk rozwijal to pojecie. Pod nazwg psychicznej gluchoty lub
slepoty pojmujemy stan, w ktorym czlowiek, chociazby dobrze widzgcy lub sly-
Szacy, nie poznaje wcale lub slabo poznaje przedmioty, kt6re widzi, lub odglosy,
ktére slyszy. Np. pies z takiem sztucznem porazeniem mozgowem nie poznaje
SWego pana lub nie reaguje na wywolywany celem nastraszenia g0 trzask bicza.

Osrodek $lepoty psychicznej fizjologowie lokujg w zewngtrznym obrebie
plata potylicznego, oérodek zas gluchoty psychicznej — w lewym placie skro-
niowym.

To tez vice versa latwo sobie przedstawié, Ze wysoki rozwdj i najwyrafino-
wafsza budowa wymienionych ofrodkéw moézgowy.h warunkuijg fenomenalng
zdolno$¢ pamieciowa obrazow wzrokowych |lub stuchowych, podobnie, jak
niepospolity rozw6j miesni u atletow powoduje ich nadmierng sile i zdolnosé
do podnoszenia olbrzymich ciezar6w. Ot6z szara istota osrodka pamieciowego
produkuje  automatycznie tak samo, jak klisza fotograficzna lub wslega
kinematografu.

Badany ,fenomen* pamigciowy N. Lipowski w trosce o swoje zdrowie
kiedy$ zadal pytanie znakomitemu Bechterowowi, czlonkowi Akademiji Peters-
burskiej, czy jego zdolnosci Pamigciowe nie moga zaszkodzié wladzom umyslo-
Wym, na co otrzymal odpowiedz zupelnie uspakajajaca.

W samej rzeczy zbadany wykonywa swe cwiczenia pamieciowe od rzydzie-
Stego roku zycia, wigc przeszlo dwadzieécia lat, przyczem seansy odbywajg sie
bez osobliwych wysitk6w z jegu strony nawet z zamilowaniem, tak samo jak
kanarek $piewa nie dla tego, ze jest wabiony cukierkami, ale poniewaz doznaje
wewnetrznej pobudki do Spiewu.

Stykajyc sie czesto z badanym, odnioslem wrazenie, iz jest on rad z do-
Swiadczefi, jak gdyby pragnie opr6ini¢ nabrzmiale oSrodki mézgowe i pozbyé
sie zasobOw pamigciowych, kt6re mu zawadzajg i jak gdyby zaslaniajg jego
wzrok umystowy,

Badany z zawodu jest artystg i przez dlugie lata umiejetnie petnil obo-
wigzki dyrektora teatru.

Biorac pod uwage, ze w podreczniku psychjatrii moskiewskiego profesora
Korsakowa uwiecznione 54 nazwiska ludzi wyjgtkowych pod wzgledem pamieci
o Swiatowej slawie, pozadanem bytoby, azeby i psychjatria polska zanotowala
rowniez obywateli polskich, Odznaczajgcych sie takaz fenomenalng pamiegcia, do
ktbrych zaliczamy artyste p, N. Lipowskiego.
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TADEUSZ WASOWSKI.
Z Kliniki Otolaryngologiczne] Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnfe.

Kierownik Profesor Dr. Jan Szmurlo.

Formuta leukocytowa w ropnem Zapaleniu ucha Srodkowego
i jego powiktaniach i jej znaczenie rozpoznawcze, z uwzgled-
ifon nieniem bakterjologiji tych cierpien. '

Historje choréb:
Grupa I-a,

Ostre ropne niepowikiane zapalenie ucha frodkowego o dorostych. 40 przypadkdw

1. Aleksandra D. 34 lat, od 4 dni chora Na prawe ucho. Silne béle ucha i za uchem"
wyciek niewielki,

10.VIll.24. Budowa normalna, odiywieriie mierne: narzady wewngtrzne bez zmian.
" — 39, Lewe ucho — N. Prawe ucho — btona bebenkowa nacieczona, czerwona, wypukia,
perforacji niema. Szept — a, c. R, — + W — w prawo. Bolespose wyrostka sutkowego.

Rozpoznano ostre ropne rapalanie prawego ucha drodkowego, Paracenteza, Wyszio
nieco surowiczo-krwawego phynu, bakterjologiczne badanie ktdrego (posiew) wykazalo obec-
nosC staphylococcus albus et streptococcus hamoliticus,

-.--m-ﬂﬂ']m 10,5 ui[z.s 0 | o

2,5 ' 6,5 ‘ ﬂ,&ir ﬁﬁ.s' 3.2
ILVIIL t. — bez zmian. Bdle trwajq.

o as] 53] ] [ o [25] e] ]

|

19.VHIl. Bole prawie ustaly. Wyciek mierny.
8,000 IIS'EJ m, 3,0 l a,sr 0 H 0 l 0 I 1.u!1u.nﬂﬂ.u, 4,5
Po 2 tygodniach zdrowa,

2. lgnacy K. 22 lat, od fygodnia chory na prawe ucho. Silne béle ucha i za uchem.
Nigdy nie chorowat na uszy. Choréb zakagnych i wenerycznych nié przechodzit.

19.11Il. Budowa i odiywianie prawidlowe. Narzady wewngtrzne bez zmian, 10 — 37,60,
Bolesnose i maly obrzek na prawym wyrostku sutkowym. Blona bebenkowa prawa zacrer-
wieniona i wypuklona. Perforacji brak. Glogna mowa —a. ¢, R, —, W, — w prawo.
Rozpoznano ostre ropne zapalenie prawego ucha drodkowego. Paracenteza. W ropie — sta-

phylococcus albus (posiew),

21,0

om s 0] o[ o 2] ]

VIl © — 37,2, bole mniejsze.
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24VIll. 1 — N. Béle ustaly. Ropienie mierne.

7,000 ﬁ,u‘n nM~n|ﬂ,5-| :_ulsa,.gﬂ.mll,a

315 ' 45

Po 2 tygodniach zdrow.

3. Fride G. 27 lat, od 2 dni silne bdle i szum w lewem uchu. Cierpienie o rozpo-

czelo sie katarem nosa, - . ; .
” 9.IX. Budowa wytta, odzywianie mierne. t° — 37,20, W plucach objawy lekkiego nie.
#ylu oskrzell. Lewe ucho — blona bebenkowa bez rysunku, zaczerwieniona, nieco wypukla
W ljrlnﬁ-dulnym odcinku mata perforacja, z ktérej sgczy sie nieco plynu surowiczo-krwawego
Wyrostek sutkowy niebolesny. Szept — 0.5 R — , W. — w lewo. R_nrpu:n.:mu ostre ropne
zapalenie lewego ucha érodkowego. Chora na paracenteze nie zgodzila sie.

0 ﬁﬂ,ﬂﬂ 12,0 ] 3.3

0,5 [ 1,5

25 | o

12,000 215 | 40

[ 0

121X Objawy trwajg. t° — N, Wycieku brak.

9,000 0 E 0 [.0 ' a.uls:r.uuﬁﬁ.u[ 24

o o]

15.1X. Znaczne polepszenie. Béléw brak. Wyciek minimalny..

4. Wiadystaw 5. 22 iat, od tygodnia béle lewego ucha, od 4 dni wyciek z ucha
Przed 6 laty chorowatl na prawe ucho. .

19.1X. Budowa mocna. odtywianie dobre. Narzqdy wewngtrzne bez zmian. Lmn:
przewdd stuchowy zewngtrzny zwgiony wskutek obrzmienia (wrzodzianki), blony bgbenkowej
nie wida¢, przy przedmuchiwaniu stychal szmer przedziurawienia. Szept —a.c. R —, W.—
— wlewo. Dookola ucha (z przodu i z tylu) bolesne obrzmienie. 1 — 37,87, Rozpoznano
ostra ropne zapalenie lewego ucha drodkowego, oraz zapalenie zewngérznego ucha.

5,5 4.3

0.5 0

0,5 67,0 H 13,5

o [ 1

15,000 I 16,0 ’ 9.5
ZLIX. % — 36,7° béle mniejsze, Wyciek trwa. 'Obrzek za uchem mniejszy.

6,200 12,0 l 64,0 ﬂ 76,0 ' 4,1

Jofo]e]

lﬁ,ﬂ} B0
231X stan dobry.

- oo ] o o] onf ]

E.ﬂ' Iﬂ,ﬂl 3.5

26.1X stan dobry. Wyciek trwa.

o 0] s oo [0 0 | ] ] an]

17X wypisany zdrow.

5 Bolestaw Z. 22 lat, od 3 tygodni po chorobie gorgczkowej obfity wyciek z pra.
wego ucha.

- 100 —

291X Budowa 1 odtywlanie dobre, -Narzqdy wewnetrzne bez gmian, 2 wyjatkiem plue,
nad ktdrych szczytami wyrainy obustronny wydech. %, — ucho: wyciek ropny;
obfity. W ropie — staphylococcus aureus (posiew). Blona bebenkowa obrzmiata, nacieczona
czerwona, perforacja w przednio-dolnym odcinku. Szept — 05, R. —, W — wprawo. Bole-
snofé nieznaczna wyrostka sutkowego, Rozpoznano ostra ropne rapalenfe prawego ucha
frodkowego.

9,400 20

18,0 l 220
I

l.ﬂ[ 0 E 0 ’0.5'3.5

54,0 U 57.0 1 31

Po 3 tygodniach wyzdrowienie.

6. Feliks W. 29 lat, od miesigca chory na prawe ucho — béle, ropienie,

1.X. Budowa prawidlowa, odiywianie dobre. 19, — 36,4%, wieczorem — 31,2%. Narzady
wewngtrzne bez Zmian. Prawe ucho — wyciek ropny, mierny. W ropie — staphylococcus
aureus (posiew). Blona bebenkowa zaczerwieniona, perforacja w tylnym odcinku. azrept —
— 0,5, R — , W == Nieznaczna bolesnose wyrostka sutkowego. Rozpornano ostre ropng
tapalenie prawego ucha drodkowego, |

8,600 1,0 0 ! 0 ﬂ 0 l D.Es( 4.5 } ﬁE,UIJ ﬁT.ﬂjI 2.7

24,0 ' 8,0

5X. 1% — 38, Béle za uchem wieksze,

1.X. Wyciek dose oblfity, ropny. Obrzmienia za uchem niema, lecz przy ucisku
wratliwose.

13,800 l Iﬂ,ﬂl 8,0

l.ﬂ} 0

o ]

60,0 q 72,0 J 3.1
|

9.X. 1. — N. Stan dobry. Wydzielina mniejsza, bardziej sluzowa, Bdle ustaty,

'-'m’zz,u 55 M\iﬂ%

Iﬂ.ﬂ' 0,5 0 1 4,0

|
51,5 u 61,5 ’ 21

Po 12 dniach chory wypisany zdréw.

1. Jozef W. 22 lat, od 3 miesi¢cy po uderzeniu wyciek z obu uszu.

11.X. Budowa prawidlowa, odzywianie srednie, Narzqdy wewngtrzne bez zmian. t9.—N.
Prawe ucho — sucha centralna perforacja. Lewe ucho — przewéd stuchowy zewnetrzny
obrzmialy w tylno-gérnej czesci. Bolesnose skrawka, oraz zauchem w miejscu jamy sutkowej-
R — ., W wprawo. Mowa zwykla — a. ¢, Wydzielina z ucha dose obfita, ropna — posiew
wykazat obecnosc staphylococcus albus et aureus. Rozpoznano ostre ropne rapalenia lewe-
go ucha drodkowago.

9,600 24

s 1 s o | o 5] ] o

15.X. bdle minely,
Z&H: Wypisany zdrdw,

8, Cila K. 23 Iat, od 4 dni silne béle w prawem uchu [ obfity wyciek.

18.X. Budowa prawidlowa, odzywianie stabe. W plucach — stara sprawa szczytowa
. — rano 36,6° wieczorem 378%. Tetno 102 — 106, Prawe ucho — wyciek obfity, ropny,
W ropie (posiew) — streptococcus nonhemoliticus et staphylococcus albus. Blona bgbenkowa
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czerwona, pokryta ziuszczonym nablonkiem, przedzivrawienie w przednio-dolnym odcinku.
Bolesnost wyrostka sutkowego, Szept a. ¢, R — , W. wprawo. Rozpoznanc ostre ropne za-
palenie prawego ucha frodkowego.

16,5 J 75| 0 21,5

20.X. wyciek obfity. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego w jamie sutkowej i u szczytu,
0, — 37,4° tetno — 100,

I!m 1.5

n,sJu!‘u‘l.s
r

Mﬁ?&,ﬁ

12,200 ‘ Zﬁ.l][ 1,5 1.0

oo ] ]

0.5 ] 0
22.X. 1% — 36,5, wydzielina obfita. Bolesno$¢ tylko u szczytu wyrostka sutkowego.

11,600 ’33.5‘ 1,.5‘ 4.5 III.-!il 0 ” 0 ‘ I.ﬂ,ﬁ.&|ll.£&ﬂ.ﬂ] 1.2

25.X. 19, — N. Stan dobry.
7,400 Jml ﬁ.ﬁl n.s[ 0 ’ 0 ‘| 0 r u,sl m.uj 41.5|]5a,u1 16
30.X. Stan dobry. t". — N.

7,600

27,0 ’ 5,0

z,n’ I,UJ 0 h 0 ! 0 |H.Dl5l.ﬂ{|ﬁ5,ﬂ[ 24
10.xl. Chora wypisana zdrowg.

9. Wiladystaw Sz. 21 lat, od kilku dni bdl lewego ucha i wyciek.

21.X. Budowa prawidlowa, odtywianie dobre, to. — N. Na skdrze lewego policzka
w kierunku od lewego ucha oparzenie w postaci wazkiej linji (widocznie plynem tracym).
W lewym kanale stuchowym zewnetrznym strupy | obraZenia powierzchowne naskdrka. Blona
bebenkowa na dulej przestrzeni zniszczona, rekojesd mloteczka zupelnie obnazona, sterczy,
Blona sluzowa jamy bgbenkowej spalona. Wyciek nieobfity, ropny. W ropie (posiew) liczne
staphylococcus albus i pojedyficze kolonje staphylococzus aureus. Sluch ostabiony. R —, W =k,
Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha drodkowego powstale wskutek samo-
uszkodzenia.

7,200 ’22.0! 1z,n‘ 4.0’ m‘ 0 ” 0 ‘ 0 | T,nls.u'ﬂ ﬁl.ﬂ| 27

26.X. Czuje si¢ dobrze. B6ldw niema. t. — N. Wydzielina obfita.

6,800 ]39'“ 0 | 05 i; 0 1 0 | 50 J m,uEﬁ.ul 14

4,5 [ 1,0

5.Xl. Przewdd zewnetrzny podgoit sie. Ropienie trwa,
11.X1 1t°—-384° DBodle gardla. Angina follicularis,

4,1

13,600 Jm,u‘ 6,0 1.5‘ 05| 0 H 0 I 0 ‘In,ﬂ‘sﬂ.ﬂﬂh.ﬂ

24.X1. wypisany z nieznacznem ropieniem.

10. Bronislaw E. 22 lat, przed 12 godzinami poczut bél w prawem uchu, pocyem za-
raz pokazal sig wyciek, Przed kilku dniami przechodzil chorobg gorqczkows. .

22.X. Budowa | odtywianie normalne. 12 — N. W oskrzelach stychat suche swisty.
Prawe ucho: wydzielina dos¢ obfita, o krwawem zabarwieniu. Blona bebenkowa nacieczona
czerwona, perforacja w przednim odcinku, W ropie — staphylococcus albus (posiew). a na
preparacic bezpofrednim précz gronkowcdw dofé liczne pneumokoki i laseczki influenzy.
Szept—a. ¢. R —, W. wprawo. Rozpornano ostre ropne rapalenie prawego ucha drodkowago.

11,400 l;m m.u‘ m’ 05 | o ﬂ 0 [ 0 J 45 ‘ .ﬂ,nim,EI 22

25.X. ogdiny stan dobry. Bdl zebdw,

11,800 ‘az.u 45 4.5| 0 1 0 q 0 [ 0 (:s].ﬂs.sFm.u[ 18 |
i i | |

6.X1. stan dnlmr..

9,400 4,0 |] 47,5 I_| 51.5[ 1,1 J
I

u.u] z.ul z.u’ 0 [ﬂ.h_Ll 0 [ 0

17.XI. ucho zdrowe,

10,200

aa,uil 5.0 | ﬁ.ﬂ{ 0 1 0 || 0 J 0 fﬂ.n l 43.u||51.u| 1..!.|r

! i

20.X1. wypisany zdréw,

1. Leon Z. 26 lat, od 5 dni chory na lewe ucho.

23.X. Budowa prawidlowa, odtywianic mierne. 1.7 — 38% Narzady wewnetrzne bez
zmian. Lewe ucho: wycick ob fity, ropny. W ropie (posiew) — staphylococcus aureus. Prze-
wod zewngtrzny obrzmialy, Blona bebenkowa nacieczona, czerwona. Wyrostek sutkowy
bn!uny. obrzmialy. Sluch na to uche: szept — a. ¢, R —, W =, Obrzmienie prawej gor-
nej powieki. Rozpoznanie niepewne. Badanie krwi wykazalo:

i
1

9,600 ,31.5} 65 | 05| 05 0 | 25 ‘ 58,5 i|| m.n‘ 1,9|

o]

wobec czego rospoznano ostre mieskomplikowane zapalenie lewego ucha drodkowego.

24.X. 1. — 37°, przew6d obrzmialy, wydzielina obfita. Bolesnog¢ i obrzmienie WYrost-
ka sutkowego trwaja.

9,800

33.5, ﬁ,ﬂ|'| 2.5‘ 0

0 |1 0 ! 0 rmu!m.u!fm.ﬂ! [.1‘
I li

26.X. obrzmienie i bolesnos¢ mniejsze. 2 — 36,8 — 37.3°,

8,400 \:ﬂ.ﬂl 4.sﬁ ,l.s! 0| 0 “ 0 ‘ 0 ‘-z.s. 55| 620
k I

19|

30.X, 1.9 — 37,20 — 38%, Maly obrzek za uchem, mata bolesnoge wyrostka sutkowego
na ucisk. Wydzielina obfita, gesta.

14,400

H.E‘iﬂ‘ﬂlﬂ_‘ﬂﬂﬂ‘ﬂf?.ﬁ

6.0 ]:l ﬁﬂ,&[ 25 !
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LXL t° — 362 — 37.4%, Czuje sig lepiej,

14,600 fﬂﬁ.ﬂ! ﬁ.l]l 3,5 I|1 0 ]1 0 :I 0 I 0 'TJI!T,EEH,E’ 1,3

I
6.XL 19 — N. Wyciek mniejszy.

11.600 I 33,0
|

s oo 0 0| s ]|

10.XI. Perforacja zagojona. Wypisany zdréw.

i2. Jan B. 22 Iat, od tygodnia bél prawego ucha, a od 3 dni wyciek.

S.XL Budowa prawidtowa, odiywianie dobre, Narzady wewngirzne bez zmian. 1.9 — N,
Prawe u_chnf wyciek ropny mierny. Blona bgbenkowa Zaczerwieniona, maly otwdr z przodu
od rekojesci miotka. Mowa Zwykta — a, c. R —, W wilewo (7). Probi obrotowa obustronnie
nurn_minn. Wyrostek sutkowy niebolesny. W ropie z ucha znaleziong staphylococcus aureus
(posiew). Rozpoznano osirg ropne zapalenle lewego ucha frodkowago.

Iﬂ.ﬁﬂﬂ ﬂ |I 0

16,0 Jl 6,0

3,5 ]I 0

0 ]l 24,51 su,nJ 74.5[ 4,6 /
10.XL 19 — N. Wyciek mniejszy.

6,400 f zl.n[ 6,0
|

3.{'.'!! 0 ] 0 H 0 ! 0 ‘H.U'i?.ﬂﬂ?l.ﬂ‘ 3,-?.-'
20.X1.  Wypisany zdréw.

13, Polikarp S. 22 lat, od 2 tygodni béle w prawem uchu i wyciek.

6.X1" Budowa i odtywianie prawidlowe. t? — N. Narzady wewngtrzne bez zmian.
Prawe ucho: obrzmienie przewodu LEWNGIrznego z powodu czyraka, blona bebenkowa Zaczer-
wieniona, perforacja mata w przednio-dolnym odcinku, wyciek ropny. W ropie — staphylo-
coccus albus (posiew). Stuch oslabiony. R —, W o, Wyrostek sutkowy niebolesny. Roz-
poznanc ostre ropne zapalenie prawego ucha drodkowego, zapalanie ucha zewngtrrnego,

9,4C0 IEH,E] |5 165 z.ﬂ] 0 ‘l o | o ] 0 | 53

| | f hI

48,0 y 53.&‘ 1LY I

1Z.XL.  Stan dobry. Wyciek minimalny,
6,500 fda,ﬂ(-i,ﬂj-lj‘l..i! D” D’ u]z.slap.ﬁﬂu,n,u.al
20.X1. Wypisany zdrdw.

14. Anna W. 36 lat, od 2 tygodni po katarze bél i ropienie z oby uszu,

6.XI. Budowa prawidtowa, odsywianie mierne. Chora kaszle, jednak w plucach zmian
nie stwierdzono. Inne narzady wewngtrzne bez zmian. W nosie i gardle zaczerwienienie dosé
znaczne sluzéwki. t° — N, Prawe ucho: ropienie dos¢ obfite, w ropie — staphylococcus albus
(posiew). Blona bgbenkowa czerwona, perforacja centralna. Wyrostek sutkowy bolesny. Szept
a ¢, R — W =k, Lewe ucho: blona bebenkowa zaczerwieniona, pokryta tuszezgcym sie na-
blonkiem, perforacji brak, Stuch: szept — 1, 0, R, =, W, =, Wyrostek sutkowy nieco bolesny
na dotyk. Rozpoznano obustronne ostre ropne rapalenie ucha érodkowaego.
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i o s o] 0 5 f 0wl ] ] i
po 2 tygodniach — wyzdrowienie. _

15. Katarzyna B. 48 lat, od tygodnia po katarze bdl w prawem uchu,

0.XI. Budowa prawidlows, odiywianie mierne. to. — 36,70, W plucach pojedyficze suche
$wisty. Prawe ucho: ropienia brak. Blona bebenkowa matowa, w gdrnej czedci zaczerwieniona,
mato wypukla; perforacji niema: szept a. c. R =+, W, wprawo. Mala bolesnoge na ucisk wyro-
stka sutkowego; obrzmienia niema. Rozpoznano ostre zapalenie prawego ucha drodkowego.

o600 | 300 69

S.U‘ﬂ Déil}

10 [ 12.0 | -m,nh .5-;,0! 19 '

20.X1. Zdrowa.

16. Hirsz. K. 50 lat, od 2 tygodni po influenzy b6l prawego ucha i ostabienie stuchu
na to ucho,

ILL.XL. Budowa prawidlowa, odiywianie dobre, W ptucach objawy rozedmy. Serce—tony
nieco gluchawe, t°. — N. Prawe ucho: wydzielina minimalna, ropna. Posiew dal staphylo-

_coccus albus. Blona bgbenkowa czerwona, obrzmiata, perforacja w przednim odcinku. ropa

W otworze perferacyjnym tetni, Mowa zwykta a.c.R —, W. wprawo, Wyrostek sutkowy niebo-
lesny. Rorpoznano ostre ropne zapalenie prawego ucha frodkowago. .

4,400

33.5‘11:.5! u} u‘ uH'ul ula.n[qs.uﬂsl.ur t,s’

17. Ignacy L. 22 lat, przed 4 dniami wlat do lewego ucha w celu uszkodzenia kwasu
octowego.

21.Xl. Budowa i odiywianie prawidlowe. Narzady wewngirzne bez zmian. 17, — N,
U wejscia do przewodu sluchowego zewngtrznego lewego i dookota muszli usznej oparzenie,
Gruczol przyuszny obrzmiaty. Przewdd stuchowy zewngtrzny obrzmiaty | pokryty zluszczonym
naskdrkiem. Blona bebenkowa malo widoczna, przy przedmuchiwaniu stychaé wyragny szmer
przedziurawienia. Wydzielina surowicza. Posiew wykazal obecnos¢ staphylococcus aureus,
Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha drodkowego powstale wskutek samo-
uszkodzenia,

12,800 }IT,E[IH.-EI ﬂ' 0

u” u] ufu.s m,.sﬂ?z.ujml

1.XIl. Slady oparzenia ustapily. Pozostato zwetenie w kostnej czesci kanalu. Perforacja

-widoczna. Wyciek nie duty,

9,400 Z'I.'ﬂ( Il.ﬂ( Z.Illll I.l‘.}] 0 ﬁ 0 I 0 J I.'i.ﬂl]l m.ﬂﬂﬁ,ﬂ! 3,u[

12.X1l. Stan dobry. Wyciek maty,

I_II.IHJ' lﬂ.ﬂr?.ﬂll ﬂ‘!,ﬂl Di .ﬂ" ﬂ]l?,ﬂ

sl.u:j ﬁE.Dl 28 l
151, Wypisany zdrow.

18. Helena D. 17 lat, od 5 dni po katarze béle prawego ucha,
23Xl Budowa i odtywianie prawidlowe. . — N, Prawe ucho: blona bgbenkowa rza-
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czerwieniona, nacieczona, bex rysunku, wypukla. Perforacji brak. Wyrostek sutkowy niebo-
lesny. Szept a. ¢, R —, W wprawo., Rozpoznano ostre zapalenie prawego ucha érodkowego.

40 | z,ul !]‘i ui qu&.nismIm‘ q,z'\

l
27.Xl. Béle ustaly zupeinie. Blona bebenkowa rdzowa.

19.  Jan S. 16 lat, od 2 dni b6l lewego ucha.

18.X1. o, — 36,6°. Budowa i odtywianie normalne. Lewe ucho: wydzielina mierna,
surowiczo-ropna. Badanie ropy wykazuje staphylococcus albus (posiew) i pneumokoki. Blona
bebenkowa zaczerwieniona, perforacja w przednim odcinku. Szept a. ¢, R —, W, wlewo. Wy.
rostek sutkowy niebolesny. Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha irodkowego.

7,200 ‘ IT.'J‘ 5,0

6,600 | 32,‘31 9.0 I 20 | 10

u.sf. 0 ‘ 0 [ s.s‘m.naml l,TI
Po 3 tygodniach zdrow,

20. Bolesltaw R. 24 lat, przed 7 miesigcami przechodzil operacje radykalng na lewem
uchu. Obecnie od 3 dni klucie w prawem uchu, Zle slyszy.

26.X1. Budowa i od2ywianie prawidlowe. Narzady wewngtrzne bez zmian. 1% — N.
Lewe ucho: za uchem blizna pooperacyjna, w uchu nieco sluzowej wydzieliny, mala prze-
strzent $luzéwki jamy bebenkowej nie wygojona, Prawe ucho: blona bgbenkowa nacieczona,
bez rysunku. Perforacji niema. Wyrostek sutkowy niebolesny. Szept — 0,2 R —, W. wlewo.
Rozpoznano: stan pooperacyfny lewego ucha, ostre gopalenie prawego ucha drodkowego.

8,600 ‘ 23,&' 8,0

l'}‘ ﬂlﬂﬂﬂlﬂ‘ﬂ.u

ﬁl.ﬂu ﬁﬂ.ﬂ{ 30 ‘
Po 3 dniach béle mingty.

21. Maciej M. 21 lat, od 3 tygodni bél lewego ucha i wyciek.

26.X1. Budowa i odiywianie normalne. 1%, — N. Narzgdy wewnetrzne bez zmian,
Obrzmienie dookota maltowiny usznej lewej, zapalenie, zwegienie przewodu zewnelrznego,
widoczne sg czyraki. Duto ropy w przewodzie. W ropie: staphylococcus aureus, strepto-
coccus nonhaemoliticus, pneumococci (posiew). Blona bebenkowa niewidoczna. Szmeru prze-
dziurawienia nie stychaé, Szept a. ¢, R —, W. wlewo. Wyrostek sutkowy nacieczony, szcze-
g6inie przy samym przyczepie muszli usznej, bolesny na ucisk. Rozpoznano ostre ropne
gapalenie lewego ucha drodkowego | zewngirznego. (7).

00| 20 | 05

12,600 ‘ 19,0

nﬁn]m

M.nl H.uﬂﬁﬂ.ﬁ‘ 3,6 l

1.XIl. 1% — N, Za | pod uchem wyczuwa si¢ chelbotanie. Przewdd zewnetrzny sze-
roki, na tylnej scianie slad po czyraku. Blona bebenkowa zmetniala, pokryta zluszczonym
paskdrkiem,

13,800 ‘Il.ﬂ’lﬁ.ﬂ‘ Z,BI ﬂl ﬂn ﬂ'\ ﬂ‘ﬂ.ﬂ]ﬂ,ﬂl?&ﬂ'ﬁ,&l

3.Xll. Rozcigto ropief za uchem.
12.XIl, Maly wyciek z ucha, Za uchem rana po przecigciu ropnia na zagojeniu.

7,600 ‘n.u 1,0 ﬁ,ﬂ] 1.u| nl ul nlzz.ulu,ulmlul
30.XI1, Wypisany Zdrow. .

— 115 —

22. Jadwiga W. 16 lat, od 3 tygedni-po tylusie brzusenym bl prawego. ucha. '

21.X!. Budowa prawidtowa, odtywianie mierne; chora nieco blada. to. — N. Narzady
wewnetrzne bez zmian, Prawe ucho: blona bgbenkowa nacieczona, perforacja mala centraina.
Wyciek mierny, sluzowo-ropny. Posiew wykazal obecnos¢ staphylococcus albus. Szept a. c
R —, W. wprawo. Wyrosiek sutkowy niebolesny. Rozpoznano ostre ropne zapalenie prawego

H 11,000 ‘lﬁl,ﬂ‘lﬂﬂlﬂ.ﬁ‘ ﬂ‘ ﬂ] ﬂ\ 0 l P,S\ﬂ,ﬂaﬁl,-q I.&l

30.XI1, lepiej. W uchu prawie sucho.
2.XIl. Ucho zdrowe.

23. Stanistaw B. 21 lat, podaje, it od 5 lat clerpi na lewe ucho.

5X], Budowa i odiywianie prawidlowe. t — 374°. Narzady wewngtrzne bez zmian
Sluzéwka nosa i gardla mocno zaczerwieniona. Lewe ucho: wyciek obfity, ropny. W ropie
laseczki influenzy; blona bebenkowa mocno zaczerwieniona, obrzmiata, nieco krwawi, Perio-
racja w przednim odcinku malutka. Opuszczenie tylno-gérnej s$ciany przewodu stuchowego
zewngirznego. Bolesnogci wyrostka sutkowego niema. Mowa zwykia a. ¢, R —, W. wlewo.
Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha drodkowego (7). Angina catar.

14,400 ‘mﬁ‘ 1.5| |,5‘ 1.0‘ uE u] 0 I 19.5‘50.0Em,5| 3.31
10X € — N. Béle ustapity.

5,800 ‘zz.u.| mu‘ &.ﬂ‘ m‘ 0 i 0 ‘ 0 [ m.n‘ m.uiso.u} 25 |
18XI. Zdréw.

24. Antoni K. 21 lat, przed kilku laty cierpial na lewe, ucho. Obecnie od tygodnia
béle lewego ucha, ropienie. :

23.Xl. Budowa i odzywianie prawidtowe. t%. — N. Lewe ucho: obrzmienie kanaku ze-
wnetrznego w znacznym stopniu. Blony bgbenkowej nie widac. Podczas przedmuchiwania nie
stycha¢ szmeru perforacyjnego. Wydzielina sluzowo-ropna, nieobfita. W ropie — staphylo-
coccus aureus et albus (posiew). R —, W. wlewo. Stuch nieco orzytgpiony. Rozpoznano ostre
ropne zapalenie lewego ucha drodkowego i 2ewngirznego.

24,5 0

9.200 0 } 15 ‘ -'515]::! -Elﬂ'.'ﬂ‘ 24 'r

9,5 | 3.5 ‘ 1,0 1 15

 21.X1. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego przy uchu. W przewodzie stuchowym na tylne)
gécianie wida¢ nieco ziarniny. aika

11,600 |3Lﬂ‘ 9.0 5.0‘ I.ﬂ-l 0 b 0 || 0.5‘ T.Slﬁ.ﬂ]]ﬂ.d| t;;l I

8.XI1. Wypisany Zdrdw.

25 Antoni B. 41 lat, od tygodnia po silnym katarze b6l w prawem uchu, poczem na
2 dzieh zjawil si¢ wyciek, bdle zas ustaly. Obecnie obfite ropienie, bol glowy.

13.XIl. Budowa i odiywianie prawidtowe. t°. — 37,2% tgtno 88. Prawe ucho: wydzie-
lina obfita, ropna; w ropie staphylococcus aureus (posiew). Zwetenie preewodu zewnglrnego
W kostne] czesci z powodu opuszczenia tylno-gdroe; jego &ciany. Blona bgbenkowa nacie-



10—

czona, perforacja’ w przednio-dolnym’ odcinku. Bolesnogé wyrostka sutkowego. Mowa zwykla
a’'c. R, W =x. Rozpozrnano osire ropne zapalenle prawego ucha drodkowego.

10,200 (lﬂ,ﬂ 14,0 315

4,0 |J 1,0 I 0 U 0 I 1.5

VLXIL - Wyciek obfity. Béldw brak. Wyrostek sutkowy niebolesny. t, — N,

:m.ulj 630 | 34 '
. |

8,700 ‘ 340, p.n[ 3.0 [ q.ul i.u“ 0 1 0

9,0 lm.n ]iﬂ;ﬂ ‘ 14 ’

19.XI11. lepiej.
1.1. Wyciek nieduzy, Sluzowy.
18l Zdréw, . °

26. Stanislaw S. 22 lat, od tygodnia bél prawego ucha i ropienie S,

3.I. 25 r. Budowa i odiywianie dobre. Prawe ucho: wydzielina ropna, dos¢ oblfita.
W ropie gronkowce i paciorkowce w krétkich tafcuszkach. (posiewu nie bylo). Przewéd siu-
~chowy zewngtrzny bez zmian. Blona bebenkowa nacieczona, wypukla w tylnej czesci. Perfo-
racja w przednio-dolnym odcinku. Wyrostek sutkowy niebolesny. Mowa zwykla a. c. R —
W. wlewo (?). Rozpoznano ostre ropne zapalenie prawego ucha drodkowego. 1

[
L.

14,000 i'lﬁ.u [ " 6,0 I; 4,0 | 1,0
I I

I ' ' ,
0 0| 0.51 150 | 550 'n,nJ a.a,
chorego wiecej nie widzialem,

< 27. Jan K. 22 lat, od 2'tygodni bél prawego ucha i ropienie. Bd! za uchem., Byla
gorgczka.
3l 10 — :"SE.E"'; I§tno 112. Wydzielina z ucha minimalna, $luzowo-ropna. W wydzielinie
gronkowce (posiewu nie bylo). Blona bebenkowa obrzmiala, wypukia w tylnym odcinku’
W dole pokryta zluszczonym naskérkiem. Perforacja mala w* przednio-dolnym odcinkt. Bole-
SnoSC u szczytu wyrostka sutkowego. Mowa zwykia a. ¢, R —, W. wrrawo. Rozpoznanc ostre
ropoe rapalenie prawego ucha drodkowego.

12,900 i M0,

4,0

l.ﬂ, 1.0

0 H 0 { 0 JIM)[&IJ.U ||: ﬁﬂ.ﬂj 1;:]
25.1. Wypisany zdréw,

od 2 dni ropienie. i przegrody nosa bdl lewego ucha,

30.X11. l::!ur.juwn Watla, odtywianie mierne. Narzady wewngirzne bez zmian. W nosie
stan po operacji rezekcji przegrody — gojenie, Lewe ucho: wydzielina ropna, nieobfita. Blona
bebenkowa obrzmiala, czerwona: mala petforacja w tylnym odcinku, Wyrostek sutkowy nie-

bﬂh:sny. SIEP" d. ¢, R el w- wlewo. 1" — 6 » tetno £0. R
lewego ucha érodkowego. - B 1e Ozpoznane ostre ropne zapalenie

wo| ] 1] o | o frafasfanfir]

3. Stan dobry.
2LL Zdréw.

29. Wiadystaw G. 23 lat, od 5 dni bél prawego ucha po katarze,
8.1 Budewa i odtywianie noermalne. Narzgdy wewnetrzne bez zmian, L"—37.7% tetno

8,000

T

78, Prawe: ucho: wydzielina minimalna, ropna. W ropie — gronkowce i pneumokoki. (posiewn
nie bylo). Przewéd zewngtrzny szeroki. Blona bebenkowa czerwona, obrzmiala, perforacja
centralna mala. Szept a. c. R — W wprawo. Wyrostek sutkowy niebolesny. Rozpoznano ostre
ropne zapalenie prawego ucha drodkowego.

o oo ]

m.ﬂ‘ 40 r.n| 1,5

30.1. Zdrow.

30, Henryk M. 21 lat, od 2 tygodni po uderzeniu bél prawego ucha i oslabienie sluchy
na o ucho. . = =il

23], Budowa i odtywianic normalne. Narzgdy wewnetrzne bez zmian. 1 — N. Na
muszli usznej prawej pryszczyca. Wyciek z ucha mierny, ropny. W ropie laseczki influenzy,
paciorkowce. Blona bgbenkowa czerwona, obrzmiata, perforacjia w przednio-dolnym odcinku,
Szept — 0,5, R —, W, =I:, Wyrostek sutkowy nicbolesny. Rozpoznano ostre ropne rapalenie
prawego ucha iredkowego. 1

1 I e |
7,600 lzq.n‘ H.-ﬁ‘ Z.S{Iﬂr o o ‘ 0 | H.ﬂlqz.n“sa.ﬂ' 18 |
i |

przy obliczaniu 500 bialych cizlek krwi:

| '21.4‘ 152 | 18 2,0 [

l].-l‘ HH I.'II 0 r:z.n[u.ﬁﬁsziz

211, Wypisany zdrow.

al. Antoni K. 22 lat, od tygodnia bdl lewego ucha, szumy, oraz osfabienie sluchu.
23]. 1% — N. Lewe ucho: blona bgbenkowa obrzmiata, wypuklona, czerwona. Perfo-
racji brak. Szept a. ¢, R =, W, wlewo. Prawe ucho zdrowe. Rozpoznano ostre aapalenie

lewago ucha drodkowego.

|

6,200 ‘z:.s!u.ui' z,&j l.ﬂ‘ u'u 0 ‘ 0 ‘ 4.5‘53,5“53.u!_:,1i
przy obliczaniu S00 bialych ciatek: _ .
: |25.4J|l.u‘3,3|§:1.ﬁJ uﬁu‘ “1""‘15‘54"‘?41'”

281 Zdréw.

32. Jan P. 22 lat, od tygodnia po anginie zabolato lewe ucho i zjawil si¢ wyciek.

23.l. Budowa watla, odiywianie srednie. Narzgdy wewngtrzne bez zmian. Lewe ucho:
wyciek obfity, ropny.- W ropie streptococcus hemoliticus et pneumococcus (posiew). Blona
bgbenkowa czerwona, obrzmiala, perforacia mala w dolno-przednim odcinku. Mata bolesnosé
wyrostka sutkowego, szczegdinie u szczytu, t° — 374% R —, W. wlewo. Rozpoznano ostre
ropne zapalenie lewego ucha drodkowego. ' '

5| 0 | o] o 0] mo]eto.as |
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301 Od S ;i_nl . — wieczorami do 3%, rano zag 362" — 37.4%  Byly béle ucha,

abecnie ustaty, ropienie obfite. Wyrostek sutkowy nicbolesny.
8,000 125.{:[ 13,51 0,5 ] n.5|! 0 ﬂ 0 J 0 { a.ulﬂ,.-sﬂm| HI
prey obliczaniu 500 bialych cialek:
[zq.z[ u.,:—:r 1.:} a.q[ 0 I: 0 [ 0 ] 3.5'45.4”54.:1’ 1.5]
4.ll. t° — N. Chory czuje sic dobrze.
;za,o!m.u‘ 20 [ 1,0 [ 0 ﬂ 0 1 0 ] ‘J.ﬂJﬂ.ﬂEﬁlﬂ[ z.4|

przy obliczaniu 500 bialvch ciatek:

8,400

|
J 23.6(13.&1 0,4 ‘ 1,2 | 0 |‘ 0 [ 0 ’ 8,0 [ sa,nﬁm.u‘ 2.-5'
181, Wypisany zdrdw,

33 Antoni W. 18 lat, cierpi - . ey
wolid'acks: af, clerpi od roku na cukizycg. Od 5 tygodni ropienie z pra-

27.1. Prawe ucho: bolesnosé przy ucisku na skrawek, boles ' czegdini
przy samej n‘:iiﬂﬂwinit, bolesnos¢ szczytu wyrostka sutkowego, Pr:n:iii:l ;:r::?::; :ww::.
koncentrycznie, widaé czyraki. Blony bgbenkowej nie wida¢, przy przedmuchiwaniu iﬂll'll:
siychac szmer przedziurawienia. Z glebi przewodu wydziela si¢ dos¢ obficie rzadka ropa
W Ktdrej wykryto obecnos¢ gronkowcéw, paciorkowcdw, laseczek krdtkich Gr, —, Fu:in:

zas dat staphylococcus albus. Szept a. ¢, R, —, W. wprawo, R
lenie prawego ucha drodkowego, P - Rozpoznano estre ropne zapa.

] |
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12,600 1,5 | 15,5
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przy obliczaniu 500 biatych ciatek:
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|

wigcej chorego nie widziatem,

12,8
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34. Anna B. 48 lat, od 4 dni b6l prawego ucha i mierna wydzielina,

4.1l. Budowa prawidlowa. 1° — N. Lewe ucho: N. Prawe ucho: blona bebenkowa

nacieczona, zaczerwieniona, wypukta w tylnej czesci. W przewodzie nieco wydzieliny

Wyrostek sutkowy niebolesny, Szept £
prawego ucha drodkowego. / WECR = W e, Rozpoznano ostre sapalenie

7,500 ’ 24,0

1,0' ‘.I,ﬂ’ 0 l 0 ﬁ 0 I.n‘ n.u‘sa,nﬂ'u,n‘ Z.ﬂ‘
Paracenteza, Nieco krwawej wydzieliny — pneumokoki,

- lo. Il, Wydzieliny brak. Bolesnos¢ wyrostka sutkowego
bebenkowa wypukta w tylnej czesci, zarézowiona. Pmme:: . m?mrﬁ:m- blona
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11,600 ‘ Iﬁ.ﬂl 5.0‘ l..'.i‘ 0.5 \ 0 E 0 l E.U‘ 1_1.0' &ﬂﬂﬂ.ﬂ‘ 4,8 I
26.11. stan lepszy. Bdle usigpity.
Chore] wiecej nie widzialem,

35, Piotr C. 23 lat, od 4 tygodni bd! i ropienie lewego ucha,

6.l. Budowa | odtywianie prawidtowe. 1 —N. W ptucach nieliczne suche swisty. Prawe
ucho — N. Lewe ucho: wydzielina ropna, obfita. W ropie staphylococcus aureus. (posiew),
Blona bebenkowa matowa, mocno zardiowiona, perforacji brak. Za uchem ubr:@l:. szczegll-
nie u przyczepu muszli usznej, migki, bolésny na ucisk. Podczas ucisku na miejsce obrzgku
na tylnej Scianie przewodu stuchowego zewngirznego pokazuje si¢ ropa. Mowa zwykia a. ¢
R —, W=t, Rozpoznano ostre zapalenie lewege ucha drodkowego, ropne zapalenie ucha

rowngtrznego. Ropied.

| i
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przy obliczaniu 500 bialych ciatek:
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121l. wypisany zdréw.

36. Ksawery D. I8 lat, przed tygodniem zabolalo lewe ucho, na 2-gi dzien pociekla
ropa. Zle styszy na chore ucho. :

9.1l. Budowa watla, odtywianie mierne. Narzady wewngtrzne bez zmian, 1.0—369".
Prawe ucho —N. Lewe ucho: bolesnos¢ skrawka i muszli usznej na dotyk, Bolesny obrzgk
za uchem, ucho odstaje. Przewdd zewngtrzny zwegzony, obrzmialy, bolesny. Wydzielina dosc
obfita, ropna. W ropie staphylococcus aureus (posiew). Blony bgbenkowej nie widac.  Szept
—a.¢c. R — W wlewo, Rozpornmano ostre ropne zapalenie lewego ucha drodkowego i ze-
wngtrznego (7).
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przy obliczaniu 500 biatych ciatek;

ﬁ.ﬂrﬁlﬂ} 3.3‘
|

‘Iﬂ.ﬁlﬁ.i‘lﬂﬁ D.b\ D’!ﬂ l 0 ‘T,ﬂ

121l. na dolnej Scianie przewodu zewngtrznego pekl wrzodzik. _Hl gbrnej Scianie
wida¢ kilka wrzodzianek. Ropienie obfite. Blony bebenkowej nie wida¢, jednak w giebi ropa
wyraznie tetni. Obrzek za uchem wigkszy. Bolesnos¢ wyrostka sutkowego. L2 — 36"

HSKH,:‘ 't.9|

o] 0 [ ¢ |

przy obliczaniu 500 bialych ciatek:

o oo

02 | 62| 24| 20

i iH.I| 92
17.1l. béle w okolicy wyrostka sutkowego oraz obrz¢k za uchem | kanalu zewngtrz- -
nego ustapily, .

6| o




LIIL stan dobry. Wyci
| - Wyciek jeszeze \rwa.
1511l wyciek minimalny, -

37. Kazimierz B, 23 lat, od 10 .
%3 0 ucho, lecz po 2 tygodniach o Jrzi:;wbﬂ] ropienie lewego ucha. Przed § laty cierpiat

1401, B i o=r :
swisty, oraz ll-:i::':ﬂ:t nﬁﬁme o ey Nad obu szczytami pluc wystuchujy sig such
hlops. bebeakoas ut:’“ ! “nl;rztl;:i;a J8° Eu od 5 dni). Prawe ucho — N Luw: ﬁ:
W : aia, perforacja w tyloym odcj ' :
nie;:r:n Sméwium:cus aureus (posiew). Szept a. c, R —, W wlw:;ku'w Ropieie_obiite

¥. KNozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha erﬂrnwig; Yoo RuLRORY

9,800 J iq.ﬁ II 3,5 ; 1.0

ofel o]

58,0 ]lr 'm,u’ ZI,H I

18.11. r.-H: Czuje sie dobrze,
LIN. Wypisany w stanie dobrym. Wyciek minimalny

38. Jan W. 25 Iat, od 2 tygodni bél i ropienie lewego ucha,

14.1l. Budowa i iani
ucho: wyciek ubﬁt;,-l.:,::;ﬂ:r";‘; dobre. . —N. Narzidy wewngtrzne bez zmian Luwé
obrzmiata, czerwons, P I'  Topie streptococcus hemoliticus (posiew). Btona b:h:g K
' + rerioracja w tylno- dolnym odcinky. Szept 0,5, R —, W wIewu“ c;::

lesnost szczytu wyrostka sy
S Rbomace. kowego. Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha

s [l ] o | [l of sl o] o

IB.IL stan lepszy,
2511 wypisany zdréw.

3, Weronika M. 38 | s, L
ole byko, 3, 0d S fygodni' po zarigbieniu sie bole lewego ucha, Wyciekuy

1911, ‘Budowa i odtywianie no 0—N
n'l'lljﬂ'ﬂ. Lﬂ -_"MHF'- P I i
bgbenkowa zaczerwienjona, zgrubiala, pokryta :i:.l.'m.:.:nu'n:.rmf :nihl&i:iem : Wl;r::km:;:;m
’ wy

bolesny, jakby nieco naciecz
. - ony. M
zapalenie lewego ucha I’rnd.tuu*:;a. e e S
|
6,000 Izs,u 9,0 ﬁ.ﬂI n,sr 0 u' 0 } 0 }r_l.u]!-m.sﬂsus 23

Chorej wiecej nie widziatem,

40. Leonard K. 22 Iat, od 3 tygodni wyciek z aby uszu.

20.11. i : _
ciek.z ﬂb: ‘:;:dun::r:l u-d:g-wmr_.jg dobre. Narzady wewngtrzne bez zmian, 10 — 364. W
¥, ropny "' Blona bg¢benkowa Obustrannie . zaczerwieniona, uhr:lmfllz:

mate otwory perforacyjne w dol
e. Ropa —
lesne. Rozpoznanoc obustronne ropne f:‘,d':;:lﬂ::":::zﬁ j:::l::g Wyrostki sutkowe niebo-

6,600 [ w.uf lz,u' sl

NTRDR R

iz oML A% = N, Stan dobry,

221ll. €. — N. Stan dobry. Wypisany,
el

kdéw 16.

— 121 —
Grupa 1-b.
Ostre ropne niepowiktane zapalenie ucha érodkowego u d:.htl (do lat 15). 'F:r:}rpld-

1. Czestawa M. 8 lat, od 4 dni po kalarze zachorowala na lewe ucho. -
22.X. Budowa i oddywianie prawidlowe. 1% — 37,2, Lewe ucho: wydzielina dos¢ ob-

fita, ropna. W ropie staphylococcus albus. (posiew). Biona bebenkowa czerwona, obrzmiata,
mala centralna perforacja. Szept a. c, R =, W =k, Nieznaczna bolesnosé. na ucisk wyrostka

sutkowego, Rozpeznano ostre ropne zapalenie lewego ucha Srodkowego.

0 6,0

440 270 |] 330 | 0,7

ﬂ“u

8,200 70 [ m.;}i 0

3.XI. Zdrowa.

2. Henryk T, 6 miesigcy, od tygodnia ropienie z lewego ucha.

5.XI, Dziecko dobrze odzywione. 1° — 36,6°. Lewe ucho: wydzielina mala, ropna.
W ropie (posiewu nie bylo) — gronkowce, paciorkowce w krétkich lancuszkach, pojedyfcze
pneumokokis précz tego laseczki do$t grube, Gram --, barwienie metodg Neissera uwydal-
nia ziarenka u koncdéw., Blona bebenkowa czerwona. Perforacja w tylno-dolnym “odcinku.
Wyrostek sutkowy nieobrzmialy. Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha irodkowego
: .'1
26,0 | 32,0

| |

E,S‘Uiﬂ-ﬂ?u

! I

6,0 0,5

12,660 ! ﬁa.ﬂ! 1.5

_Chorego wigcej nie widzialem,

3. Michat K. 12 Iat, od tygodnia béle i ropienie lewego ucha. .-
7.Xl. Budowa prawidlowa, odtywianie mierne. 1% — 37,2". Lewe ucho: blona beben-
kowa -czerwona, perforacja w tylno-doinym odcinku. Wydzielina obfita, ropna, w ropie (po-
siewu nie bylo) — laseczki influenzy (?) i nieliczne gronkowce. Szept o ¢, R — W =,
Wyrostek sutkowy niebolesny., Rozpoznano osire ropne zapalenie lewego ucha drodkowego,
I :
0,5 h 0 ‘ 0 ‘ 6,5 I 59,0 | 65,5

i}

1,0 i1

9,200 20,5 |I 8,5 ] 3.0

Po 20 dniach zdréw.

4, Stanistaw L. 14 lat, od 2 tygodni bGl lewego ucha i ropienie,

19.Xl, Budowa | odtywianie prawidtowe. t". — N. Lewe ucho: wydzielina ropna, dosd
oblita. W ropie staphylococcus aureus et streptococcus nonhemoliticus (posiew), Blona bg-
benkowa nacieczona, czerwona, perforacja malutka centralna. Szept a. ¢, R —, W wlewo.
Wyrostek sutkowy niebolesny. Rozpozrnano estre ropne rapalenie lewego uc-‘lfu drodkowego.
| :
1 0 \ 0 H.E‘ iH.l]ﬂ 53.5‘ 1

]

9800 | 290

21.X1. wyciek mniejszy.
3.XIl. stan dobry. Wyciek minimaliny. _
5. Franciszek K., 13 lat, przed 24 godzinami zostal uderzony rekg w uch

czul, te cod w uchu peklo, zaczgl Zle styszel. :
20.XI. 1%, — N. Prawe ucho: blona bebenkowa zaczerwieniona, szczegdinie w gornej

<zedci, maly otwdr perforacyjny pod mioteczkiem. Wydzieliny brak. Szept 02, R'—, W
“wprawo. ‘Wyrostek sutkowy niebolesny, Rozpormano ostre zapalenie prawego ucha drodkp-
wego pochodzenia urazowego. AV S MEEVIV BRILISUES

EI.I]|3..5‘ 0

0 prawe, po-
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6,000 ’ﬁ.u! an'm! 0 ! 0 H"'—u I 0 ‘ s.u‘:ls.ﬂﬂss.n[ 08
29.XI. chory styszy dobrze; pozostala mala sucha perforacja blony be¢benkowe;j,

6. Edward K. 9 lat, od 10 dni boli lewé ucho. Ropienie. Bylo robione przed 3 dnia.
mi_przecigcie blony bebenkowej, | '

28.XI. budowa | odzywianie prawidlowe, Narzgdy wewngtrzne bez zmian, @, — 37,20,
Lewe ucho: wydzielina sluzowo-ropna, obfita. Posiew dat staphylococcus albus, na prepara-
tach précz tego byly pneumokoki. Blona bgbenkowa nacieczona, perforacja centralna, Szept
a ¢, R — W wlewo. ‘Bolesnose na ucisk szczytu wyrostka sutkowego. Rozpornano ostre
ropne gapalenie lewego uchn frodkowego. -

37,0

lu.ﬁup 50

R EI R RN PP P

9.XIl. wydzielina skgpa. A
15.XIl, zdréw,

7. Waclaw Sz. 1 rok 8 m., od 2 tygodni po plonicy ropienie z obu uszu,

29.XL  Dziecko nieco wychudzone, 0, — 37.2%, Narzqdy wewnetrzne bez zmian, Ro-
pienie z obu uszu obfite. W ropie liczne gronkowce | laseczki krdtkie, niekiedy podwéjnie
ulozone, w otoczkach, Gr —, przypominajgce laseczki typu Friedlendera. Posiewy nie ro-
biono. Obustronnie blony bebenkowe nacieczone, przedziurawione. Wyrostki sutkowe nje-
obrzmiale. Rozpornano obustronne ostre ropne zapalenie uchg frodkowego,

25,000 Jl 22.5|[ 4.5[ 0 ' 0

ﬂ.ﬁﬂﬁ.ﬁ

05 ‘ :s.ul sa.sﬂ iz;s] 32
4.XIl. prawe ucho — sucho. Lewe ucho — wyciek mniejszy. ©, — N,

5,600 44,0

80| ss | o

0s | o

0 , 4,0 l zs.nﬁ 32.#['0.1
10.XIL. stan dobry. Pozostat maly wyciek z lewego ucha.

8. Boruch M. 2 lat, od Z ‘tygodni bél lewego ucha ropienie,

13.XIL ‘lewe ucho: ropienie obfite, w ropie — Bronkowce i laseczki malutkie Gr. ==,

Blona bebenkowa cxerwona, nieco wypuklona, perforacja w przednio-dolnym odcinku. Wyro-
stek sutkowy niebolesny. L°—36,9. Rozpornanc ostre ropne zapalenic lowego ucha drod.
kowego.

19.000 36,5

s 0 £ 520

9, Irena S. 2 lat, od 10 dni b6l i ropienie lewego ucha.
. RXIL 1°— 3700, Dziecko wyglqda ‘dobrze. Lewe ucho: ‘roplenie obfite. W ropie

':I. influenzy. (posiew). Blona bgbenkowa mocno crerwona, jakby macerowana.
Perforacja mala w tylnym odcinku, wyrostek sutkowy niebolesny. 0stre ropne
zapalenle lewsgo ucha Srodkowego, ; | IS s Uik

— 193 —

16,200 !2&,1] 10,0

I,D'I.ﬂ!ﬂgﬁalﬂ

zl,ul -m,nH ﬁlﬂ‘ 24
Chorej wigcej nie widzialem.

10. Stanistaw K. 10 lat, od 3 tygodni po katarze bdl lewego ucha.

21.1. Budowa i odiywianie prawidtowe. 19 — N. Lewe ucho: blona bebenkowa za.
czerwieniona, obrzmiata, nieco wypuklona. Perforacji nie widae. W kanale nieco sluzowej
wydzieliny, w ktérej znaleziono staphylococcus albus et microc. tetragen. (posiew). Szept

a. ¢ R =%, W wlewo, Wyrostek niebolesny. Rozpoznano ostre rapalenia lewego ucha frod.
kowago.

7,600 ’ 35*{1‘ TS.SI 4,0

ﬂ'ﬁﬁﬂﬂ[ﬂ!s.ﬂ

42,0 |I 470 13
|

przy obliczaniu 500 biatych ciatek:

31_&] I.'i.ﬂ’ aﬁal n,zll 0 g 0 l 0 1 52 ]l w,4ﬂ45.ﬁ|] 1,2

8.11. zdréw.

Il. Felicja £. 7 lat, przed miesigcem kilka dni bolato prawe ucho, obecnie od 5 dnj
zaczglo to ucho ropieé.

271 19 — 36% tgtno B4. Budowa i odZywianie prawidlowe. Prawe ucho: ropienie ob-
lite, ropa w przewodzie tetni, W ropie gronkowce i paciorkowce: posiew dat staphylococcus
vlbus. Blona bebenkowa Czerwona, perforacja w przednio-dolnym odcinku, dookola miej wi-
dac skupienie blon rzekomych. Szept a. ¢, R —, W wprawo, Wyrostek sutkowy niebolesny,
Rozpoznano ostre ropne rapelenie prawego ucha érodkowego,

10,200 I 33,5

s[5 o [0 | o] o | s us]as] 1z

przy obliczaniu 500 bialych ciadek:

\ |
‘ 33,6 |4,a‘ 6,0 ’ 0 I 0 ” 0 I 0 / 4,2 J +|.4h 45.15J 1,3
Wigcej chorej nie widzialem.
12. Witold A 11 miesiecy, od 2 tygodni ropienie z obu uszu.
30.l.  Dziecko niespokojne, placze, chwyta rqczkami za gléwke, 10, — 36,8°. Ropienie
z obu uszu obfite, W ropie 1. influenzy. Blona bgbenkowa obustronnie CZerwona, nacieczo-
na, perforowana. Bolesnosci na ucisk wyrostka sutkowego niema obustronnie. Na prawym

wyrostku sutkowym wyczuwa sie twardy, bolesny, ruchomy gruczot. Rozpoznano obustronne
ropne zapalenie ucha frodkowago,

8,400
przy obliczaniu 500 bialych cialek:

] 35 [0 [ 10| 0| o | o | 60|m0] 0] os

| =2

Chorego wiecej nie widziatem,

ol e] o[ o]o]ma]u]
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13 Halina D. 5 lat, ot 4 dni zaczglo sig ropienie lewego ucha.

30.J. t".—N, Budowa i odiywianie $rednie. Ropienie z lewego ucha dos¢ obfite, ropa
gesta, 26Mta. W ropie staphylococcus aureus (posiew). Blona bebenkowa nacieczona, czer-
wona, perforacja w przednio - dolnym odcinku. Wyrostek sutkowy niebolesny. Szept a, c.
Rozpoznano obustronne ropne rapalenie ucha drodkowego.

ol 010 o] wfas] ]

.

14. Fajwe L. 10 lat, przed 4 dniami zaczelo bolet lewe ucho, a nazajutrz pokazal sie
wyciek.

12il. Budowa i odiywianie dobre. t.—N. Lewe ucho: wydzielina mierna, ropna. W ro-
pie staphylococcus albus et aureus (posiew). Blona bebenkowa czerwona, obrzmiata, perfo-
racja w tylno-dolnym odcinku. Szept a. ¢, R —, W wlewo, Wyrostek sutkowy niebolesny,
Rozpoznano ostre ropne zapalenic lewego ucha $rodkowaego.

12,100 0| 85

G,Elﬂ

pray obliczaniu 500 bialvch cialek:

'43.:}’ 64 | 08 | 04

o] ] o

Wiecej chorej nie widzialem.

s o[ Lo [oef ] o] )

przy obliczaniu 500 bialych cialek:

15,500 ’Zﬁ,ﬁ 3,0

EQEY

2,8 ! 0,2

oo

o[ o]

181l stan ucha dobry. Wyciek minimalny.

15. Weronika K. 5 m. od 3 dni goraczka, ropienje z prawego ucha.

9.0l t9—389°. Budowa i odzywianie dobre. Narzqdy wewnetrzne bez zmian. Prawe
ucho: ropienie mierne, wydzielina $luzowo-ropna. Posiew dal staphylococcus aureus. Blona
bgbenkowa nastrzyknigta, czerwona, obrzmiala, perforacja dolna. Wyrostek sutkowy niebo-
lesny na ucisk. Rozpornano ostre ropne zapalenie prawego ucha drodkowego.

30,700 ]Eﬂ.ﬂ 4,0 0 0 1,5

0.5 ‘|I 0
i

f
z‘;,s} m.s}j 75,5' 3.1 ]

ILIL t, — N. Ropienie mniejsze.
181N stan ucha dobry. Ropienie minimalne.

16.  Andrzej C. 4 m. od 3 dni ropienie lewego ucha.
1811. Budowa i odzywianie dobre. t9—374% Narcgdy wewngtrzne bez Zmian. Lewe
ucho: ropienie mierne. W ropie streptococcus nonhemoliticus et staphylococcus albus (po-

siew). Blona bebenkowa czerwona, perforacja tylno - dolna. Rozpoznano ostre ropne rapa-
leni¢ lewego ucha drodkowego.,

o [swf o] o[ o] o]

.u.nﬁﬁ;u, u|
23.1ll. stan lepszy.

-k

Grupa 2.

Obostrzenie przewlekiego ropnego zapalenia ucha Srodkowego, Przypadkdéw 11,

1. Teodor L. 22 lat, od 1922 roku choruje na ropienie z lewego ucha. Od kilku dni
ropienie stalo si¢ obfitszem, zjawita si¢ gorgczka i béle lewego ucha.

9.VIlL24 r. Budowa i odiywianie prawidtowe. t°—38% W narzadach wewnetrznych
zmian nie stwierdzono. Lewe ucho: wydzielina obfita, ropna. Blona bebenkowa z duts per-
foracjq centralng, silnie obrzmiata, zaczerwieniona. Bolesnose za uchem. Szept a. c. R— Wt
Rozpoznano obostrzenie przewleklego ropnego zapalenia lewegoe ucha drodkowego.

9,000 [ 13.5’ u,s‘ 0,5 | 4,0 58,5

ﬂiﬂ‘ l}‘-l.ﬂ

625 | 34 lI
Po Kilku dniach cieptota opadta do normy. Bole ustaty.

2. Nikodem Z. 20 Iat, od 5 lat ropienie z lewego ucha. Obecnie od kilku dni béie
za uchem,

SVIL Budowa i odiywianie prawidtowe. t.0 — 382, Narzady wewnetrzne bez zmlan,
Lewe ucho: ropienie mierne, Blona bebenkowa pokryta ziarning, czerwona, perforacia w dole.
Szept a ¢. R —, W wiewo. Mala bolesnos¢ wyrostka sutkowego, Rozpoznano obostrzanie
przewleklego ropnego zapalenia lewago ucha frodkowego,

fl
1.3 ‘

0 |J 0 i 1,5 ‘ 55 [ 390 | 46,0
' | d

190 | 1.0 | 1,0

11,000 J 33,0
|

po 4 dniach t. opadia; bdle ustaly.

3. Bonifacy G. 23 lat, od 5 lat po tyfusfe cierpi na lewe ucho. Obecnie od miesigca
silny wyciek, béle, gorgczka,

15X, Budowa watla, od2ywianie mierne. 0. — 37,2% Narzady wewnetrzne bez zmian
(W plucach u obu szczytéw wydech slyszalny), Lewe ucho: wydzielina otfita, $luzowo-ropna.
W wydzielinie staphylococcus albus (posiew), Btony bebenkowej brak, sluzéwka jamy beben-
kowej czerwons, obrzmiala, Szept a. ¢, R —, W wlewo. Wyrostek sutkowy niebolesny.
Rozpoznano obostrzenie prrewleklego ropnego zapalenia lawego ucha srodkowaego,

u_.n‘n
4

| ' .
51,0 d 531.0

7.0 |

6,800 | 1,0

2.0

3|,n‘ 8,0

E ‘

21.X. stan dobry.
30.X. wypisany,

4. Michat B. 21 lat, podaje, it od 5 lat cierpi na ropienie prawego ucha.

» 23.XI. Budowa i odtywianie prawidtowe. 1%, — N. Narzady wewngtrzne bez zmian.
Prawe ucho: wydzielina surowiczo-ropna, zielonawa, nie obfita, Badanie wykrylo bac. pyo-
cyaneus. Blona bgbenkowa obrzmiata, perforacja tylna. Seept a. ¢. R —, W wprawo.
Rozpoznano obostrzenie przewleklogo ropnego zapalenia prawego ucha srodkowaego.

1,0 J
tnaczny % L. przemawia za stanem przewlekiym.
30.X1. stan dobry. Ropienie mierne.

5. Borys W. 25 lat, ropienie z prawego ucha trwa od r. 1920. Obecnie od 3 tygodni
silne béle prawego ucha, silne ropienie, bl za uchem. :

0 ‘z.si

6,400 ‘ 43,0

10,0 I 1.5

n.ﬁ‘an

12,5 ﬂ 45,0




— 106 —

24.X1  Audowa i odiywianie prawidlowe. 1" — 36,7". Narzady wewneélrzne bez zmian
Prawe ucho: ropienie obfite; w ropie bac. pyocyaneus. Przewdd sluchowy Zewngtrzny obrz-
mialy, bolesnos¢ przy ucisku na skrawek. Blona b¢benkowa mato widoczna, obrzmiala,
w tyle perforacja i ziarnina. Bolesnod¢ i mate obrzmienie wyrostka sutkowego. Szept a. c,
R —, W wprawo. Rozpoznano obostrzenle przewleklego ropnego zapalenia prawego ucha
drodkowego.

f
0 ‘ 0 ‘lﬂ.-'i 5’1.-5“&3.11 4.11]

9,800 ‘ I'J'.ﬂ| 14,0 D,S‘ 0,5 [ 0

i
28.X1. lepiej. Wypisany.

0. Aleksander W. 23 lat, od kilku lat cierpi na lewe ucho. Obecnie od kilku dni bdle
ucha i wiekszy wyvciek.

10.XIl. Budowa i odzywianie normalne. Narzgdy wewnetrzne bez zmian, 1%, — N,
Lewe ucho: wydzielina dos¢ obfita ropna; w ropie staphylococcuu aureus (posiew). Btlona
‘bgbenkowa obrzmiata, czerwona, maly otwér perforacyjny w tyle. Wyrostek sutkowy bo-
lesny u szczytu, R —, W wlewo. Rozporznano obostrzenie przewleklego ropnego zapalenia
lewego ucha érodkowego.

11,400 IE'-.[I[ T,U! 3.{'1, 2,0 0 ‘1 0 ’ 0 l II.I'.'I" E?,ﬂﬂ Tﬂ.ﬂ[ 3.'?1

IT.XIL. stan dobry; ropienie mniejsze. Wypisany,

7. Jan O. 21 lat, od 10 lat ropienie z lewego ucha, ktére niekiedy na czas diutszy
mijato. Obecnie od tygodnia ropienie znaczne i béle ucha.

3.1.25 r. Budowa mocna, odzywianie oobre, .—N. Lewe ucho: ropienie dos¢ obfite,
W ropie paciorkowce w krétkich taficuszkach oraz laseczki Gr. -+ typu blonicznych (posiewu
nie byto). Blona bebenkowa czerwona, obrzmiala, perforacja dos¢ duza, w przednio-dolnym
odcinku. Glusna mowa a. ¢, R —, W wlewo. Wyrostek sutkowy niebolesny. Rozpoznanc
obostrzenia prrewleklego ropnego zapalenia lewego ucha drodkowego,

11,300 r.m' s..s‘ 5.0

G}DHB

0 | 90

58,0 i 67,0 l 3,0 ‘
chorego wiecej nie widzialem.

8. Wincenty Z. 21 lat, od 4 lat ropienie z lewego ucha, Obecnie od kilku dni béle
glowy i za uchem.

3.1.25 r. Budowa i od¢ywianie normalne. 19 — N. Lewe ucho: wyciek obfity, sluzo-
wo-ropny. Gronkowce (posiewu nie bylo). Blona bgbenkowa obrzmiala, czerwona, perfora-
Cla centralna. Wyrostek sutkowy nieco bolesny na ucisk w okolicy fossa mastoidea. Mowa

zwykla a. ¢, R —, W wlewo. Rozpoznano obostrzenie przewleklego ropnego zapalenia le-
wego ucha drodkowego.

14,400 ‘ 23,0

ﬁ.ﬂ" t.u[ 0 [ 0 P[ 0 [n.alzz.s!ﬂ.nlm.n! a,ul
chorego wigce] nie widzialem.

9. Wanda B. 15 lat, od 3 lat ropienie z obu uszu. Przed 2 miesigcami bolato za pra-
wem uchem, béle potem ustaly, obecnie od 2 tygodni znéw wricily.

9.1. Bndowa i odzywianie normalne. t°. — 37,3% tetno 100. Lewe ucho: przewlekte
ropne zapalenie ucha Srodkowego, Prawe ucho: przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego

== 1 =

z polipem. Do#¢ znaczna bolesnoge prawego wyrostka sutkowego. Obrzmienia brak. Szept
obustronnie a. ¢. Ropienie do#¢ oblite. W ropie prawego ucha staphylococcus albus et
micrococcus tetragenus (posiew), w ropie lewego ucha staphylococcus albus (posiew), Roz-
poxnano obustronne prrewlakle ropne zapalenie ucha srodkowego obostrzone (z prawej
3'“1:“?}- {?.L

9,500 lsu.u[ m.u} 5.u| 0 I 0 !} 0 | 1,51 8,5 [ 45,{:“'55@‘ :,3‘
15.1. Lepiej.
Wigcej chorej nie widziatem,

10. Danilo F, 22 lat, od kilku lat ropienie z lewego ucha. Przed kilku dniami zaczelo
0 ucho bole¢ | zwigkszyl sie wyciek.

15.1. Budowa i odtywianie normalne. Narzady wewngtrzne ber zmian. t% — N. Lewe
ucho: wyciek minimalny, ropny. W ropie pneumokoki. (posiew). Blona bebenkowa czerwona,
nacieczona, perforacia w tylno-dolnym odcinku. Wids¢ nieco ziarniny, Szept a. ¢, R —,
W wlewo. Wyrostek sutkowy niebolesny. Rozpozmano obostrrenie przewleklego ropnego
rapalenia lewego ucha drodkowego.

8400 |I-'|,".'|'| 130 .I |.U! 0 ] 0 'I 0 l 0 | E,ﬂ']ﬁ!,ﬂ |
| | I |

28,1, wypisany w stanie dobrym,

] ]

11, Hjana Z. 20 lat, od */= roku cierpl na ropienie lewego ucha. Obecnie od paru ty-
godni zjawily sie béle ucha i za uchem.

17.. Budowa watla, odzywianie mierne. t* — 37,6% tgtno 96, Lewe ucho: wrzodzianki
zewngirznego przewodu. Wydzielina obfita, sluzowo.ropna. W wydzielinie streptococcus viri-
dans (posiew), Blona bgbenkowa zaczerwieniona, obrzmiala, perforacja w przednio-dolnym
odcinku, Bolesnos¢ wyrostka sutkowego na ucisk, Obrzmienia brak. Szept a. ¢, R —, W. wlewo.
Rozpoznano obostrzenie przewlaklego ropnego zapalenia lewago ucha drodkowego, wrzo-
dzianki ucha zewnetrznego.

B.IL Stan zupetnie dobry; ropienic mierne: béléw brak.

11,500

180 | 85 | 10 | n,s‘ of of o ’ m.a' 60 | Tl.l.'l[ 4.u|'
i I

Grupa 3,

Ostre ropne zapalenie wyrostka sutkowego. Przypadkdw 33,

I, Sebastjan S. 22 lat, od 2 miesigcy cierpi na lewe ucho.

28.1X.24. Budowa i odiywianie normalne, Narzady wewnetrzne bez zmian . — N2
(rano) — 38,3° (wieczorem). Lewe ucho: wydzielina obfita, ropna; w ropie gronkowce i pa-
ciorkowce (posiewu nie bylo). Przewdd zewnetrzny obrzmialy, blona bgbenkowa nacieczona,
perforacja w tylnym odcinku. Bolesnosé wyrostka sutkowego na ucisk; lekki obrzek za uchem,
szczegllnie u szczytu wyrostka. R —, W - Rospornano ostre ropne zapalenie lewego
ucha drodkowego | wyrostka sutkowego.

1,5 I 18,0

10,200 ] Iﬁ.ﬂrl.'i.l'}‘ 0,5 ‘ 0 ‘ {I.-SI 1,0 4?,.5' 6&,&’ 4.2]

20.IX. w nocy siine béle glowy. t° — 37,3°. Opuszczenie tylno-gérnej ciany kanatu.
Ropienie oblite. Obrzmienie za uchem trws, jednak bolesnos¢ wyrostka sutkowego nicco
mniejsza, '



— 108 —

10,700 ’ 15,5} 12.0

n] ﬂl nﬂ u‘a.s[mf&ulmlml
/AOEX bl witco st T 36,8 — 38,10,
8,300 I :r.u( :Lnf' 0 J 0 ‘ 0 ||I 0 { 3.u|-' 0.0 |1 m.uﬂaz,u’ u.".'l
LX. wyciek oblfity, Obrzek za uchem bez zmian. Bolesnos¢ mniejsza. . —36,3"—37.9",

12,300

8,0 f[ 15,0 Ij 3,0 } 0 r 0 _i|||l 0 Iur.u 11,0

o o] ]

X 10— 3680 - I7,2 trwa od 1X; niekiedy podnosi sie do 38,4°, Obrzgk za uchem

tnaceny, opuszczajacy sie ku dotowi na szyje (forma mast. Bezoldi Prz
zwgiony, Ropienie obfite, > ewdd zewnetrzny

| My
1,0 [ 0 0 |i 0 | 5,0 J 13.0
Antrotomja (Prof. Szmurlo). Znaczne zm‘s:c.;.enfe Wyrostka sutkowego, idgce s '
ku szczytowi. Zatoka esowata obnazona, wyglada zdrowo. Opatruaek. g0, idgce szczegdinie

9.X 10 — 37,29, — 388" t¢tno 60 (rano). Béle glowy. W ropi
hemoliticus, ) glowy. Pie z antrum streptococcus

9,000 49,0 ||l 67,0 l 3,0

22,0 I 10,0

1.0 Jl 0 } 0 |'i 0 I 1.0( 5,0} 56,0 Ili m.n/ 1.9[

7,800 I 33.0" 2,0
: . |

12X 1% — N. Czuje 5ig dobrze,

o o]l ] o 4o s ] nfoa] ]

| f
14.X. 1% — N. Stan Zupednie dobry,

6,600 l!z,ﬂ || ﬁ.ﬂ} 1,0 |[ 1,0 II 0 ﬂ 0 ! 0 I 3,9 ’ H,Sﬂ 70,0

2. Leon D. 27 lat, od 2 tygodni chory na lewe ucho. Najpie
po kilku dniach zjawit sie wyciek. Ipierw zabolalo ucho, poczem

14.X. Budowa prawidlowa, odiywianie mierne, Narzady wewnetrzne bez zmian, t°, — N
tgtno 8. Lewe ucho: wycick mierny ropny, W ropje Staphylococcus aureus el pntumu:nccu;
{posiew), Blona hqhenknwa.ucurwieninnl, obrzmiala, perforacjia mala centraina. Bolesnosci

» W. wlewo, Rozpoznano ostre ropne rapalenie

12,300 } 14,5 |J 7,0 || 20 || 0 l 0 J[ 0 0

75 ! w.uﬂ 'm.si 52 IF
26.X. tY — 37,5 Ropienie obfite. Wyrostek sutkowy niebolesny,
| ¢ o] o o] on]na]

J0.X. Obrzgk pod i za uchem. Bolesnose w a .
tetni, 1% — 368" — 38,2, yrostka sutkowego. Wydzielina mierna

9.200 !Zﬂ.ﬂj E,ﬂr 0

— 180 —

wo sl o[ o o 0] o [nfos]us] ]

LXL 1t — 36,6 — 38,2". Roplenia brak. Za uchem obrzmienie wigksze (forma mast.
Bezoldai),

1
11,0 I TJ.IJ" 86,0 Ir B.6
| d
XL 1.7 —368" — 38,40, Antrotomja (Dr. Wasowski). Duze zniszczenie wyrostka sut-

kowego ku dolowi i ku_ wyrostkowi jarzmowemu. Zatoka obnazona, na niej ziarnina.
6.XI. W ropie z antrum staphylococcus aureus ot pneumococcus.

ol oo ][]

18,800 I H}.ﬂ/ 40

[ ofe] o]

14,400 I 13,0 71,5 |:l 13,5( 6,0 ‘

1.5 [ 05

10.Xl. to. — N, Stan dobry.
I f
0 | 6,0 ] 67,0 Ta.ﬂ‘ 4,2

sz | 10 |

70 | 23

n.s,[nﬂu
el

3. Janusz £. 9 m. od 6 tygodni po influenzy ropienie z obu uszu.

18.X. Dziecko dobrze odtywiane, 1. — 37°. Narzady wewngtrzne bez zmian. Lewe
ucho: wydzielina nieobfita, ropna, w glebi przy otoskopowaniu widaé nieco ziarniny. Prawe
ucho: ropienie dos¢ znaczne. Za uchem obrzek, wobec czego maltowina odstaje. Przewdd
zewnglrzny zwegiony kosztem opadniecia tylno-gérnej sciany. Rozpoznano obustronna estre
ropne zapalenie ucha drodkowego, zapalenie prawego wyrostka sutkowaego,

| | I I
0 P 05 | 18 Il 70 | 300 | ap,u‘ 0,7
i | -

Antrotomja (Prof. Szmurlo). Ropien podokostnowy. W antrum ropa, w ktérej stwier-
dzono obecnos¢ staphylococcus albus (posiew).

10,100 1.5 0

m,u} 9.5

8,200 2,0

I.D‘ 0 ﬂ 0 [ 0 1 E‘ﬂlﬂ,ﬂjq-li,ﬂ, D.E‘

o

26.X. Stan zupelnie dobry. Rana goi sie.

8,800 l.ﬂ[ 0 H 0 I.D' S0 N.UHET,IJ] I.'.'I

o] aa | 4

30.x. Chory wypisany dla ambulatoryjnego leczenia.

4. Jozel W. 29 lat od 2 tygodni chory na prawe ucho.

26.X. Budowa prawidlowa, odtywianie dobre. Narzqdy wewngtrzne bez zmian. 0. —
31,3, prawe ucho: wycieku niema, przewdd zewnetrzny bez zmian. Blona bgbenkowa zaczer-
wieniona, obrzmiala, umiarkowanie wypuklona, perforacji brak. Silne obrzmienie w okolicy
wyrostka sutkowego prawego, bolesne na ucisk, Szept 03; R — W, wprawo, Rozpornane
ostre ropne rapalenle prawego ucha drodkowego | wyrostka sutkowego.

15,800 ]m,u]u]u[uﬂms| t.u‘n.uis?.sﬁmuls.‘r'



21.X. Antrotomja (Dr. Swiezynski). Zniszczenie do#¢ znaczne w kierunku szczytu wy-
rostka. W ropie staphylococcus aureus (posiew), ~
280 1% — 2690, stan dobry.

12,600 ‘13.5| a.s‘ 3.ui 0 ' 0 1| 0 ! 0 [ s.ulﬁs.uﬂ-m,u‘ a;;l.-
30X. Stan dobry. . — N,

40,800 |lﬂ.ﬂJ1.uJﬁ,ulu‘ﬂ?iu[z.nln,u‘ﬂuﬂm.ﬁlu‘
10.Xl. Dobrze. 1.2 — N. .

Sl,ﬂ‘ T.EIJ ﬁ,ﬂ[ l.ﬂ’ ﬂﬁ I}l DFE.D‘-W.DHH.'U! 1,5’

10.300

5. Wiktorja F. 23 lat, od tygodnia bdl gardla, obrzek na szyi z prawej strony. Bdle
glowy, Od 12 godzin b6l w prawem uchu. 1% — od 3 dni skaczaca: od 358" do 40,4",
Dreszczy brak. ;

31.X. Budowa prawidlowa odzywianie mierne. Chora na 6-tym miesigcu cigty, 1%, —
38.4% tetno 100. Narzady wewngtrzne bez widocznych zmian. Obrzek szvi z prawej strony
znaczny, nie twardy, bolesny, przechodzacy ku gérze na mattowing uszng i na dolng sciane
przewodu sluchowego zewngtrznego. Badajac ze strony jamy ustnej wyczuwa sie w okolicy
prawego migdatka ciastowatost. Rozpognano ropowice szyi (7).

10,800 ‘ ﬂ.ﬂl -I.U[ 1,0 0

0 E E,ﬂl 4,0

zi0 ! 550 | 870 [ 108 ‘
i i

Ropnica (7). Natychmiast przeci¢to nacieczenie ze strony przewodu stuchowego ze-
wngtrznego. Wyszlo nieco surowiczo-krwawego plynu. Propidon domiesniowo, 1% — 404"
(wieczorem),

LXL t% —- 36,4° (rano), tetno 112. Poty. Jezyk wilgotny. Obraek z lewej strony szyi.

0 I 0 H 0
2.XI, 8 — 371,20,
3.X1. B6l kiujgcy w prawem uchu. 10, — 36,29,

0

15,300 | 7,0 ‘ 40 1,0 l aﬂ.ﬂl sa.ﬂE aa.n‘ 12,7 I

0,200 [ EZ,'Dli 2,0

J
-IﬁJ 0 [ 0 i| 0
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0 !'u.u

f
€0.5 |! 'H.-EI :_.'-.:!r

5.XL. 1% —37,1°% Béle prawego ucha, oraz za uchem. Wydzielina obfita, ropna. Przewdd
zewnglizny zwetony, w ghebi nieco ziarniny. Blony bebenkowej nie widae, Obrzeku wyrostka
sutkowego niema, jednak istnieje bardzo silna wratliwos¢ na ucisk. W ropie staphylococcus

aureus el pneumococcus (posiew). R —, W. wprawo. Rozpoznano ostre ropne zapalenia
prawego ucha frodkowego.

T.XL t% — 36,6° Bolesnos¢ w_wusm_l sutkowego mniejsza.

9,600 1 15,5’ 1,0

| . | ;
sfos | o [ oo ] o] s
0.X1. 1% — 36". Béle mniejsze. Wyciek Mr.

oo 190 30| 40 | 0 | o | o | u|11.5]m.5i14.u|~a.s]

18 | —

- 12XL t7—36,5 (rano), 37,57 (wieczorem). Silna bolesnosé i mate obrzmienie wyrostka
sutkowego. Opadnigcie tylno-gérnej $ciany przewodu stuchowego zewngtrznego w kostne)
jego czefci. Rozpoznano ostre zapalenie komdrek prawego wyrostka sutkowego.

] |
23,5 ‘ 52,0 || 155: 35

o100

13.X1. Antrotomja (Dr. Czarnowski). Znaczne zniszczenie wyrostka. W ropie

staphylococcus aureus, (posiew).
16. X1, 1°.—36,8"—37.29 Stan dobry.

13,000 ‘Il.ﬂ l.ﬁl Lﬁl 0,5

' i
I.ﬂ] m‘ 0 N 0 ‘ 0 ‘ T.IJ!TI.[I,', 78,0

I i

[os

6,400 ‘ I-Lﬂl 6,0

17.X1. . — 38.6'. Czerwany, ostro odgraniczony obrzgk na twarzy po stronie prawej,
Rozpoznano rity.
II. ! 1 i ]
35 | 0 l 0 | 0 0 ‘ 0,5 220 » (40 86,5 | 108 |

0 =00
| J b A l

5.0

26.X1. Stan dobry.
1 — 4.XI. Dobrze.

= ' 1 ! ' |

0 ‘ 0 ] 0 ‘ 0 ‘ 220 | 400 'i 6201 20 |
| .

6. Chaim M. 2 lat, od 2 tygodni po anginie ropienie z prawego ucha. Od 3 dni zjawil

sie za uchem obrzek,

5%l Dziecko dobrze odiywione. 1. — 36,5". Narzqdy wewngtrzne bez zmian.. Prawe
ucho: ropienie oblite, ropa ciggnqca sig. Obrzgk chetboczacy za uchem. Rozpoznano osfre
ropne zapalenic prawego ucha srodkowago i wyrostka sutkowego.

0,500 1 30,0

|
7,0 J 1,0

> ' @} j il
17,400 35,.-1‘ n.s‘ 3.5[ 05| 0 ” 0 | 05 ‘ m,::-" RO 485 | 13
Antrotomja (Dr. Wasowski). W ropie streptococcus mucosus (posiew),
10.Xl. Czuje sie dobrze. Opatrunek.
| ‘ ! r .
14,200 ﬂ.u’ 25| 1,0 l i0 | 0 | 0 | 05 ‘ lﬁ.l][ 26,0 L 41,$|. 0,8

1.XIl. Rana na zagojeniu. t. — N. Wycieku z ucha brak.

\ ol
0 ‘ 15.0! 19,0 | 34{1‘ 0.6 |
¥ |

11,600 ‘H.ﬂ‘?.ﬂl&,u‘ ﬂ‘uﬁﬂ
i
A.XIl. Wypisany dla ambulatoryjnego zakonczenia kuracji.

7. Rywa F. 30 lat, od 3 tygodni po katarze ropienie z lewego ucha. __

15.X1. Budowa prawidtowa, odiywianie dobre. Narzgdy wewngtrzne bez zmian. t°.—37,2"
Lewe ucho: wydziclina mierna, ropna. W ropie staphylococcus aureus et pReumoCoCccus.
{posiew). Blona bgbenkowa nacieczona, czerwona, perforacja w przednio-dolnym odcinku.
Szepl a. ¢, R —, W. wlewo. Bolesnos¢ wyrostka sulkowego. Rozpornano ostre ropne zapa-

lenle lewego ucha srodkewego.
os00 | 14| 15 | 65| 05| 0 | | o | 0| 720f o s
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HXL ©,—375 Bolesnog¢ w?rus:kn sutkowego wieksza. Bdle glowy, Ropienie mierne,

11,100 r 15.0

[l o] oo

10,0 J 68,0 || TR0 I 52
W

21Xl Béle mniejsze, {7 — 36,5, -~ 37.20

| :
0,000 JIE‘D|| 1,{1’ 7,u|| 0 J 0 ” 0 l 0

Iu.ﬂ' 58,0 I!J[ ﬁB.l]l 3.7 ’

3.1 th — N. Silne béle glowy. Wyciek obij a4
_ , 4 ity.
wodu. Silna bolesnose wyrostka sutknwegn":' ﬂh;zqk:l h"l::“‘“""-' tylno-gérnej sciany prze-

25 X1
0 | 0 |[ 0 r 0 I1 14,0 | {u-l.ﬂ’] ?ﬂ,ﬂ' 5,5 J
i i By

11.400 7.0

§14,0 [ 1,0

Rozpoznano ostre ropne za
; ! palenie lewego wyrostka sutkowego = 0
Szmurio). ‘st.:czame wyrostka w kierunku szczytu. Ropy niewiele ',"ﬂ r - J':'-ﬂlmmm;a (Prof.
albus (posiew). . pie staphylococcus

6.8 1."—N, Stan zupelnie dobry.

1,800 | II.II, 2,0 | ?.{JJ 0
| |

22.XIl. Wypisana zdrowa,

8. Wanda &. 30 lat, od 3 tygodni :
iap gz ks po grypie bél I :
cigcie blony bebenkowej. Zjawit sie ropny wyciek. lecz :ﬁl::fenmmﬁr;‘ Byto robione prze-

28.Xl. Budowa watla odiywianie niedostat

{4 ' Dstateczne, W obu plucac czytam

?:lejca;v;]pulf. wydech :anstr:c_-ny. Powickszenie gruczotéw przywnzkgﬂ:: {Rntni .

ni:rzrni.ul:y w :;:':j l.:;l;; ‘ rué:*iemt oblite — streptococcus mucosus. Przewod ll“ﬂ:l:':::;:'
: I. Biona bgbenkowa nacieczona, '

sutkowy bolesny nieco, lecz najwigksza bolesnose poza wr;r:nar:i:f;ﬁ:hu‘::: I!:mtr?;“k

W wlewo. Rozpoznano ostre repne zapalenie lewago ucha frodkowego

il
0 o
I

& ' |
L 3
1,400 r 21,5 | 55 0

2,5|J 0

] |
24..5} 40,0 | M.E’ 23 ’
29.Xl. Bole glowy, 19, — 37 _ 37,2%, “

6,000 | 39,0 Jl 8,0 ( 0.5 |I 0 } 0 |l 0 l 0,5 r Ef.ﬂ'f ﬂﬂ.ﬂﬂ 51.5! 1.3]

Rozpornanc ostre rapalenie lewe
: go wyrostka sutkowego, Antrotomi
Duze zniszczenie wyrostka sutkowego. Ropien akntum?kuwy. &nn:;;ib;ﬁ;w
19,0 |

mocosus,
|' ﬂﬂﬂlu

30.XL 1° — 37,2°, Stan dobry.
|
6.XII. Stan dobry, 1", — N. Nieznaczne bole w prawem uchu, Ucho to bez zmian

11100 5
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20.X11, Wypisana dla ambulatoryjnego leczenia,

9, Jan P. 22 lat, od tygodnia obfity ropny wyciek z lewego ucha,

30.XI. Budowa i odiywianie prawidlowe. Narzady wewnetrzne bez zmian. W gardle
angina follicularis. t°. — 39" tgtno B8. Lewe ucho: wyciek ropny, obfity. W ropie pneumo-
koki (posiew). Blona bgbenkowa czerwona, obrzmiala, perforacja mala centralna. Wyrostek
sutkowy ber obrzmienia, bardzo bolesny na dotyk (lekkie dotknigcie wywoluje silny bél).
Szept a. ¢, R —, W £, Rozpoznano ostre ropne rapalenie lewego ncha drodkowego, anging
follicularng, Podejrzewano zapalenic wyrostka sutkowego.

i
0 | 1:1..5‘ 45,5 |
i

9.0 ‘ 2.0 [

24,800 lza..sjln.s‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 u 0
Badanie krwi potwierdza obawy.

2. X1, 1% — stopniowo opadla. Angina usigpila. Stan ucha bez zmian.

0 “ 0 ‘ 0.5 ‘ 25| 435! 125 51 |
| ' . :

i

14,0 ! 105

13,600

Rozpoznanie zapalenia wyrostka z wrorw krwi miewgqipliwe. Antrotomja (Prof. Smurlo).
Dute zmiszczenie wyrostka, szczegdlnie u szexyiu jego. Zaloka obnatona, lecz normalna.

4.XII. 1", — 37,5 tetno 92. B4l w ranie,

i B !
18,600 ‘IE,U‘E,E‘ 0! 0 | ° | u‘ u‘zs.u’sp.n!az.nlﬁ.a‘
i I

12.X11, Od 5 dni 1% — N. Czuje sie dobrze.
| 1 [ | I |
Eﬂl I.UH U Il 0 | 14,0 | 59.{?-] ?3.ﬂ| 45 |
i | . Sl

9,000 ‘ m.n‘ 30 ‘ 50

20.X1l. Stan bardzo dobry.
5.1, Wypisany zdréw.

10, Bohdan K. 1. rok, od 3 tygodni po influenzy ropienie z obu uszu. Przed 10 dniaml

przy gorgczce zjawil sig obrzek za lewem uchem.
4 XIl. Dziecko dos¢ watle. t% — 383", za lewem uchem obrzek mieki, bolesny, chet-

boczgcy. Z ucha plynie obficie ropa, w kidrej znaleziono staphylococcus albus, streptococcus
nonhemoliticus (posiew). Przewdd zewngtrzny zwezony. Blony bgbenkowej nie widaé. Ucisk
na obrzgk za uchem wywoluje oblitszy wyciek z ucha. Prawe ucho — ropienie mierne,
W ropie staphylococcus albus et streptococcus nonhemoliticus (posiew). Blona bebenkowa
czerwona, perforacja w tyle. Rozpozmano obustronne ostre ropne rapalenie vcha frodko-
wego, zapalenle lewego wyrostka sutkowego.

6,0 0

25600 | 30,0

Antrotomja (Prol. Szmurlo). Ropien podokostnowy. Antrum wypelnione ropg. W ropie
streptococcus nonhemaoliticus (posiew), :
6.XIl. Stan dobry. :

I I !
ﬂ" 0 p 0 ‘ 0‘21.5 3&.5|‘M.ﬂ| E.I’
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18,600 lfﬁl.llrl ':..u[ Lai n‘ 0 H 0 ’ u.s}m.s[au.uﬂu,ul fl,ﬂ‘

12.X11.  Stan dobry.
12,600 ‘4;‘-,0[12.{1( E.ﬂj 0 }ﬂ,ﬁﬂ 0 I 0 }Iﬁ.ﬂlﬂ.ﬁﬂ:ﬂ.&]ﬂ.ﬂ]
.'.ZI}.J(IL Dobrze,

1. Jan K, 21 lat, od 3 tygodni po uderzeniu w ucho lewe béle | ropienie.

I15.XIl.  Budowa i odzywianie normalne, 1. — 382 tetno 120. Narzady wewnetrzne
bez zmian. Lewe ucho: wydzielina skqpa, surowiczo-ropna, w ktérej znaleziono staphylo-
coccus albus et streptococcus nonhemoliticus (posiew). Nad i za uchem ciastowaty obrzek
bardzo bolesny na ucisk. Bolesnosé na ucisk skrawka. Przewdd zewnglrzny zwetony w iurrnic'
51.“’.“"" Blony bgbenkowej nie wida¢, przy przedmuchiwaniu ‘siychaé szmer przedziura-
wienia. Mowa zwykta a. ¢, R —, W. wlewo., Rozpornanie niapewne: ostre ropne rapalenie
lewego ucha §rodkowego, zapalenie ucha rewngtrznego (7).

I
illc0 ﬂ":*‘ﬂﬁ}zz.s

54,5 ‘l 11,5
| . | |

3,0 I

25,600 [| 13,5| 9,0
|

;‘:;uxﬂad;mwm badania krwi rozpoznano zapalenie wyrostka sutkowego,
All 10, — 38.2% tetno 120. Obrzek za uchem wiek Bolesnog¢ sil
w okolicy odpowiadajgcej zatoce. - v o 'Hﬂtﬂﬁ!nil
17.X11L _Anirutumja. (Dr. Wasowski). Ogromne zniszenie wyrostka; ropien okolozatos
kowy. W ropie staphylococcus albus et aureus (posiew),
20.X1I. 1% — 372 Czuje sie dobrze.

10,600 ‘ 7.0 '.’,ﬂ[ E.ﬂl 0 r 0 IIJ 0 J 0 [lﬂ.ﬂ,ﬁﬂ}ﬁﬂﬂl.ﬂJll.El

20.1. Stan catkiem dobry.

i klz. llarion L. 22 lat, od miesigca bél lewego ucha i przytgpienie stuchu. Od 6 dai
wyciek.
27.X1l. Budowa i odiywianie dobre. 1. — 36,7% tgtno 84, Narz
. T ¥ o : wewnetrzn
zmian. lewe ucho; blona bebenkowa zaczerwienona, wypuklona w Edmuiﬁﬁd. i'u::: ;ur;i:
ra;]:k .:r.-lnt:.ulng. Wydzielina mierna, ropna. W ropie gronkowce i paciorkowce w krotkich lan-
cuszkach (posiewu nie bylo). Szept a. ¢, R —, W =+, i
lewego ucha srodkowego, : Rt “‘:" : b lﬁﬂhﬂh
~ B,200 14,0

?.ﬂl 0 J 0 0 ” 0 [ 0.5_’ 22.5‘ Eﬁ,ﬂ'ﬂ Tﬂ‘,ﬂl '5.15’

Obraz krwi jednak zmusit poddaé to rozpoznanie watpliw =t B3 i
komérek wyrostka sutkowego. nanie watpliwosci i przypuseczac zajecie
28.XII. 1% — 36,7° tetno 82, Zjawila sie bolesnose w . :
s yrostka sutkowego. Blona beben-
kowa w gdrno-tylne $ :
R lfwej. yinej czesci wypuklona, zaczerwieniona. Wyciek mierny. Bole glowy po

e [a] ] o

ﬂ“ EI" 0 lz-'i.ﬂiﬁz,uﬁn.nl 4“5]

30.XIl. Silne béle glowy po stronie chorego ucha. Sen nie B SeNa
94. Rezpoznano mastolditis, ¢ mespokojny. 1. — 378 tetno—

'1

31,0 | 530 | 840 ﬁ*ﬂ‘

9,000 I'm.ni z.n’ 0 ‘ 0 [ 0 E 0 1 0
Antrotomja (Prof, Szmurlo)., Zniszczenie dule wyrostka sutkowego, U szczytu duia

‘komérka, wypelniona ropa. Zatoka nieobnazona.
.‘:'-I.K!II. t%. — 38.2% tetno 92. Czuje sie dobrze.

I - ] [
11,000 ‘ 18,0 1 20 ‘ 0 1 0 ‘ 0 h ] j 0 ‘ 16,0 [ 64,0 | 50,0 ‘ 4.4 |
i 1

23.1l. Wypisany zdriw.

13. Juljan E. 22 lal, od 2 lat po grypie cierpi na lewe ucho. Ropienie przemijajce.
Obecnie od 4 tygodni oblity wyciek i bdéle ucha.

28.X1l. Budowa i odtywianie normaine., Narzgdy wewnetrzone bez zmian,
fetno 68. Zwelenie przewodu zewnetrzrego stuchowego; opuszczenie tylno-gdrne) sciany,

Wyciek obiity, ropny, w ropie gronkowce, pojedynicze pneumokoki, laseczki Gr. —, (posic-
wu nie bylo). Glogna mowa a. c, R —, W wlewo. Bolesno$¢ na ucisk wyrostka sutkowego.

. — 47,6

0.5 [' m.si 42,0 | m.ué 1.9 |

14,700 0 u 0
i

o | 0

31,0 ‘ 8,0

Rozpoznano przewlekle ropne obostrzone zapalenie lewago uche drodkowego [ wy-

rostka sutkowego.
29, XII, Operacja doszczetna. (Prol, Szmurlo),
30, XII. t°. — 384°%; tetno 96. Ogdéiny stan dobry.

r ! ' ;
0 ﬂ 0 l 0 ‘:m,n‘ m.uii 'm.u| 36 |
|

18 400 ’ I?ﬂi‘lﬂ,ﬂ ‘ 1.0 I 0

1.1.25 19 — 3R6°: teino 98. Chory na nic sie nie skarzy. Czerwone, ostro odgraii-
gone obrzmienie na twarzy, Reozpoznano rdiq.
I|

I|
18,000 17,5 ﬂ.ﬂl I}.E‘ ] 0 ﬂ 0 l 0 [2&.0 ] -h‘fr.i]il 74,0 | 43 |
9.1. t°%—N. stan dobry.
14. Jozef W. 22 lat, od roku cierpi na staly wyciek z lewego ucha. Od 3 dni béle

glowy i bolesnos¢ za uchem.
5.1. Budowa prawidlowa, odiywianie mierne, Narzady wewngtrzne bez zmian,

3847; tetno 90, Lewe ucho: wyciek mierny, ropny. W ropie gronkowce i pojedyicze pncu-
mokoki (posiewu nie bylo). Blona bebenkowa zaczerwieniona, olwdr perforacyiny dosc duly

w dolnej czedcl. Bolesnost wyrostka sutkowego. Mowa zwykia a. ¢, R —, W k. Rozpo-
cznano obostrzone przewlekie ropne zapalenie lewego ucha $rodkowego i wyrostka sutkowego:

| S

0 29 ‘

240 | 40

0 ‘ 0 |ﬂ.[l | sa.u'“ 70,0

|

I.{'ll 0

11,000

7.1. stan ten sam.

40 | 05

20,0 -0.5‘ 0 ﬂ 0 ! 0 ‘2¢.Dlﬂ.ﬂmﬁ.ﬂl 3.7[

8,000

B’l. Antrotomja (Dr. Swieiyfski). Abscessus perisinuosus.




20.1. Wyciek z ucha obfity, zielonkawy. Badanie wykazato obecnog¢ bac. pyocyanei.

10.1. W uchu sucho. Rana na zagojeniu, '
23.11. Wypisany zdréw,

15. Dymitr P. 21 lat, przed 2 tygodniami przechodzil zapalenie pluc; od tygodnia bole

glowy i prawego ucha, ropienie,

3.1 % — 39°; tetno 128 o siabem napigciu.  Jezyk oblozony, wilgotny. Ropienie
z ucha obfite. W ropie paciorkowce (posiewu nie byto). Opuszczenie tylno - gérnej sciany
przewodu w kostnej czesci. Perforacja blony bgbenkowej w tylnym odcinkuy, Ropa tetni,
Wyrostek sutkowy bardzo bolesny. Obrzek pod wyrostkiem sutkowym. Stuch: mowa glosna
a. ¢ W wlewo. Objawéw blednikowych i mézgowych brak. Rezpoznano ostre rﬁpn- za-

palenie prawego ucha drodkowego | wyrostka sutkowego.

25,700 150 | 6,0 0 0

o o oo ]

3 | Antrotomja. Dute zniszczenie catego wyrostka.
20,11l Zdrdw,

16. Roman K. 21 lat, od 2 tygodni bole lewego ucha.
3.1. Budowa i odfywianie dobre. Narzqdy wewnetrzne bez zmian. 1" — 37,5°; tetno
88. Lewe ucho: bona bebenkowa zaczerwieniona, wypuklona w tylno-gérnej czgsci. Wyrostek

sutkowy niebolesny. Szept 0,5, R, W wlewo. Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewagao
ucha srodkowego,

|
15,000 }zu,uf 4,0 J 1,5{ 1.5[ 0 i' 0 J 0 |zs.u 1 au,uL! 73.0
r

Paracenleza,
8.1. Stan dobry. ", — N, Wyciek doge obfity. W ropie staphylococcus aureus (posiew)

36 |

14,800 1,5

u,anFu 0

Stan krwi bez zmian, co wobec dokonanej paracentezy, odplywu ropy z ucha stanowi
objaw niepomysiny,

20.1. Od dwéch dni t" —do 38°. Béle wyrostka sutkowego. Ropienie obfite.

21,0 ‘ 1.0

15,0

33

35,0 ﬂ 70,0

16,900 18,0

210 || 0 } 0

' |
0 ‘[ 0 I 0,5 J zt.sl an.nﬂ M.ﬂl .mf
Rozpoznano mastoiditis,

21. L. ﬁntlrntumfa. (Dr. Wasowski). Zniszczony caly wyrostek. Zatoka obnazona,
zdrowa. W ropie streptococcus viridans (posiew).

27.1.  Caly czas stan podgorgczkowy. Bole glowy, szczegdinie po stronie operowanej.
Rana wygigda dobrze.

28.1. Na twarzy obrzmienie ostro-odgraniczone po stronie chorej., Rozpoznano rétq,
19,200 34,5 ||

145 | 2,5 0,5 0 0

0 | 160

ol e

18.1l. Stan bezgorgczkowy. Rana goi sie normalnie.
1. lll. Rana na zagojeniu, -

17. Kazimierz J. 43 lat, od 18 lat cierpi na przemijujgce rupiinln z lewego ucha. Diug

— 147 —

szy czas ucho bylo suche. Obecnie od 4 tygodni zaczglo sig ropienie, oraz zjawity sie béle
za uchem.

~ 8.1. Budowa mocna, od2ywianie normalne. Narzady wewnetrzne bez zmian. t0,—37.3",
Ropienie z ucha obfite. W ropie pneumokoki (posiew). Przedziurawienie blony bebenkowej
dosc znaczne, centralne, blona bgbenkowa zaczerwieniona. Opuszczenie tylno-gérnej dciany
przewodu zewnglrznego w kostnej czgsci. Mowa zwykla a. ¢, P —, W . Bolesnog¢ wy-
rostka sutkowego i szyi w okolicy wielkich naczyf. Obrzmienia brak. Rozpoznano obo-

strzone przewleklc ropne rapalenie lewego ucha drodkowego, oraz zapalenie wyrostka
sutkowago.

16.300 i

lﬁ.ﬂ‘ 'MII 0 | Z.D] 0 ﬂ 0
10.1. Operacja doszczetna, (Prof. Szmurto). Abscessus perisinuosus. W ropie pneu-
mokoki (posiew).
1.1 Stan zupeknie dobry. Rana goi sie normalnie,
20.1l. Dobrze,
15. lll. Wypisany.

53,0 V 13,0

4,3 ‘

||. 20,0

I

I8. Pawet N. 54 lat, od 6 tygodni po influenzy bdél | ropienie lewego ucha. Przed
3 tygodniami wyciek ustal, natomiast zjawit sie za uchem bolesny, twardy obrzek.

I1.). Budowa i odiywianie normaine. Narzady wewnetrzne bez zmian, 1", — 31.5°;
tgtno 84. Lewe ucho: wydzielina minimalna, w ktdrej stwierdzono obecnose staphylococcus
aureus et pneumococcus (posiew). Blona bgbenkowa czerwona, pokryta masami ztuszczone-
g0 naskérka, perforacji brak, Opadniecie tylno-gérnej sciany przewodu w kostnej jego
czgdci. Obrzek bolesny, twardy za uchem, szczegllnie wyrazny u szczytu wyrostka sutko-
wego. Bolesnos¢ okolicy wielkich naczyn na szyi. Mowa zwykta a. ¢, R —, W wlewao,
Rozpoznano ostre ropne rapalenle lewego ucha frodkowogo | wyrostka sutkowego.

sof 17|

|

1,500 | 320 80 [ 50| 0 [ 0 | 0 I 0 | 150 400

12.1. Antrotomja (Prof, Szmurlo), Na zatoce ziarnina. Ropy wogéle malo, dos¢ duto
blade) ziarniny; w ropie pneumokoki (posiew).

4,1, t% — N. Stan dobry.

25.1. Wypisany dla ambulatoryjnego leczenia.

19. Jan K. 21 lat, przed 3 tygodniami zostal uderzony dlonia w lewe ucho, poczem
zjawil si¢ z ucha wyciek. ’

15,1, Budowa prawidlowa, odtywianie dobre. Narzady wewnetrzne bez zmian., 1, —
37,7% Lewe ucho: wyciek obfity, ropny. W ropie gronkowce i paciorkowce, Sciany kanatu
zewngtrznego obrzmiale, czerwone. Blona bgbenkowa obrzmiata, perforacja w przednio-dol-
nym odcinku. Wyrostek sutkowy niebolesny. Bolesnose okolicy tuku jarzmowego na dotyk.
R —, W wlewo. Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha srodkowego.

6,000 21,0 | 160 0 0

ﬂ|1.ﬂ‘ﬁ

u.u[ 53,0 ” az.n] 29 ]
!

1.1 1% — 36,8" rano, 37,5 wieczorem, Bolesnos¢ wyrostka sutkowego mata.

11,800 ' 1ﬂ.ﬂ| 4,0 ‘ 1,0 ] 1,0 ‘ 0 76,0

0,5 ‘ 0 | 195 ’ 36,0 4.0 |

Na podstawie badania krwi rozpozmano mastoiditls, oraz postawiono wskazania do
operacji.
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20.1. Antrotomja (Dr. Wasowski). Zatoka przodujgca. Zniszczenie szezytu wyrostka
sutkowego. Ropy mato. W ropie streptococcus nonhemoliticus (posiew).

‘1. 1l. Stan dobry.

A81L Rana na’ zagojeniuy.

20. Wiadystaw T. 36 lat, przed 3 miesiqgcami zaczelo bolee lewe ucho; po tygodniu
pokazala si¢ ropna wydzielina z ucha. Po 2 tygodniach leczenia ropienie ustato béle znikly,
jednak pozostato przytepienie stuchu na to ucho. Przed 10 dniami zjawily sie béle za uchem.
Byla przytem gorgczka,

3l.1. Budowa mocna, odzywianie dobre. Narzgdy wewnetrzne bez zmia. 1. — 37409;
1§tno B2. Prawe ucho —N. Lewe ucho: blona bebenkowa rézowa, matowa, w gornej czescl
nieco wypuklona. Perforacji brak, Za i pod uchem twardy, bolesny obrzek wielkodci jaja
Kurzego, jakby wychodzacy ze szcayty wyrostka sutkowego. Silna bolesnoge na ucisk
Szczytu wyrostka sutkowego. Mowa zwykta a. ¢, R —, W =+, Rozpoznano ostre ropne za-
palenie lewego ucha srodkowego, ostre zapalenie wyrostka sutkowego (Bezoldi).

I
12,400 ]M,D 6,5 | 0,5 0,5 0 13,0

it

-Iﬁ,&“ Sﬂ,.‘i! 1,7 '
przy obliczaniu 500 bialvch cialek:

[ 30,8 !| 70 | Ml MI 0 ’] 0

0 ‘ IZ.-II E,BH ﬁl.!‘ 1,9 I

1L W nocy chary poczul, jak gdyby cot w uchu peklo, przyczem wylalo $i@ z ucha
sporo._ropy. Obrzek za ucheni mniejszy. W ropie gronkowce, posiew za$ dat bac. subtilis,

6400 | ssq 120 o

wfofofo

0s | 260 225 | o |
przy obliczaniu 500 biatych ciatek:

J 51,0 | 104 ' 0,2 [ 0

of o | o] | msfsmef o)

Antrotomja (Dr. Wasowski). Znaczne Zniszczenie szezytu wyrostka, W ropie staphy-
lococcus aureus ( posiew).

10.1l.  Stan zupelnie dobry,

i8I, Wypisany dla ambulatoryjnego leczenia,

21, Liza C. 23 lat, przed 3 tygodniami  po Katarze poczula b6l w prawem uchu. Na
3 dzieft zrobiono paracenteze, poczem zjawil sie ropny wyciek. : .

9.1l. Budowa watla, od2ywianie stabe, Nad obu szczytami pluc wyrazay wydech, Rze-
2ef brak. t%. — 37,1 Prawe ucho: wydzielina mierna, ropna, rzadka. W ropie streptocuccus
longus hemoaliticus (posiew). Blona bebenkowa obrzmiata, nacieczona, czerwona, perfmi!:jn
mata centralna. Za uchem bolesny, twardy obrzek. Szept a. ¢, R —, W wprawo. Roezpozna-
no ostre ropne zapalenic prawego ucha $rodkowego | wyrostka sutkowego,

17,800 [:?,r}[ 10,0 | 1,0 0 | 165

U.-S}l]l}lﬂ

sa.uﬂ ‘H.EI 4.1 I
przy obliczaniu 500 bialych cialek:

Jlﬁ.a-[rm.f i.n" u.zf 0 ﬂ 0 [ 0 ‘H,ﬁlﬂ.ﬂﬂ”ﬂ,ﬁ‘f 4.|]

10.1l.  Antrotomja (Prof, Szmurto). Przy pierwszem uderzeniu diuta wydobyta sie pod
cisnieniem ropa. Wyrostek sutkowy przedstawia jedng du2g, wypelniong ropa i ziarning jame.
Ropiei okolozatokowy, W ropie streptococcus longus hemoliticus (posiew),

16.1l. Opatrunek. Stan chorej catkiem dobry,

LI Wypisana dla ambulatoryjnego leczenia.

22, lcek L. 24 lat, od 2 tygodni po uderzeniu zachorowal na lewe ucho. B6l w uchu
i ropienie, .

4.1l. Budowa prawidlowa, od2ywianie mierne. 1. — N. Prawe ucho —N. Lewe ucho:
ropienie mierne; ropa rzadka, znaleziono w niej staphylococcus aureus et albus (posiew),
Btona bebenkowa zaczerwieniona, obrzmiala, perforacja w tylno - dolnym odeinku. Szept
a ¢, R — W wlewo. Wryrostek sutkowy niebolesny, Rozpoznano ostre ropne zapalenie
lewego ucha drodkowego,

8,600 [1&5113.&] 3'“] 0 ( u” 0

0 [[ m,ur| 55,5 |‘ as,:-[ 35 [
4.1 Od 2 dni t" — skokami podniosta sig do 40°, Obecnje — 38" Bdle glowy,

Wyrostek sutkowy niebolesny,

I

5,200 24,0

ﬁ.ﬁ[ 0 | 0 | 0 (11,5|45.ﬂ

28. II. 1. — rano 36,2°, wieczorem 383 Oblity wyciek. Obrzek za uchem.,

‘ 152,.5{ 2,6 |
I

|
13,0 ‘ 0

0 I 0 ‘I|| 0 36,0 :|| TE.G{ 3.9 ||

, |
9.400 J EE,E‘ 85 { 1,0 0 | 160
zlll. " — 362°. Za lewem uchem doge Znaczny, bolesny, twardy obrzek. Ropienie
& ucha obfite.
| ’ [ ’l
10,100 | zn.u‘ %1 0l 0| of o o |1s0]sse | 0] 34
Rozpoznano ostre ropne rapalenie lewego wyrostka sutkowego.,
Antrotomja (Dr. Swir.tfnskl}. Dute zniszczenie. Komdrki wypelnione rops. Zatoka
obnatona, zdrowa, W ropie streptococcus nonhemoliticus, (posiew),
611l 1.°— N. Stan dobry.
1211l Stan dobry.
2211l Stan catkiem dobry.

43, Jézel K. 22 lat, od 3 miesigcy bdle lewego ucha. Od kilku dni béle zwigkszyly
si¢. ropienie.

6.1l. Budowa i odiywianie dobre. 10 — 374% Narzady wewnetrzne bez zmian, Prawe
ucho: blona bebenkowa zarétowio  Wydzieliny brak. Lewe uchao: wydzielina obfita, ropna.
W ropie staphylococcus albus (posiew). Blona bebenkowa nacieczona, czerwona, wypukia;
peforacjia w tylno-dolnym odeinku, Szept a. ¢, R =&, Bolesnos¢ lewego wyrostka sutkowego.,
Rozpornano obustronne ropne zapalenie ucha érodkowego.

oo [ 5] 5 [0 [0 | o] e w]

przy obliczaniu 500 biatych ciatek: : 2 ;
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&1L 1. — rano 36.5°, wieczorem — 37,8 —38. Gole obu wyrostkéw sutkowych, Chory

' i, Prawe ucho: btona bgbenkowa
styszy tylko mowe glosna. Wyciek z lewego ucha mierny, tetn
nutrij:fni:tl, I.‘.I.Er:'lﬂnl. wypuklona. Paracenteza. W wydzielinie staphylococcus albus (po-

siew), précz tego na preparacie s4 jeszcze paciorkowce.

23,5\ 'JT.I‘!lI 0 ili}.ﬁl] 0 |||‘ 0 1 0 .45.1‘.4.5&&19‘ 1.9]

‘ !ﬂ.ﬂl 54

15,600

przy obliczaniu 500 bialych ciatek:

P

a|o]o] o]
I 1

Od 3 dni 1. — N. Bole ustaly. Chory ma dziwne uczucie pustki
snos¢ na dotyk lewego wyrostka sutkowego.

uiui nHu|ulw.ﬂ|ﬂmHmﬂ1wi

s

12.1l. Ropienie trwa.
w glowie, Szept obustronnie a. ¢. Mata bole

8.900

17,0 \ 17,0

przy obliczaniu 500 bistych cialek:
ﬂ,I’ 0 | ﬂﬂ 0 I 0 lﬂllﬁﬂ.ﬂﬂﬂll 4.1‘

16,2 ‘ 14,4

18.1l. Stan dobry.

111l Wyciek, mierny. Chory czuje sig calkiem _d-nhrll .

41l B6l w lewem uchu i za uchem. t°. — N. Prawe ucho zagojone. Lewe ucho: wy-
dzielina nieobfita, blona bebenkowa obrzmiala, czerwona, Za uchem bolesne obrzmienie.

i o

13,5 ﬂ'l*ﬂ‘ﬂHﬂ‘l.ﬁ

11,800 i 17,5

przy obliczaniu 500 biatych ciatek:
0 & 0 1 IJ.-I‘ 9,4|M.BI'II.I5] 5.1‘

‘ 138 | 144 ‘, 0 \ 0,2

7L £, — 37,6° Bdle za uchem trwaja.

12,000 ‘zq.u‘m,n\ 1.n| u‘ 0 H 0 ‘ 0 \a,s\m.slm\ml
przy obliczaniu 500 biatych ciatek:
e e | o o o | o | o] ] ]

lewego wyrostka sutkowego. Antrotomja. (Dr. Swie-
pelniona ropg. Zatoka obnazona, bez zmian.

Rozpoznono osére ropné gapalenie
synski), U szczytu wyrostka duza komérka wy
W ropie staphylococcus albus (posiew).

15.111. Stan dobry.

2211l 1, — N, Stan chorego zupelnie dobry.

L

24 lozel K, 57. lat, przed 3 tygodniami po influenzy zabolalo prawe ucho. Dwa razy
robiono przecigcie blony bebenkowej.

211, Ogélny stan cigzki. t% — 37,2°. Chory staby, wycieficzony. Przed prawem uchem
dute bolesne nacieczenie z glgbokiem chetbotaniem. Wyrostek sutkowy bolesny. Wyciek'
z ucha obfity. W ropie staphylococcus aureus. Blona bebenkowa czerwona, perforacia tylna,
Tylno-gérna Sciana przewodu opuszczona. Rozpornano ostre ropne rapalenie prawego ucha
drodkowego | wyrostka sutkowego.

13000 | 120 | 95 | 25 63{
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Antrotomja (Prof. Szmurlo). Wyrostek caly zniszczony. Przetoka ku opuszce
tyly jarzmowej. Cigcie w okolicy tuku jarzmowego, gdzie znaleziono ropien podokostnowy.
Opatrunek.

2B.1l. Stan niezly.
Q.ll. Staty stan podgorgczkowy (37,37 — 38,2"), Chory slaby.

i j "
o | 20 a o] o |10 | 0| 0] o s |

D.E"I 0

1211l t% — bez zmian. Rana nieco suchawa, skqpe granulacje. Chory slaby.
1L 1%, — 35,8° Biegunka i béle brzucha. Rana blada, zle goi sie.

ﬂﬂ_ﬂ

19.ll. Stan nieco lepszy. Rana bez zmian.
24,11, t° — podgorgczkowa. Chory staby. Rana 2le goi sie.

25 [0 | 4o |
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LIV, Stan lepszy. Rana jednak tle granuluje,
151V. Chory wypisany na wilasne zadanie,

25. Matka L. 18 lat, od 6 tygodni ropienie z lewego ucha.

26.1l,- Budowa waqtla, odzywianie mierne, Narzady wewnetrzne bez zmian. t7. — N.
Lewe ucho: ropienie obfite, blona bebenkowa niewidoczna. Przewdd zewngtrzny obrzmialy.
Wiyrostek sutkowy bolesny. Szept 03, R —, W wlewo. Rozpoznano ostre ropne rapalenie
lewego ucha irodkowego i wyrostka sutkowago.

2.0
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14,200 ] Iﬂ,l‘.}] 5.0
3.11l. Stan ten sam. Bolesnogé¢ wyrostka sutkowego trwa. Obrzeku brak.

0 u 0 ! 0 ‘I?.ﬂ!ﬁlﬂ‘ﬂ Tﬁ.ﬂ‘ 4.0

Antrotomja (Prol. Szmurlo). Komérki wypelnione ropg. W ropie streptococcus nonhe-
moliticus (posiew). Zatoka obnatona, zdrowa. Opona twarda Srodkowego dolu czaszki ob-

natona, zdrowa. -~ - L _
“ - 2201k Rana na zagojeniu. - W uchu siicho.

11,900 | 180 | 40 | E.ﬂl 1,0
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26. Antoni M. 22 lat, od 10 lat ropienie u:r lwqr:i ::h.n. ktére niekiedy ustawalo.

i ilku dni silne bdle glowy, gorgczka i oblity wyciex,
Dh-ecn: Eﬁ.ﬂ :lmj 37,29 tetno lﬂﬂ.ﬂ lenrg robi wraenie cietko chorego. Budowa watla od-
gywianie mierne. Narzqdy wewngtrzne bez zmian. Ropienie z lewego ucha bardzo ubﬂtt.
wprost leje sig. W ropie streplococcus mucosus. (posiew). Przewdd zewngtrzny “m-u:g
w formie szczeliny. Blona bebenkowa perforowana w przednim odcinku. Silna bolesn
wyrostka sutkowego. Mowa zwykla a. c. R.—. W. wlewo. Rozpoznano ostre ropne zapalente
lawago wyrostka sutkowego orax obostrazenie przewleklego zapalenia ucha irodkowego.

n',‘u
| |

23,400 15 0 3,0 \ 180 | 63,0 | 840

o
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6.1 Antrotomja (Dr. Wasowski). Zniszczenie dosc dute, sporo ziarniny. Opona
twarda srodkowego dolu czaszki obnatona, zdrowa, W ropie streptococcus mucosus (posiew).

8 Ill. Stan dobry.

12.11l. 1, — N. Stan dobry.

22.1ll. Rana na zagojeniu.

27 Antonina K. 9 lat, od kilku tygodni po odrze ropienie z lewego ucha. Obecnic
od 10 dni ropienie ustato, natomiast zjawila si¢ gorgczka.

& 1L 1P.“ — 38, Budowa i odtywianie prawidioWe, Narzady wewngtrzne bez zmian,
Wydzielina z ucha minimalna, ropna. W ropie pi:iurhuw:g (posiewu nie bylo). Blona bg-
benkowa lekko zarétowiona, pokryta ztuszczonym naskdOrkiem. Perforacja mata w przednio-
dolnym odcinku. Za uchem obrzek bolesny, przechodzacy ku przodowi na fuk jarzmowy,
Ucho odstaje. Szept a, ¢. R —, W wlewo. Okolica wielkich naczyn na szyi niebolesna.

Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ncha drodkowego | wyrostka sutkowego.

ot B I I

12,000 |] 24,n|| 5,5 ‘ (5 0 ‘ 0 ! oF e ‘ tz,n\m.n!*.w.u 2.8 ‘

Antrotomja (Dr. Wgsowski). Wyrostek :niucz'uny. Olbrzymia komérka u szczytu
wypelniona rops. W ropie streptococcus longus hemoliticus (posiew). Twarda opona é$rod-
kowego dotu czaszki, oraz zatoka zostaly obnaione, przyczem dciana zatoki pokryta ziarning.
Naktucie jej dalo plynng Krew.

12. lil. Stan dobry. t% — N.

22. Ill. Rana goi sie dobrze. t° -- caly czas normalpa.

28, Jan Z. 19 lat, od 14 lat jut trwa ropienie 2 gﬂ:;ﬂﬂ ucha (po plonicy). Przed
1esi zaczeto bole¢ za uchem, potem peklo cos i p 0,

mm“;f?;l. E:dnwn i odiywianie prawidtowe, 1%, — 38°. Narzady weﬂntlr:nl_nie przed-
stawiajq uchyled od normy. Prawe ucho: pplipy. zatykajace przewdd zewngtrzny zupelnie.
Wydzielina nieobfita, ropna. Za uchem obrzmienie bolesne, zaczerwienienie, u szcEytu wy-
rostka sutkowego przetoka, drgzgca do kosci. W ropie dwoinki i dlugie, cienkie, Gr.—laseczki
(posiewu nie bylo). Mowa zwykla a. c. R —, W wprawo. Rozpoznano przewlekle ropne zapa-
lenie prawego ucha drodkowego | zapalenis wyrostka sutkowego,
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12,700 ‘375| 9,5
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il Operacja doszczgina (Prof. Semurio). Polipy w jamie bgbenkowej. Ropy nie-
wiele. Ziarnina. Zatoka obnafona, zdrows.

121l 1% — N, Stan dobry. Niedowlad prawego nerwu twarzowego. s
16.11l. Chory na wiasne adanie wypisany w stanie dobrym dla ambulatoryjnego leczenia.

— i3 — -

20, Jézef P, 23 lar, od 3 tygodni po anginie béle | ropienie lewego ucha.

10111, Budowa watla, od¢ywianie normalne. Narzgdy wewngtrzne bez zmian. t°.—37.%.
Lewe ucho: ropienie dos¢ obfite. W ropie streptococcus nonhemoliticus (posiew). Blona
begbenkowa czerwona, wypukla, perforacja w tylno-dolnym odcinku. Opuszczenie tylno-gérnej
¢ciany przewodu. Na wyrostku sutkowym obrzmienie, bolesnosci niema. Szept a. c, R —,

W wlewo. Rozpoznano ostre ropne zapalenle lewego ucha drodkowego | wyrostka sut-
kowago,

2' 900 ‘ 25,0 ’ 11,5
|

0 ‘ 0 " 0 ‘ 1.5| u.s‘m,s'iﬁa,'s! z,si
1 I .
1301 t".=37,3. Opuszceenie tylno-gérnej Sciany przewodu wyraZne.
16,400 | 20,0 ‘ 10,0
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Antrotomja (Dr. Swietynski). Wyrostek zniszczony, przewainie w okolicy szczytu.
W ropie streptococcus hemoliticus (posiew).
17.11l. Stan dobry.

25111, % — N. -Stan catkiem dobry,

J0. Jan B. 23 lat, od szeregu lat ropienie z lewego ucha. Przed tygodniem poczud
b6l w tem uchu, oraz zauwaiyl zwickszenie sie wycieku.

16,11, Budowa i odtywianie prawidlowe. Narzgdy wewnetrzne bez zmian, 1, — 3749,
Wyciek z ucha btardzo obfity. Opuszczenie tylmo - gérnej sclany przewodu stuchowego ze-
wngtrznego w kostnej czedci. Blona bebenkowa obrzmiala, czerwona, perforacja centralna.
Wyrostek sutkowy bolesny, bez obrzmienia. Rozpornano obostrzenie przewleklego ropnego
zapalenia lawego ucha frodkowego oraz ostre rapalenie wyrostka sutkowego.

7,100 ‘ mi 13,5
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Antrotomja (Dr. Wasowski). Ropy mato, sporo ziarniny. W ropie pneumococcus (po-
siew). Zniszczenie przewatnie szczytu wyrostka sutkowego oraz komdérek wyrostka jarzmo.-
wego,
22.1Il. 1% —N. Stan calkiem dobry.

31. Wiadystaw S. 21 lat, przed kilku miesigcami przechodzil ostre ropne zapalenie le-
wego ucha drodkowego (patrz Nr. 9 z gr. | a). Obecnie po odrze bdle i ropienie z prawe-
go ucha.

1&1ll. Budowa i odtywianie mierne. Skora luszczy sie. t'.—368° Prawe ucho: wy-
ciek obfity, ropny. Opuszczenie tylno-gérnej sciany przewodu. Perforacja blony bebenkowej
niewielka tylna. Wyrostek sutkowy malto bolesny, obrzgek za uchem. Szept a. ¢, R —, W =+,
Rozpornano ostre ropne rapalenie prawego ucha drodkowego | wyrostka sutkowago (7).

0 0
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19.0.  Antrotomja (Dr. Wasowski). Wyrostek zniszczony, Ropy nieduto, W ropie

streptococcus nonhemoliticus (posiew).

ﬁ.l". Ft —-ﬂﬂfﬂm ﬂm.
24M. % — N.
1.IV. Stan catkiem dobry,
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- 32, Adam D. 24 lat, przed 3 tygodniami zachorowal na odrg. Obecnie od 10 dnj
ropienie z prawego ucha, bdle, gorgczka.

|81l 19, — 37,1°; silnie wyciefczony. Narzqdy wewngtrzne bez zinian, Prawe ucho:
ropienic obfite, blona bebenkowa zaczerwieniona, obrzmiata, perforacja mala, tylna. Wyrostek
sutkowy bolesny, bez obrzmienia. Szept a. ¢, R —, W wprawo, Rozpoznamo ostre ropne
zapalenie prawego ucha drodkowego i wyrostka sutkowego.

16 900 ﬂ[ﬂuﬂlﬂ‘!ﬁ.ﬂl'ﬂ.ﬁ

Bﬁ.ﬂ‘ 14,6 \

ﬁ,ﬂ‘ﬁ.ﬂ| o'

191l Antrotomja (Dr. Swietynski). Przy pierwszych uderzeniach diuta wydostaje sig
ropa pod ci$nieniem. W ropie bac. subtilis (?). Caly wyrostek zniszczony, szczegblnie ko-
mérki u szczytu.

2L 1" — N. Czuje sig dobrze. Niedowlad prawego nerwu twarzowego.

1.1V. Stan catkiem dobry.

33. Masza 5. 16 lat, od 5 tygodni ropienie z prawego ucha.

27111, Budowa waqtla, od2ywianie mierpe. " — 37,1% Narzady wewngtrzne bez wy-
raznych zmian. Prawe ucho: ropienie mierne, blona bgbenkowa nacieczona, perforacia tylna.
Opuszczenie tylno-gdrnej Sciany przewodu sluchowego zewnetrznego w kostnej czesci. Wyro-
stek sutkowy obrzmialy, bolesny, wyczuwa sie chelbotanie. Szept 0.5 R £, W . Rozpo.
znano ostre ropne zapalenie prawego ucha drodkowego | wyrostka sutkowego.
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Antrotomja (Prof. Szmurto). Duie zniszczenie wyrostka. U szczytu duza komdrka'
wypelniona rops. Zatoka przodujqca, oboaiona, wyglgda zdrowo. W ropie streptococcus
hemoliticus (posiew).

2801l © — N. Stan dobry.

1.1V. Stan dobry.

6.1V, Wypisana na wlasne lgdaniec — w stanie zupelnie dobrym.

Grupa 4.

Komplikowane zapalenia wyrostka sutkowego. Prypadkéw 10.

I. Julja W. 37 lat, od 2 miesigcy chora na lewe ucho, od 2 tygodnl silne béle glowy
i za uchem. .

30.1X - 24, Budowa do$¢ watla, odtywianie mierne, t% — 37,20, Narzqdy wewnetrzne
bez zmian. Lewe ucho: wydzieliny brak; blona bebenkowa nacieczona, czerwona, wypukla;
perforacji brak. Szept a. ¢, R —, W wlewo. Wyrostek sutkowy bolesny na dotyk na calej
przestrzeni.

8,400 1&.5| 99 ‘ 0 ‘ 2,5 Il 6,5 ’ 67,0 hl 76,0

Rozpornano ostre ropne rapalenie lawege ucha drodkowege. Paracenteza. Pokazalo
sie nieco krwawo - ropnej wydzieliny, w ktére] znaleziono czysty hodowle bac. influenzae,

5.X!. Przez caly czas bylo dobrze i chora nie pokazywala sie. Od 3 dnl zndw za-
czelo holel lewe ucho, oraz za uchem; zjawily si¢ zawroty glowy. Blona bgbenkowa lewego
ucha zaczerwieniona, obrzmiala, bez perforacji, Bolesnos¢ | jakby male obrzmienie wyrostka
sutkowego, Szept a. ¢, R —, W wprawo. Ny. spont dext. Romberg ujemny, objawu omija-
nia brak; 1% — 36,6°. Na paracentezg¢ chora nie zgodzila sie.

z.n| 0 | 0
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7.Xl, Chorg przywieziono w stanie cietkim. Silne bdle glowy, 1% — 389 tetno 100,
Chora apatyczna, niekiedy wydaje glosne jgki z powodu béléw glowy. Calkowita analgezja
ciala. Ny. spont. d. Omijania brak. Blona be¢benkowa lekko zaczerwieniona. Paracenteza
(bez tadnego bdlu) nic nie dala.

8.Xl. Chora w stanie $pigczki. 1% — 394" tetno 160. Zrenice szerokie, nie reagujg
na $wiatlo. Ny. rotat. sin. na lewem oku. Badanie dna oka wykazato: poratenie n. oculo-
motorii dextri, oraz tarcze zastoinowg po stronie prawej, Nieznaczny tetec karku, oraz nie-
dowlad lewego n. twarzowego. Rozpoznano ropne zapalania opon mdzgowych,

[ 1 i [
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44.000 4,0 ‘ 2,5 ‘ 0

Chora po 3 godzinach zmaria,
Sekcja zwiok (Zakl. Anat. Patol. U. S. B.) wykazala: Leptomeningitis pur. ac. otoge-
nica. Abscessus cerebelli.

2. Wiktorja S. 29 lat, ropienie z lewego ucha od lat dziecigcych. Byla operowang
dwukrotnie na to ucho. Ogélny stan dobry. Rozpoznano perlak, | 3.X. wykonano operacje
radykalng (Prof. Szmurlo). Przy zabiegu znaleziono perlak duty, idgcy w kierunku trabki
Eustachiusza | opony twardej, ktdéra okazala si¢ rozmigkczong. Opona twarda srodkowego
dotu czaszki obnatona na znacznej przestrzeni. 4.X. Stan dobry. 5.X. Maly niedowlad lewe-
go n, twarzowego® Bdl glowy. 6 — 8.X. Silne bdle glowy. Wyrainy niedowlad n. twarzo-
wego. Stfu rany dobry.

9. X

7,800 ‘1&.5' 5.5’ 3.5|1.5 l uﬂ 0 ’ 0 |Z.~‘.} lm,n!!m.n‘ 21 |
10.X. W nocy silne béle glowy., Wymiotéw brak. 17 — 388° tetno 132, Od 3 dnl
nie bylo stolca. Zrobiono naklucie lgdzwiowe. Plyn mgtny. Badanie wykazalo w nim obec-
nodé¢ cialek ropnych (przew. limfocytdéw) oraz staphylococcus albus (posiew). Rozpoznanc
ropne zapalenle opon mdzgowych,
1L.X. Czuje sie lepiej. Spala noc spokojnie. Silny szum w lewe] polowie glowy.
1" —38,2°; tetno 132, Naklucie ledzwiowe — plyn klarowny (1),

0,5

15,200 Z.ﬂ‘ll,ﬂlﬁ&ﬂllﬂl.‘ﬁ‘ ﬁ.ﬁ‘
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12X. Ogolny stan zly. Silne bdle glowy. t°. — 38.2%; tgino 112, Kernig. Opistoto-
nus, Rana wyglada dobrze,
13X, Stan bex rmian,

[l 0] o o [0 o] ]

Naklucie ledzwiowe — plyn pod stabem cisnieniem, mgtny. Propidon.
14.X. Béle glowy trwajg. 1. — 40°; 1gtno 140, Kernig. Rana wyglada dobrze,

0 is.ﬂm,u“a;u'auul

u;ﬂ“u

17,100 \ El.ﬂ‘ 14,0 | 0
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15.X. Béle glowy mniejsze, 1°. — 384%; tgmo 112, dos¢ mocne. Jezyk oblotony
suchawy. Propidon.
16.X. Czuje si¢ dobrze. 1. — 374°; tgtno 108, Kerniga brak.

16,800 ’ IJ:-E! 25 | 290

o] o ] ]

17.X. Propidon.
18X 19 —37,6"; tetno 108,  Jezyk suchy. Bdéldw glowy brak.

15,500 11,0

1,0 | 0 ll.ﬂ" 0 H 0 ‘ E.Dllﬂ.ﬂ[ﬁﬁ.ﬂﬂﬂ.ﬂl T.'J‘
i |
20.X. Chora czuje sie dobrze. Bdléw glowy brak. 7. — 356"; tetno 100.

14,100 ‘ 16,5

|
ﬁ,ﬂ[ﬁ.ﬂ’ﬂ,ﬁ‘ 0 h 0 |ﬂ.5110,ﬂ‘ﬂﬂj{|1l,ﬂl#,ﬂl
23.X. Stan dobry. t% — N. Rdéldw glowy niema,

7,600 ’-ﬁ.u‘ B.u‘ 3,01 0 ‘ 0 '! 0 ‘ 20 | 30
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21.X. Niedowlad n. twarzowego powoli ustgpuje. Niekiedy zjawiajg sie jeszcze béle
glowy, Rana goi sig dobrze.
9.Xl. Stan dobry. t". — N. Chora wstaje.

9,200 ’u,nFsr.u J 151 u.sJ 0 L 0 | 0 ‘a.'.s |34,:5H4.1u| n.q!
20.X1. Wypisana zdrowa.

3. Jozef K. 52 lat, od lat dziecigeych ropieje prawe ucho. Obecnie od tygodnia rap-
townie poczul sig Zle: zaczgly si¢ béle prawego ucha | silne béle glowy, ktdre trwajg do-
tychczas. Byly kilkakrotne wymioty, Silne zawroty glowy, nie poxwalajgce choremu chodzic.
Dreszcze, poty, oslabienie od kilku dni. Brak apetytu.

17X. Ogolny stan cigtki. Tetno 68. Chory ledwo moge utrzymaé sie na nogach;
chndsi chwiejgc sig. Narzqdy wewngtrzne bez widocznych zmian. Nos, gardio | lewe ucho
bez zmian. Za prawem uchem skéra spalona jodyng. Ko$¢ wyrostka sutkowego troche bo-
lesna przy obmacywaniu. Blona bgbenkowa zaczerwieniona, przedziurawiona. Wyciek dose
obfity, przyczem w ropie widoczne s§ masy perlakowe. Catkowita gluchota na prawe ucho.
Préba cieplna vjemna. W wlewo. Ny spont. rotat. d. Objaw omijania ujemny. Rozpoznano
przewlekle ropne zapalenie prawego ucha drodkowego. Podejrzewano ropiet mézdiku,

18,800 |7.ni1,u‘ u‘u,arl u|‘ n‘l.u

L]

120 ‘ 725 H 85,5 | 2.2 ’

Natychmiast wykonano operacjg doszczetng na prawem uchu (Prof. Szmurto). Ropien
okotozatokowy. Ziamnina na zatoce. Dura mater srodkowego dolu czaszki nie ‘zmieniona,
Obnazono opong twardg mézdzku. Mozdzek nakluto w 3 kierunkach z wynikiem ujemnym.
Rang nie zeszyto. W ropie znaleziono staphylococcus albus (posiew),

18.X. Ogdlny stan zly. Chory chwilami nieprzytomny, zrywa sig, krzyczy.

19.X. Nieprzytomny. 1° — 37,6% tgtno 96, napigte. Kerniga, Babifiskiego brak.

12,500 le.5| |.5J ﬂ,sl 0 [ 0 |10 | 2,5Jat;sfﬂ.sﬂsﬁ;ﬂ] a.pl
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W nocy chory zmarl.
Sekcja zwiok (Zakt. Anat. Patol. U. S. B.) wykazale: abscessus cerebelli, meningitis
basilaris.

4. Dymitr H. 22 lat, oddawna cierpi na wyciek z lewego ucha | ostabienie stluchu.
Obecnie od 8 dni béle glowy, bardziej z tylu, gorgczka, dreszcze.

21.X. Budowa i odiywianie dobre. Chory robi wratenie cigtko chorego. t". — 39,3°;
tgtno 100, Jezyk oblotony, wilgotny. Herpes labialis. W plucach — suche swisty. Prawe
ucho: blona bgbenkowa zbliznowaciala, zreszty bez zmian. Lewe ucho: w prrewodzie ze-
wnetrznym widaé polipek wielkodci grochu, po usunieciu ktdrego widoczna jest blona beben-
kowa obrzmiala, jak podczas procesu ostrego. Wydzielina obfita, ropna. Bolesnos¢ u szczytu
wyrostka sutkowego. Mowy zwyktej nie slyszy na to ucho. R —, W. niepewny. Préba
obrotowa — N. Rozpoznano obostrzenie przewleklego ropnego rapalenia lewego ucha drod-
kowego, nietyt oskrzeli.

21,400 | H,-':il‘ﬁ.ﬁ‘ 0 | 0 a .o |15 ‘ la.s‘u.ui ?Q.Di 53 |

23.X. 1% — 39% tetno 112, Jezyk oblotony, wilgotny., Silny b6l glowy. Wydzielina
skapa. Bolesnost szczytu wyrostka sutkowego i calej glowy przy stukaniu. Prdba cieplna—N.

20,400
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W wydzielinie z ucha — bac. influenzae.

Wzor krwi przemawial stanowczo za powikianiem zapalenia ucha,

24.X. 1% — 39, Operacja doszczgtna (Prof. Szmurto). Znaleziono ropief zewngtrzopo-
nowy w Srodkowym dole czaszki, przyczem ropa byla pod cisnieniem. W ropie — pneumo-
koki i L influenzy (posiew),

25.X. 1% — N. Chory czuje sie dobrze. Niedowtad n. twarzowego .

| |
0.5 ‘ 0 | 1] | 0 | 0 I 13,5‘ 125 || 86,0 | 12,2 |
| | |

16,400 f 70 ‘ 6,8 | |

Wieczorem 1°, — 38,5,

26.X. 1% — 36,8° rano, 37.6° wieczorem.
21X ), — 3680 . 384° 3

28X, 1, — 3746°. Opatrunek.

I
22,500 ‘lz,u‘s,nin‘n‘nilu
29.X. Silny b6l glowy. t°. — 38% Tetno 76. Jezyk suchawy. Objawéw mozgowych brak.

Ny spont. dext. Naklucie ledzwiowe—wypuszczono ok, 20, 0 klarownego plynu. Opatrunek.

Rana suchawa.

30.X. Bdle glowy mniejsze. t". — 37,2% t¢tno 64,

2.0 | 15,5‘ 67,5 ! 35.{11 7.0 |
i | I

14,600 !m.s[ 3.5‘ 0| 0 ‘ 0 iiﬂ-.h 10 ‘zs.&inl.uq 80| 81 |

1.X). Béle glowy trwajq. Opistotonus. t°, — 38% tgtno 84,

23,100 ’n.&'n.s‘ 0|0 0 | 0 iz,stn.uim'tmlg.y

Naklucie lgdzwiowe — plyn mgtny. Roxpoznano ropne rapalenie opon mdzgowych



adtiees S

i blednika., Operacja otwarcia blednika. (Prof. Szmurlo). Silne przekrwienie. Naklucie mézgu
W Srodkowym dole czaszki bez wyniku. Naklucie komory bocznej (ato plyn krwawo - ropny.
Wieczorem 1. — 39,6%, tetno 108, Chory napé! przytomny. Propidon. Badanie ropy
z komory bocznej wykazalo obecnosé malych laseczek Gr. —
2.XI. 1% — 386" tetno 96. Chory nieprzytomny, chwilami jednak przytomnose Wraca.
Nie oddaje moczu,

| |
45 840 | 76

; |
31,000 110, 50| 0 ‘ 0
| | |

0 |‘ 0 | 05 29,0
| | | i

XL 1% — 37.8% tetno 118. Podczas opatrunku zauwazono na szyi po sironie lewej
obrzmienie w formie sznura w okolicy wielkich naczyf, Otwarto zatoke esowaty, ktdra oka-
zata sig calkiem obliterowang. Naktucie ledzwiowe — plvn metny.

4.XL 19 — 37 tetno 120. Czuje sie nieco Ieplij. Bdl glowy mniejszy.
| | !
31,100 [ 5,0 [ 2.5 ‘ 0! 0 ‘ 0 |‘ 0 | 2.5 | 33,&‘ 52,0 ” H.&’ IM(

6 — 8XL " — od 36,8 — do 38,6. Na szyi ropien chelbocze. Incisio, W ropie bac,
influenzae (posiew).

9.XI. 1% — 37,8 Silne bdle prawego uda.

32400 | 35 | 35 |0 0 I| 0 || 0 i' 2,0 Ii 1|.5( 19,5

10.XI. O g. 10 rano chory w agoniji.

i 93,0 ! Eﬁ,ﬁf

|}

24200 | 65 10 j 0,5 |' o | o I; 05 | 35 r 615 205 ] 920 I-I.l‘

Po 10 min. chory zmart.
Sekcja zwlok (Zakh Anat. Patol. U. S, B.) wykazala: Abscessus cerebelli. Meningitis
pur. Septicopyemia.

5. Piotr O. 22 lat, od 3 tygodni bdle w prawem uchu i ropienie. Po pewnym czasie
béle ustaly, obecnie od 2 dni znéw rozpoczely sie ze zdwojong silg

18.Xl. Budowa i odtywianie dobre. Prawe ucho: wydzielina mierna, ropna; blona
bgbenkowa w  tyinej czeéci wypukla, obrzmiata, perforacii nie widac. Szept a. ¢, R —,
W wprawo. Paracenteza, Surowiczo-krwawy plyn.

19.XI. Bdle trwajg. 1 — 3%,2% tetno 92. Ropienie obfite — w ropie pneumokoki.
Bolesnos¢ wyrostka sutkowego. Rozpornano ostre ropne zapalenie prawego ucha drod-
kowago, )

l It |
18,600 'aui 55 | 0 | 0 | ﬂij u‘ ﬂiil.ﬁ‘ﬁ&,ﬂﬁ&ﬂ.&[l?ﬂ‘

21.XI. Béle mniejsze. 1% — 37,2°% Czgsto wymioty i nudnodci. Objawdw bledniko-
wych'i mézgowych brak.

12,500 | 100 m\ l.ﬂi 0 ‘ 0 |]| 0 ‘ 0 | n.u‘ 'n,ﬂf‘ az,u‘ s,z'l

Rozpoznano zafecie wyrostka sutkowego. Antrotomja (Dr, Swiezynski). Wyrostek caly
zniszczony. Ropy malo. W ropie pneumokoki. Zatoka zmieniona: obnazono iq na znacznej
przestrzeni. Zatoka okazala si¢ po przecigciu pusty. Podwigzano iyle szyjowq wspding,
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Otworzono zatoke na calej przestrzeni. Obnazono opong twardy $rodkowego dolu czaszki,
zmian na niej nie stwierdzono,

23.XL 1% — 37,7% tetno 92. Wieczorem 17, — 37.4°.

13,500 |' 12,5] 5,0

0 ‘ 05‘1 0 ” 0 | 0.5 ! za.si 55.1:” sz,ni 65

24.X1. 19, — 37,2% tetno 96. Samopoczucie dobre,

12,400 ‘m.u’ 3.u| r.ui| 0 [ o |‘ 0| o
i i I

10| 780 |‘ %0 86

26.X1. 19, — 39" Wyciek z lewego ucha.
27X 0. — 314,

14,400 ‘ 14.0

T.UII ﬂi]’{]il UHF I]i1lI,ﬂi”.ﬂ.lflﬂ.ﬂim.ﬂ|5,5;.
_ = | | |

J0.XL Dreszcze. 1. — 37 tetno 112, Czuje sig dobrze, Apetyt ma. Jezyk wilgotny.

7,800 im,s‘ z.uﬁ 05| o | 0 |i 0 | 0 |' zz.s.'sa.s;| 81,0 | 8 |

2.XL Od 2 dni ° — rano 37,2 — wieczorem 40,2% tetno rano 108. Chory poci sie.
Rana ma wyglad septyczny.

8,200 ‘ m,ul! 9,0 :' 0 | 0 | 0 ‘ 0] 0 'za.ni ss.u.'i 31.ﬁ|' 81 |

4.XIl. 1%, — stopniowo opada; obecnie jest 36,6, Czuje sie dobrze.

o | 10! 10 I 0 { 0 l H,ﬂ’.ﬂ.ﬂ | 690 _| 34 |

9,200 N zu,ull 9,0

20.X1l. Stan catkiem dobry.

6. Dominik B. 2'2 lat, od 1'/2 roku ropienie z obu uszu. Przed tygodniem zauwazono
skrzywienie twarzy | stan apatyczny dziecka.

19.XII. Dziecko budowy prawidtowej, odiywiania miernego. t9 — 37,3% tetno ‘152,
Narzqdy wewnetrzne bez zmian. Dziecko nieco apatyczne, chociaz reaguje na badanie krzy-
kiem. Ropienie dos¢ obfite z obu uszu, Prawy przewéd stuchowy zewngtrzny mocno zwe-
tony, w obu jamach bebenkowych ziarnina krwawigca, Obrzgku za uchem niema z 2adnej
strony, réwniez bolesnosci na ucisk. Niedowlad prawego n. twarzowego. W ropie — wrze-
cionkowce i krgtki Plaut — Vincenta, oraz gronkowce. Posiew dal staphylococcus albus.
Rezpoznano obustronne przewlekle ropne zapalenie ucha drodkowego.

9,200 0

54,0 ‘ 8,0 || 6,0 0 ‘ 0 I! 0 ‘ 10,0 ‘ 220 “ 32,0 [ 0.5 ‘
procz tego w przeparacie znaleziono jeden normoblast.

24.Xll. Operacja doszczetna na prawem uchu (Dr. Czarnowski). Caly wyrostek sul-
kowy rozmigkczony, duzo zropialej ziarniny, Stwierdzono mariwak kostny w okolicy otworu
trabki Eustachiusza, drazgqcy w kierunku piramidy, ktéry usunieto. Plasiyka przewodu. Rane
za uchem zeszyto w gdrnej czesci.

26.XI1l. 1% — 37,8,
21.XIL 1% — 39.2° Kilkakrotne wymioty. Niespokojny. Rana w stanie zadawalajgcym.
28.XI1. St. idem. :



J0.XIL 1% — 39", Naktucie lgdzwiowe — plyn klarowny, ciénienie normalne.
21 17 — 387 tetno 90. Wymioty. Innych objawéw mézgowych brak.

| [ i i
12,800 ‘m.u‘s,u‘n[c-‘n! nfu‘am[qminu
|

|
]

.

1!, Exitus letalis.

Sekcja zwlok (Zakt. Anat. Patol. U. S, B.) wykazala: Meningitis purulenta diffusa., La-
byrinthitis purulenta. :

i. Jan R. 22. lat, 0d 4 lat ropienie z lewego ucha, kt6ére od paru miesiecy zwigkszylo
sig¢; zaczely dolegad béle ucha.

_ I?.I. Budowa | odiywianie dobre. Narzady wewngtrzne bez zmian. Chory robi wra-
Zenie cigzko chorego. 1% — 38% tgtno 110, Prawe ucho: rapienie obfite, w ropie gron-
kowce, pacioikowce, pojedyficze pneumokoki (posiewu nie bylo), Przewdd zewnetrzny shu-
chowy zwglony, skdra macerowana. Blona bebenkowa mato widoczna. Perioracja w dolnym
odcinku (?). Dos¢ znaczna bolesnosé wyrostka sutkowego, mate obrzmienie za uchem, Szept

a. ¢. R —, W wlewo. Rozpoznane prrewlekle ropne zapalenia lewego ucha drodkowego | za-
palenie wyrostka sutkowaego.

] | | |
19,200 ‘:a,t}i s,n‘ 19 | 0 o !l 0 | 0 lzs.u’ﬁ.nhm.nl 2.9[

Antrotomja (Prof. S2murlo). Zniszczenie calego wyrostka sutkowego, przewainie zas
ku szczytdwi. W Topie streptococcus hemoliticus. (posiew).

25.). Od 3 dni t°. — wieczorami 40° przy rannej 36,2, Obecnie t". — 36,2% tetno 92,
jezyk wilgotny, samopoczucie zle.

' [ sl . i il
10,200 ‘ 19,5 ‘ 75 ! 0,5 | 0,5 ‘ 1,0 || 0 I 1.0 ‘ 35,0 | 35,0 “ Tl;ﬂ'l 3.6 ‘
. i | | ! ! I
przy obliczaniu 500 bialych ciatek:
. 1
‘ ?2.&' 8.6 ‘ 0.2 % 0 ‘ 0.8 ” 0 | 1.6 Iﬂ&.: '-H,ﬂ” ﬁTﬂ‘ 3,0 g
-' ' |' :

Propidon domigsniowo.
Z81. . — 37,8° Bakterjologiczne badanie krwi dato wynik cjemny.

10| o
|

13,600 ‘ 33,{.IJ 10,0

H i
o | o ‘ui-m|m
!

faﬁ.n]m‘

przy obliczaniu 500 biatych cialek:
o o] o [ 0o om0

‘Propidon.

311 ‘Propidon.

21l. Stan lepszy. t*, — do 378" Propidon.
6.1l t° — N. Stan dobry,

18.1l. Stan catkiem dobry.

8, Juljan L. 21 lat, od 5 lat po upadku z konia zle slyszy na lewe ur:ho. Czas jakis
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trwal wyciek, kidry co pewien czas zjawia si¢. Obecnle od 10 dni silny wyciek z lewego
ucha, bél ucha i za uchem.

23.1. Budowa i odtywianie normalne. t°. — 364°% Narzgdy wewngtrzne bezx zmian.
Lewe ucho: na tylnej scianie przewodu zewngtrznego czyrak (przecigto). Wyciek oblity, rapny.
W ropie gronkowce. (Posiewu nie bylo). Blona bgbenkowa obrzmiala, czerwona, bolesnosc
| obrzmienie za uchem, szczegbinie przy maliowinie. Szept a. ¢, —, W wlewo. Rozpoznano
obostrzenle przewleklego ropnego zapalenia lewego ucha dradkowego, zapalenie ucha za-
wngtrznego.

13400 160 170 1300 o (1o o5 | h3s 00| 640 40
| | | il . | !
26 — 2711, 1, — rano 37,2%; wieczorem 39°. Bdle glowy.
281, Od rana chory nieprzytomny. % — 36% tetno 60, mocne. Zrenice rozszerzone,

nie reagujq na Swiatlo. Chory rzuca sie na {6zku. Sztywnod¢ karku. Kernig. Babinski. Wzmo-
tenie odruchdw Sciggnowych.

ﬂ!ﬂﬂlij;ﬁ.ﬁ 0 IJII.'I|iﬂ
i I

pray obliczaniu 500 biatych cialek:

70 310 3530 i 910 6.4 |

5.2 i .'-H.ﬁ| 52,0 | 20,8 | 349 |

Rozpoznano zapalenie opon mdrgowych pochodzenia usznego. Operatja doszcz¢ina
(Prof. Szmurlo). Ropy w wyrostku sutkowym nie bylo, tylko silne przekrwienie. Na zatote
i ma oponie twardej tylnego | sSrodkowego doldw czaszki ziarmina. Operacja na bigdniku.
Naklucie mézgu | mbzdiku bez wyniku. Z komory bocznej wydostano plyn metny, badanie
kidrego dalo streptococcus mucosus.

W nocy chory zmarl,

Sekcja zwiok (Zakl. Anat. Patol, U. S, B.) wykazata: Meningitis purulenta acuta.

9, Melchior P. 21 lat, od 8 miesigcy po plonicy zaczeto ropied prawe ucho. Obecnie
od 2 tygodni znaczny wyciek | béle ucha.

20,1l. Budowa i odtywianie prawidlowe. t". — 37,2° (wieczorami od tygodnia dochodzi
do 38,2%). Prawe ucho: wyciek bardzo oblfity, splywa stale z ucha po twarzy. W ropie strep-
tococcus nonhemoliticus (posiew). Blona bgbenkowa ma duiy brzeiny otwdr perforacyjny,
obrzmiala, czerwona, Szept a. ¢. R —, W wprawo. Wyrostek sutkowy niebolesny. Rozpoz-
nano obostrzone przewlekie ropne zapalenie prawego ucha drodkowego.

1 f |
';,ul| 0 ‘ 0 ‘ 0 I‘ 0 |u,5 ‘ Iﬂ.ﬁlﬂ.ﬂlﬁﬁ.ﬂ 24
| |

9,500 ‘ 210

Il . — rano stale 374° — 378°, wieczorem 39" — 40°, Dreszczy brak. Obrzmienie
za uchem, '
| ' [ I | ¢ I
W\H.ﬂ\ﬂ]UlﬂlDEﬁlDll&ﬂ.|ﬁﬂ|['ﬂ.ﬂllﬂ
L i
3N ¢ — wysoka, Obrzgk za uchem trwa.

16.300 i:a.ul 1.u‘~n | 0 gl 0 | 0 Iw,s su.s;*m.u 3,0
| 5 A4 L | | |
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Przypuszczajyc powiklanie ze stron :
y wyrostka sutkowego, wykonano oper -
f:;:;n; na Tj{fnatk{u (SP]mL Szmurto). W komérkach znaleziono rnp-:.ww ropie stﬂupm
emoliticus (posiew). W zatoce skrzep: i I
e i rzep; usunigto go. Zyly jarzmowej nie podwigzy-
T.1L.  Opatrunek. Duzo ropy z okolicy opuszki, Propidon.

) : : ﬂ ] W -
dowlad prawego n. twarzowego. Sy zony, wilgotny. Lekki nie

8,200 Jﬁ,ﬂll 4.0] 0 [ u] 0 L' 0 ‘ 0 ‘m,ulm.uym,ulls,ul

9.1ll. Bez zmian. Propidon.
121 1% — rano 36° wieczorem 39, Posiew krwi — jatowy,

."}I[,+'£,||

580 | 335! 45 | |
| |

! |
0 | 20 | az.u| zs.uﬂ ﬁz.ui 1,8 J
| | ¥
Propidom.
I3l % — opadia do normy, Czuje sie, lepiej.
|| |

6200 | 200 0 || 0 |

7.0 |: 1,0 II ]

0| n.ul 55,0 ﬂ' 71,0[ 36 1
22.lIl. Stan chorego catkiem dobry,

10. Wiktor S. 15 lat, od 2 tygodni ropienie lewego ucha, a od

i gorgczka, wczoraj byly wymioty, ¥ ’ onfbhellns

~ 170, Budowa watla Odiywianie stabe. 1° 4),2% 1t

+ . » Vo= 4),&% tgino 132 Pluca, serce — bez
zmian. Prawe uch-.: — N. Lewe ucho: ropienie do$¢ obfite; blona b¢gbenkowa czerwona
obrzmiata, perfuuf:]a n+1atutka tylna, Bolesnos¢ wyrostka sutkowego bezx obrzmienia, Bulu:
nos¢ pod wyrostkiem i u przyczepu m. sternocleidomastoideus. Okolica naczyn szyi niebo-
le:sn_m h_lnwa zwykia a. ¢, R. —, W. wlewo. Objawu omijania brak. Szczgkoscisku, Kerniga,
Babinskiego .hl‘lh'. Mata sztywnos$¢ karku i migsni koficzyn., Ny. spont. brak. Odruchy -zacho-
wane. Funkfjl! Iu;nl:rnlnn wykazala dod¢ znaczne cignienie: plyn klarowny, Rozpoznano ostre
ropn i
;'gf.p L :fa enie lewego ucha drodkowego | wyrostka sutkowego przypuszczajgc powlklanie

| |
ul.u}nhu}a.s{a,s 9‘2[

Trepanacja (Dr. Wasowski) wykazala mato ropy w antrum. Komdérek
: wogdle niewiele,

Dpuni‘ twarda Srm:l_kn-:wegn dolu czaszkowego obnazona, zdrowa. Przy uhnlitnniu zatoki
z ukctlnc_-,r J€] pod cisnieniem wydostawata sie ropa. Sciana zatoki bialo — Szarawa, gruba,
Fudjmq,:anu t:ﬂF Jarzmowsy, przypuszczajac zakrzep zatoki. Nastgpnie obnatono zaloke na
:.h:j F;rmlﬂu::m ;t do opuszki zyly jarzmowej. Naciecie Sciany zatoki wykazalo w niej—
réw zying bez zakrzepu. Rane wysgczkowano, W -
iy 53C ropie — streptococcus longus hemoliticus.

1811, t° — 38,5% tetno 96.

19.11).. 1% — 38,1% tetno 94. Mézgowych objawdw brak. Propidon

20l 1. .~ 37,6%; tetno B0. Stan dobry. 2

|
12,000 J '},ﬂ} 80 83,0

55,0 |

| | | | L
550 |.21,8 |' 15| 0 | 0 || 0 ||| 0 J 10 ] 21,0 ‘I 43,0 [|| 'n.ul 3.3’

2L 1% — 36,8% tetne 72, Stan dobry,

— i

22011 1% — 38.8% tgtno 72. Bdle gardla. Mézgowych objawdw brak. Opatrunek. Rana
przedstawia sie dobrze. Z okolicy opuszki wydziela sie rzadka ropa. Bolesnos¢ pod zuchwa.

0 l 0 ] 0 ‘I 0 | 0 9,0}31,0“-‘0.0‘ 1,5
A |

16,100 ‘ 26,0 ‘ 34,0

23111, 9 — 379 Stan rany bez zmian.
i | |
z.u‘ 0 ‘ u|! 05 | 0 | 7,5!@.0”&.11‘3.-;

11,700 !zu.u 10,0

|
2411l 1. — 36,8 tetno 62. Przy opatrunku wydziela sie z okolicy opuszki duto ropy.

| |
0 : 1,0 ‘ 105 | 505! ﬁi!,ﬂ-ll 35 |
. | |

4

a.u|u\u

11000 ‘ 19.5‘ 15,5

25111 1% — 36,8"; tetno — 96. Samopoczucie dobre. Rana ropieje.

| [ |
13,0 0 ‘ 8,0 | 51,0 ﬂ-ﬁ.l'.l‘ 34 |

| W

H.BIDJ{}.|IJ

11,000 ‘ 19,0

29.11l. Bdle glowy, t° — 37°; tetno 68,

20 | o ‘ 0 || 0 ‘ 0 ‘ u.u‘ 560 | ﬁT.D‘ 2,7 |

| ! i _
0.1 % — 37,1%; tgtno 100, Bdle glowy. Objawdw mézgowych brak. Daje sie zau-

waty¢ ledwo dostrzegalny Ny. spont. sin.

70

9,000 l 24,0

I | ! - f ' ' '
:z.nuu‘mjizjln u‘u!‘u;n‘u,ﬁlﬁm 610 21 |
i i | | | | i i
JLIL % — N. Bdléw glowy brak.
LIV, 1% —369% Czuje sig dobrze. Rana wyglada dobrze.
5 |'
7,000 l 23.0‘ 180 | 30 rl 0 0 h 0,5 ‘ ] ‘ 9.5 J 41,0 | A0 1,7 J
i

1 I-Vr Fi- = N. 5““ dﬂhl’jf.
101V, © — N, Stan dobry.

7,100 lm.s ] l.s,u‘ 4,0 ‘ l.ﬂl 0,5 i! 0 J 0 [a,s _: 43,5 |‘ 50.1}‘ 1,6

151V. Rana za uchem na zagojeniu.

Grupa 5.

Surowlicze zapalenie bigdnika. Przypadkéw 5.
I. Walerja B. 20 lat, przed 7 miesiqgcami przechodzila radykalng operacie na lewem
uchu (Prof. Szemurto). Obecnie czgste zawroty glowy i bdle glowy,

15X.24. Chora budowy watlej, odiywiania miernego. t°. — N. Narzgdy wewnetrzne
bezx zmian, Ucho lewe: wydzielina mierna. Rana za uchem wygojona zupelnie. W uchu

nieco ziarniny w jamie bebenkowej, Sluch na to ucho — glosna mowa a. c, R — W =,
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Slaby Ny. spont. dext. Objawu omijania brak. Romberg. Rozpozneno surowicze tapalenie

blednika.

9400 | 216 | 50 40| 0] o | 0. o l'n_n fﬂ,uh'mn! 33

2. Szejna W. 30 lat, 30.X, preechodzita radykalng operacje na prawem uchu. (Prol,
Szmurto). Na 3 d_ien po operacji zjawily si¢ wymioty, bl gtowy.

5.XI. Chora wymiotuje czgsto. 1% — N; tetno 92, Narzady wewngtrzne bez zmian.
Ny. spont. sin. Chora nie mote siedziet na l6sku. Objawu omijania brak, Przy opatrunku
rana wyglada dobrze. Innych objawéw mdzgowych brak, Rozpoznano surowicze zapalenie

blgdnika.

I I | |
8,600 !17.u||4.ui'z.u‘u| 0 u'|n,4.a|ﬁa,u!,ﬁ1.n|mf
1 I

| il | r

15.XI. Bdle glowy, szumy trwajg. Wymioty od czasu do czasu. Ny spont, sin. Obja-
wiw mézgowych brak.

| i '
6,200 | zu.sl w0 | 40 I| 0,5 il 0 || 0 ‘ 0 ‘ 50 | 63,0 ||| 68,0 ‘ 33
| ] | | |

Po 10 dniach objawy blednikowe ustgpity.

3. Tewel L. 48 lat, od 25 lat trwa ropienie z lewego ucha. Od pét roku zawroty glo-
wy, od paru miesigcy czasami wymioty,

26.XI. Budowa mocna, od#ywianie dobre. " — N. Nos — przegroda znacznie wy-
krzywlona wprawo. Prawe ucho — blizny blony bebenkowej. Lewe ucho: wyciek ropny
dosc obfity; w uchu Srodkowem ziarnina. Mowy glosnej nie styszy., W wlewo. Préba cieplna
ujemna. Ny. s;ont. dext, Romberg, Objawu omijania brak. Objawu przetokowego brak.

Rozpoznano przewlekle ropne zapalenie lewego wcha drodkowego i surowicze zapalenie
blednika. |

2. Xl

A | !
6600 | IE,I'.I‘ -Ln' 0 ‘ 0| o | o ! o 115 | 680 | T‘I.ﬂ! 42 [
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Operacja doszczetna (Prol. Szmurlo).

I. XIL. Stan dobry. Objawy blednikowe ustepujg.

20.XII. Stan calkiem dobry.

23.XIl. Wypisany dla ambulatoryjnego leczenia. .

29.1.25, Od kilku dni béle i zawroty glowy, niekiedy tak silne, 2e chory pad». 1%—N.;
t§tno £4. Ny. spont. dext. Objawow mézgowych | moézdzkowych brak. Gtuchota zupetna
na lewe ucho. Objawu przetokowego brak. Chory przy zamknietych oczach pada w strone
chorg. W uchu rana na zagojeniu, w dolnej czedei rany w okolicy wejscia do trgbki Eusta-
chiusza wyjgto maly kawaleczek kosci wielkos:i okolo 2 mm.* potélkly, ktéry okreslono
jako martwak. Rozpoznano surowicze zapalente blgdnika,

| | |
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Po tygodniu objawy blednikowe ustapidy.

4. Walerja D. 40 lat, od szeregu lat clerpiala na ropotok z obu uszu. Frﬁd rokiem
przechodzila radykalny operacje na lewem uchu srodkowem, przed miesigcem na. prawem,
Obecnie od 3 dni zawroty glowy, raz byly wymioty.
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18.XIl, Budowa i odzywianie normalne. 1", — N.: tgtno 100. Staby Ny. spont. sin.
Omijania brak. Romberg dodatni, Stuch na prawe ucho—glosna mowa a. c. Préba przeto-
kowa na prawem uchu dodatnia. Ropienie z tego ucha dod¢ mierne. W ropie gronkowce
i pneumokoki (posiewu nie byto). Rozpoznano surowicze zapalenie blednike,

I
0 |
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Po tygodniu objawy blednikowe ustapily.

3. Leonard L. 17 lat, od 15 lat juz po plonicy cierpi na ropienic z lewego ucha
Przed tygodniem byly wymioty, goraczki nie bylo. Byly réwniez silne zawroty glowy,” tak
it nie mdglt bez oparcia sta¢ i chodzie,

3.1.25. Budowa prawidtowa, odiywianie mierne. 1. — N: tetno 74. Narzady we-
wngtrzne bez zmian. Prawe ucho N. Lewe ucho: Wydzielina mierna, ropna, cuchnjca, za-
barwiona krwawo. W ropie laseczniki typu bloniczych, Btony bgbenkowej brak. Rozrosty
Sluzéwki jamy bebenkowej w formie malych polipdw. Wyrostek sutkowy niebolesny. Glosna
mowa a. ¢. R ==, W . Bardzo slaby Ny, spont. dext. Objawu omijania brak. Chory przy
chodzeniu z zamknigtemi oczami pada na strong chorego ucha. Rozpozmano przewlekia
ropne zapalenie lewego ucha érodkowego i surowicze zapalenie blgdnika.
| ! - ; |
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3.1l. Operacja radykalna (Prof. Szmurlo). Perlak. Po usunigciu go wida¢ w okolicy
kanatu pdlkdlistego zewngtrznego jakby maty ubytek kodci, jednak objawu przetokowego
(ozigbianie eterem) niema

: 10,1l Stan zupeinie dobry. Objawy blednikowe ustapity,

I8.1. Wypisany dla ambulatoryjnego leczenia.

6,900 1.2 |

Grupa 6.

Ropnie czgéci migkich, oraz inne cierpienia symulujgce mastoiditis. Przypadkéw 5,

I. Michal P. 62 lat, zachorowal przed 2 miesigcami ‘na lewe ucho: najpierw zatozylo
ucho, potem zrobita sie wrzodzianka w przewodzieYzewngtrznym. Od 3 tygodni obrzek na
szyi z lewej strony, twardy, bolesny.

10.X.24. Budowa i odtywianie dobre. 17, — 37,2 tgtno 108, Na szyi z lewej strony
obrzgk twardy, bolesny, przechodzacy do okolicy ucha i przypominajgcy mastoiditis Bezoldi.
Wyrostek sutkowy nieobrzmialy i niebolesny. Ucho lewe: blona bebenkowa zgrubiata, bez
potysku, Szept 0,1, R £, W wiewo. Szczgkoscisk. Okolica lewego migdatka i poza nim
obrzmiata, wypuklona. Rozpoznanie niepewne, waha si¢ pomigdzy zapaleniem wyrostka sut-
kowego a ropowicq szyi.

lﬂ.E} 55 [ mJ 0 | 05 || 0 [I 25 ‘ 12.5" m.s!i sz,sf ?.s‘
| ! |

I1.X. Stan ten sam. Bolesnost szczylu wyrostka sutkowego.

12,400
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14.X. Wrzod w gardle pekt. Wyszio pot szklanki ropy, . Bdle ustaly, _!.'.'.'Ihr:qk na szyi
mniejszy i mniej bolesny,
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I.X.  Otworzono ropien na szyi. Zwigzku z wyrostkiem sutkowym niema. W ropie
gronkowce, "

19.X. Czuje si¢ dobrze. t'. — N.; tetno 66. _'_Dt‘Irierl usta swobodnie,
i |
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29.X. Wypisany zdréw.

2. Zbigniew Cz. 19 lat, od 2 tygodni po influenzy zaczelo bolet za lewem uchem
i zjawil si¢ obrzgk. Ucho nigdy przedtem nie bolalo, Przed kilku tygodniami mial wyrzuty
na glowie, :

1LXIL Bu_d-:-wa i odtywianie prawidlowe. " — 36,5". Za lewem uchem twardy, nieco
bolesny obrzgk, jakby wychodzacy z tylnej czedci wyrostka sutkowego. Wyrostek sutkowy
niebolesny. Ucho lewe: blona bgbenkowa normalna. Stuch — N. R =+, W wlewo.

11.200 iq.u ‘ lﬁ,u‘ m! 0 || 05 h 0 ! 0| la.u[' 05 15
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Rozpoznano ropowicg migkich czedci.
20.X1l. Pod wptywem kompreséw obrzek ustapil calkowicie. Zdrdw.

3. Mejer G. 35 lat, od 2 tygodni obrzek za lewem uchem.

10. 1l.25. Budowa mocna, odzywianie dobre. 1. —366". Za lewem uchem guz mieki,
bolesny, chetboczacy, umiejscowiony w tylnej czesci kosci skroniowej. Guz powierzchowny,
skdra zaczerwieniona. Ucho catkiem zdrowe, stuch normalny, wyrostek sutkowy ‘niebolesny.
Rozpoznano ropien czgdci migkich.

7.40G

:z.uJ 4,0‘ z.u! ) ‘ 10 ||i 0 | o J m.ur 0 I sr.n‘ ﬁ.‘?}

.11 Ropien rozcigto. Zadnego zwigzku z kodcig nie stwierdzono.
26.11l. Wyzdrowienie.

4. Kazimiera D. 18 lat, podaje, e przed tygodniem co$ peklo w prawem uchu, po-
czem zaczelo boled za uchem.

I1ZHl. Budowa i odiywianie normalne. % — 37,1°% W plucach — stlumienie dZwieku
opukowego, oraz wyrazny przedluzony wydech nad prawym obojczykiem, Zresztg” narzady
wewngtrzne bez zmian. Jama ustna i nos bez zmian. Lewe ucho — norma. Prawe ucho.
blona bgbenkowa normalna. Sluch dla szeptu 05. R +, W wlewo (?). Dolna granica
stuchu — C64; gérna granica — N, Préba cieplna normalna. Silna bolesnosc wyrostka
sutkowego. Obrzmienia brak. Rozpoznanie nispewne.

6,200 ‘ -m,s‘ 6.0

sl o] of o] oo afu]w]

Na podstawie wzoru loukocytowago wykluczono mokliwodé zafqcia wyrostka sutkowego,
19.1ll. Bolesnos¢ mniejsza, 1%, — stale 368" — 37,29,

1,600 || Eﬂ.ﬂ‘ 3.ﬂr| 2.ﬂ| 0

27.11l.  Béle wyrostka sutkowego ustaly,

0 ﬂ 0 ‘ 0 lﬁ,ﬂ‘ﬂ.ﬂﬂﬁﬂ!ll’
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5. Roman S. 24 lat, 18.11l. przechodzit operacjg radykalng na prawem uchu z powodu
preewleklego ropnego zapalenia ucha srodkowego. Podczas operacji (Dr. Swiezynski) usu-
nigto martwak kostny z okolicy tegmen antri. Opona twarda miata wyglad zdrowy,

191 19, — 307% tetno B4, silne bole glowy i migéni koniczyn dolnych. W nocy chory
bardzo niespokojny, rzuca sie.

20.1Il. 1. —38.2%; tetno 64, mocne. Bole glowy i miesni nog irvajg. Stwierdza sie
tywe bardzo odruchy zaréwno sciggnowe jak i skdrne. Zrenice szerokie, reagujg na Swiatlo.
Wymiotow brak. Brak rowniez sztywnosci karku, objawu Kerniga, Babinskiego.

Zrobiono przypuszczalne rotpoznanie zapalenia opon mdzgowych. Naklucie ledzwiowe
dalo zaledwie par¢ kropel plynu krwawego. Posiew jatowy,

12,900 ‘ 20,0 |0 ‘ 0 130 ‘m‘ni 'H.Cr‘ 3,7 ‘

5.'!], 0.5‘ ﬂ.5| 0
Obraz krwi stanowczo przeczyl! rozpoznaniu zapalenia opon mdzgowych.

22MIl. 1%, — N. Bdéle gtowy ustapily. Stin dobry.

Z4.lll.  Stan chorego calkiem dobry. %, — N. Opatrunek. Rana wyglada dobrze.
26,111, Dobrze, .

1. IV. Stan chorego catkiem dobry.

La formule leucocytaire dans I'otite moyenne suppurée et dans
ses complications et sa valeur diagnostique, avec bactériologie
de ces affections.

L'auteur, en se fondant sur les données de la littérature qui prouvent, d'une part, la
haute importance de la possibilité du diagnostic precoce. de la suppuration des cellules ma-
stoidiennes au cours de l'otite moyenne purulente, et de l'autre, les difficultés, parfois insur-
montables, de ce diagnostic, l'insuffisance des méthodes présentes des recherches, et encou-
rogé par les résultats obtenus par M. Ziemilski, qui a prouvé sur un grand nombre de ma
lades internes, chirurgicaux et gynécologiques la grande valeur des recterches morpho-
logiques du sang (d'aprés la méthode de Schilling), commenca dans la clinique otolaryngo-
logique de 1'Université de Stefan Batory & Vilno ce travail sous la direction du professeur
Szmurlo.

On a fait des recherches sur 120 malades, dont 67 furent atteints de l'ofite moyenne
Suppurde aigug, 33 atleints de la mastoidite, 10 atteints des complications intra-craniennes
et générales, 5 de labyrinthite séreuse et 15 des affections diverses simulant la mastoidite.

Dans toutes ces affections on a fait 271 examens du sang des malades en détermi.
nant le nombre général des globules blancs, la formule leucocytaire d'aprés Schilling et
I'index leucocytaire de Krebs,

Au surplus, on a éxaminé, du point de vue bactériologique, le pus provenant de o
reille ou des cellules mastoidiennes reques au cours de 102 opérations,

Les résultats obtenus par l'auteur sont sulvants:

I. Examen du sang:

1) L'examen de la formule leucocytaire dans les cas d'otite moyenne suppurde est

un bon moyen auxilliare pour la détermination du caractiére et de l'intensité de |'affection.

© 2) Lorsque on est en présence de symptdmes cliniques incontestables d'une masto-
idite, la formule lencocytaire confirme le diagnostic,

3) Lorsque nous ne pouvons poser qu'un disgnostic douteus sur l'affection de 'apo-
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physe mastoide, l'examen du sang peut souvent décider la question en donnant en méme
temps des indications sur l'opération nécéssaire dans ce cas.

4) Lorsque nous trouvons des complications intra-craniennes au cours de I'ofite
moyenne suppurée, nous avons dans l'examen de la formule leucocytaire un excellent moyen
auxilliare et pronostique. Parfois le caractére de cette formule, beaucoup plus tot que les
autres symptémes cliniques, nous permet de soupconner une complication sérieuse.

3) Lorsque nous avons des symptdmes de l'envahissement du labyrinthe au cours
de l'otite moyenne suppurée aigué c'estla formule seule du sang qui décide le caractire sé.
reux ou purulent de la complication.

6) Dans I'éxamen du sang le nombre général des globules blancs pris séparément
a une signification relative, en nous indiquant seulement, & quel point l'organisme est capa-
ble de réagir contre les élements nuisibles. En général, I'accroissement des leucocytes est
parallele & l'intensité de I'affection, cependant, si les forces de I'organisme sont insuffisan.
tes, nous voyons une diminution subite du nombre de leucocytes.,

7) La formule leucocytaire du sang a une grande valeur car

a) laccroissement du pourcenfage des neutrophiles, un grand déplacement d'index,
B cdté de la diminution des lymphocytes ot des monocytes, est un symptdme défavorable.

b} une diminution subite des éosinophiles & cité des sympldmes mentionnés si-des.
Sus aggrave le pronostic,

¢) laccroissement des lymphocytes & cété du manque du déplacement d'index est un
symptéme favorable,

d) laccroissement du nombre de cellules €osinophiles est un symptdme favorable.

e) la présence des cellules ,grasses* (Mastzellen) et plasmatiques est aussi un sym-
ptdmé favorable,

[} une monocythose considérable & cdté d'un grand déplacement d'index fait sSupposer
une affection causée par une infection maligne, surtout, si une anéosinophilie s’y est jointe,

8) Une valeur énorme présentent les éxamens du sang répétés plusieurs fois au cours
de la maladie, pour définir la tendance de Vorganisme vers la guérison ou la’ mort.

9) lindex leucocytaire acquiert une valeur pronostique dans des examens successifs ef
répetés du sang qui donnent le tableau de sa tendance.

10) Les éxamens de la formule leucocytaire doivent &tre faits dans les cas d'une
otite moyenne suppurée aigu#, non seulement dans les conditions cliniques, mais aussi dans

la pratique privée, & cause de leur valeur diagnostique, d'une part, et de la facilité de 'exécu-
tion, de ['autre. '

Il. Examen du pus:

1) Au cours d'une otite moyenne suppurée non compliquée on rencontre dans le pus
le plus souvent les staphylocoques.

2) Au cours d'une otite moyenne suppurée compliquée de la mastoidite ef des affe-
ctions intra-craniennes le plus souvant on trouvait dans le pus des streptocoques.

3) Le caractére des affections causées par le sfreptocoque hémolitique et nonhémo-
litique ne différait pas de ceux causés par les staphylocoques,

4) Les mastoidites provoquées par le streptocoque muqueux n'avaient pas de cours
typigue, ils rappelaient pluidt les affections causées par d'autres mierobes. Les cas des
complications intra.craniennes éfaient typigues pour ce microbe,

3) Les pneumocoques donnaient habituellement des symptémes plus légers, surtoutl
dans les cas d'une complication intra-cranienne.

6) Le bac. dinfluenza, sans donner de groves symptdomes dans les cas d'une ofite
moyenne suppurée non compliguée, dans les cas compliqués causait la mort.

7) En se fondant sur les données de Vauteur, il faut admettre que non seulement le
type des microbes, mais aussi I'état général de I'organisme et la structure de l'os mastoide
influencent le cours de I'otite moyenne suppurée,
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praticien 1921. 359, Leidler. Mukosusetitis. (Ost. Otol. Ges. 1024, Mai — Mon. I, Ohr, 1024,
8. H. 5. 762). 60. Lenhardt. Un cas de mastoidite sans ofite. (Bull. et mem, de la soc.
Franc. D'oto—Rhino—Laryng. 1901. T. XVIL 11 p, p- 267). 61. Lermoyez. Affections pyocyani-
ques de l'oreille, (Bul. et mem de la soc. Franc. D'oto—Rhino—Laryng. 1905 T. XXI. | p. p.
191). 62. Lermoyez, Lubet- Barbon et Moure. Rapport sur le traitment des ofites moyennes
aigues. (Bul. et mem. de la soc. Frane. D'oto — Rhine — Laryng. 1904 T. XX. 1 p. p: 5.
33, Leroux. A propes des otites grippales, (Rew, de laryng. 1923 T. XLIV. p. 472). 64. Libman.
The value of bagcteriological investigations in otology, vith special reference to blood cultu-
res. (Str. Rev de Laryng. D'otal. Rhin. 1908. Nr. 27, p. 604). 65 Mahu, Des fistules mastoi-
diennes s'ouvrant dans le conduit. (Bul. et mem. de la soc. Franc, D'oto—Rhino—Lar. 1913
T. XXXIX | p. p. 313). 66. Mark. Beitrag zur Bakteriologie der mit eitriger Mastoiditis kom-
plizierten Ofitis media acuta. (Ztsch. f. Ohr. 1908. Bd. 56, 5. 220), 67. O. Mayer. Uber die
durch Streptococcus mucosus herforgerufene Mittelohrentziindung (Ost, Otol. Ges. Merz.
1925 — Mon. f. Ohr. 1923, 5'H, 5, 397). 68, Mertens, Zur Diagnose ger Traumatischen Me-
ningitis. (Kl. W. 1923. Nr. 45. S, 2084)., 69, Misiewicz i Baimritter. Prayceynek do kazuistyki
posocznic czworaczkowych. (P. G. L. 1924, Nr. 10 — IL S. 115). 70, Jorgen Moller, Les
ofites grippales a I'hopital de Frederixsberg etc. (Bul. ¢t mem. de la soc. Franc. D'oto —
Rhino — Laryng. 1922, Nr. 16, p. 613). 71. Maller u. Brasamler. Beitr, zur, Kl der Tubercu-
lose. (5tr. P, G, L, 1925, Nr. 10. S, 228), 72. Mygind. Die Indicationen fiir Aufmeisselung
des Processus Mastoideus nach Schwartzes Methode bel acuter Mittelohreiterung, (Arch,
I. Ohr. 1907. Bd. 74, S, 93). 73, Naegeli, Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik. 1923, 74, Nager.
Zur Kenntnis der Influenzataubheit. (Str. Ztsch. . Ohr, 1913, Bd. 68. R. Il. 75, Nadoleczny.
Bakteriologische und Klinische Untersuchungen iiber die genuine, acute, exsudatiwe Mittelo.
hrentsiindung. (Arch. f. Ohr. 1900. Nr. 48 H. 3/4, S, 206), 76. Nassau w. Schohl, Blutbildve-
rinderungen im Kindesalter. (Mon., f. Kinderheilk, 1922. Bd. 24. H. . — str. KI. W, 1923,
Nr. 7. 5. 315). 77. Neumann. u. Ruttin. Zur Aetiologie der akuten Otitis. (Arch. f. Ohr. 1909,
8d.79. H. 1'2, 5. 1), 78. G. Ockal. Uber den Wert des V. Schillingschen Hamogramms als prin-
zipielles Untersuchungsmittel am Krankenbett, (Ztsch. £ KI. M, 1923, Bd. 97, S, 338).
79. A, Politzer. Lehrbuch fiir Ohrenheilkunde 1008, 80, H. Politzer. Zu Arneth's _Verschie.
bung ces neutrophilen Blutbildes®. (Deut. Arch. f. Kl. m. 1908. Bd. 92 S. 1). 81, Roseno:
Die Bedeutung des Blutbildes in Symptomologie und Therapie der eitrigen Mastoiditis. (Arch.
f. Ohr. Nazen. u. Kehlkopfheilk. 1924. Bd. 112. H. I), 82, Rosenthal. Der prognostische Wert
des weissen Blutbildes bei Lungentuberkulose. (D. m. W. Jg. 40. Nr. 8. 1023 — str. KL W,
1923, Nr. 26. S, 1232), B3. Rudolphy, Ohroperationen bei Hysterischen (Ztsch, f. Ohr. 1903,
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Bd. 44, S, 209). 84, Scheibe. Actiologic und Pathogeneze des Empyems im Verlaufe der aku.
ten Mittelohreiterung. (Ztsch. f. Ohr. 1904, Bd. 48. 5. 26). 85. dchilling, Das Blutbild und
seine Klinische Verwertung. 1924, 86. Schilling u. Yamamoto. Das Himogramm in der
Poliklinik. (ref. KI. W. 1923, Nr. 34, S. 1621). 87. Schilling. Das HEmogramm in der Polikli-
nik. (Ztsch. {. K. m, 1923, Bd. 99. S. 232), 88, Schlander. Ofitis media acuta Diabetes mel-
litus. (Ost. Otol. Ges. April 1923. — Mon. f. Ohr, 1923. 6 H. S, 513). 89, Schlittler. Sur
diagnostic de la mastoidite et sur 'otite moyeénne primaire ou secondsire. (Ann, de mal.
d. l'oreille, du Lar, de Nes et du Phar, 1922. T, XIl. S. 1253). 90. S. Mac Cuen Smith,
A consideration of otitic brain abscess with special reference to diagnosis and localization.
Presentation of cases and specimens. (The Laryngoscope. 1924, Vol. XXXIV Nr. 7. p. 539),
91. Sondern. Bacteriologie diagnostic aids in acute ofitis diseases and its complications
(str, Rew. de Lar. 1914 Nr. 2 p. 60). 92. Sonnenkaib. Bericht iber Darstellung des pneuma.
tischen systems im Rintgenbild beim Lebenden. (Str. Ztsch. f. Ohr. 1913 Bd. 68. 5. 14).
93. Spiethoff. Besteht noch die Kriegslymphocytose? (Miinch. m. W. Jg. 69. Nr. 44 — str. Kl
W. 1923 Nr. 15 5. 714), 94, Spira. O srodkowem zapaleniu wyrostka sutkowego przebiega-
jacem pod postaciy rwy nerwu trdjdzielnego. (Przegl. Lek. Nr. 3 i 4 -- str. Przegl. Pism.
Lek. Pol. 1896. 5. 161). 95. Spiro. (P, G. L. 1923. Nr, 48). 96. Stitz. Sicbenjihrige Erfa.
hrungen iiber die durch den streptococcus mucosus herforgerufene Otitis media acuta.
(Passov. Beitr, Bd. VII. H. 2/3 — str, Ztsch. f. Ohr. 1914. Bd. 71. H. 1/2 S. 17). 97. SuckstorfF.
Die Leukocytenwerte bei den enziindlichen Erkrankungen des Ohres und Schlifenbeins,
sovie bei den intracraniellen Complikationen derselben. (Ztsch, f. Ohr. 1003 Bd. 45. S. 161},
98. Suckstorff. u Henrici, Beitrige, zur Kenntniss der ofitischen Erkrankungen des Hirns.
der Hirnhdute und der Blutleiter, (Ztsch. f. Ohr. 1903. Bd. 44. S. 149). 99. Szmurlo. O rop-
nicach pochodzenia usznego i o ich leczeniu, (Med. i Kron. Lek. 1908). 100. E. Urbant.
schitsch. Otogene Sepsis mit. hochgradiger Neuritis optica. (Ost, Otol. Ges. Marz 1923 —
Mon f. Ohr, 1923 5 H. S, 388). 101. E. Urbantschitsch. Dreifacher Schlafenlappenabscess
mit werticalem Nystagmus und atypischen Blutbefund ohne Einschrinkung des Gesichtsfel-
des, (Ost. Otol. Ges. Juni 1924. — Mon. f. Ohr. 1924.9 H S. 860). 102, Usbeck. (Ztsch,
f. Kind. I, 36, Z. 5. 6. — str. P. G. L. 1924 Nr. 16, 17. S. 203). 103. Barajas de Vilcher. Kyste
séreux congénital suppuré a la suite d'une pharyngite diphtéroide de Vincent chez une fillete.
(Rew. de. Lar. Otol, Rhinol. 1924, Nr. 3). 104, Voss. Der Bacillus pyocysneus im Ohr. (Str.
Arch. f. Ohr. 1906 Bd. 68. H. 3'4 5. 291). 105. Weinberg. Uber Blutuntersuchungen bei Oti-
tis media acuta besonders in den ersten Stadien. (Ztsch. f, Ohr. 1914 Bd. 71 H. 1/2, 5. 251).
106. E. Winckler, Beitrag zur Infection mit Streptococcus mucosus. (Arch. f. Ohr. 1914, Bd.
96. H. 1/2 S, 193). 107. K. v, Winterfeld u. Hahne, Uber die Differantialdiagnostische Ver-
wendbarkeit der Leukocytiren Blutbildes bei Masern und Scharlach, (KI. W, 1923, Nr, 43,
S, 1977), 108. H. W. Wollenberg. Beitrage zur Monocytenfrage. (Ztsch. f. KL m. 1922, Bd.
95. H, 46 — str. K. W, 1923, Nr. 15, 5. 714). 109. H. W. Wollenberg. Klinische Verwartung
des Leukocytenbildes mit Kernverschiebung. (Ztsch. f. Kl. m. 1921. Bd. 91. 5. 236). 110. Za-
lawski, Przewodnictwo ciepla | jego znaczenie w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw
zapalnych w wyrostku sutkowym. (P. G. L. 1924. Nr. 46, 47, 48, 49). 111, Zemann. Zur
Kenntniss des Streptococcus mucosus. (Arch. f. Ohr. 1913, Bd. 92. S. 74). 112. Ziemilski.
Znaczenie obrazu krwi ,wedlug Schillinga® dla rozpoznawania i rokowania. (P. G. L. 1924.
Nr. 29, 30). 113 Zytowitsch. Indikationen zur Trepanation des Processus mastoideus bei
nkuten Entziindungen des Mittelohres, (Arch. f. Ohr, 1911. Bd. 86, H. 1'2. S. 1), 114, Zebrow-

ski. Zarys Otjatrji 1921.
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Posiedzenia naukowego Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 14 pazdziernika 1925 r.

Przewodniczacy Prof, Opoczyiiski.
Sekretarz Dr, Jakubowski.

Obecnych 51 o0s6b, w tej liczbie godci 16 os6b i 35 czlonk6w T-wa,

| Prof. Opoczyiiski wyglosil wspomnienie poémiertne o honorowych czton-
kach Wilefiskiego ;Towarzystwa Lekarskiego Prof. J6zefie Ziemackim zmarlym
W dniu 30 wrzesnia r. b. w Wilnie i D-rze Teodorze Heryngu, zmarlym dnia
27 Sierpnia 1. b, w Warszawie. Pamie¢ zmartych uczczono przez powstanie.

Il Odczytanie i przyjecie protok6lu z dnia 24 czerwca 1025 r. |

lll. Dr. Jézef Tyminski demonstruje chorg operowang w Klinice Chirur-
gicznej U. S. B. z powodu migsaka prawego barku (amputatio thoraco-scapula-
ris). Chora przed 2-ma miesigcami zauwazyla guz w Srodkowej '/a prawego ra-
mienia, ktéry bardzo szybko sie rozrastal i doszedl do ogromnych rozmiarow,
zajmujgc caly staw barkowy i opuszczajgc si¢ w dél do stawu lokciowego.
Wielkos$¢ guza nie dawala moznodci wykonania wyluszczenia w stawie barkowym,
wskutek czego 7 lipca dokonano amputacji miedzypiersinwu-lupntknwej. Poprowa-
dzono cigcie wzdluz prawego obojczyka do acromion: poczem en raqgette okalajac
Jame pachows. Po rozpilowaniu obojczyka w czesci przymostkowej ('/s) podwigzano
tétnice i 2yle podobojczykowa, i PO przecigciu splotu barkowego rozcieto po-
przecznie m. piersiowy wiekszy i mniejszy. Po odslonieciu klatki piersiowe;j,
obnaiono przednia powierzchnig lopatki. U g0ry podwigzano tetnice poprzecz-
ng topatkows (a. transversa scapulae), t. poprzeczne szyi (transvensae colli) i inne.
Po przecieciu mieénia szerokiego grzbietu, zebatego przedniego (latissimus dors
serratus anterior) rombowego (Romboideus) podnoszacego lopatke (levators-
capulae), lopatkowo - podjezykowego (umuh}ruideu_s} | kapturowego (trapezius)
w przedniej jego czesci, usunigto koficzyne gbérna wraz z topatka i wigksza
czgScia obojczyka. Przebieg pooperacyjny gladki; zagojenie per primam,
Nawrotu brak,

Dyskusja. Prof. Opoczyriski omawia przypadek z punktu widzenia przepro-
wadzonego w Zakladzie ﬂnammji-Patﬂlnglunej badania histopatologicznego,
ktore wykrylo, ze nowotwdr ten jest zbudowany z tkanki lacznej wiGknistej
(bliznowatej), tkanki kostnej i tkanki chrzestnej, a zatem jest to Fibro-chondro-
Osteoma. Dalej porusza Sprawg z punktu widzenia klinicznego i przeprowadza
diagnoze réiniczkowa pomigdzy Osteoma, Exostosis, Fibroma, Chondoroma,
Ecchondroma simplex, Ecchondroma ossificans, Osteoidchondroma, wreszcie
osteoidsarcoma.

W danym przypadku chociaz z punktu widzenia histologicznego nowotwor
nalezy zaliczyé do dobrotliwych, to jednak klinicznie mégt on by¢ zlodliwym
i dawaé przerzuty.

W dyskusji zabierat glos réwniez Prof. Michejda,

*—153—,

IV. Prof. Michejda demonstruje: M4 ¥
1) przypadek tetniaka urazowego tetnicy pachowej operowany w trzy mie-
sigce po urazie (rana kluta). Mimo dodatniego ,Objawu Henlc-]_.em:v(l:uenena
(krwawienie z odcinka obwodowego po przecieciu JAgtnicy w miejscu jej uszko-
dzenia) po zaloZeniu podwiazki prébnej koficzyna miala wyglad tak zly, Ze wy-
konano szew osiowy tetnicy. Wynik operacji bardzo dobry, Erelegent Omawia
wegledng warto$¢ objawéw krwiobiegu obocznego i warunki anatomiczne krwio-
biegu obocznego w przypadku przedstawionym. _ ‘ . B
2) przypadek tetniaka urazowégo (rana postrzalowa) tetnicy podobojczyko-
wej z porazeniem nerwbw $rodkowego i lokciowego [nieuperuwnny),_ omawia
warunki operacji. _
s WHW'd:skuﬂjli zabierajg glos kolejno Dr. Michniewicz, Prof. Michejda, Prof.
Szmurlo i Proi. Michejda. - _
V. Dr. Wasilewska omawia kliniczng strone przypadku zmarlej na_bialaczke
szpikowq kobiety z Il Kliniki Chor6b Wewnetrznych U. S. B. : : |
VI. Dr. Mahrburg. Pokaz preparatow z przypadku sekcyjnego bialaczki
szpikowej z Zakladu Anatomji-Patologicznej U. S. B | _
Przypadek dotyczy kobiety 50 letniej. Po omoéwieniu danygh SEk{:"'t’]n}"ch i ba-
daf mikroskopowych danego przypadku, prelegent demnnsuule‘ ﬁledz‘mne i{warga
2.345 gr.), watrobe, oraz preparaty mikroskopowe z wybitnemi zmnanamnﬁb:a—
taczckowemi. Pomimo zmian morfologji krwi, do rozpoznania bialaczki nieod-
zownem jest stwierdzenie schorzenia jednego z nar;qdﬂw_krwicrhfﬁruycfll. Nad-
zwyczal trudnem moze by¢ mikroskopowe rﬁiniczkuwan_le pnmngd;y_ plalacz}nq
a sprawami nowolworowemi jak limfosarcomata, lub co jeszcze 1rud[1:eg, a mig-
sakiem okrgglokomérkowym (sarcoma globocellulare). Rozpoznanie utrydm.,a.
sig tez brakiem danych anamnestycznych, lub tez kiedy sa pn:.ysylﬁne do bmp_sn
kawateczki tkanki wyciete z ro6znych miejsc. Co sie tyczy etjologji schorzenia,
0 dziS§ mozemy odrbéinié trzy poglady na istote sprawy.
1. poglad przerostowy
2. = nowolworowy
3. - pasorzytniczy : '
Dyskusja. Prof. Januszkiewicz. Widzac te olbrzymig $ledzione, u_*uﬂnu sie
dziwi¢, ze w dawniejszym podziale, wyodrebniang byla postaé bialaczki $ledzio-
nowej, bo z tej cechy klinicznej nazwa jest catkiem uzasadniong. " Jednak przy-
czyna plerwotna lezy, jak wiemy, w rozrodcie utkania szpit-:nwegu.r Co n_lq badan
Ldwita, nalezy podkreslié, ze z autoréw polskich nad sprawg mozliwosci przeno-
Szenia bialaczki i jej zarailiwodci pracowal prof. Wiczkowski we Lwowie, ale
wynikéw pewnych otrzymaé nie zdolal, Obrazcow opisal przypadek rzekomego
zarazenia sig ostrg biataczka limfatyczng poslugacza szpitalnego od chorego,
kibrego pielegnowal. Obaj po kilku tygodniach choroby zmarli. -

VIl. Sprawy administracyjne.

l. Zostali jednoglosnie 22 glosami wybrani na czlonkéw Wil. Tow. Lek.
Dr. P. Tukalto i Dr. Stanistaw Mahrburg.
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ll. Zloiyl podanie o przyjecie w poczet cztonkéw Wil. Tow. Lek. Dr. med

Tadeusz Wasowski — polecaja Prof. Opoczyfiski i Prof. Szmurlo.
l1l. Zgloszono nastgpujgce referaty i pokazy:

1) P. (i, A, Rosner — pokaz fabrykatow Pabjanickiego Tow. Akcyinego

Przemyslu chemicznego.
2) Pokaz chorego z Kliniki Dzieciecej.

3) Dr. med. Wasowski tadeusz — _Formula leukocytowa w ropnem zapa-
leniu ucha $rodkowego i jego powiklaniach i jej znaczenie rozpoznawcze

z uwzglednieniem bakterjologji tych cierpief*,

4) Dr. Kosidski — a) ,Z badafi nad ukladem zylnym koficzyny dolnej“, b)
wSzczegllny uklad faldéw otrzewny w miednicy malej®, ¢) ,O leczeniu zapalen

ropnych stawu kolanowego® (z pokazaniem preparatu),

5) Dr. Obiezierski — O zmniejszeniu cinienia krwi u kobiet w czasle
kllmakterycznym pod wplywem wstrzykiwan wyciggébw z gruczoléw hormo-

nalnych.

6) Dr. P. Sparrowa z Warszawy—0O szczepionce przeciwgruzlicznej Calmetta.
1) Dr, Zalkindson — Dwa przypadki pooperacyjnego pekniecia rany lapa-

ratomijnej.
Prezes Opoceyiiski.
Sekretarz Dr. Jakubowski.

Protokdtl

Posiedzenia Naukowego Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 28 pazdziernika 1925 roku.

Przewodniczacy Prof. Opoczyriski, sekretarz Dr. Jakubowski.
Obecnych 84 os6b: w tej liczbie gosci 49 0s6b i 39 clonkéw Wil. Tow. Lek.

I. Odczytanie i przyjeciz protokélu z dnia 14 pazdziernika 1925 r.

2. Dr. Lukowski z Kliniki Dzieciecej U. S. B. przedstawil dwa przypadki
wielomoczu. 1) Chiopak 10-letni przybyt do Kliniki z powodu nadmiernego
pragnienia i oddawania do 6 litr6w moczu na dobe. Status praesens: Chlopiec
watly wzrostu odpowiedniego dla 8-letniego i wagi dziecka 6'/:-letniego. Skoéra
sucha, szorstka, z wypryskiem. Narzady wewnetrzne bez zmian. Maksymalne ci-
Snienie wedlug R.R.—100 mm. Mocz—iloéé dobowa 6 litr6w, o cietarze wlasci-
wym 1002,0, barwy wodnistej. Zadnych skladnik6w patologicznych nie zawiera.
We krwi 12,5% eozynochtonnych, pozatem norma.

2) Dziewczynka 7-mio letnia przybyla do Kliniki réwniez z powodu nad-
miernego picia wody. Matka dziecka, ktéra mieszka poza Wilnem, réwniez duzo
wody pije. Przeprowadzona korespondencja z lekarzem matki ustalita, Ze obec-
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nie wydziela ona 11 litrbw moczu bez bialka | :ukru,. jest zdrn?.:al pﬂfilew
i zdolna do pracy. Babka dziecka rOwniez podobno duio wody pijata, bta_lus
praesens. Wesole pogodne dziecko, o niezlem odiywieniu, ]:fEI zadnych zmian
w narzadach wewnetrznych. Mocz — ilos¢ dobowa 2700 o ciez. *.!.'laﬁc. 1008,0,
bez zadnych skladnikéw patologicznych. Pirquet, Wasserman ujemne, krew
normalna. | .

Rozpoznanie, z czem mamy tu do czynienia, czy w obu pr:ypadi_mcl-{ jest
moczOwka prosta, oparte jest na tem, Ze w ,Diabetes insipidus* nerki nie sa
zdolne do koncentracji moczu, a cigzar wlasciwy, nie zaleznie od ftego czy ogra-
nicza sig choremu dow6z wody, czy tez podaje sie wieksze ilosci soli lub bial-
ka, waha si¢ migdzy 1002 — 1005. Na tem osnuia jest proba solna: podaje
si¢ choremu 10 gram soli i bada sie ilo§¢ moczu, ciezar whasciwy i procentowa
zawartoS¢ chlorkéw co 2 godziny w ciggu calej doby. |

Kazde z tych dzieci na te¢ probe reagowalo inaczej. U chlopaka ciezar WtJI-
§ciwy nie podniosl sie wyzej 1002,0 a % chlorkéw wahal sie od ﬂ.lzfdu 3'1-212:..-"
natomiast iloS¢ moczu ogromnie sie podniosla, ulegla wielkim wahaniom i ogél-
na ilos¢ dobowa rownala si¢ 9200 cm.”. U dziewczynki za§ ta sama proba wy-
wolala wahania ciezaru wlasciwego od 1005 do 1018:%0 chlorkéw lod 0,45%¢
podnibst sig wkrotce po podaniu soli do 1,5%, a p6iniej spadl do normy
0,45%0. llo$¢ dobowa moczu 1300 cm.”. Jeszcze wieksze wahania wykazal mocz
dziewczynki, gdy poddana ona zostala probie wodnej i koncentracyjnej S_tra_us:;'a.
Cigzar gatunkowy po wodzie spadl z 1006 do 1001, a pézniej przy diecie su-
chej podniost sie do 1025,0. Dziewczynka wiec w zupelnoéci zachowala zdul:
noS¢ koncentracji pierwotnej. Dalszy przebieg pobytu w Klinice w zupelnosci
potwierdzil to rozpoznanie, gdy: lagodnemi $rodkami perswazji mozna bylo pra-
wie zupelnie ograniczy¢ ilo$¢ wypijanej wody i chora wydzielala 1—1'/2 litra
moczu na dobe. '

Inne stosunki zachodza u chlopca. Nerki jego utracily zupelnie zdnlnu.ic
koncentracji moczu i dodatek soli zwiekszy! ciczar gatuntowy, tylko do 1005,
a “/o chlork6w tylko do 0,26, ma wiec on diabetis insipidus. Pré6ba ogranicze-
nia wody ze wzgledu na moiliwo$¢ zaszkodzenia choremu nie h?ria wykonana.
Podczas pobytu w klinice ilo§¢ moczu wahala sie od 5'= do 7 litrdbw na liiti.lbn:.
Po omoOwieniu do$¢ sprzecznych pogladéw na patogeneze moczéwki prostej i na
rolg przysadki mozgowej w tej chorobie prelegent zreferowal fiziaianic z_asir:::r-
kiwafi podskGrnych rozmaitych przetworéw przysadki mozgowej na wyd:ie'!ar:ue
moczu u chlopca z moczOwka prostg. Po pierwszych wstrzyvkiwa mu:lh Glandut[rln-
Pituitrin Richter’'a ilo§&¢ moczu w ciggu dwaoch dni spadla na 3'/: wzglefime 2
litry, bez rOwnoczesnego zwiekszenia koncentracji, dalsze 'jednlk wstrzyvkiwania
byly zupelnie bezowocne i ilo§¢ dobowa wahala sie, jak podano wyiej, od
5'2 do T litrow. (Streszczenie wlasne). ‘ ‘

Dyskusja. Dr. Wirszubski. Szanowny prelegent, :lgh:hm:lqc_ sie w przyczyng
moczOowki, pomiedzy innemi zaznaczyl nerwice. Rzeczywiscie taki. przypadek
opublikowany byl przezemnie w ,Neurol. Centralblatt®. _.Ehodziln 0 wdowe,
u ktorej podczas cigzy rozwinela sie moczéwka. Na naradzie lekarzy postano-
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wiono przerwac cigze. Po dokonaniu tej operacji moczéwka niezwlocznie znikla.

(Strzeszczenie wlasne).

w d:.rshulsjl' _zabieruli glos kolejno: Dr. Obiezierski, Prof. Szmurlo i Dr.

Zatkindson,
~lIl. P. Posner demonstruje wyroby Pabianickich Zakladé
- = . 1 w 3
miczno-farmaceutycznego. gy
_ Z_ahligrajq glos Prof. Szmurlo i Prof. Opoczynski.
17V Prides F.’rnf. {]pﬂczyﬁski proponuje urzgdzi¢ S5-cio minutowa przerwe by
wszyscy mogli obejrze¢ demonstrowane probki preparatow.
Po przerwie: '
VI Dr. Wasowski—wyglasza referat: Formula leukocytowa w ropnem za-

paleniu u:!la‘Srﬂtlkuwegn i jego powiklaniach i jej znaczenie rozpoznawcze,
z uwzglednieniem bakterjologji tych cierpiefi®.

(Praca ta wydrukowana'w Nr. | Pamietnika Wil. Tow. Lek.).
ﬂ_pakuaja_. Prof. Szmurlo. Badanie krwi, a zwlaszcza formuly leukocytowej w sta-
rm_ch pamlngic_znych zastuguje na jaknajwieksze rozpowszechnienie, we krwi bo-
Wiem, na jej pierwiastkach komérkowych muszg sie odbija¢ w ten lub inny
Spos6b wszelkie stany chorobowe. Badania te, po opanowaniu techniki hemato-

logicznej, sq - wzglednie latwe, co tem bardziej do nich zach '
(Streszczenie wlasne). : ! checa¢ powinno.

Prof. ﬂpnc:;ﬂskf ocenia prace, podkreslajac sumienno$é badania i wlozony
trud, oraz dziekuje prelegentowi.

V. Sprawy Administracyjne.

5 P?: Jednogtognie zostal wybrany w poczet czlonkéw Wilefiskiego Tow. Lek.
r. Floro.

_2] ‘Znstal zgloszony przez D-ra Zarcyna referat: »Wraienie z odwiedzin
zdrojowiska Berck-sur Mer”.

Prezes Opoczyriski.
Sekretarz Dr. Jakubowski.

Wiadomoéci biezace.

: Dnia 8 Grudnia odbyto sie posiedzenie administracyjne Wilenskiego Towarz, Lekar-
skiego, na htérem dokonino wyboru wladz Towarzystwa na rok 1926, Wybrano na prezesa
prof. K. D;fﬂ-::;'nstiegu. na wiceprezes6w D-réw Peszyfskiego | Zalkindsona, na sekretarzy
D-réw Bagienskiego i prof. 5. Trzebinskiego, na skarbnika D-ra Badzynskiego, na bibliote-
karza D-ra Safarewicza.

‘ W Niedzielg dnia 13 Grudnia odbyt sig uroczysty obchéd 120-letniego jubileuszu Wi-
lenskiego Tow. Lekarskiego, W uroczystosci oprécz cztonkéw T-stwa wzieli udzial delegaci
instytucy) naukowych, lekarskich i spolecznych miejscowi i przyjezdni, oraz przedstawiciele
miejscowej administracji i samoragdu z Panem Delegatem Rzadu na czele. Z posrod zamiej-

‘=Y

scowych delegatéw obecni byli Prezes Warszawsklego Tow, Lekarskiego Prof. Dr. B. Sawi-
cki, Prezes Naczelnej lzby Lekarskiej D-r J. Baczkiewicz, delegaci: Towarzystwa Lekarzy
Kresowych. Warszawskiej Kasy Chorych, Czgstochowskiego Tow. l.ekarskiego, Lddzkiego
Akademji umiejetnosdci Tow. Lekarskiego, delegat Warszawskiego Tow. Naukowego i Akademiji Le-
karskiej, Prol. L. Krynski i wielu innych, Obchéd rozpoczelo uroczyste nabozenstwo w kodciele
S-tego Jana o godzinie 11 rano. O godzinie 12-ej w sali posiedzen Towarzystwa odbylo sie uroczy-
ste posiedzenie, ktdre rozpoczal przeméwieniem prezes Tow. prof. K. Opoczynski i w zakofcze-
nie odczytat listg swieto powolanych czlonkdw honorowych, Potem nastapil szereg przemd-
wiefi, kiére rozpoczat pan Delegat Rzgqdu. Po przemOwienizch sekretarz odczytal szereg
depesz i listéw od Towarzystw, redakcyj pism i osob prywatnych. Miedzy innymi prof,
O. Bujwid przestat 100 z!., jako zapoczatkowanie przy T-wie stypendjum im. Sniadeckich.
Nastgpnie Dr. Czarkowski i Prof. Trzebinski wyglosili odezyty dotyczace historii Towarzystwa,
Wieczorem w salonach Klubu Szlacheckiezo odbyla sie wieczerza, podczas kiérej goscie
i gospodarze wyglosili szereg toastéw. Nastr6j wieczoru byl nadzwyczaj serdeczny, Spe-
dzony na przyjemnej pogadance wieczdr przeciggngt sie¢ do pélnocy. Szczegdly urcczystego
posiedzenia wraz z przeméwieniami powitalnemi oraz referatami D-ra Czarkowskiego i prol.
Trzebinskiego czytelnik znajdzie w nastepnym numerze Pamietnika.

Dnia 5.XIl w sall posiedzen T-stwa Lekarskiego odbylo sie posiedzenie Sekcji Wilen-
skie] Towarzystwa Psychiatrycznego, na ktérem przybyly z Warszawy D-r R. Radziwitowicz
wyglosit odczyt pod tytutem: Determinizm a indeterminizm.

Po odczycie prelegent przedstawil dane ze szpitala dla umys'owo chorych w Warszawie,
Swiadczace o wielkim wzroscie alkoholizmu w Polsce i w gorgcych stowach zachecal do
walki z tg straszng kigskq spoleczng, i do zatoZenia w Wilnie oddzialu Towarzystwa ,Trze-
2wosc". Z dyskusjl, jaka si¢ po przemdwieniu D-ra R. wylonila, wida¢ bylo, e pijafstwo na
WilenszczyZnie jest nie mniejsze ni: w innych dzielnicach Polski, 2e walka z niem jest na-
kazem chwili i 2e wszelkie frodki, a wiec i zaloZenie wspomnianej sekcji, powinno by¢
utyte, ateby zlo pywstrzymaé. Uchwalono wiec sekcje .Trzeiwosci® w Wilnie zalo2yvé, przy-
czem wszyscy nbecni na posiedzeniu zgodzili sie zapisa¢, na czlonkdw sekcji. W koncu D-r
Wirszubski wyglosit odczyt p. t. Opieka nad umyslowo chorymi na WilenszczyZnie podczas
okupacji niemieckiej”,

W Srodg dn. 16 b. m. w sali posiedzen Delegatury Rzgdu odbyto sie pod przewod-
nictwem Pana Delegata posiedzenie, na ktérem P. P. prof. S. Wiadyczko i Dyrektor Stuzby
Zdrowia na Wilenszezyznie D-r Koztowski referowali sp awe zaloienia w Wilnie po-
radni dla nerwowo ostabionych, alkoholikéw i dotknietych innemi natogami Prof. Wia-
dyczko w szczegélowym referacie wyjasnil potrzebe takiej poradni, zaznaczajac e moina by
ja narazie pomiesci¢c w lokalu, gdzie znajduje si¢ przychodnia T-wa Przeciwgrutliczego. Da-
lej relerent podkreslit koniecznosé popierania aksji swieto zalozonego na terenie Wilna T-wa
Trzezwos¢, wreszcie poruszyl sprawe badan psychotechnicznych i psychometrycznych tak
waznych w spawie okreglenia zdolnosci i wilasciwego wyboru zawodu, Z oiywionej dy-
skusji, jaka sig po referatach wywigzala, wida¢ bylo, e zebrani w zupetnosci popierajg pro-
jekty referentéw. Praktyczne ich opracowanie | wprowadzenie w czvn zebrani powierzyli
referentom.

We Wiorek 15-go b. m. w sali posiedzen Wilenskiego T-wa Lekarskiego odbylo sig
miesigczne posiedzenie Wilenskiej Sekcji Polskiego T-wa Otolarongologicznego, na ktérem
Dr. Rozwadowski wyglosil referat p. t.: ,O znaczeniu leczniczem i rozpoznawczem metody

Dowlinga w leczeniu zapalen zatok bocznych nosa, Oprécz tego demonstrowali chorvch
kol. Lewande i Czarnowski, poczem odbyfa sie dyskusja.

Oddzial Wilefiski Polskiego Tow. Pedjatrycznego zostal zalozony w marcu 1925 r.
Oddziat liczy 28 czlonkéw; zarzqd stanowiq: prof. W. Jasinski (prezes), .. bukowski (wice-
prezes), B. Zabko-Potopowicz (skarbnik), W. Szuniewicz (sekretarz). Posiedzen odbylo sie 8,
przecigtna frekwencja 15 — 25 os6b. Odczytéw wygloszont 8:  prof, M. Michalowicz (War-
szawa) ,O przemianie wody w ustroju®; dr. R. Stankiowice (Warszawa) ,O nakiuciv zatoki
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strzatkowej*; E. lszora: ,Z fizyologji i patologji gruczoléw dokrewnych®, W. Szuniewics:
O leczeniu kily wrodzone|*, W. Jasiiski: Uzdrowiska polskie w prakiyce dziecigcej®,
B. Potopowicz: ,O stosowaniu maslankj u niemowlgt®, M. Lewin: ,Zpaczenie blaltka w odiy-
wianiu niemowlqt*, M. Biuszel-Karnicka: _Z nowszych badan nad ptonicg®.—Choryech przed-
stawiono 24: ze szpitala $w. JakGba — 2, ze szpitala Zydnwsk[egu Z, = miejskiego szpitala
dla dzieci 7, z kliniki pedjatrycznej U. S. B, 13.

SO F— o

Sktad narzedzi chirurgicznych i przy-
borow lekarskich

M. CUKIERMANA

WILNO, UL. WIELKA Nr. 18.

Poleca:

wszelkie narzedzia chirurgiczne
przyrzady do badan naukowych

przybory dla celéw chemicznych i
bakterjologicznych

naprawa i zamiana szprycek , Record”

MowosSci 1 zakresu fechniki chiruroiczno-medycznei

TOMMRDISTWO DLA RANDLU WPTECTEN)  PERFUNERVJNENT TOWARAM

. B. SEGALL

W WILNIE Sp. Akc.

Adres telegr.: SEGALL Wilno Konto czekowe P. K. O. 80.203.

Jedyny medal zloty na towary apteczne krajowe. Wystawa powszechna w Parydu 1889 r,
Grand Prix Glazgow 1901 r.

SKEADY HURTOWE: aptecznych, chemicznych i najnowszych farmaceu-

tycznych i patentowanych preparatéw, surowic, $érodkéw sanitarnych i opa-

trunkowych, wyrobéw gumowych i chirurgicznych, wéd mineralnych, towa-
réw perfumeryjnych i t, d. .

CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA FABRYKA , ARS*

wyrabia wszelkie produkty galenowe, specyfiki lecznicze drodki kosmetyczne jak réw-
niet preparaty organo-terapeutyczne,

EssentiatTesticulorum (daw. SPERMINA) ,ARS“ i inne.

Stosuje sig SPERMINA-ARS w sklerozic naczyn, oslabieniu, zaburzeniach w prie-
mianie materji, oslabieniu plciowem, impotencji, chorobach serca i pluc, watlodci ustro-
Ju, neurastenji. ogdine| slabodci ustroju i po cigtkich schorzeniach ogdlnych,

CENNIKI NA ZADANIE — GRATIS.
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