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S. p. Prof. Dr. Jozef Ziemacki.

Wspomnienie posmiertne.

Wszechnica Stefana Batorego w Wilnie, Swiat naukowy i spoleczenstwo
polskie poniosly wielkg strate. W dniu 30-go wrzesnia, po diugich i ciezkich
| cierpieniach zmart w 70 roku zycia Jozef Kazimierz Ziemacki — Dr. med.
Dorpackiego Uniwersytetu, Profesor zwyczajny Katedry Anatomji Topogra-
| ficznej i Chirurgji Operacyjnej Wszechnicy Steiana Batorego w Wilnie, organi-
zator i pierwszy Rektor wskrzeszonej Wszechnicy, Prorektor w roku akademickim
1919/20, Kawaler Krzyza Komandorskiego orderu ,Odrodzonej Polski“, gorgcy
patrjota, wreszcie czlowiek niepospolitego umystu, serca i zalet osobistych.

Urodzony w Wilnie, 18 wrze$nia 1856 (n. st.) z ojca Franciszka i matki
Amelji z Niekraszéw, pochodzil z rodziny szlacheckiej Ziemi Lubelskiej, kiora
przed czterema wiekami osiadiszy na wschodnich rubiezach Rzeczypospolite]
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krwig i potem na rzecz wspélnego dobra znaczyla swoj zywot. Dziadek §. p.
JOzefa, Andrzej, dziedzic kitkuwlokowych ,Dachnow® w powiecie Oszmiaf-
skim, walczy o wolnos¢ Polski w szeregach KoSciuszki, ‘uzyskujac stopief
rotmistrza powiatu Oszmianskiego. Dwaj starsi synowie Andrzeja, |o6zel
i Rajmund, z wlasnej ochoty biorg udziat w powstaniu listopadowem.
W potyczce pod Oszmiang, Rajmund, szeSciokrotnie ranny, tylko cudem uchodzi
Smierci z rak kozackich, aby w trzydzieSci lat pézniej, juz jako proboszcz
Kosciota parafjalnego w Wiewiorkach powiatu Lidzkiego, za odczytanie mani-
festu 6wezesnego Rzadu 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 sig
w Wilnie, gdzie wszelkie Slady polskosci zdlawié i zniszczyé Rzad rosyjski
usitowal. W roku 1866 wstepuje do | klasycznego Gimnazjum w Wilnie.
Na lawie gimnazjalnej zaklada tajna bibljoteke polska, biorac w ten sposéb
udzial w tlejacym i niebezpiecznym woOwczas ruchu narodowym i kontynuujac
dawne tradycje rodzinne.

Po ukoficzeniu Gimnazjum w 1875 roku udaje si¢ do Petersburga i wstepuje
na Wydzial przyrodniczy Uniwersytetu Petersburskiego, a w roku 1876 przechodzi
do Wojskowej Akademji Lekarskiej. Jako student Wyzszej Uczelni nie zapomina
0 obowigzkach narodowych na obczyznie, i, podobnie jak w Wilnie, zaklada
bibljoteke polska i jest jej pierwszym bibljotekarzem. Po zamachu na Aleksan-
dra Il w 1880 roku, policja petersburska dokonala w mieszkaniu J. 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 si¢ jesienia
1880 roku. Studjuje nauki lekarskie w Uniwersytecie Dorpackim do
roku 1882. Potem wyjezdza zagranice i w cigdu nastepnych dwu Ilat
odbywa studja w Wiedniu, Pradze czeskiej 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 Oddziatu Szpitala Obu-
chowskiego wyjezdza do Petersburga, gdzie w 1886 roku zostaje ordynatorem
tegoz Szpitala i przebywa na tem stanowisku do 1890 roku. Od 1890 roku
pracule w Gubernjalnym Ziemskim Szpitalu w Polawie, jako ordynator

Oddziﬁalu chirt!rgicznego i ginekologicznego. Tu, jako chirurg pierwszorzedny, |
zyskuje uznanie i rozglos na cale poludnie Rosji. W 1893 roku uzyskuje |

stopien docenta przy Katedrze Patologji  Chirurgicznej w Uniwersytecie
Charkowskim.

s W ciagu nastepnych dwu lat, nie przerywajgc pracy chirurgicznej w Polta-
wie, prowadzi dwa razy tygodniowo wyktady w Charkowie z zakresu patologji
chirurgicznej. Zdolnoéci chirurgiczne i wiedza teoretyczna J. Z. zwracaja nanf
uwage naukowego Swiata lekarskiego i w 1895 r. zostaje powolany do Petersbur-
ga‘ W charakterze docenta chirurgji i zastgpcy profesora przy Katedrze Chirurgji
Klinicznej Instytutu Klinicznego dla lekarzy im. W. Ks. Heleny Pawlowny,

—



w r. 1896 zostaje profesorem Chirurgji Operacyjnej i Anatomji Topogra-
icznej tegoz Instytutu, W latach 1897—1901 nie przerywajac swych zajeé bez-
oérednich, prowadzi dodatkowo wyklady Kliniczne z zakresu chirurgji, kieruje

poliklinika Instytutu i prowadzi zastepczb Klinike Chirurgiczng. W 1900 roku

zostaje mianowany Naczelnym lekarzem i chirurgiem Oddzialu Klinicznego

|I|Szpitala Si6str Czerwonego Krzyza 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, niemieckim i francuskim, cieszacych sie wielkiem
uznaniem w kraju i zagranicg. Obszerna praktyka chirurgiczna prywatna, praca
w klinikach i instytucjach lekarskich, wyklady i praca spoleczna nie odrywaja

go od pracy naukowej. Zaklada i przewodniczy Stowarzyszeniu Polskiemu
Lekarzy i Przyrodnikéw w Petersburgu, jest cztonkiem T-wa chirurgow rosyij-
skich im. Pirogowa, cztonkiem-korespondentem Wilefiskiego T-wa Lekarskiego,
oraz czlonkiem rzeczywistym wielu naukowych i lekarskich stowarzyszef
i zwiazkéw w Rosji i w Polsce. T-wo Lekarskie w Lublinie nadaje Mu 30.V
1914 roku tytutl swego czlonka honorowego. '

Obce otoczenie, $wietna karjera i najwyzsze zaszczyty Wwsréd obcych nie
zdotaly ani na chwile wynarodowi¢ Zmartego. Co roku odwiedza rodzinne
Wilno i na obczyznie pracuje, ile mozna, w$roéd swoich i dla swoich, biorgc
czynny udzial w Zyciu towarzyskiem i spotecznem polskiej kolonji. Jako zalo-
zyciel (w 1906 r.) i Prezes Polskiego T-wa Gimnastycznego ,Sokol®, stara
sie zblizyé do warstw najszerszych. Wplyw Jego wsr6d swoich i obcych jest wielki.
Nadzwyczaj uczynny i serdeczny, wyswiadcza rodakom wiele uslug i nigdy
nie odmawia pomocy. Jego dom goscinny przygarnia wszystkich polakow, Kto-

rych los zapedzil do stolicy car6w i ktorzy potrzebowali Jego pomocy.

W latach 1910—1917 piastuje godnos$¢ radnego miejskiego w Petersburgu.
Zaktada lecznice chirurgiczna prywatng na Kaukazie w Piatigorsku, gdzie spedza
letnie miesiace. Po wybuchu rewolucji rosyjskiej udaje si¢ na Kaukaz do Essen-

tuk (17.1V.1917). i tam zajmuje si¢ praktyka lekarska do 29.1V.1918 r. Doznaje
wiele przykrosci od rosyjskich wiadz rewolucyjnych i przez jaki$ czas pozostaje
ich zaktadnikiem. 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 niegdy$ Uniwersytetu Wilen-
skiego. Po przybyciu do Wilna, gdzie naczelng wtadze pelnily wojskowe wiadze
niemieckie, juz w pazdzierniku czyni odpowiednie starania. Pertraktacje z nie-
mieckiem Dowodztwem pozostaly bez skutku, gdyz niemcy zgdali jezyka wy-
ktadowego niemieckiego. Warunek ten unicestwial wszelkie dalsze zabiegi.
Po odmowie okupantow J. Z. postanawia dokonaé wielkiego dziela sitami sa-
mego spoleczefistwa polskiego. W dniu 20 i 22 listopada 1918 r. w Nr. 270
i 272 Dziennika Wilefiskiego wzywa goraco spoleczefistwo do dokonania wiel-
kiego dzieta. Rzucone ziarno znalazto dobry grunt w kierownikach {.’)wczesnleg'u
Komitetu Narodowego Polskiego i jego organu o$wiatowego — Komitetu Eduka-
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cyjnego. W dniu 28 grudnia 1918 r. Komitet Polski postanawia uznaé ukaz car-
ski o zamknieciu Uniwersytetu Wilefiskiego za niewazny i wskrzesié Wszechnice
Batorego. Czyni to w pigknej historycznej uchwale, opracowanej przez
Profesora Stanislawa Koscialkowskiego. Szczegdlowsze starania dokola wskrze-
szenia wszechnicy zostaja przekazane Komitetowi Edukacyjnemu. W dniu
30 XII. 1918 r. Komitet Edukacyjny mianuje J. Ziemackiego pierwszym Rekto-
rem organizujacei si¢ Wszechnicy i Przewodniczacym Komisji Organizacyjno-
Rewindykacyjnej, ktorej zadaniem miato by¢ zorganizowanie Wyzszej Uczelni,
rewindykacja dawnego jej mienia i wynalezienie niezbednych $rodkéw pieniez-
nych. Komitet Polski polecit uruchomi¢ Uniwersytet z dniem 1 pazdziernika
1919 r. W tydzien potem weszty 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, proby otwartej pracy na rzecz Uniwersytetu spelzly na niczem, gdyz
proponowana przez sowieckich Komisarzy organizacja Uniwersytetu, na ktérego
powstanie bolszewicy zasadniczo sie zgadzali, zagrazala podstawom zycia aka-
demickiego i nie mogia by¢ przyjeta bez szkody dla rozwoju nauki i pracy.
Totez jedyna nadzieja mogla by¢ oczekiwana z upragnieniem odsiecz wojsk
polskich. Do tego czasu praca nad wskrzeszeniem Uniwersytetu ograniczata sie
do poszukiwania kandydatow na projektowane katedry. Po wkroczeniu wojsk
polskich do Wilna w wigilie Wielkiej Nocy dn. 19.1V. 1919 r., juz na drugi
dzien widzimy J. Ziemackiego na audjencji u Naczelnego Wodza Wojsk Polskich
i Naczelnika Pafistwa — J. Pilsudskiego, zdajacego sprawe z dotychczasowych
wysitkow na polu wskrzeszenia Uniwersytetu Wilefiskiego i proszacego o po-
parcie i pomoc. J. Pilsudski, jako syn Ziemi Wilefiskiej, goraco wzial do
serca sprawg wskrzeszenia Wszechnicy Wilefiskiej, niezwlocznie wydal odpowie-
dnie polecenia dla udzielania wszelkiej pomocy Uniwersytetowi i powierzy!
Prof. J. Ziemackiemu, jako pierwszemu Rektorowi, dalsze prowadzenie rozpo-
czetego dziela.

W czerwcu 1919 r. z tona Komisji organizacyjnej zostal wyloniony Komi-
tet Wykonawczy Odbudowy Wilefiskiego Uniwersytetu pod przewodnictwem J.
Ziemackiego. Praca Komitetu polegala na przystosowaniu budynkéw i gmachow
pod przewidziane‘zaklady i sale wyktadowe. W dniu 14.]1X. 1919 na rok aka-
demicki 1919/20 S. p. J. Z. zostal mianowany przez Gen. Komis. Ziem Wsch.
Osmotowskiego prorektorem i profesorem Anatomji Topograficznej i Chirurgji
Operacyjnej.

Wszystkie wysitki zmierzaty ku temu, aby na jesieni 1919 r. Uniwersytet
byt juz czynny. | to, Ze istotnie, jak zostalo nakre$lone przez Komitet Naro-
dowy 28 grudnia 1918 r., w niespetna rok, Uniwersytet otworzy! swoje podwoje
na wszystkich wydziatach dla mlodziezy, pragnacej wiedzy, jest przedewszystkiem
zastuga niezmordowanych wysitkOw i starafi codziennych jego pierwszego rektora
J. Ziemackiego. Po uskutecznieniu wskrzeszenia Wszechnicy, J. Z. zabiera
si¢ do cichej pracy nad dalszym rozwojem ukochanego dzieta, i, niezrazajac sie |
trudnosciami, stuzy dla dobra nauki i spoleczefistwa. W czasie wojny 1920 roku ||
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rzadza kursy dla pielegniarek i w dalszym ciggu pracuje nad rozwojem
|[niwersytetu. Po ukoficzone] wojnie 1920 roku wraca do Wilna i poswigca
sie pracy naukowej i spotecznej dzialalnosci. Polskie T-wo Farmaceutyczne
w dniu 29.V. 1923 w uznaniu zastug di& polskiej Farmacji wybralo go swym
czlonkiem honorowym. W uznaniu zastug dla Polski ostatnio zostaje Kawale-
rem Krzyza Komandorskiego Orderu _Odrodzonej Polski®.

Niestrudzona goraczkowa praca, ustawiczne kiopoty, W zwiagzku z powsta-
jaca Wszechnica, poprzednia wyczerpujaca dziatalnoS¢ naukowa i spoleczna,
nodkopuja zdrowie ]. Ziemackiego. Mocny ustroj zlamal sie. Choroba przed-
wczesnej starosci, ogolne stwardnienie tetnic, czynita szybkie postgpy. Juz
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 doé¢ na tem, wiasnie w tym czasie wydaje
kilka cennych prac naukowych, drukowanych w pismach polskich, francuskich
i angielskich. Gasngc z dnia na dzief rozpoczyna pisanie podrecznika chirurgji
operacyjnej. Niestety, nie danem mu juz bylo tej pracy dokoficzyg.!

Ze §. p. Prof. J. Ziemackim zstapit do mogily maz niepospolitych zastug
i wiedzy, uczony $wiatowej stawy, obywatel prawy i kochajacy syn Ojczyzny.

Ofiarnoé¢ wrodzona, wyplywajaca z mitosci, sprawiala, ze nie szukal w zy-
ciu osobistych ambicyj i przywilejow. Milos¢ 1 ofiarno§é¢ prowadzity go w zy-
ciu codziennem do najprawdziwszego i najidealniejszego demokratyzmu mimo
przekonafi zachowawczych; jego ofiarno§¢ bywala czesto powodem strat mater-
jalnych. Jego stodycz charakteru i uprzejmos$¢ jednaly mitos¢ i szacunek
wszystkich tych, co z nim kiedykolwiek mieli do czynienia, a ci co z nim pra-
cowali, mogli wyczué w Nim raczej starszego brata zyczliwego lub troskliwego
ojca, anizeli zwierzchnika w powszechnem rozumieniu tego stowa. Jego niezra-
7ajaca si¢ miczem wiara w ludzi jest godna na$ladowania, gdyz jest jedyng nie-
zawodna droga dla prawdziwej oceny ludzi 1 polepszenia ich wartosci od
wewnatrz.

Duchy §wietlane nie umieraja. Zmarly Zyje nadal w sercach tych, co Go
przezyli. Wyzwolony z zuzytych pet cielesnych, duch zmarlego pozostanie
wiecznie w murach Wilefskiego Uniwersytetu w dostojnem towarzystwie Poczo-
buta i Sniadeckich, dopéki za$ staé bedzie Wszechnica Wilefiska, dop6ty nie za-
ginie pamieé Je] piewszego odnowiciela — J6zefa Ziemackiego.

i Cze$¢ ]Jego pamieci.
Dr: med. Karol Kosinski.

Wilno, dn. 10 pazdziernika 1925 r.

Spis prac $. p. I. 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 ogélny stan zdrowia. Przegl. lek. |
4. Znieksztalcenie glowki ptodu jako skutek aktu porodowego. Przegl.

. lek. 1885,

5. Bromathyl in der Chirurgie, Langenbeck’s Arch. T. 42.

6. Nowy spos6b podokostnowej rezekcji szczeki z zachowaniem zebow.
Chirurgicz. Wiestnik. 1885.

- 7. Nowa metoda plastyczna operowania rozleglych przetok pecherzowo-
pochwowych., Przegl. chir. 1890,

' 8. Jeden wypadek Craniopagus parietalis. Annales de I'Académie des
Science de St. Petersb. 1895,

9. Leczenie gruzlicy kosci i stawéw wstrzykiwaniem 10% rozczynu
chlorku cynku. Przegl. lek. 1898, i Revie de Chir. 1898,

10. O chirurgicznem leczeniu ztamafi rzepki — w ksigdze pamigtkowej na
35 letni jubileusz dzialalnosci naukowe; prof. Sklifosowskiego w r. 1899. Ksiega
sama wyszla pod redakcja prof, Ziemackiego.

11. O leczeniu zto§liwych nowotworow surowicg. Warszawa. 1900.

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

13. O powstawaniu ropni opadowych przy gruzlicy chirurgicznej. War-
szawa 1923,

14. Pathogénie des abcés congestifs tuberculeux, w Bulletin de 1’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.
Wygloszony na 21-ym zjezdzie chirurgdw polskich w Poznaniu 1923 r.

17. Oderwanie sie $ciegna rozginacza palcéw reki wspélnego od podstawy
oOstatniego paliczka palca $rodkowego. 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,

2l.  Ropnie opadowe, Pol. Przegl. Chir. 1922,

22. Oleczeniu operacyjnem i leczeniu zachowawczem wroslego paznokcia 1923,

Procz tego §. p. Ziemacki wydat kilka prac, ktorych miejsca ogloszenia
nie zdotalem odszukaé. Sa to prace nastepujace:

23. Zur Entfettung der Mikroskopischen Praparate.

24.  Wyniki kliniczne operacji kamieni z6lciowych.

25.: Wyprostowanie garbu, wedlug Calot’a,

~ 26. Sprawozdanie z dzialalnosci w szpitalach i klinikach za okres 30 letni
(oglaszany corocznie),
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>7. W St. Petersb. Mediz. Zeitung prowadzil wciagu 5 lat przeglad pismien-
imictwa chirurgicznego.

28. Wydal 14 prac kazuistycznych, umieszczanych w roznych pismach ro-
lsyjskich, wreszcie

29. Prowadzit redakcje przekladu z jezyka niemieckiego chirurgii Lessera.

Pro domo nostra.

12-go pazdziernika 1815 T. *) na wniosek Jozefa Franka, ces Wilenskie
Tow. Lek. uchwalilo przystapi¢ do wydawnictwa Pamigtnika Towarzystwa Lekar-
skiego Wilefiskiego, polecajac zajecie si¢ ta sprawg Komitetowi, zlozonemu
z prof. A. Bécu, M. Mianowskiego i Jozefa Franka. W pozniejszym czasie

zreszta Mianowskiego zastapit Homolicki.
Przygotowania jednak trwaly diugo i pierwszy tom Pamietnika wyszed!

dopiero 1818, drugi 1821 r.

W dalszym ciggu wydawnictwo zmienialo nazwe oraz redaktorow. Tak

| wiec 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 wyszedl 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 niektorych lekarzy (zreszta . czeScig W Wilnie, czescia
w Warszawie) ostatni raz 1862 r.

W okresie popowstaniowym, az do 1915 roku, tylko protokuly posiedzen
Tow. Lek. w jezyku rosyjskim, a nareszcie od 1913 — 14 roku ,Lekarz Wilefi-
ski pod redakcja D-row Boguszewskiego i M. Minkiewicza. Oto krotki przeglad
| historji czasopiSmiennictwa Jekarskiego w Wilnie.

Dzi$§, w sto lat przeszio po pierwszych prébach, wysztych z Tow. Lekarsk.
i 7 kot uniwersyteckich, te same czynniKi wystepuja Z ponowna inicjatywa w tym
kierunku, pragnac w Wilnie powotac do zycia polski organ lekarski. Wobec
tego warto sobie uprzytomnié, jakie potrzeby postanowienie tO wywolaly i jakie
zadania spetnia¢ ma Pamietnik Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego—tak naz-

wany na pamiatke swego przodka z 1818 r.

Otéz oczywiscie dzisiejsze potrzeby inne sa od tych, ktérych odczuciu
przez grono owczesnych lekarzy Wilefiskich przodek zawdzieczat zjawienie si¢
swe na S$wiecie. Polskie stowo lekarskie byla to wowczas rzecz w druku nie-
zbyt czesta i, aczkolwiek pierwszy Pamietnik zawieral caly szereg prac bez wat-
pienia cennych, sam fakt zjawienia sie lekarskiego czasopisma w jezyku pol-

skim stanowil zdarzenie i spelnial pewne zadanie. Dzi§ procz czasopism Spec-

*) Zahorski Wiadystaw. Polskie Czasopismiennictwo Lekarskie w Wilnie, w XIX stule-
ciu, Wilno 1924, Prace Tow. Prz. Nauk w Wilnie. .
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jalnych, ktérych juz jest sporo, posiadamy 3 polskie og6lno lelfar§kie peryo-
dyczne wydawnictwa: Polska Gazete Lekarska, Nowiny Lgkarsk:t? i Warszaw-
skie Czasopismo Lekarskie, dajgce czytelnikowi prace oryginalne i sprawozda-

nia. Zwigkszenie ich liczby nowem analogicznem wydawnictwem uwazamy za

rzecz w danej chwili zbyteczng i nawet nie pozadana.

Wydawnictwo nasze natomiast ma nie tylko nazywaé si¢ Pamietnikiem
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, lecz by¢ nim w istocie, odzwierciadlajac
lekarskie zycie dzisiejszego Wilna i przechowujac jego Slady.

Miasto nasze jest jednem z niebardzo licznych wigkszych 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 wydziat lekarski, koficzac pierwszy okres swego istnienia, z koniecz-
nosci poswiecony niemal wylacznie pracy organizacyjnej, zaczyna braé sie do
pracy naukowej, ktora, sadzac z pierwszych prob, moze juz w niedalekiej przy-
szloSci nie bedzie potrzebowata si¢ wstydzi¢ por6éwnania z pracg innych pol-
skich wydzialow.,

Tow. Lekarskie nasze rozporzgdza teraz materjalem, z trudem mieszczacym
si¢ w ramach posiedzefi naukowych, odbywajacych sie co 2 tygodnie. Wpraw-
dzie ogblno lekarskie nasze czasopisma otwarly goscinnie swe szpalty dla spra-
wozdan z tych posiedzen, lednakze z natury rzeczy nogaq one da¢ miejsce tylko
dla streszczefi dyskusji, podczas gdy wyktady, odczyty i referaty, niejednokrotnie
zastugujace na publikacje, musza na nia czekaé¢ bardzo diugo lub zupelnie na
nig liczyé nie moga. :

Warto$¢ kilku rozpraw na stopiei  doktora medycyny, przedlozonych
naszemu wydzialowi lekarskiemu w ciggu ostatnich czas6w, pozwala spodziewaé
si¢, ze réwniez w przyszlosci ten dzial lekarskiej literatury nie bedzie u nas
nUne quantité négligeable“, trudnosci finansowe za$, polaczone z ich publikacija,
zwykle o wiele Przewyzszaja moznos$¢ doktorandéw. Ot6z jezeli naszemu
wydawnictwu uda sie wystapi¢ niekiedy, choéby z czeSciowg pomocg w podob-
nych przypadkach droga oglaszania prac tej kategorji, najwiecej na ogloszenie
zastugujacych, to odda ono niewatpliwa usluge nietylko mlodym 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, zbieraja cenne Spostrzezenia, sumiennie je opracowujgc, a nie znajdujac
Sposobnosci do zakomunikowania ich szerszej pnblicznosci czytelnikow lekar-
skich. Otéz im takze pragneglibysmy daé¢ glos na lamach Pamietnika.

Nareszcie, jak wiadomo, przesziosc lekarska Wilna nalezy do rzedu bo-
gatsz.ych,' a Slady po - nigj daja sie odnale$é nietylko w miejscowych zr6dtach
archiwalnych, lecz tez w prywatnych pamigtnikach i niekiedy jeszcze nawet
W tradycji. Co6z naturalniejszego jak to, Ze pismo nasze z radoscig i pietyzmem
powita kazde takie WSpomnienie z mniej czy wiegcej odleglej epoki,
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Jednem stowem mamy dane do jorzypuszczenia Zze materjalu nam nie
sabraknie, a co wiecej, Ze materjalem tym bedg skromne moze, ale niepozba-
wione wartosci cegietki, ktére przeciez przydadza si¢ przy dalszej budowie gma-
chu polskiej medycyny. W tej myéli i z tg nadzieja przystepujemy do pracy.

' S. Trzebinski.

D-r. med. LUDWIK LUKOWSKI.

Przyczynek do dziedzicznosci krwawiaczki *).

Komunikat niniejszy ma za przedmiot chorobe, ktérej istota dotychczas
jest zupelnie nieznana, i ktérej dziedziczenie odbywa sic w sposéb zgota ory-
ginalny i swoisty.

Choroba ta jest haemofilia, czyli po polsku krwawigczka. Pod ta nazwa
rozumie sie wrodzona skazg krwotoczna, przekazywang dziedzicznie, w Kkto-
rej u obarczonych nia chorych zjawiajg si¢ niezwykle uporczywe i dtugotrwale
krwawienia, czasem nawet Smierteine, po nieznacznych, a nieraz i najmniejszych
arazach, — tak ze powstaje wrazenie, ze krwawienie powstalo samoistnie.

Poza sklonno$cia do krwotokow, spowodowanyeh byle jakg przyczyna,
osoby podlegajace tej skazie, W miedzyczasie robig wrazenie nieraz ludzi zupel-
nie zdrowych i normalnych. W przeciwienstwie do innych skaz krwotocznych,
haemofilia nie jest procesem chorobowym, lecz stanem trwatym, ujawniajacym
sie w pewnych okolicznoSciach. Wobec tego, krwawiaczke okreslano jako ,Vi-
tium primae formationis® — wade rozwoju pierwotinego.

Krwawiaczka jest stanem przewaznie wrodzonym i zwykle dziedzicznym,
snacznie rzadziej zdarzaja sie wypadki krwawiaczki sporadycznej, gdzie nie mozna
wykry¢é tej choroby u przodkow. Zwykle w pewnych rodzinach zdarza sie¢ pow:-
tarzanie tej skazy familijnej. Graudidier (cyt. wg. Litten'a’) nazywa krwa-
wiaczke ,najbardziej dziedziczng ze wszystkich chordb dziedzicznych“. Sposob

dziedziczenia jest w ogromnej wigkszosci wypadk6w bardzo swoisty. Zachodzi
tu mianowicie przeciwienstwo miedzy plcia meska, a zefiska. Kobiety maja
sklonnoé¢ do przekazywania choroby swemu potomstwu meskiemu, bedac wolne
od niej same, mezczyzni zas Z takich rodzin sa krwawcami, a o ile dozyja
- lat p6zniejszych i maja dzieci, 1O ani potomstwo ich meskie nie podlega Kkrwa-
wiaczce, ani kobiety, przez krwawcéw zrodzone, nie przenoszg tej choroby na
swoje potomstwo meskie. Kobiety w takich rodzinach sa tak zwanymi ,kondu-
ktorami®, przeno$nikami tej skazy, lub ze uzyje tu po raz pierwszy nowotworu iezy-

*) Wedtug odczytu, wygloszonego W Wilenaskiem Towarzystwie Lekarskiem w dn. 14
stycznia 1925 r.



I

kowego, — krwawcorddkami, meiczyzni za$ jej odbiorcami, — krwawcami, — jest to
tak zwane prawo Nasse go (cyt. wg. Glanzmanna ). Prawidlu temu, powstalemu
w pierwszej polowie wieku XIX, mianowicie po pracy Nasse’go w 1820 r.,
zaprzeczano w drugiej polowie tegoz wieku, poniewaz w literaturze byly opisane |
wypadki krwawiaczki u kobiet i dziedziczenia tejze przez mezczyzn. Ttumaczy
si¢ to zaprzeczanie niedokladno$cia obserwacji z jednej strony, z drugiej zas
chaosem, panujagcym 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 sposéb, ze dotychczas
ani jeden wypadek prawdziwej krwawigczki u kobiet nie jest bezsporny.

Przy rzucajacych sie w oczy objawach tej choroby, powtarzaniu sie iej
W pewnych rodzinach, i wypadkach $mierci od ciezkich krwotokéw, — latwo

zrozumie¢, ze sa wiadomosci, daleko siegajace w przeszto$é co do niektérych
rodzin krwawcow.

Grandidier w znanej monografji z roku 1877 oblicza 200 rodzin krwaw-
cOW z 609-iu krwawcami pici meskiej i 48 plci zenskiej, to jest w stosunku
13 mezczyzn do 1 kobiety.

Stahel w 1880 roku opisat rodzing z 4 pokolen z 24 krwawcami,
Wylacznie mezczyznami. Rodziny, szczegOlniej znane w literaturze, sg to dwie
rodziny ze wsi Tenna (kanton Graubiinden w Szwajcarji), ktére opisal w 1888 r.
Hossli, gdzie dziedzicznosé zostata wysledzona wstecz do 1640 r. Dalej znana
lest rodzina amerykanska Appleton—Browe i nareszcie chyba najlepiej opisana
rodzina Mampel z Kirchheim pod Heidelbergiem, ktéra z godna podziwu nie-
miecka systematycznoscia bada szereg autorOw od prawie stu lat. Pierwszy
rodow6d rodziny Mampel dat von Chelius w r. 1827, pOzniej pisal o niej
Mutzenbecher w r. 1841, i nareszcie Lossen o dalszych losach tej
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 zmieniaja si¢ w kazdem pokoleniu. '

Przed kilkunasty laty krwawiaczka nabrala duzego. politycznego znaczenia. Jak wia-

dﬂn:m, ,:en:l}rn:f syn ostatniego cara Mikotaja I, carewicz Aleksy podlegat tej chorobie, gdyz
Odziedziczy! ja po swojej matce, ksigzniczce Hessen—Darmstadt.

Gilliard,4) guwerner wielkiego ksiecia w swych niezwykle ciekawych pamietnikach
z zycia osobistego dworu cesarskiego tak sie wyraza: ,Choroba wielkiego ksiecia nastepcy
trunu+w:.rwiera Wptyw przewazny na caly koniec panowania Cesarza Mikotaja II... Byta ta cho-
mb_a ledng z gtéwnych Przyczyn upadku Cesarza, gdyz z jednej strony wywotata wplyw Ras-
putina, z drugiej zas spowodowala fatalne odosobnienie pary monarszej, ktéra prowadzita
Zycie zamkniete, ukrywajac swe ciagte trwogi i troski przed okiem wszystkich®.

Wedtug Gilliarda, wuj carowej Aleksandry, jeden brat i dwéch siostrzencéw zmarto
z krwawiaczki. Zadalem sobije pewien trud, by przepatrzy¢ kilkadziesigt tom6éw Almanachu
Gotajskiego, zrodowodami rodzin panujacych w Europie. Wedtug Gilliarda, wypadatoby, ze
krélowa Wiktorja Angielska, matka matki carowej, bylaby przenosnikiem choroby, krwawco-
réc]%(q, a krol Edward VII bratem krwawca. Wedtug tegoz Almanachu, 6sme dziecko Wik-
toryi, ksigze Leopold Jerzy Duncan, ksigze d’Albany umart w 31 roku zycia; brat carowej
ksigze Fryderyk Wilhelm Hessen — Darmsztadzki umart W 3-m roku zycia, a siostrzeniec




|

L A R

ols &\tf‘l & y A ¥ i ol e A _I-.- i I -'| -."I.-'Fn"_i,'n:

M |y -

jej, Henryk. syn siostry i ksiecia Henrykaj Pruskiego, brata Wilhelma Ii, umart w 4-m
roku zycia.

Oczywiscie, Almanach Gotajski przyczyn smierci nie wymienia, lecz dziwnym ftra-
jem w tych rodzinach niema wypadku émierci w miodym wieku ktérejkolwiek z ksiezni-
czek. Naturalnie, dla blizszego zbadania tej kwestji, trzeba bytoby zbada¢ czasopisma z da-
tami $mierci tych ksiazat, oraz wiasciwe materjaty dynastyczno-genealogiczne.

W obciazonych dziedzicznoscig tej skazy rodzinach nie wszyscy synowie
krwawcorddek sa krwawcami, wigkszo$< meskich potomkéw jest wolng od cho-
roby i nie przekazuje juz dalej tego usposobienia swemu potomstwu. W rodzi-
nie Mampel®) tylko 45%0 wszystkich meskich potomkow rodzin, obciazonych
dziedzicznoscia, bylo krwawcami, w zbadanej przeze mnie rodzinie Pozniakow,
o ktérej zaraz bede mowil, tylko 30,8°/o.

Co sie tyczy rozpowszechnienia krwawiaczki, jest to choroba dosé¢ rzadka,
spotykana przewaznie w krajach p6inocnych. Domartin®% okresla roz-
powszechnienie krwawiaczki w Europie miedzy 43-m a 60-m stopniem Szero-
kosci geograficznej. Wszyscy autorzy doéé zgodnie twierdza, ze szczegblnem
usposobieniem do tej choroby odznacza sie rasa giermafiska; prawie polowa
wszystkich wypadk6w zostata zebrana W Niemczech., co zreszta moze byC¢ przy-
pisane wigkszemu rozpowszechnieniu badafi naukowych wsréd NiemcOw.

Krwawcy sa zwykle blondynami, stabymi fizycznie, z cienka i przezroczyst3
skora i niebieskiemi oczami, Jednak opisane byly wypadki kwawiagczki w Kkli-
macie tropikalnym, tak naprzyklad przez Heymanna®) w 1859 r. na wyspie
Jawie u rodziny prawdopodobnie malajskiej. Rowniez zdarza sie ta choroba
u poludniowych francuzéw — brunetow (Comby?®). Wiadomo rowniez, ze
i rasa semicka nie jest wolna od tej skazy, jak widaé¢ chociazby z naszego, pol-
skiego pismiennictwa. Stowem, Zadna rasa, ani klimat prawdopodobnie nie s3
zabezpieczone od wypadkow tej choroby. Oczywiscie, nie wszystkie opisy przy-
padkéw z dawniejszej literatury s3 bez sarzutu. Naprzyklad, nie wiedzieC, czy
godny jest zaufania uchodzacy za pierwszy komunikat o te] chorobie w dziele
arabskiego lekarza Absaharavi, zmariego W Kordubie w 1107 roku — (cyt. wWg.
Eichhorsta").

* *
*

Nie zajmuje sie tu przytaczaniem piémiennictwa obcego, dotyczgcego krwa-
wigczki i poprzestane jedynie na ostatniej wiekszej pracy sprawie dziedzicznoS$ci
tej choroby poswieconej. Mianowicie, w 1922 r. K. H. Bauer?® znane juz
dawniej empirycznie prawo Nassego usituje objasni¢ wedlug teorji dziedzicz-
noéci, powstalej w mysl prawa Mendla na podstawie zebranego przez siebie
materjalu z 233 rodowodow, obejmujacego 734 krwawcéw. Nie rozwodzac sig
szeroko o samej tej teorji, podaje tylko krotkie jej streszczenie.

Wiadomo, ze gl6wnemi no$nikami cech dziedzicznych sa chromozomy,
przyczem chromozomy s3 roznej jakodci, t. j. noszg rozne zawiazki dziedziczne.
W gametach—komorkach zarodkowych—ilos¢ chromozom6w jest parzysta w Zen-
skich komoérkach (X X), a nieparzysta w meskich (XY), a samo okreslenie pici
jest produktem skrzyzowania komorek o roznej ilosci chromozomoOw wedlug
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prawa Mendla. Kazdy chromozom zawiera mnéstwo czynnikéw dziedzicznych,
t. zw. genow. Wedlug Bauera czynnik hemofiliczny jest $ci$le zwiazany z
czynnikiem plciowym i znajduje sie w chromozomie X. Dziedziczenie zWigzane
z picig jest rozne, czy chodzi o ceche panujaca (dominant) lub ustepujaca (re-
cessiv). Gdyby przy krwawigczce zachodzilo dziedziczenie cechy panujacej, pola- |
czonej z pkcig, to najcharakterystyczniejszem byloby dwa razy czestsze zachoro- |
wanie na krwawiaczke kobiet, niz mezczyzn. Poniewaz kobiety na krwawigczke
nie zachorowuja wogdble, w hemofilji chodzi o dziedziczenie, zwigzane z plcia, .
ustepujace (recesyine), przy ktoérem zarodek choroby znajduje sie w piciowym
chromozomie, ale wobec drugiego zdrowego parzystego X zostaje przykrytym.

Jezeli uznamy X — twierdzi dalej Bauer — jako predysponowany do
choroby chromozom, to jest jasnem, ze osobnik XX, t. j. kobieta jest stale
zdrowa, bo zdrowe X stale przykrywa chore X, przeciwnie XY, mezczyzna,
ktoremu brakuje zdrowego X musi by¢ stale jawnie chorym. Jednak osobnik
X X (kobieta), u ktérej jedno X jest chore, ma usposobienie do choroby ukryte
ktore moze byé przekazywane dziedzicznie. Przy tem przypuszczeniu nie znaj-
duje sie jednak wyjasnienia dla faktu, ze ze zwiazku - malzefiskiego krwawca
z krwawcorddka, choroba nie moze sie przenie$¢ dziedzicznie na potomkoOw Zzen-
skich, ktore nigdy nie zachorowuja.

Dla wytlumaczenia tego autor wysuwa t. zw. czynnik Smierciono$ny (Le-
thalfaktor) i wykazuje, ze mozliwe wedlug prawidel! o dziedzicznosci Ziawienie
si¢ krwawca zefiskiego rodzaju nie przychodzi do skutku dlatego, ze takowy
0sobnik z powodu letalnego czynnika staje sie niezdolnym do zycia.

Stowem, jezeli u kobiety chore X jest pokryte zdrowem X, to jest
Ona pozornie zdrowa, ale krwawcorddka, jezeli za§ osobnik zefiski ma dwa
chore XX (homozygota), to zycie takiego zenskiegso osobnika staje sie niemoz-
liwem. Innemi stowy, czynnik hemofiliczny w heterozygotycznej formie (X Y—
mezczyzna—krwawiec), jest warunkowym czynnikiem Smierciono$nym — w ho-
mozygotyczne] formie (X X—z ktérych obydwa X—chore—hemofiliczne)—bez-
warunkowym czynnikiem Smierciono$nym. Autor Przypuszcza, ze czynnik.
sSmierciono$ny jest skojarzony z czynnikiem Lemofilicznym i plciowym, jako
3 geny w jednym chromozomie.

SWoja teorjg dziedziczenia krwawiaczki wedlug Mendla autor usituje wythu-
maczy¢ wszystkie przypadki krwawigczki. Jednak sam on zdaje sobie sprawe
z tego, ze t3 teorjg nie mozna objasnic stosunkow liczbowych miedzy krwaw-
cami, zdrowymi i siostrami. Wedlug teorji Mendla stosunek potomstwa w mal-
zenstwach miedzy zdrowymi i krwawcorddkami powinien byl byé:

Zdrowi: krwawcy: siostry = 1 : 1 : 2

a W rodzinie Mampel byt

zdrowi: krwawcy: siostry — 29 - 3d:21 5355):;

4 na materjale z 10 wybranych rodéw:

2drowi: krwawcy: siostry — 89 : 166 - 204,

*) Zaszed! tu u Bauera widoczny btad w obliczaniu, Wedu mego rachunku stosu-
nek ten w rodzie Mampel na podstawie npracy Lossena?) byl nas%gpujgcy = 45: 37 : 69.




-synkow skutkiem krwotoxu poO tej operacji zycie utracifo.

. Y3 =

7 calego za$ zuzytkowanego materituo:
zdrowi: krwawcy: siostry = 572 : 734 : 828,
wszedzie krwawcOw znacznie wiecej, niz zdrowych, a kobiet mniej, niz

mezczyzn.
W pi$mienniciwie polskiem pierwsza rozprang o krwawcach podal dr. Hel-

bich?) na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w r. 1857,

a poniewaz wspomina on, ze W polskich: dzietach lekarskich nie natrafit do
owego czasu na opisy tej choroby, trzeba wiec Helbicha uwazaé za pierwszego
polskiego autora o krwawigczce. !

- W swoim odczycie przytacza on ciekawa historje rodziny niejakiego Abra-
mowskiego w powiecie Konifiskim z roku mniej wiecej 1825. Ot6z 6w Abra-
mowski mial 8 syn6w, z ktorych 6 zmarto przed dwudziestym rokiem zycia
2 krwotokOw, z 6-ciu za$S corek pozostato przy 2zyciu cztery, dwie zmarly na
przypadkowe choroby. Matka tych dzieci, zona Abramowskiego, miewala czgste
sifice na ciele i umarla z wycieficzenia, byla ona, jak pisze Helbich, ,z poO-
kolenia krwawcow réd wiodaca, gdyz jej ojciec (sic!) i bracia wczesnie na rzuty
krwi pomarli®.

Jako druga rodzing krwawcow, opisuje Helbich potomsiwo starozakonnej
Fiszli Holec w Kaliszu, do ktorej byt wezwany dla orzeczenia, czy moze byc
dokonane rytualne obrzezanie na noworodku, poniewaz poprzednio dwoch jej

Gdy pomimo oOstrze-
sen autora, by nie wykonywac tej operacji, obrzezanie po trzech tygodniach
zostalo dokonane, nastapil krwotok, ktory udato sig zatamowac dopiero przy-
palonem do czerwonosci zelazem.

Trzeci ‘wypadek rodzinnej krwawiaczki przytacza Helbich, jako udzielony
mu przez kolege, doktora Groera. Jeston analogiczny do drugiego: starozakonna
stracila dwoch chtopcow-noworodkow z powodu krwotoku po obrzezaniu. Dla
{rzeciego syna matka uzyskala uwolnienie od rzeczonej operacji i, gdy mu
w wieku 4 lat Groer rozcial ropiefi wielkosci kurzego jaja na szczece dolne,
nie wiedzac jeszcze nic O skazie krwotocznej rodzinnej, dziecko omal nie
umarto z krwotoku. Dziecko to od samego urodzenia dostawalo krwotokow
po zadrasnigciach lub siniakoéw po lekkich obrazeniach. Dwie siostry za$ tego
chlopca nie miaty bynajmniej usposobienia do krwawien.

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

Oprocz Helbicha, pisal jeszcze w 1837 . polemizujac z nim, anoni-
mowy ,lekarz marynarki z Sebastopola“ 1Y), ktOrego pracy, niestety, znales¢ nie
moglem i do roku 1890, do ktorego mamy wyczerpujaca bibliografje, nie byto
zadnej wzmianki 0 krwawiaczce.

Po 1890 roku nie mogiem, niestety, sbada¢ catkowitego kompletu Roczni-
k6w Bibliograficznych Pamigtnika Warszawskiego Towarzysiwa Lekarskiego.
Oto sa wzmianki, ktére udaio mi sie wyszukac.

W 1903 roku Piltz V) przedstawil w Warszawskiem Towarzystwie Lekar-

skiem dwoch braci—hemofilikow z wyraznymi objawami krwawiaczki z powodu
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objawéw nerwowych, spowodowanych krwotokami badz do moézgu, badz do
migzsza nerwoéw. W rodzinje te] z posr6d rodzefstwa 3 braci i synek jednej
Z siostr cierpi na krwawiaczke.

W 1910 i 1912 r. Juljan Kramsztyk ') pokazywal w sekcji pedja-
tryczne] Warszawskiego Tow. Lekarskiego 6 wzgl. 8 letniego chlopca—izraelite
u ktorego rytualne obrzezanie wywotato uporczywe krwawienie, p6zniej PO naj-
mniejszych urazach wystepowaly obfite krwotoki podskorne, stawowe lub blon
Sluzowych. Badanie krwi wykazalo znaczne obnizenie krzepliwosci. 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 krwawiaczki.

Semerau Siemianowski i Misiewiczéwna %) w 1923 roku
opisali wypadek krwawien macicznych, zwiazanych z miesigczkowaniem u 22 letniej
panny, gdzie byly robione SzczegOlowe badania krwi, na mocy ktorych autorzy
dochodzg do przekonania, Ze zachodzil tu Przypadek poronne;j, sporadycznej
I umiejscowionej krwawigczki. Lecz zar6wno przebieg choroby, jak i badania
krwi nie wydaja mi sie dos¢ przekonywajacemi.

Wreszcie Popowski ) w1924 r. Przeprowadzit bardzo piekne i wszech-
stronne badania nad mechanizmem krzepliwosci krwi u 16 letniego chlopca
cierpiacego od pierwszych lat Zycia na trudpe do zatamowania krwotoki po
najlzejszych urazach. Badanie krwi W zupelnosci potwierdzito kliniczne rozpo-
znanie krwawigczki. W tym Wypadku réwniez nie mozna bylo wykryé zadnej
dziedzicznosci u chorego.

Oto wszystko, co udato mi sie zebra¢ z PiSmiennictwa polsxiego o wy-
padkach krwawiaczki. O ijle mogiem zbada¢ dostepne mi tu czasopisma
i bibljografie, nie natrafitem dotad na genealogje rodu polskiego krwawcow,
Przekraczajacego dwa pokolenia.

Wobec tego pozwalam sobie przedstawi¢ rodzine,
nazywam rodem Pozniakow, gdzie udalo mi sie wykryé dziedzicznoéé
krwawiaczki na Pigciu po sobie nastepujacych Pokoleniach,
W okresie 132 lat, poniewaz pierwszy przypadek zdarzyt sie w 179 roku,
Ostatni zas zostat przeze mnie Stwierdzony w 1922 roku.

Kilka stéw o Sposobie zebrania przeze mnpie materjatu. Od kilkunasty lat
wiedziatem, ze w Wilefiszczyznie istnieje kilka spokrewnionych miedzy soba
rodzin, w ktérych zdarzaly sie przypadki krwawiaczki. Natrafiwszy na jeden
taki przypadek, zaczatem zbiera¢ materjal od starszych cztonkéw tej rodziny,
przewaznie paf, u ktorych istnieje Zywa tradycja rodzinna, w tem Kkilka matek,
ktOre stracily dzieci z tej strasznej choroby. Pomyslna dla mnje okolicznoscia

bylo to, ze od przeszlo 30 lat w rodzinie tej jest zupetnie wyrazna $wiadomosé
0 dziedzicznem Obarczeniu tej rodziny krwawiaczka i o tem, ze zachorowuja na

ktoéra od protoplasty

t¢ chorobe mezczyzni, a Przenosi si¢ ona przez kobiety. Jedna z zapytywanych
Prze€ze mnie pan powiedziala mi wrecz, ze starajacych sie o
dzalo sie, Zze obarczone One sa 13 skaza dziedziczna. Kazdy
roby byt zywo kumentowany i zapamietany Przez rodzine.

reke corek uprze-
wiec wypadek cho-
Pozatem rodziny te
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sa zamozne, zdawna osiadle tu, w ziemi.Wileﬁskiei, i inteligentne. Dos¢ powie-
dzie¢, ze z cOrka tego rodu ozenit sie Kajetan Krasowski, dyrektor gimnazjum
Wilefskiego za czaséw Juljusza Slowackiego, co bardzo mi ulatwilo sprawdze-
nie podafi rodzinnych, gdyz moglem na podstawie pracy W. Studnickiego
o Stowackim!®) oraz formularzy stuzbowych Krasowskiego, znajdujacych si¢ w tu-
{ejszych archiwach, ustalic lata urodzefi jego dzieci, miedzy ktéremi byl krwawiec.
Drugim wybitnym czlonkiem tej rodziny byt profesor astronomji dawnego Uni-
wersytetu Wilenskiego Piotr Stawifiski, na ktorego rod dziedziczno$¢ nie przeszia,
i dla tego wspominam tu ]ego nazwisko, ktorego rodzony prawnuk, obecny
asystent przy katedrze botaniki U. S. B., pan Witold Stawinski udzielit mi row-
niez duzo bardzo waznych informacyj, za co mu tu serdecznie dziekuijg.

Podaje te szczegoly dlatego, by wskazac, ze chociaz materjal méj pocho-
dzi przewaznie z ustnej tradycji rodzinnej, pomimo to wydaje mi sig wiaro-
godnym. Poniewaz, Zz powodu dziedziczenia przez corki, nazwiska rodzin zmie-
niaja sie w kazdem pokoleniu, podaje nazwy tylko tych rodow, ktore albo
wygasly zupelnie lub W ktorych wygasta dziedzicznosc, nazwiska za$ zyjacych
rodow z ostatnich czasOw ze zrozumialych wzgledow oznaczam tylko pierwszg
litera. (ob. tablice). '

Otoz w calym tym rodzie PozniakOw w S5-ciu po sobie nastepujacych poko-
leniach bylo 8 krwawcOw — wszyscy bez wyjatku mezczyzni. Ani jeduej
kobiety — krwawca nie bylo w tej rodzinie; wprawdzie kilka kobiet ratwo ulega
siniakom, ale ani jedna kobieta nie tylko nie miata $miertelnego krwotoku,
lecz tradycja nie przechowala pamigci O jakichkolwiek powazniejszych krwawie-
niach. Natomiast choroba dziedziczona byta tylko przez posrednictWo kobiet.
Przejdzmy wiec do opisu historyj choroby.

Pierwsze pokolenie.

Krwawiec pierwszy JOzef (imig niepewne) Pozniak, syn Antoniego i Zu-
zanny z Anklerow Pozniak6w urodzil sie¢ vkoto 1790 roku. Blizszych szczeg6iow
o ijego zyciu tradycja rodzinna nie zachowata, wiadomo tylko, ze gdy kiedys
piastunka trzymata g£o, jako roczne dziecko na reku i siadta z nim na wozek,
stojgcy przed dworem, koA szarpnal, dziecko, przecigio sobie zebami jezyk
i w kilka dni potem zmarlo z uplywu krwi okoto 1791 roku w pierwszym

roku zycia.
Drugie pokolenie.

Krwawiec drugi Otton Krasowski, syn Jozefy PozniakOwny, siostry
krwawca pierwszego, urodzil sig¢ w 1818 roku. Po najdrobniejszych uszkodze-
niach miewal czeste krwawe wybroczyny pod skora i siniaki. Raz w kuzni
pomagal w pracy kowalowi i podniost cos$ cigzkiego, z powodu czego dostat we-
wnetrznego krwotoku, i skutkiem tego w kilka dni potem umarl w wieku lat 30
okolo 1848 roku. Byt zonaty i mial jednego syna, ktory umarl w trzecim roku
zycia, z jakiej choroby dokladnie nie wiadomo, ale napewno nie z krwawiaczki
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Trzecie pokolenie,

Krwawiec trzeci Tadeusz M. urodzil si¢ 2-go lutego 1872 roku, jako syn
Aleksandry Krasowskiej, siostry krwawca Ottona, miat dwa razy niebezpieczne
krwotoki. W drugim roku zycia zadrapat sobie gardto patykiem wywolujac krwo- |
tok, zatrzymany dopiero po kilku dniach; w Czwartym roku Zycia przycial
warge, przyczem krwotok trwal z przerwami do szesciu tygodni, ustawatl po
przypalaniu  zelazem goracem, po odpadnieciu  jednak strupka rank’a!
Znowu zaczynata krwawic¢ i trzeba bylo znowu Ja przypalaé. Miewal silne bole
I obrzeki w stawach kolanowych, lokciowych i ramieniu, ktére byly uznawane '
za ,reumatyzm® i leczone kapielami morskiemi w Libawie. Uczyt sie, jako
amator, introligatorstwa i raz krojac tekture, przecii)t sobie naczynie krwio-
nosne na udzie; krew zaczela tak obficie ¢ z rany, ze byl wezwany na wie$
chirurg dr. Kadenacy, ktory nazajutrz podwigzal tetnice, pomimo tego chory

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

Czwarte pokolenie.

Krwawiec czwarty Stefan S., syn Stefanji M., siostry krwawca trzeciego,
urodzit sie w czerwcu 1895 roku. Miewat czeste krwotoki podskorne od naj-
bfahszych przyczyn. Jako szescioletnie dziecko jechal w dobrze wyscielanej
bryczce szesnascie mil kofimi; po przyjezdzie do domu dostal ogromnych sifi-
cOW na prawym boku i udzie w tych czesSciach ciala, kt6re przylegaly do boku
bryczki i z tego powodu musial lezeé parg tygodni. Innym razem, idac z odsta-
wiona reka, uderzyt sie lokciem o drzwi, co wywolalo réwniez duze since.
Po raz ostatni na wsi, w lutym 1907 roku, po upadku dostat wybroczyn krwawych
na prawem podudziu, cieplota w ciggu tygodnia znacznie si¢ podniosta, a wez-
wany lekarz skonstatowat ropief, ktory zostat przecigty, poczem wyszla ropa
zmieszana z krwia w rozpadzie. W kilka godzin PO Operacji trzeba bylo zmie-
ni¢ opatrunek, gdyz bandaze i Y0zko Przemokly krwia. Krwawienie nie usta-

walo i na trzeci dzief chory zmarl przy objawach ostrej niedokrwistosci w lu-
tym 1907 roku w 12 roku zycia.

Krwawiec pigty Waclaw J. syn Marji M. siostry krwawca trzeciego urodzit
Si¢ 24 marca 1898 roku. Byl bardzo staby i miewal czeste sifice, Raz bawiac
sig, stuknal rgczka o stol.i dostat duzego sifica. Gdy innym razem trzymala
80 na reku niafika, na ciele dziecka zjawil sie szereg malych sincéw, odpowia-
dajacych guzikom bluzki niafiki, do kt6rych dotykalo sie dziecko. Umart 10

miesieczny w  stycznin 1899 r. od oslabienia sercowego po 10 dni trwajacej
influenzy, panujacej wiedy w domu.

Krwawiec szo6sty Tadeusz W. syn Heleny M., siostry krwawca trzeciego,
urodzil sie 1 stycznia 1897 roku. Miewal prawie stale sifice PO najlzejszym
upadku. ‘W ‘drugim roku zycia dostat po upadku krwotoku z wargi, ktéry
trwal dwa dni i ustapil dopiero po Przypaleniu. 27 lutego 1899 roku po dwéch
dniach goraczki, dochodzacej na drugi dziefi do 40° zmart bardzo blady bez roz-
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| poznania lekarskiego ze strony Wezwanego do dziecka lekarza wojskowego
w miasteczku Olicie w dn. 1 marca 1899 roku w- wieku 2 lata 2 miesiace.

Piate pokolenie.

Krwawiec siédmy Edward C. syn Jadwigi J., siostry krwawca piatego, uro-
dzil sie 24 maja 1913 roku. Do pdl roku zycia zadnych objawow krwawiaczki
nie byto, w si6dmym miesigcu matka, dobrze §wiadoma panujgcej w ich rodzi-
nie skazy, z trwoga zauwazyla pierwszy siniec. 20 grudnia 1913 r., bawigc sig,
jako siedmiomiesieczne dziecko, szklana kula od choinki, skaleczy! sobie duzy
palec prawej reki. Krew narazie pokazala sig 1 zatrzymala, po kilku godzinach
znowu sie zjawila i przestata iS¢ w 10 godzin po skaleczeniu. W dziewiatym
miesiacu zycia, dziecko trzymajac koSciana zabawke Ww ustach, podskoczylo na
16zku i skaleczylo sobie wedzidetko jezyka. Pokazala sig narazie krew, ktéra
wkrotce przestata i$¢, po 3 godzinach zaczela saczyC si¢ na nowo, poczem ziawil
sie duzy krwotok, ktéry trwal z przerwami trzy dni, gdyz po wypluciu skrzepOw
zjawial sie na nowo i ustapit powoli dopiero po podsk6rnem wstrzyknigciu adre-
naliny. Po tym krwotoku dziecko, ktore juz prébowato wstawaé, bardzo
sbladlo i ostablo. W sierpniu 1914 roku, po wybuchu wojny, dziecko na wsi
dostato czerwonki, ktéra byla lekka, i krew w stolcach byla tylko w ciagu
4—5 dni, a sama choroba trwala okoto dwoch tygodni, poczem dziecko bardzo
sie poprawilto i rok caly czulo si¢ dobrze.

W lipcu 1915 roku matka z dwuletniem dzieckiem z powodu wojny prze-
hiosta sie do Mifiszczyzny na wie$, nad brzeg Berezyny, do wilgotnej miejsco-
woéci. Dziecku zbrzekto lewe Kkolano, skutkiem czego przestalo ono chodzié.
Miejscowy lekarz bat sie gruzlicy, lecz po trzech tygodniach obrzeki si¢ zmniej-
'szyly, za to zbrzekta prawa kostka; po opadnigciu obrzekow w stawach, w oko-
licy ich uwidocznily sie sifice, i dziecko zaczgto chodzi¢. Z powodu dalszych dzialan
wojennych matka z dzieckiem, dazac za mezem wezwanym Da wojne, udala
sie w jesieni 1915 r. do Ranenburga Riazafskiej gub., gdzie dziecko calg jesien
i zime czuto sie doskonale, od czasu do czasu zjawialy sig¢ tylko mate sifice.
W maju 1916 r. dziecko zaczepito si¢ o dywan, upadto i zabkami skaleczyto
sobie dolna warge, poczem krew szla z przerwami bardzo silnie w ciagu d'wuch
dni; po posmarowaniu ranki adrenalina krwawienie sie zmniejszylo, ale krew
pokazywala sie jeszcze przez 3 dni. Latem 1916 r. stan dziecka byl nieszcze-
gblny, zjawialy sie wigksze wybroczyny krwawe na podudziach, przyczem po
kilka dni dziecko nie moglo chodzié. W czasie miedzy krwotokami chlopak czul
sie dobrze, byt bardzo zywy i wesoly. W styczniu 1917 r. przebyl dosé cigika
angine, a w maju tegoz roku niezytowe zapalenie pluc. Latem 1917 r. upad!
i uderzyt sie w prawy lokie¢, ktéry zbrzekl, i kilka dni chopak nie mogt po-
ruszaé¢ reka.

6 wrzesnia o godz. 11 rano dziecko bawilo sig¢ na dziedzificu, wylanym
asfaltem, polizneto sie, upadlo na Kkolana i podstawa nosa uderzylo o rog
stolka. Pokazalo sie okolo 10 kropel krwi z nosa, ale po polozeniu dziecka
do l6zka i zimnych okladach krwotok ustal i zjawit sig duzy siniec na podsta-
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wie nosa i pod lewem okiem. W pol godziny potem chlopak wstal. zaczal sie
bawi¢ i 0 2-¢j zjadt obiad z apetytem. Matka jednak, bedac niespokojna, wez-
wata przed noca lekarza, ktory bardzo szczegélowo zbadal dziecko, uciskajge
kosci nosa, by sie przekonaé, czy sa cale; przy lekarzu zaczela i$¢ mocno krew
z lewej dziurki nosa, tak iz lekarz ja zatamponowal. Tampon wkrotce prze-
sigkt krwig i dziecko zasnglo spokojnie. Nazajutrz matka zauwazyla, ze po-
mimo zewnetrznego malego krwotoku dziecko ma biale usta, jest stabe i apa-
tyczne. Zjawily sie wielokrotne wymioty spieczona krwia i o 3 w nocy, 8 wrze-
Snia 1917 roku, w 40 godzin po uderzeniu nosa dziecko zmarto z uplywu krwi
w wieku 4 lata 4 miesiace.

Krwawiec 6smy Jan C., rodzony brat poprzedniego, urodzil sie dn. 22
czerwca 1922 r. z gléwka, okrecona pepowing, w stanie lekkiej zamartwicy,
sinawy z powierzchownym oddechem. Jedna z najdo§wiadczefiszych poloznych
w miescie, chcac wywolac placz noworodka, uderzyla go pare razy po posladkach
i, podniostszy rekami tul6w, tarta po plecach i boczkach i oblala dziecko zimna
woda, poczem dziecko mniej wiecej po minucie krzyknelo. Nazajutrz zauwa-
zono Wwielkie sifice na plecach. Wezwany do dziecka znalaztem na krzyzu i pod
topatkami obrzeklos¢ skéry wielkosci dwoch dloni dorostego czlowieka czerwo-
nego koloru, nie zmieniajacego sie przy ucisku. Obrzeklosé trwala okolo
tygodnia, zmieniajgc kolory typowo dla kazdej wybroczyny krwawej. U siedmio-
miesiecznego pierwszy raz zauwazono na podudziu siniec wielko$ci dwuzlotOwki
srebrnej. Jako roczny siadt mocno na ziemie, poczem wystapil siniec wiel-
kosci pot karty do grania, wywolujgc parodniowe chromanie. W koficu wrze-
Snia 1923 r. stojac w l6zku, ustami otar! siec o plecionke lozeczka i z wieza-
detka gornej wargi pokazalo sie pare kropel krwi, bez dalszych narazie na-
stepstw. Cala noc drasniecie nie krwawilo, ale nazajutrz, gdy chlopczyk pil
mleko, strupek odpadl i krew zaczela sgczycC sie¢ kroplami, poczem wkrotce
ustata. Krwawienie takie, nb. w bardzo malym stopniu trwato przez 10 dni,
zwykle po jedzeniu. 20 — 22 marca 1924 r. mial lekkg grype i jeczmiefi
na lewej dolnej powiece, ktéry pekt i po rozdrapaniu przez dziecko, bardzo
nieznacznie krwawil przez dni kilka. W kofcu lipca 1924 r. dziecko przekasito
zgbami bok Jezyka, tak iz uformowala sie trojkatna szarpana ranka jezyka,
krew szla jedna noc, poczem zrobil sie skrzep i krwawienie ustalo. Pomimo
pozornego zdrowia, bez szczegbdlnych urazéw, na ciele prawie stale dostrzegalne
sg fu i owdzie sifice.

W ciagu dwu lat Zycia chlopiec przechodzit lekka krzywice i mial nie-
wielki wyprysk policzkéw i rak. We wrze$niu 1924, kiedy go po raz ostatni
badalem, wazyt, jako dwuletni, 12 kilo, wesoly, zywy chlopak, zmian w narza-
dach wewnetrznych niema. Dziecko ma jasna, delikatng cere, wlosy jasne, oczy
piwne, zewnetrznie podobny do matki.

28 pazdziernika 1924 r. dr. Safarewicz zrobit badanie krwi dziecka i matki.
W tym czasie dziecko czulo sie dobrze, przyczem zadnych krwawiefi nie bylo.

U dziecka znaleziono czerwonych ciatek 4.550.000, °/0 hemoglobiny 80.
Plytek w 1 milimetrze szeSciennym krwi wedtug metody Spitza ') znaleziono
230.000. Biate ciatka nie byly obliczane.
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Czas krwawienia wedlug Duke zar6t/no u matki, jak u dziecka wynosit
r’:‘s minuty. :

Czas krzepniecia krwi w zaimprowizowanym aparacie Biirkera przy cieplo-
kie 25%C;

U matki: poczatek krzepnigcia 3 minuty, koniec 5 min ut,
skrzep normalny, Scisty. «.

U dziecka: poczatek Kkrzepnigecia 8 minut, koniec krzep-
|niecia 10 i p6! minut, skrzep skapy, wiotki.

* #*
¥

Przytoczylem tu szereg 0sOb, spokrewnionych z sobg, wylacznie mez-
¢zyzn, u ktoérych przy pozornie dobrem zdrowiu, najlzejsze urazy wywoluja
krwawienia, nieraz koficzace sie $§miercia, jak naprzyktad przeciecie zgbami jezyka,

| rozciecie wrzodu, krwotok nosowy. Jedno dziecko dostaje nawet szeregu sif-

¢6w, odpowiadajacych guzikom bluzki piastunki, kt6ra je nosita na reku. Inne,
przecigwszy sobie warge, dostaje krwotoku, trwajacego z przerwami 6 tygodni,

| i, co jest charakterystyczne, po odpadnieciu strupka, wywolanego po przypale-

niu zelazem, ranka znowu zaczyna krwawi¢. Szereg o0s6b dostaje opuch-
niecia stawéw, co jest traktowane jako reumatyzm lub gruzlica, lecz opuchnig-

| cie znika i uwidoczniajacy sie siniec wyraznie wskazuje, ze tu bylo krwawienie

do stawu (hemarthrosis).

~ Widzimy wigc, ze sg to ludzie obarczeni skaza dziedziczng, przenoszaca
sie przez kobiety, a ujawniajaca sie tylko u mezczyzn, przy kt6rej w ciagu cale-
go ich zycia, przy zupetlnem pozornem zdrowiu, najmniejszy uraz wywoluje upor-
czywe i dlugotrwate krwawienie, t. j. Ze wszyscy oni maja chorobe zwang he-
mofilja, czyli krwawiaczka. U ostatniego z naszych chorych byla rOwniez zba-
dana krew.

Jednak nie kazda sklonno$¢ do samoistnych krwawiefi moze by¢ nazwana
hemofiljg; jest sporec rozmaitych choréb, w ktérych latwo powstaja roznego
rodzaju krwawienia,—sa to skazy krwotoczne. Przejdzmy wi¢c do rozpoznania
rézniczkowego.

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

Na Zjezdzie Internistow Polskich w Wilnie w lipcu 1923 roku docent dr.
Tempka z Krakowa wyglosit referat o patogenezie i hematologji pierwotnych skaz
krwotocznych, streszczony w Polskiej Gazecie Lekarskiej %), nie bede sig¢ wiec
rozwodzil nad tem, przypomne tylko, ze przy hematologicznem badaniu skaz
krwotocznych maja znaczenie nastepujace momenty: 1) czas krzepnigcia, 2) czas
krwawienia, 3) kurczliwo$¢é skrzepu, 4) ilo§¢ plytek krwi i 5) préba zastoinowa.
Same skazy za$ zaleza albo od nieprawidtowej czynnoSci naczyfi wtosowatych,
lub tez od nienormalnego sktadu krwi: — upos$ledzenia krzepliwosci lub zmniej-
szenia plytek krwi, czyli trombocytow.

Uwzgledniajac tedy objawy ogélne, jak i badania krwi, moZemy w naszych
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wypadkach wykiuczy¢ wszystkie inne samoistne skazy krwotoczne procz
krwawiaczkl.

Przedewszystkiem gnilec oraz chorobe Moller-Barlowa, czyli tak zwany
gnilec dziecinny, sa to skazy krwotoczne z wyraznej przyczyny -—— awitaminozy,
w Kktorych upoSledzone sa naczynia = krwiono$ne, krzepliwo§é za$ krwi i ilosé
plytek nie ulega zmianie.

Nastepnie, plamica Schénlein - Henocha, lub dawniejsza purpura simplex,
rheumatica, - urticans, erythematosa, abdominalis, obecnie nazywana krwotoczna
toksykoza naczyn wlosowatych, jest réwniez pochodzenia angiopatycznego, to
znaczy, ze uszkodzone s3 w niej naczynia wlosowate, i $ciany ich latwiej
przepuszczajg zarOwno plynne, jak postaciowe skladniki krwi: z tego powodu,
procz plamicy i krwawiefi wystepuja czesto obrzeki. Skiad krwi pod wzgledem
krzepliwosci i plytek jest w tym wypadku zupetnie normalny.

Skaza krwotoczng jest réwniez choroba Werlhofa, w ktorej Judzie dziedzicz-
nie nie obcigzeni, tak mezczyzni, jak kobiety, w pelni zdrowia, zachorowuja na
skfonnos¢ do krwotokOw ogéinych, o ktérej wyraznie $wiadcza - obiite krwa-
wienia z blon Sluzowych, zaréwno jak wylewy krwi na skorze. Objawy te
W swej ostrej postaci roznig si¢ oczywiscie od krwawiaczki: bywaja jednak prze-
wlekte wypadki choroby Werlhofa, o ktérych wspomina Frank 17y 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 wywoluja sifice lub jak
naprzyktad czyszczenie zgbOw, — krwawienie z dziasel; nieraz jednak zjawiaja sie
okresy, w ktorych wystepuja silniejsze krwotoki z nosa lub maciczne. Widzimy
wigc, ze takie przewlekle wypadki moga klinicznie przypominaé hemofilje. Wazna
rOznicg jest jednak stan krwi. — Charakterystyczna cecha choroby Werlhofa
jest znaczne zmniejszenie plytek krwi— trombopenia. Zamiast 250—300 tysiecy
ptytek 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,
wigc przy ubOstwie krwi w plytki, czas krwawienia znacznie sie przedtuza. Przy
ukluciu brzusSca palca igla Frankego, u zdrowych krwawienie ustaje w 1—3 mi-
nuty; w chorobie Werlhofa krew zbierana na bibule co p6t minuty, wyste-
puje wielkiemi kroplami i krwawienie trwa 15—30 minut, nieraz nawet godzine
i diuzej. (Duke) KrzepliwoS¢ krwi w tej chorobie jest jednak zachowana
I czas krzepnigcia krwi, przy badaniu rozmaitemi metodami, nie rézni sie od
wynikOW otrzymanych u ludzi zupelnie zdrowych.

Poniewaz kurczliwo$é skrzepu zalezna jest réwniez od ilosci i jakosci ply-
tek, przy morbus Werlhofi, jako trombopenji, skrzep nie oddziela sie od suro-
wicy, a cala krew krzepnie w jedna czerwona galaretowatg mase.

Inne stosunki sa w krwawigczce. Charakterystyczna cechg te] choroby
jest zmniejszenie krzepliwosci krwi, poniewaz brakuje je] jednego ze skladnikOw
chemicznych, wywolujacych krzepniecie.

Jak wiadomo jeszcze od czas6w Schmidt'a, (cyt-wg. Schloss-
mann'a ') proces krzepnigcia krwi polega na nastepujacem:




L
g
-
-

S

Krazacy w osoczu krwi w roztworz¢ pewien rodzaj globuliny, tak zwany
fibrynogen, $cina sig W nierozpuszczalne bialko, fibryng, czyli wioknik, pod
wptywem innego skiadnika krwi—trombiny, czyli fibrynfermentu. Lecz W ZyWej,
krazacej w nieuszkodzonych naczyniach krwi fermentu takiego — trombiny —
niema, a jest tylko nieczynna substancia przedwstgpnego stadjum, tak zwany
trombogen, lub protrombina, albo serozym Francuzow.

Przy wyciekaniu krwi z przecigtego naczynia, z uszkodzonych tkanek, prze-
dewszystkiem z rozpadajacych sig plytek krwi wydziela sig sok tkankowy—trom-
| bokinaza, czyli cytozym, ktOra przy obecnosci soli wapiennych aktywuje trombo-
gen i zmienia go W czynny ferment-trombine, ktéra Scina fibrynogen, wydzielajac
z niego nierozpuszczalng fibryne — wiéknik. Wedtug nowszych badafi Nolfa,
zachodza tu nie fermentacyine procesy, lecz sachwianie rownowagi kolloidow.
Ot6z Sahli, (cyt. wg. Schléssmann’a 18) ktéry W najnowszych
czasach najwiecej przyczynit sie do wyswietlenia istoty krwawiaczki, na zasadzie

;e w hemofilji komoérkom krwi i Scianek naczyniowych brak zdolnosci wy-
dzielania w dostatecznej ilosci i tatwosci substancji, przyczyniajacych sig do for-
mowania fermentu, slowem — brak trombokinazy.

Badajac krew hemofilikow, Sahli wykazal, ze zasadowos¢ krwi, ilos¢ soli
wapiennych sa normalne, ilos¢ wloknika jest rOwniez prawidiowa, ilo§¢ biatych
ciatek krwi wcale nie jest zmieniona, lub nieco mniejsza, rowniez ilos¢ plytek
jest normalna, wreszcie ilo§¢ czerwonych ciatek krwi i zawartosc hemoglobiny
W czasie wolnym od krwawiefi nie odbiega od normy, najcharakteryczniejsza zas
wlasciwoscia krwi hemofiliczne] jest opéznienie krzepniecia krwi.

Wyniki Sahli’ego stwierdzili pozniej Morawitz i Lossen na jednym z czlon-
k6w znakomitej rodziny Mampel. To samoO potwierdzonem zostalo przez Szereg
badaczy, jak Schléssmann ), Fonio 19) Frank !7), Glanzman *°), Pagniez, Ra-
vina i Solomon **) i inni.

To upo$ledzenie krzepliwosci Kkrwi przejawia sig przedewszystkiem przez
przedtuzenie okresu, uplywajacego od chwili wydostania sie krwi poza obreb
naczynia az do poczatku zjawiania sie pierwszej nitki wioknika, czyli bywa op0z-
niony tak zwany ,czas odczynu®, lub poczatek krzepniecia. Czas krzepniegcia
krwi, zar6wno normalnej, jak i hemofilicznej zalezy od metody, ktora zostata
uzyta.

Przy metodzie Sahli-Fonio (cyt. wg. Franka '), gdzie kilkanascie kropel
krwi krzepnie przy pokojowej cieplocie, poczatek krzepniecia, t. j. ukazywanie
sie pierwszych nici wiOknika W normalnej krwi, nastgpuje po 7—14 minutach,
koniec za$ krzepniecia—po 15— 25 minutach; — W hemofilji za§ krew w szkla-
nem naczyniu godzinami pozostaje nieskrzepnieta i wreszcie tworzy tylko migk-
kie, mato $cisle skrzepy.

Jezeli za§ badaé krzepliwo$¢ krwi metoda Biirkera, (cyt. wg. Schléssman-
na ) gdzie do$¢ jest jednej kropli krwi i krew bada sie przy 25° C., to liczby
sa inne,. ale i tu krew normalna bardzo r6zni sie od hemofiliczne]. Przy nor-
malnej krwi poczatek krzepnigcia nastepuje juz po 3 minutach, koniec za$, to
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licznych do$wiadczefi i badan, ktorych nie bede przytaczal, doszed! do pogladu,
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jest uformowanie sie calego skrzepu po 5 minutach: w siedmiu przypadkach za$
krwawiaczki Schléssmanna %) poczatek krzepniecia wahat sie od 6 i p6t do 25
minut, koniec za$ od 9 i p6t do 41 minuty, przyczem Schléossmann zauwazyl
ciekawy fakt, ze opdznienie krzepnigcia krwi szto mniej wiecej rownolegle do ciei-
kosci przebiegu Kklinicznego danego przypadku. Najciezsi krwawcy wykazywali
rowniez najwigksze opoznienie 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§¢ autoréw. zaczynajac od Sahli'ego zgodnie
twierdzi, Zze podczas wigkszych krwawieh u hemofilikbw czas krzepniecia skraca
si¢. Upatruja w tem reakcje organizmu na krwotok, tworzenie sie wiekszej
iloSci trombokinazy we krwi i przypisuja tej okoliczno$ci dawno juz znane
samoistne nieraz zatrzymywanie sie krwotoké6w w krwawigczce.

* *
*

Przechodzac do danych hematologicznych u 6smego krwawca z badanej
przez nas rodziny, znajdziemy, ze analiza krwi zupelnie nie wykazala zadnych
znamion choroby Werlhofa, bo i czas krwawienia, i ilo§¢ plytek sa zupetnie
normalne.

Natomiast krew w zupelnosci potwierdzita kliniczne rozpoznanie, ze mamy
tu do czynienia z krwawiaczka 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.

Oprécz wypadkéw krwawiaczki dziedzicznej, wzglednie rzadko zdarz ja sie
wypadki sporadyczne, gdzie nie mozna stwierdzi¢ zadnej dziedzicznosci u antena-
tow. Tak Schlossmann %) éréd swoich 7 chorych znalazl czterech nb. tylko mez-
czyzn, u ktérych nie mozna byto wykazaé zadnej dziedzicznosci i kt6rzy ani prze-
biegiem choroby, ani badaniem krwi nie réznili si¢ niczem od formy dziedzicznej.

Takie same wyniki i takze wylacznie u mezczyzn otrzymali roGwniez Kram-
sztyk '*) i Popowski 14). Jako wyjatek stoi spostrzezenie Semerau - Siemianow-
skiego i MisiewiczO6wny 13), ktérzy otrzymali zmniejszenie krzepliwosei krwi
u kobiety (10 min. 10 sek. przy badaniu sposobem Czubalskiego).

By zakoficzyé z odmianami skazy krwotocznej, musze jeszcze pokrotce
wskazaC na dwie formy. Tak Opitz i Frey ) opisali przypadek $miertelnego
krwotoku u dziewczynki po nakluciu palca w klinice dla badania krwi, u ktorej
krew zupelnie nie krzepla i gdzie znalezli zupelny brak fibrynogenu i nazwali
g0 pseudohaemofilia ex afibrinogenaemia, ttumaczac go porazeniem czynnoscio-
wem watroby, ktéra podobno wytwarza fibrynogen. Brakiem fibrynogenu thu-
maczg rowniez krwotoki po uszkodzeniach watroby przy zatruciu fosforem lub
innych ciezkich schorzeniach watroby.

Druga odmiang opisat Glanzmann *1). Stwierdzil on mianowicie u réznych
czlonk6w 9 rodzin obecnosé skazy krwotocznej dziedzicznej, przenoszonej gléw-




[aie. ale nie wylacznie, przez kobiety na obie plci bez roéznicy i wystepujacej,
[albo ostro w postaci typowej choroby Werehofa, albo przewlekle i wtedy roz-

niacej sie od choroby Werlhofa prawidtowa iloScia plytek i w nastepstwie tego

| prawidtowym czasem krwawienia,—charakterystyczng cecha za$ jest brak kurczli-

wosci skrzepu. Przyczyng braku kurczliwoéci skrzepu, mimo prawidiowe] ilosci

(Il ptytek, upatruje Glanzman W jako§ciowych zmianach plytek, a pod mikroskopem

widzial on podobno objawy zwyrodnienia plytek. Czas krzepniecia bywa przy-
tej chorobie przewaznie nie spozniony. Ten zbi6ér objawOéw oznacza oOn jako
trombasthenia haemorrhagica hereditaria i uwaza g0 za utajona niejako postac
choroby Werlhofa, ktéra wskutek spadki liczby trombocytow, wywolanego na-
przyklad dziatlaniem czynnika zakaznego na szpik kostny, przejs¢ moze W poO-
sta¢ jawna, to jest wiasciwa chorobe Werlhofa. Wszystkie opisane wypadki he-
mofilii u kobiet uwaza Glanzmann za thrombasthenia hereditaria. Przyszlos¢
pokaze, czy nda podstawie trudnego i wadliwego oddzielania sig skrzepu od suro-
wicy mozna wydzieli¢ nowa jednostke chorobowg—moge przytoczy¢ tylko zdanie
D-ra Safarewicza, Ze przy badaniach na reakcig Wassermanna napotyka on Czg-
sto na krew z trudno oddzielajacym si¢ skrzepem u 0s6b bez zadnych jawnych

skaz krwotocznych.
¥ *
*

Tak wiec widzimy, ze przedstawiony przeze mnic réd Pozniakow jest obar-
czony skaza—dziedziczng krwawiaczka. Jezeli porOwnamy ten r6d z najlepiej
chyba opisanym w dostepnej mi literaturze niemieckim rodem Mampel°), to wi-
dzimy, ze na obu rodach najzupelniej potwierdzilo si¢ stare prawo Nassego:
choroba przenosi sie tylko przez kobiety, a choruja tylko
mezczyzni. Jest jeden tylko rzekomy wyjatek w rodzinie Mampel. Oto
w pokoleniu trzecim krwawiec Nr. 20 zrodzil krwawca Nr. 29, ale tylko dlatego,
7e ozenil sie ze swoja siostra cioteczng — krwawcor6dka. Wyijatek ten naj-
piekniej tylko potwierdza prawo Nassego.

Por6wnajmy teraz te dwie rodziny coO do stopnia dziedzicznego obarczenia.
Na pierwszy rzut oka rod Pozniak6éw wydaje sie daleko mniej obarczony, niz
r6d Mampel. Tu na 58 mezczyzn |est 8 krwawcow, czyli 13,8%0, wtedy gdy
w rodzinie Mampel na 111 meskich potomkow krwawcow byto 317, czyli 33,3%.
prawie 3 razy wiecej.

Ten rachunek bylby jednak niestuszny, trzeba za podstawe bra¢ nie
wszystkich mezczyzn, ale tylko takich, ktorzy pochodza z rodziny krwawcow,
ktorych wiec matka jest lub moze by¢ krwawcorodka i jako taka jest oznaczona
na schemacie kolkiem z krzyzem u dolu i punktem po$rodku koétka (ob. tablice).

Dla pokazania, Ze W rodzinach, w ktérych wygasta dziedziczno$: krwa-
wiaczki, nie zjawia si¢ ona nadal w nastepnych pokoleniach, zostaly podane
na tablicy rodziny, zupelnie wolne od dziedzicznoSci.

Rodzin, obcigzonych dziedzicznoécia, w rodzie PoZniakow bylo 13 z 26
mezczyznami, z ktorych krwawcow byio 8, co daje 30,8%. Jezeli takiez obracho-
wanie zrobimy dla rodu Mampel, to znajdziemy w 19 rodzinach 82 mezczyzn,

z ktérych krwawcow bylo 37, czyli 45,190,
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Widzimy wigc, ze pomimo pozornych ogromnych rdznic w ilosci krwaw- ‘
cOw: tu 8, a tam 37, réznice procentowe nie sg znOw tak wielkie: w rodzie
Mampel zachorowato na krwawiaczke nieco mniej, niz potowa wszystkich obcig-
zonych dziedziczno$cia mezczyzn, w rodzie Pozniakéw odrobing mniej, niz
trzecia czes$é.

Absolutne réznice w ilosci krwawcow zaleza przedewszystkiem od stosun-
ku mezczyzn do kobiet: w rodzie Mampel byto 111 mezczyzn na 96 kobiet,
a w rodzie Pozniakbw odwrotnie: 58 mezczyzn na 63 kobiety.

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

Jak tu, tak i tam, sa rodziny, obciagzone dziedziczno$cig, gdzie pomimo to
nie bylo krwawigczki. W rodzie Mampel na 19 rodzin naliczylem 6 takich,
W ktorych nie ujawnita sie dziedzicznoié, w rodzie Pozniak6w na 13 rodzin —
rOwniez 6.

W piSmiennictwie s opisane przypadki, w ktorych dziedziczno$¢ ominela
jedno pokolenie i zjawila sie dopiero w nastepnem. Nie potwierdzajg tego przyto-
czone rodowody obu tych rodzin. Najdobitniej to wida¢ na rodzinie profesora
Stawifiskiego, gdzie dziedziczno§é nie ujawnia si¢ juz w czwartem pokoleniu.

Czgstos¢ krwawiaczki w rodzie Pozniakow.,

\dzin obcia-|

Pokole- | Rodzin MeZ= 2| ertn
: ! | | {Kobiet | “ionych ' |
nie | wogble | czyzn | | dziedzi- |

| l | cznodcig |

% krwawiaczki we wszystkich 38 rodzin . . Tl o R A
; . w obcigzonych dziedzicznoscia 13 rodzin — 30,8%0

W tem krwawiaczka byta tylko w 7 rodzinach, w pozostatych 6 nie byto krwawcow, z tego
W S rodzinach bylo 8 chlopcéw, w lednej dotad niema chiopcéw.

Stowko jeszcze, czy w takich rodach z biegiem lat i pokolen wygasa uspo-
sobienie do choroby. Z powodu malych liczb nalezy ostroznie korzysta¢ z da-
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ch procentowych. Zalezy to przeciez of liczby dzieci, liczby mezczyzn, od
iiertelnosci niemowlat i t. d.

Niestety jednak, ani na rodzie Pozniakow, ani Mampel nie widaé tego wy-
sania, przeciwnie, piate pokolenie rodu Pozniakéw dalo wzmozenie zachoro-
afi. Nie sprawdzila si¢ dawno trwajgca tradycia w tym rodzie, ze W kazdej
Zdzinie tylko jeden chlopiec pada ofiara tej choroby, bo wiasnie w pigtem po-
oleniu po raz pierwszy zachorowato dwoch (krwawcy 7-y i 8-y).

* kS
%

Chociaz to zupelnie nie tyczy si¢ mego tematu, lecz na zakoficzenie slOw
kilka o leczeniu tej choroby.
Opr6cz miejscowych sposobOw tamowania krwotokow, proponowane byty
rozmaite zabiegi, zwiekszajace krzepliwos$¢ krwi lub zwezajace naczynia. Nie-
stety, wstrzykiwania adrenaliny, Zzelatyny, peptonu, soli wapiennych, surowicy
zwierzat i ludzkiej zawiodly zupelnie.

Ostatniemi czasy, po wykryciu, ze przy krwawiaczce jest uposledzone wy-
dzielanie trombokinazy, wielkie nadzieje pokladano na wstrzykiwania sokOw
tkankowych i wyciggow z plytek.

| rzeczywiScie sok tkankowy, nawet W duzem rozcieficzeniu, nawet steryli-
zowany przez gotowanie in vitro wywolywal natychmiastowe skrzepniecie hemo-
filicznej krwi. Lecz wstrzyknigty w wiekszych ilosciach do zyt zwierzecia wWywo-
fywal natychmiastowa émieré przy ogromnych skrzepach w sercu i naczyniach;
wstrzykniety za$ powoli i W mniejszych iloSciach nie wywolywal Zadnego efektu,
opr6cz opoOznienia krzepniecia. Ustréj zwierzecy, albo poddaje sie - dzialaniu
substancyi, pobudzajacych krzepliwos¢ krwi w naczyniach, i wtedy nastepuia skrze-
py w naczyniach i émieré: albo broni sig¢ 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¢ sceptycznie na mozliwosé
otrzymania leku, mogacego przyépieszy¢ krzepniecie krwi przez doprowadzenie
bezposrednio do niej brakujacego pomno czynnika krzepnigcia. O wiele wigksze
widoki ma dziatanie bezposrednie na krwawiace miejsce przy$pieszaigcych krzep-
niecie wyciagow z tkanek—koagulenu i klaudenu.

Tak samo niepomy$inie dziata nawet taki silny $rodek, jak przelewanie
krwi bezpo$rednio od zdrowego osobnika. Schléssman ™) opisuje krwotok po
operacji przecigcia wrzodu okolonerkowego u krwawca W klinice Perthesa, le-
czony bezposrednio przelewaniem krwi z zyly rodzonego ojca. Krwi wyszlo
tyle u ojca, Zze nastapila u tegoz zapas¢, syn odzyl, ale na krotko, bo krwotok
zatrzymal si¢ tylko na 8 godzin, poczem nastapil nowy krwotok, tym razem
Smiertelny.

W ostatnich latach, a nawet miesiacach, caly szereg autor6w niemieckich
ze Stephanem na czele, jak réwniez francuscy: Pagniez *), Canuyt i Labarre %)
oraz inni opisywali wplyw naéwietlania niewielka iloscia promieni Réntgena roz-

maitych organOw ciata na powiekszenie krzepliwo$ci krwi i zmniejszenie krwo-
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tokow. Stephan, Partsch i Pagniez (ct. wg. Pagniez *%), opisuja dobre wyniki fa-
kiego leczenia u krwawcéw. Czy to potwierdzi si¢ w dalszych przypadkach, po-
kaze przysztosé. |

Slowem, ani istota krwawigczki nie jest dotad dostatecz

nie wyjasniona, ani oczywiscie leczenie. Potrzebne sg dalsze ba-
dania.
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ADEUSZ WASOWSKI.

Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,

Kierownik Profesor Dr. Jan Szmurlo.

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

Jednem z wazniejszych zagadnie w ofjatrii jest kwestja wczesnego roz-
|pnznania powiktan ze strony wyrostka sutkowego w ostrem lub przewlekiem
ropieniu z ucha $rodkowego, jakotez mozliwie wczesne okreslenie wskazaf do
wykonania zabiegu operacyjnego, ktory w tych przypadkach jest jedynym racjo-
nalnym $rodkiem leczniczym.

Niestety w bardzo licznych przypadkach nie jesteSmy W stanie tego uczy-
ni¢, a to ze wzgledu na brak objawow, pozwalajacych postawi¢ nie przypuszczal-
ne, lecz pewne rozpoznanie powiklania ze strony wyrostka sutkowego. W po-
drecznikach ofjatrji istnieja wskazania na pewne cechy rozpoznawcze tego cier-
pienia.
Wystepujaca W przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego bo-
lesnosé i wrazliwosé na ucisk okolicy fossae mastoideae, a W dalszym ciagu
cierpienia rozprzestrzeniajgc sie dalej ku tytowi i ku szczytowi wyrostka prze-
mawia za zajeciem przez sprawe chorobowa komoérek wyrostka sutkowego.
(Schwartze). Wystepujace procz tego obrzmienie tej okolicy, rOwniez opuszcze-
nie tylno - gérnej Sciany przewodu stuchowego zewneltrznego W kostnej jego czg-
&ci wzmacnia rozpoznanie. Précz tych objawow przemawiajg rowniez za zaje-
ciem wyrostka sutkowego wysoka ciepfota, obfite ropienie z ucha, niekiedy po-
razenie nerwu twarzowego. (Zebrowski, Guranowski, Korner).

Mygind omawiajac sprawe wskazan do wykonania zabiegu na wyrostku
sutkowym, uwaza za calkiem pewny objaw mastoiditis — przefoke na wyrostku
sutkowym, inne za§ objawy, jak ropiefi podokostnowy, ropiefi szyi, bolesnos¢
wyrostka sutkowego na ucisk, bole samoistne wyrostka sutkowego, opadnierie
tylno-gornej Sciany przewodu, obfite ropienie, zalicza on do mniej pewnych.
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Mahu podaje, iz przetoka w przewodzie stuchowym zewnetrznym jest wai-
nym wskaznikiem konieczno$ci zabiegu. '

Lermoyez, Lubet-Barbon i Moure sa zdania, ze powinno sie przystepowat
do wydilutowania wyrostka sutkowego w kazdym przypadku ostrego ropnego
zapalenia ucha $rodkowego, gdy po paracentezie trwaja boéle samoistne lub na
ucisk okolicy fossae mastoideae, lub jesli istnieje obfite ropienie. |

Wiemy, iz kazde prawie ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego wywoluije
podraznienie Sluzéwki wyrostka sutkowego (Politzer). Wobec tego wrazliwost
okolicy fossag mastoideae na ucisk bedac wczesnym objawem zajecia wyrostka, |
traci wiele na swem znaczeniu.

Procz tego bolesnosé tej okolicy moze by¢ spowodowana nie tylko ropnem
zapaleniem wyrostka. Znane sa z literatury przypadki wykonywania zabiegu
operacyjnego na wyrostku sutkowym z powodu silnej bolesnosci jego na ucisk,
symulujacej mastoiditis, przyczem podczas operacji znajdowano wyrostek catkiem
zdrowy (Rudolphy). O boélach histerycznych symulujacych mastoiditis acuta |
wspominaja 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 réwniez czesto moze wystepowaé bez rownoczesnego
zapalenia wyrostka sutkowego. Obrzek gruczolow chtonnych potozonych na
wyrostku sutkowym moze symulowaé mastoiditis (Zytowitsch). QGatscher, Frey,
Cemach spostrzegali przypadki, w ktGrych ropowica okolicy wyrostka sutkowe-
20 (miegkie czeSci) tak tudzaco symulowala mastoiditis, ze dopiero operacja wy-
kazywala bledy rozpoznawcze. W przypadkach twardej kosci obrzmienia za
uchem nawet przy daleko posunigte] sprawie zapalnej w wyrostku moze wcale
nie by¢. |
| Wysoka cieplota réwniez nie nalezy do objawoéw pewnych oraz stalych.
U dzieci, naprzyktad, niepowiklane ropne zapalenie ucha $rodkowego wywoluje
znaczne wzniesienie si¢ cieploty, podczas gdy u dorostych czesto ciezkie zapa-
lenia wyrostka sutkowego przebiegaja z normalng lub bardzo mato podniesiona
cieplota. -
Co do obfitego i dluzej trwajacego 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 - gérnej §ciany prze-
wodu stuchowego zewnetrznego w przebiegu mastoiditis acuta, to objaw ten,
majac duza wartos¢ rozpoznawcza, czesto w przypadkach przebiegajacych z réwno-
czesnem zajeciem ucha zewnetrznego, nie moze by¢ spostrzezonym.

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

Oczywiscie w tak zwanych typowych przypadkach ostrego ropnego zapa-
lenia wyrostka sutkowego istnieja wszystkie lub wieksza czesé wymienionych
ObjawlOw, i rozpoznanie wtedy nie bywa trudnem. Niekiedy jednak obecnoéé
zespotu tych objaw6éw przemawia za sprawg juz posunieta, tak iz nie mozna
wtedy mowié o rozpoznaniu i operowaniu we wczesnym okresie. Z drugiej




Il acie (Kobrak).
|lhego zapalenia ucha Srodkowego

I tjatrzy jak Denker, Kiimmel, Heiman,

trony nie rzadko bywaja przypadki, gdzje nie istnieja prawie zadne objawy,
iez wystepuja ciezkie kompli-

E-.k 7e nawet paracenieza nie daje ropy, a przec

w ktorym jedynym objawem powiklania rop-
byly bole glowy. O trudnoS$ciach rozpoznaw-
ka sutkowego wspominaja tak wybitni
Briihl, Hasslauer, Politzer, Schwartze,

O. Mayer podaje przypadek,

zych ostrego ropnego zapalenia wyrost

dygind.

|sutknwego w przypadkach ropnego zapalenia |e

| strony ucha Srodkowego.

powiada Heiman, ,upowazniajgcych do

,Albo jest za malo objawéw®,
ich zbyt duzo, skutkiem czego Ssam

rzedsiewziecia rekoczynu, albo tez jest
ekoczyn niema Szans powodzenia®.
Politzer uwaza rozpoznanie mastoidit
kiedy za niemozliwe. Schwartze podaje,
{nia ropnego komérek sutkowych jest ob
Podobne trudno$ci spotykamy rowniez
wnatrzczaszkowych i ogblnych ropnego zapa
Trudnosci rozpoznawcze oOraz niedostatec

is acuta we wczesnych okresach nie-
ze jedynym pewnym znakiem zapale-
ecnoéé ropy w kosci po jej otworzeniu.
i przy rozpoznaniu powiktan we-
lenia ucha Srodkowego (Szmurio).
znoé¢ metod badania wyrostka
go przebiegajqcych skrycie pod-
rzypadki Lenhardta, Collineta, W ktorych
6rek sutkowych bez zadnych objawow ze

kresla Spira; ilustruja to réowniez p
rozwinelo sie¢ ropne zapalenie kom

znaczenia wczesnego rozpoznania ma-

Wobec z jednej strony donioslego
znanych objawow chorobowych,

stoiditis acuta, z drugiej za$ strony niep2wnosci
zaczeto doszukiwaé si€ innych metod badania,

wczesne okreslenie cierpienia.
Kérner i Wild zapoczatkowali

pozwalajacych na mozliwie

metode opukiwania WwyrostkOw sutkowych

i por6wnania dzwiekOw otrzymanych po zdrowej i chorej stronie. Przytlumienie
odgltosu wypukowego ma byé objawem zajecia wyrostka sutkowego. Zdaniem
Moosa wynik ujemny opukiwania nie wyklucza schorzenia wyrostka.

|

Urbantschitsch wprowadza metode bezposredniego prze$wietlenia wyrostka
sutkowego za pomoca lampki elektrycznej umieszczonej w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym. Dintenfass na podstawie whasnych spostrzezefi wypowiada

sie przychylnie 0 niej.
Wprowadzenie do djagnostyki promieni Roentgena daje i przy schorze-

niach wyrostka sutkowego szerokie pole do obserwacii.
Brithl, Deutsch, Deutsch i Mayer, Sonnenkalb podkreslaja nadzwyczajna

doniosto$é tei metody badania, uwazajac, iz nie powinno sig zasadniczo stawic
rozpoznania cierpien ucha oraz przystepowac do operacji bez uprzednie] pomo-
cy Roentgena.

Albrecht, mOwiagc o stosunku ropienia ucha do pneumatyzacji wyrostka
sutkowego, rowniez podkresia wazno$é badania roentgenologicznego, ktore jego
zdaniem nie tylko jest decydujacem dla rozpoznania sprawy chorobowej, lecz

i dla rokowania, dajac jasny obraz budowy wyrostka sutkowego. Heinemann

na podstawie duzego materjatu kliniki usznej w Diisseldorfie stwierdza waznos¢
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Obrazu roentgenologicznego wy

rostka  sutkowego jako wskaznika do ﬂp&!‘ﬂﬂii,l

gdyz czgsto przy typowych objawach, braku zaé obrazy rozmigkczenia kosci |
stwierdzonego za pomocg Roentgena, nastgpowalo wyleczenie bez operacji. |

Stiitz, omawiajgc sprawe r

opnego zapalenia ucha Srodkowego, wywolanego

przez streptococus mucosus, podkresla rowniez znaczenie badania roentgenolo-
gicznego, ktére bylo mu bardzo pomocnem przy rozpoznawaniu powiklafi ze

strony wyrostka sutkowego.

Haskin otrzymywat za pomoca promieni Roentgena cenne wskazowki roz

poznawcze Ww przebiegu prze
i wyrostku sutkowym.

Jansen, nie negujac znaczenie obrazu roentgenologicznego dla operujacego,
ktéremu on daje wyrazne wskazéwki co do anatomji wyrostka, uwaza jednak,

ze Roentgen rzadko bardzo daje
czy tez rozwija sie. RO6wniez Bu

na wielkiego znaczenia rozpoznawczego. Autorzy, przychylnie odzywajacy sie
O te] metodzie, podkreslaja wszakze trudnosci jej niekiedy bardzo znaczne (np.

u malych dzieci). Z drugiej zas

wlektych spraw ropnych w uchu S$rodkowem

rostrzygniecie sprawy, czy Proces idzie wstecz,
Ison, Schlitter nie przypisuja obrazowi Roentge-

strony metoda ta nie moze byé szeroko stoso-

wang ze wzgledu na niewielkg liczbe gabinetow Roentgena, Potrzebne sa przeto

metody inne, prostsze, a jednak

mozliwie $ciste.

Do takich metod nalezy zaliczyé metode wprowadzong przez Prof. Za-

lewskiego, kierownika kliniki oto

laryngologicznej we Lwowie, oparta na zmia-

nach przewodnictwa ciepta w przebiegu spraw zapalnych wyrostka sutkowego. |
Przyczyne tego zjawiska autor widzi w zmianach zachodzacych w samej kosci.

pomoca aparatu Leitera, do spad

Wyzszajgca 4 przemawia na korzys¢ operacji.
Nie rozporzadzajac leszcze na naszej klinice dostatecznym materjatem kon-

trolnym, nie moge w sprawie tej

stawione przez Zalewskiego a takze Dobrzariskiego, oraz lat

metody przemawiaja na jej korzy
Do metod badania prostyc
nalezy cytologiczne badanie krwi,

z najwazniejszych metod klinicznych badania.

»Przez pojecie higjogenezy rozumiemy sume wszystkich zjawisk, tak biolo-
gicznych, jak chemicznych i fizykalnych, ktére ztaczone prag

mechanizm, prowadza schorzaty
Sprawy, powstajace w organizmie

Morfologiczne badania krwi,
dzali r6zni badacze w chorobach

ku cieploty (wyrazonej w 0,1%0). Cyfra prze-

metody zabieraé glosu, jednak dane przed-
WOSC i prostota tej
$¢.
h i dostepnych, a juz oddawna stosowanych,
ktore w obecnej dobie wysuwa sie jako jedna

matycznie w jeden
ustréj ke wyzdrowieniy® (Groer). Wszystkie

Przewaznie zas bialych ciatek krwi przeprowa-
ucha oddawna. W roku 1903 wychodzi praca




I sie badania wydaje Denc
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ickstorffa poswigcona wylacznie tej k:.vestji# Autor, podajgc spostrzezenia
Veada, Schringera, Riedera, Tiirka oraz wkasne, przychodzi do wniosku, ie
sba bialych cialek krwi nie jest sadnym $rodkiem rozpoznawczym, i kierowac
lic nia jako wskaznikiem do operacji na wyrostku sutkowym nie mozna, gdyz
pa bedac zamknieta W koSci, nie moze wywolac tego chemotaktycznego pro-
su, jak ropa w tkankach miekich. Roéwniez niekorzysina opinjg¢ o tej meto-
h w r. 1907, w rok pbzniej jednak zmienia swe zda-

ie, przychodzac do wniosku, iz morfologiczne badanie krwi oraz bakterjolo-

ljiczne ropy z ucha ma jednak znaczenie rozpoznawcze, gdyz wzmozona leuko-

liczbie wielojadrzastych form, jak rowniez obecnos¢

ytoza przy zwigkszonej
* ropie paciorkowcow, przemawiaja za powiklaniami. O duzej wartosci rozpo-

nawczej wysokiej leukocytozy, istniejacej obok znanych klinicznych objawow
ierpienia, wspomina w r. 1912 Dercum.

Weinberg, przedstawiajac w T. 1914 wyniki whasnych spostrzezef, wyraza
oglad, iz obraz Krwi w schorzeniu ucha §rodkowego jest wyrazicielem lokalne-
o ropienia, i ze nalezy g0 rozpatrywaé tylko wspolnie z innemi objawami Kkli-
icznemi jako jedno z ogniw ogb6lnego faficucha objawow.

Przychylniejsi s3 dla tej metody Mac Kérnon, Wicart-Sebileau, Delsaux,
i/rbantschitsch. Ten ostatni nawet uwaza, iz znaczne zwiekszenie liczby wielo-
jadrzastych obok zmniejszenia eozynochlonnych przemawia za ropnem zapale-
giem wyrostka sutkowego wywolanem przez streptococcus mucosus, niewielka
+aé leukocytoza przy normalnym wzorzé—za ostrem zajeciem wyrostka w prze-
biégu przewlekiego ropnego zapalenia ucha Srodkowego (wdt. Weinberga).

Dzieki zmudnym badaniom krwi stalo sie jasnem ze choroby goraczkowe
przebiegaja najczescie] przy neutrofilnej leukocytozie, -dajac w okresie zdrowienia
obraz limfocytozy, jednak wiele pytafi pozostawato jeszcze bez odpowiedzi.

Krebs wychodzac z zaloZenia, 1z liczba leukocytow jest wyrazem zdolnosci
organizmu reagowania na patologiczne wplywy, zachowanie sie za$ poszczegodl-
nych grup leukocytow wskazuje na charakter tej reakcji, wprowadza okreslanie
wskaznika leukocytowego (leukocytenindex), przedstawiajacego stosunek oboje-

tnochlonnych do limfocytow. Konieczne sa czeste badania wzoru krwi i okresla-
nia wskaznika, gdyZz zachowanie sig tego ostatniego ma prognostyczne znacze-
nie: stale zwiekszajacy sie wskaznik przy wysokie] ogolnej liczbie biatych cialek
przemawia za powiklaniem, jak r@wniez staly ‘wskaznik przy spadku liczby bia-
lych ciatek; przeciwnie, zmniejszenie si¢ wskaznika leukocytowego ma byé po-
my$lnym objawem. Sadzac z lileratury, metoda ta nie rozpowszechnita sig¢ ani

w djagnostyce chor6b wewnetrznych i zakaznych, ani tez w otjatrji.

Badania Arnetha, dajacego nam klasyfikacjg obojetnochlonnych leukocy-
tow, wyiasnity wiele kwestyj dotychczas niejasnych.

Arneth przypuszcza, iz decydujacym dla wieku leukocyta jest ksztalt jego
jadra. Komorki mtode posiadajg jadra okraglte, ktOre z czasem przyjmujg for-
me nerki, potem paleczki, nastepnie zas, przewezajac sig¢ w jednem Iub kilku
miejscach, rozpadaja si¢ na pewng liczbe segmentow. Wszystkie komorki obo-

jetnochtonne Arneth dzieli na 5 klas, przyczem W kazdej z nich istnieje dalszy
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podzial, w zaleznosci od ksztattu jadra (I-a grupa—myelocyty), oraz iloséi kule
(K.) i segmentéw (S.), na ktore rozpadlo si¢ jadro leukocyta (wdl. Ziemilskiego),
Normalna krew zawiera wedlug Arnetha ogromna liczbe komérek starych, zni-
koma za§ mlodych. W przebiegu jakiego$ cierpienia zakaznego ging w walce
Z zarazkiem komoOrki stare, na ich zas miejsce narzady krwiotwércze wypusz:
czaja do krwiobiegu coraz wieksza liczbe element6w miodych — wystepuje zja-
wisko, ktére Arneth okreslil mianem »Przesunigcia jader na lewo* (P, J.).

Metoda badania wprowadzona przez Arnetha znalazla jednak wiely prze-
ciwnikow. H. Politzer odrzuca t¢ metode, uwazajac obraz Arnetha za zjawisko
optyczne. Trudnosci techniczne te] metody rowniez stoja na przeszkodzie do
iej rozpowszechnienia.

Ogromnie prostg i tatwg jest metoda zapoczatkowana przez Schillinga
Mianowicie, uwazajac, ze nie 0gllna absolutna liczba biatych ciatek krwi ma
znaczenie praktyczne, lecz tendencja do wysokich, normalnych, lub nizkich cyfr,
jeszcze za$§ wieksze znaczenie ma wzOr leukocytow, cala uwage zwraca on na
ten ostatni, gtGwnie zas$ na roznice zachodzace w zachowaniu sie ohojetnochlon-
nych. Dzieli on je na nastepujace cztery grupy: 1) myelocyty (My) —z jadrem
okraglem, soczystem, protoplazmg neutrofilna z odcieniem niebieskawym — sa
to komorki najmlodsze, 2) miode (M})—jadro formy nerki lub kietbasy, niezbyt
silnie zabarwione, protoplazma wyrazniej neutrofilna, 3) paleczkowate (Pal)
z jagdrem silniej zabarwionem w formie T. V. U. bez przewezenia, 4) wielo-
ksztattne (W) przy przewezeniy Jadra lub rozpadnieciu jego na drobne czedci
(segmenty). Wedlug Schillinga normalna krew zawiera: biatych ciatek—6—8000;
zasadochtonnych—0,5% (0—1), eozynochtonnych—3% (2—4), myelocytow—0°o,
miodych—0%o (1), pateczkowatych —4°/o (3—5), wieloksztattnych—63%/o (58—66),
limfocytéw — 23% (21 — 25), monocytéw — 6% (4 —06).

W procesach infekcyjnych najpierw daja sie zauwazyé zmiany we wzorze |
obojetnochlonnych, ktére w pierwszej linji zostaja dotkniete, nastepnie w sto-
sunku procentowym monocytow potem za$ limfocytow.

Najpierw zwieksza si¢ liczba neutrofilow, wystepuje przesuniecie jader na
lewo o charakterze regeneracyinym (P. ].), czyli zjawia sie znaczna liczba pa-
teczkowatych form, a takze niekiedy i mlode, Wystepuje aneozynofilja, limfo
I monocytopenja. Jest to tak zwany ,okres walki“ (Neutrophile Kampfphase).
Nastepnie przy pomysinym przebiegu liczba feutrofiléw zmimiejsza sie, jak row-
niez powoli ustepuje P. J., liczba monocytow wzrasta, zjawiaja sie eozynochton-
ne —jest to drugi okres »obrony* (Monocytsre Abwehrphase). Wreszcie trzeci
Okres stanowi ,zdrowienie* (Lymphocytire Heilphase), w ktorym zjawia sie
limfocytoza, eozynofilja, natomiast stwierdza sig brak P. ]J,

W cigzkich zakazeniach ustroju znajdujemy Ogromne przesuniecie wlewo
Wzoru obojetnochtonnych; gdyz nastepuje bardzo Znaczne zapotrzebowanie neu-
trofilow dla walki. Niekiedy w takich wiaénije cigzkich przypadkach wystepuje
tak zwane ,zwyrodniale“ P. J., ktbre cechuje mata liczba mtodych, znaczna

paleczkowatych i wieloksztattnych, Przyczem sg one wszystkie zwyrodniate, sta-
biej barwiace sie, zawierajg. wakuole.
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| Co do znaczenia procentowej liczby neutrofilow oraz ich wzoru; to Schil-

rlr'ng podaje, iz neutrofilja bez P.J. obok .zwiekszonej ogolnej liczby biatych cia-
[l1ek przemawia za dobrotliwg infekcia. Z’e stabem P. J. (tylko paleczkowate) —
7a dobrotliwym ropnym procesem, jak n. p. niepowiklane zapalenie ropne ucha
Il srodkowego, ropien zamkniety, etc, wreszcie neutrofilia ze znacznem P. J. |
li leukocytoza jest wskaznikiem cigzkiego schorzenia (n. p. zloSliwe zapalenie
|| ropne ucha érodkowego). Zjawianie Ssi¢ myelocytéw, szczegllnie przy malej
ogo6lnej liczbie bialych cialek, jest W sensie prognozy ztym znakiem.

Co do znaczenia innych skladnikow bialego wzoru krwi, to Schilling nie
pozostawia ich bez uwagi. Naog6l wystapienie limfocytozy w przebiegu ostrej
zakaznej choroby jest pomysinym objawem, przeciwnie spadek ich liczby—zlym.

Monocyty w ostrych inflekcjach najczesciej wystepuja podczas Kryz. Przy
ciezkich septycznych procesach zwraca uwage Schilling na brak zupelny nieraz
monocytow obok ogromnego wzrostu neutrofiléw. W przypadkach podobnych
naglte zjawienie si¢ i wzrost monocytow bywa bardzo pomysinym objawem.
Wreszcie, zdaniem Schillinga, znaczenie monocytow bywa waznem W przypad-
kach, gdzie niema wyraznych lub nawet zadnych klinicznych objawéw zakazenia.
Wtedy monocytoza, szczegOlnie przy jednoczesnem P. J., wzbudza podejrzenie
skrytego zakazenia.

Co do warto§ci zmian liczby eozynochlonnych, to, wedtug Schillinga, nie-
znaczny proces zwykle daje eozynofiljg, silny powoduje brak jej. W okresie
zdrowienia eozynofilja jest naogét pomysinym objawem. Wzrost eozynochion-
nych czesto spostrzegamy przy jednoczesnej limfocytozie lub monocytozie i ne-
| utropeniji. . - _

O znaczeniu komérek zasadochtonnych Schilling nie wspomina; zmniejsze-
nie ich liczby idzie niekiedy rownolegle ze zmniejszeniem eozynochtonnych. - Znacz-
| ny wzrost ich spotyka si¢ przy biataczce szpikowe], polycythemii, ‘krwawigczce,

po stosowaniu surowic, w okresie rekonwalescencji po beriberi (wdt. Schillinga).

Przechodzac do oceny ogblnej wartosci tak rozpoznawczej, jak i progno-
stycznej obrazu leukocytowego, Schilling zaznacza, iZ nie istnieja jakiekolwiek
| specjalne cyfry poszczegdlnych skladnikow tego wzoru dla jakiego-kolwiek cier-
pienia. Stosunek procentowy ich waha sie zaleznie od zjadliwosci zarazka, od
sily odpornosci ustroju, okresu cierpienia etc. Wazng jest tendencja  procesu
chorobowego, ktéra mozna okresli¢ dzieki kilkakrotnym badaniom wzoru bia-
tych ciatek krwi w réznych okresach cierpienia.

Co do ogodlnej liczby biatych cialek, to Schilling sadzi O niej z rozciaga-
nego przeparatu, notujac nie cyfry absolutne, lecz okre$lajac w przyblizeniu
normalne zachowanie sie ich, zwigkszenie ich liczby, lub zmniejszenie.

Metoda Schillinga, jako dostepna, tatwa W wykonaniu, zdobyla szybko po-
czesne miejsce wéréd innych metod klinicznego badania,

Hans Werner Wollenberg, badajgc Krew metoda Schillinga, przychodzi do
wniosku, ze stosunek procentowy jest wazniejszy od absoiutnych liczb, o ile
wahania sa duze. Badanie serjami pozwala na okreslenie, W jaki sposoOb szpik
kostny wywigzuje sig ze SWego zadania w przebiegu procesu.

|
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Scfn‘fﬁhg i ?amamo_to podkreslaja wazno$é¢ obrazu krwi szczegélnie w spra-
wach chorobowych w szpiku kostnym.

E. M. Fuss, badajac wz6r leukocytéw u kobiet w okresie porodu, stwierdza
nadzwyczajna warto$¢ jego szczegblnie w okresie popotogowym, gdyz z zacho-

-wania si¢ wzoru krwi mozna wnioskowaé calkiem pewnie 0 wystapieniu kompli-

kacji lub o przebiegu normalnym.

Nassau i Schohl stwierdzaja przydatnosé tych badan w praktyce dzieciecej.

Hauer, Gerhard, Ockel podkre$laja donioslogé metody Schillinga, uwazajac

wyniki otrzymane za pomoca niej szczegOlnie wazne tam, gdzie nie mozna
oprzeC rozpoznania na jakim$ pewnym objawie, lub gdzie inne metody badania
zawodza. ;
Jedynym przeciwnikiem metody Schilinga jest Arneth, zarzucajacy Schil-
lingowi nieuzasadnienie podzialu komorek obojetnochtonnych na mlode, pa-
teczkowate i wieloksztattne, gdyz zachodzi przytem pomieszanie dwoch roznych
pojeé: moriologicznego i ontogenetycznego.

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

Zachecony wynikami otrzymanemi przez Ziemilskiego na materjale chorych
wewnetrznych, chirurgicznych i ginekologicznych, a nie znajdujac w dostepnej
mi ojczystej ani obcej literaturze otjatrycznej wzmianki o stosowaniu w szer-
szym zakresie tej metody badania dla celow rozpoznawczych w ostrych cier-
pieniach ucha S$rodkowego i wyrostka sutkowego, rozpoczalem z inicjatywy
Pana Prof. Szmurly badania w tym kierunku na klinice otolaryngologicznej U.
S. B. w Wilnie w sierpniu 1924 r. korzystajac z materjatu kliniki oraz oddziatu
usznego Szpitala Wojskowego w Wilnie (kier. ptk. Dr. Swiezyfiski).

W tym czasie, po rozpoczeciu mych badafi, wychodzi w Nr. 112 Arch. f.
Ohr. Naz. Kehlkopikr. po$wiecona tej sprawie praca Roseno. Autor na podsta-
wie wiasnych spostrzezefi wypowiada si¢ na korzys¢ metody Schillinga, ktéra
W ostrych cierpieniach wucha Srodkowego moze niekiedy zadecydowaé¢ o roz-
poznaniu i rokowaniu.

Co do moich bada#, to najpierw nosily one charakter czysto informacyj-
ny, z biegiem czasu jednak czesto badanie krwi stawalo sie decydujacem tak
Przy postawieniu rozpoznania, jak i wskazéwek do zabiegu operacyjnego.

Badatem chorych na ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego, lub obo-
strzenie zapalenia przewleklego, przypadki powiklania zapaleniem komérek
wyrostka sutkowego, wewnatrzczaszkowe powiktania, przypadki rozpoznawczo
niepewne. Krew bralem z nakiutego za pomoca igly Franka koniuszczka palca.
Dla obliczania ogo6lnej liczby bialych cialek krwi postugiwatem sie kamera
Thoma-~Zeissa, uzywajac rozcienczenia krwi 1% kwasem octowym w stosunku
I:1l. Obliczalem biale cialka, zmieniajgc trzykrotnie plyn badany w kamerze.
(Mikroskop f. Reichert, objek. 9, ok. IV=pow. 310). Preparaty rozsmarowane
I Wysuszane w powietrzu barwilem metoda May-Griinwald-Giemsy, obliczajac
kazdorazowo, jak radza Schilling, Wollenberg, G. Ockel, Weinberg, po 200 bia-
tych cialek, (objek, im. 11/2” ok [V=pow. 980). Dla kontroli jednak w 16 przy-
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| badkach (25 badai) przeprowadzilem réwnolegle obliczenia 200 i 500 * biatych
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|iatek, chcac stwierdzié roznice wynik6w,4 jednak te okazaly sie tak niewielkie
nic nie znaczace, ze przyszedlem do wniosku o zupelnej wystarczalnoSci obli-
Lzania 200 cialek. Przy okre§laniu wzoru leukocytowego postugiwalem sig sche-
matem Schillinga, to znaczy obojetnochlonne dzielitem w mysl jego wskazowek
a 1) wieloksztattne—jadro segmentowane lub mnogie, protoplazma normalnie
eutrofilna, 2) paleczkowate, do ktdrych zaliczalem wszystkie obpjetnochionne,
osiadajace protoplazme podobna do poprzednich, jadra za$ dobrze barwione
v formie T, W, U, S, 3) mlode posiadajace jadro w formie nerki lub kiel-
asy, stabiej barwione, wreszcie 4) myelocyty z jadrem okragltem, protoplazma
neutrofilna o odcieniu niebieskawem. Procz tego okreslalem /o limfocytow, mo-
nocytébw i form przejSciowych, eozynochlonnych, zasadochtonnych, wreszcie
plazmatycznych.

Do tych ostatnich zaliczatem wedlug Schillinga tak komorki dos¢ wielkie,
\ silnie niebieskiej protoplazmie, czesto posiadajgce wakuole, majace duze, okra-
|gte, ciemne jadro, ekscentrycznie poloZone, niekiedy otoczone jasnym wien-
cem (typ Tiirka), jak rowniez komoérki mate, 0 mocno niebieskiej protoplazmie,
z jadrem okraglem lub owalnem, ciemnem, centkowanem, ktore bywa zwykle

| otoczone jasnym wieficem i potozone ekscentrycznie (typ Marschalko). Procz

tego okreSlatem za kazdym razem wskaznik leukocytowy Krebsa, chcgc spra-
wdzié warto§é jego praktyczng w cierpieniu ucha. -

Ze wzgledu na to, iz, jak widaé z tytulu pracy, celem jej bylo badanie
wyltacznie zachowania si¢ wzoru biatych ciatek krwi W przebiegu spraw ropnych

ucha $rodkowego, przeto nie uwzglednilem tu wcale badana t. zW. Lgrubej
kropli“ Schillinga, dajacej nam przewaznie moznosc spostrzegania pewnych zmian
w ciatkach czerwonych krwi, tembardziej, ze sam Schilling nie nadaje badaniom
czerwonych cialek wiekszego znaczenia w procesach ropnych.

Za normalna liczbe 0g6lna bialych cialek uwazatem wediug Schillinga 6—
8000. Co do stosunk6w procentowych poszczegblnych skladnikOw biatego
wzoru krwi, to i tu trzymalem sie¢ wskazowek Schillinga, chociaz badania Spiet-
hoffa wykazuja nieco inne cyfry, mianowicie dla obojetnochtonnych 57%0 (48 —
64), dla limfocytéw 35%0 (30 — 42), a Naegeli'ego — U dorostych: limfocytow
20 — 25%o, u dzieci ponizej 10 lat—40—60%0 i u oseskow 50,7°%0 (Benjamin),
neutrofilow za§ okolo 65 — 70%o.

Zbadano 120 chorych, badaf krwi wykonano Z2T71. :

Staratem sie, o ile to bylo mozliwe, pobierac krew W godzinach przedpo-
tudniowych, naczczo, lub w 2—3 godziny po jedzeniu.

Précz badafi krwi w wiekszosci przypadkOw badatem bakterjologicznie wy-
dzieline z ucha, lub rope, otrzymana podczas operacji na wyrostku sutkowym,
pragnac w ten spos6b wyjasni¢ z jednej strony czesto$¢ spotykanych zarazkow,
ich stosunek do powiktan, z drugiej za$ strony warto$¢ rozpoznawczg i progno-
styczng badania bakterjologicznego ropy w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego. _

Ze wzgledu na to, ze praca moja nosi czysto kliniczny charakter, nie
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uwzglednilem celowo przy badaniach bakterjologicznych szczeg6lowych meto
bakterjologji, jak np. badan stosunku danych drobnoustrojéw do poszczegblnyc
pozywek w celu ich SciSlejszego wyodrebnienia, oraz dzialania ich jak np. pneu
mokokéw, na organizm zwierzecy.

W 84 przypadkach wykonano posiewy na plynne i stale pozywki (buljor
agar, surowica Lofflera, agar z krwig), w 18 przypadkach przeprowadzono tylks
badanie mikroskopowe ropy bez posiewu, w 18 przypadkach badafi nie przepro
wadzono.

Wobec wykonywania przeze mnie na sposirzeganym materjale bada
W dwoch kierunkach, a mianowicie, z jednej strony badafi krwi, z drugiej — ba
dan bakterjologicznych ropy, uwazam za konieczne prace niniejszg podzieli¢ n
dwie czeSci — pierwszg poswiecona tylko ocenie wartosci praktycznej dla cel6y
rozpoznania cytologicznego badania krwi, i druga, traktujaca o znaczeniu bada
nia bakterjologicznego.

1. Badania krwi.

Caly sw6j materjal musze podzieli¢ na nastepujace grupy:

1. Obraz krwi w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
a) u dorostych,
b) u dzieci do 15 Ilat.

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 powiktaniach wewnatrzczaszkowych i ogolnych.

5. Obraz krwi w przebiegu surowiczego zapalenia blednika.

6. Obraz krwi w przebiegu ropni zwyklych czeSci miekich glowy oraz
innych cierpiefi 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 ogélna liczba bialych cialek oraz formula leukocytowa
beda sie u nich réznily (Schilling, Rominger, Naegeli, Suckstorff).

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

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

Rozpoznanie ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego stawiano zwykle
na zasadzie Klinicznych objaw6w, badania zas krwi z poczatku wykonywano
W celach informacyjnych, szybko- jednak przyszedtem do przekonania o wartosci
tego sposobu, a to zwlaszcza w przypadkach watpliwych (Nr. 24. 32, '36):

Co do og6lnej liczby bialych ciatek, to z mego materjalu wynika, iz prze-
cigtne cyfry dla ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego u dorostych w okre-
gie nasilenia choroby wynosza 9,600 w 1 mm. sz. krwi. Odchylenie jednak od
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j cyfry w poszczegblnych przypadkach byly znaczne (4,400 — 15,000). Zwykle
dnak wyzsze cyfry odpowiadaly burzliwszym objawom chorobowym, nizsze
atomiast — ckresom polepszenia. |

Wobec ‘tak duzych wahafi cyfry przecigtne nie moga mie¢ jakiego$ wieksze-
o znaczenia rozpoznawczego. Okreslane byly jedynie w celu por6éwnania do
yfr przecigtnych stale wyprowadzanych przez innych autorow. »

Suckstorff podaje, iz w przebiegu OStrego zapalenia ucha srodkowego
wykle spostrzegal u 0sOb ponad 10 lat okolo 12,900 b. c. Wicart- Sebileau
yodaja cyiry 10.000, Fallas — ponizej 15.000. Weinberg spostrzegal w prze-
biegu ostrego ropnego zapalenia ucha érodkowego oraz wyrostka sutkowego
prawie jednakowe cyfry od 10.000 do 20.000 b. c.

Przejdzmy teraz do formuly leukocytowej.

Na wstepie muszg omOWwiC pewng zmiane jaka uwazalem za niezbedne
| wprowadzi¢ w typowym haemogramie Schillinga.
Jak wiemy, ten ostatni przedstawia sig nastepujaco:
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gdzie Z — zasadochtonne, E — eozynochtonnne, My — myelocyty, Mi—
| mlode, Pal— pateczkowate, W — wieloksztaltne, [. — limfocyty, M — monocyty.
Poniewaz w swoich badaniach nie okreélatem zmian t.zw. ,grubej kropli®

ﬁatomiast stale zwracalem uwage na obecnosc komorek plazmatycznych, procz
| tego okreslalem wskaznik leukocytowy Krebsa, przeto mo] haemogram bedzie

przedstawial si¢ nieco odmiennie:

| boc | L | M W. |]'| N. |W.L
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gdzie b. c. — biale ciatka, L — limfocyty, M — monocyty, E — eozynofile,
T — tuczne (zasadochlonne), Pl — plazmatyczne, My — myelocyty, Mf — miode,
Pat — paleczkowate, W—wieloksztaltne, N—neutrofile (ogblnie wziete), W. L.—

wskaznik leukocytowy.

Uwazam tabliczke te za dogodniejsza,
ty, ktorych zwigkszenie procentowej iloSci jest wdl. Schillinga prognostycznie
pomy$lnym objawem, pO prawej zas stronie grupe obojetnochtonnych z obra-
zem przesunigcia jader, obok zaé wskaznik leukocytowy, daleko tatwiej i szybciej
mozna zorjentowaé sie w stanie polepszenia lub pogorszenia oObrazu leukocyto-
wego krwi, anizeli w haemogramie Schillinga, W ktorym limfocyty i monocyty

gdyz, majac po lewej stronie elemen-
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$3 oddzielone od eozynochlonnych i zasadochtonnych calg grupa obojetno-
chlonnych. :

Opuszczajac dla skrécenia litery, oznaczajace poszczeg6lne elementy wzoru
leukocytowego mielibySmy dla normalnej krwi nastepujacg tabliczke:

6—8900| 23 |
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Przejdzmy teraz do omawianej przez nas sprawy zachowania sie wzoru

leukocytowego w ostrem ropnem zapaleniu ucha $rodkowego u dorostych.

Srednie cyiry poszczegélnych skladnikéw tej formufy mogliby$my przedsta-
wi¢ nastepujaco:
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Tabliczka ta zaznajamia nas z cyframi przecietnemi wzoru lekkocytowego
W okresie nasilenia cierpienia. Dla okresu zdrowienia mielibySmy wz6r inny:

L , s ,
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Wahania cyir poszczegblnych elementdéw réwniez niekiedy byly znaczne.
Ze $rednich jednak cyfr widzimy, iz najwieksze zmiany zachodzily we wzorze
obojetnochtonnych, mianowicie wystgpowato dos¢ wyraznie P. |., niekiedy wiacz-
nie do mlodych form, bez wzniesienia si¢ procentowej liczby 0ogblnej obojetno-
chlonnych. Prawie stale spotykatem przytem eozynochlonne komorki, co wedlug
Schillinga, Fechta, Miillera i Brosamlera, Ambrusa, von Winterfelda jest obja-
wem pomysinym. Komoérki zasadochtonne znajdowalem na 76 badafi 43 razy,
najczesciej po ustapieniu ostrych objawéw choroby. To samo moge powiedzieé
0 komorkach plazmatycznych, ktére znalaztem 12 razy: wystepowaly one w okre-
sie rekonwalescencyi.

Liczba limfocytéw przewaznie nie przedstawiatla odchylefi znacznych od
normy. Limfocyty procentowo spadaly przy objawach nasilenia cierpienia, nara-
stajac liczbowo w okresach zdrowienia. Tak samo zachowywaly sie i monocyty,
z ta jednak réznica, ze najpierw przy pogarszaniu si¢ objawOw cierpienia na-
Stepowal spadek monocytéw, dopiero potem zmniejszala sie liczba limfocytow,
Podobnie jak Rosenthal w gruzlicy pluc, Schilling w rozmaitych cierpieniach,
mozemy i tu uwaza¢ normalng liczbe limfocytéw i prawie normalng monocytéw
za wskaznik pomySiny.

Wskaznik leukocytowy ilosciowo zachowywal sie rozmaicie: niekiedy wy-
kazywal duze cyfry w przypadkach, przebiegajacych dobrotliwie (Nr. 4), niekiedy.
narastal w okresie zdrowienia (Nr. 9), naog6! jednak zmniejszanie si¢ jego odpo-

wiadalo okresom poprawy, odwrotnie za$ zwigkszanie sie—okresom burzliwszym
cier pienia, Przecietne cyfry = 24,
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I b. Zachowanie sie bialych cialek krwi w przebiegu ostrego ropnego
zapalenia ucha $rodkowego u dzieci.

Badano 16 chorych, w tem 6 dziewczynek, 10 chlopcow w wieku od 4

kmiesiecy do 14 lat. Badaf krwi wykonano 17.

Ogélna liczba bialych ciatek wynosita przecigtnie 12,700, wahajac si¢ mie-
lzy 5,600 a 30,700. Wyzsza liczba bialych cialek zalezata w naszych przypadkach
od dwoch czynnikéw: nasilenia cierpienia oraz wieku; mtodsze dzieci reagowaly

lIlzwykle wyzsza leukocytoza.

Wzo6r krwi przedstawia sig:

| p | o e
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Widzimy wiec, iz w stosunku do wzoru kwri u dorostych, u dzieci wy-
stepuje w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha érodkowego lifmoOcytoza
oraz neutropenja. Eozynochtonne zachowuja sie jak u doroslych, cO -odpowia-
datoby spostrzezeniom von Hahna. P. J. jak w grupie poprzedniej; plazmatycz-
ne i tuczne rowniez. Wskaznik leukocytowy = 1;3.

2, Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu obostrzonego prze-
wleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego.

Badano 11 chorych, z tego 2 kobiety, 9 megzczyzn, W wieku od 15 do 25

lat. Badaf krwi wykonano 11.

Srednie cyfry sa nastgpujgce:
b. ¢. 9.900 (6,400—14,400)

! i I ‘, | ' ; ’
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Jak widzimy, ogdlna liczba biatych cialek oraz wzor leukocytow odpowia-
da temu, coémy spostrzegali w przebiegu OStrego ropnego zapalenia ucha érud-_
kowego. Brak tu tylko komorek plazmatycznych oraz myelocytow, ktérych ani

razu nie znajdowatem. Wskaznik leukocytowy—2,9.

Zestawiajac wyniki badan krwi tak w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego u doroslych oraz dzieci, jak roOwniez W przebiegu 0bostrzo-
nego przewleklego ropinego zapalenia ucha Srodkowego, widzimy, iz cechuje to
cierpienie mierna leukocytoza, wyzsza u malych dzieci, oraz wzOr krwi przed-
stawiajacy jakby wstep do tego cO Schilling nazywa—iaza pierwszg (Kampfphase);
u dzieci wystepuje wieksza liczba limfocytow i mniejsza nieco, niz u dorostych
neutrofilow (co odpowiadaloby rOwniez stosunkom u zdrowych); na dobrotli-
wosé cierpienia wskazuje obecno$é komorek eozynochtonnych, a W przypadkach
klinicznie rozpoznawczo niepewnych — zjawianie sig zasadochtonnych oraz plaz-

matycznych.
Brak limfocytozy w Przyp
pieniu przewleklemu (Barajas de Wilcher),

adkach drugie] grupy przemawiatby przeciw cier-
to jednak w mysl uwag Schillinga




0 jednoczesnem wystepowaniu wtedy trzech faz, decyduje tu monocytoza, ktéra
przy znacznem P. ]. przemawia za przewleklem cierpieniem o zjadliwej infekcii.

Na podstawie obserwacji 67 przypadkéw (104 badaf) mozemy stwierdzi¢,
iz dla niepowiklanego ostrego i obostrzonego przewleklego ropnego zapalenia
ucha Srodkowego tak u dorostych jak i u dzieci charakterystycznem jest: mierna
leukocytoza, wyrazne P' J. przy normalnych stosunkach procentowych innych
skladnikéw wzoru leukocytowego. Obecnosé komérek zasadochfonnych oraz
plazmatycznych cechuje dobrotliwosé procesu, Iub przefom w kierunku zdrowie-
nia (Usbeck, Ziemilski).

Hertz, znajdujac komorki plazmatyczne we krwi chorych w przebiegu zi-
mnicy i plonicy, uwaza ich obecnoéé za objaw chorobowy, chociaz i w nor-
malnych warunkach znajduja sie¢ one w narzadach krwiotwo6rczych.

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 zewnetrznego w kostnej jego czesci. Jednak wysoka Jiczba limfocy-
tOw oraz monocytéw, obecnosé eozynochlonnych i tucznych sklonita nas pomi-
mo wysokiego dos¢ P. J. do rozpoznania niepowiklanego ostrego ropnego za-
palenia ucha $rodkowego. Po 4 dniach béle ustaly, stan chorego sie polepszyl,
ciepiota stala si¢ normalna. Badajac powtérne krew, stwierdziliSmy limfocytoze,
cofnigcie sie, P. J., zwiekszenie liczby tucznych, oraz zjawienie si¢ plazmatycz-
nych. Eozynochlonne pozostaly bez zmian. To nas uprawnito do pomysinego
rokowania. Po miesigcu chory calkiem wyzdrowiat.

Nasze spostrzezenia potwierdzaja zdanie Schillinga i innych o waznosci
Kilkakrotnych badan krwi w kazdym przypadku celem wykrycia tendencji ustroju
w kierunku zdiowienia lub przeciwnym.

Przypadek Nr. 11 (gr. 1 a) moze stuzy¢ tu przyktadem. Rozpoznanie w tym
przypadku nie bylo napewno postawione, a to ze wzgledu na objawy pozwala-
jace przypuszczaé powiklanie ze strony wyrostka sutkowego. Dopiero badanie
krwi, wykazujace obok limfocytozy, normalnej liczby obojetnochtonnych, braku
P. J., obecnosé eozynochlonnych i tuczuych, zadecydowalo o rozpoznaniu na
korzys¢ niepowiklanego ropnego zapalenia ucha $rodkowego. W dalszym prze-
biegu cierpienia widzimy wyrazng rownolegto§¢ w zachowaniu sie obrazu krwi
do zmian w nasileniu choroby — mianowicie, przy pogorszeniu sie spada liczba
limiocytow, Wzrastajg obojetnochlonne, zjawia si¢ P. ], ging eozynochlonne:
leukocytoza rosnie. Wreszcie w okresie zdrowienia nastepuje znéw wzrost
Iimfocyt_ff)w, monocytéw i eozynochlonnych, zjawiaja sie tuczne i plazmatyczne
komorki, natomiast P, |, ginie, liczba obojetnochtonnych zmniejsza sie.

Wybitnie potwierdza waznosé powtérnych badan krwi rownie przypadek
Nr. 7 (gr. 1 b), pPozwalajacy ze wzoru krwi zauwazy¢ wyraznie daznosé ustroju
do zdrowia.

(Zwracaja na siebije uwage przypadki Nr, 9 i 23, w ktérych przy jedno-
czesnych objawach anginy nie widzimy monocytozy, jak podaje Wollenberg).
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|6, Zachowanie si¢ bialych ciatek krwi w przebiegu ostrego ropnego zapa-

lenia wyrostkal sutkowego.

Badano 33 osoby w tem kobiet T, dzieci matych 3, mezczyzn 23.
Badaf krwi wykonano 96.

Rozpoznanie zapalenia komoOrek wyrostka s
hvie klinicznych objawOw oraz obrazu krwi, w

hvylacznie na zasadzie obrazu krwi (Nr. 8, 11, 18, 32).
Rozpatrujac wyniki badad krwi w przypadkach rozpoznanego mastoiditis,

stwierdzonego podczas zabiegu operacyjnego, przychodzimy do nastepujacych
Iprzecigtnych cyir wzoru leukocytowego:
b. ¢. 14,000 (6,000 — 25,700)
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utkowego stawiano na podsta-
kilku zaé przypadkach prawie
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Z powodu polaczenia W tej grupie przypadkow mastoiditis u dzieci i do-
rostych z jednej strony, Z drugiej za$ mastoiditis, jako powiktania tak ostrych
ropnych zapalefi ucha érodkowego, jak i przewleklych, otrzymane cyfry, szcze-

g6lnie w stosunku do limfocytobw nie sa calkiem $ciste, mianowicie, dla wieku

dzieciecego bylby charakterystyczny nieco wiekszy %o ich, dla dorostych mniej-

szy. Zresztag odchylenia od cyfr “ §rednich byly niekiedy znaczne. Wskaznik
leukocytowy zachowywal sig mniejwiecej tak, jak W grupie pierwszej i drugiej,
to znaczy, narastajac w okresie nasilenia choroby, spadal zazwyczaj w okresie

rekonwalescencji. Wyjatek stanowia przypadki Nr. 1 i Nr. 8 w ktérych w okre
sie zdrowienia zauwazy¢ mogliSmy jednorazowe wzniesienia sie wskaznika leuko-

cytowego obok spadku liczby limfocytow. W przypadku Nr. 8 zjawisko to da
sie latwo wytlomaczy¢ w sposéb nastepujacy: mieliSmy tu do czynienia z zaka-
seniem bardzo zto§liwem, gdyz w ropie wzietej podczas operacji znaleziono
streptococcus mucosus; wskutek duzego zniszczenia powierzchnia rany byla
duza, wobec czego i warunki wsysania si¢ toksyn na drugi dziefi po zabiegu
byly bardzo pomysine. Tem sie tlomaczy nagle i znaczné zapotrzebowanie do
obiegu obojetnochtonnych komoOrek i wlasnie starych form, Kktore, jak wiemy,
odgrywaja role w walce ustroju z zarazkiem. Nastgpilo wyrOwnawcze zmniej-
szenie liczby limfocytéw, a co z tego wynika—wzrost wskaznika leukocytowego.
Wzrost ten jednak nie oznaczal pogorszenia sprawy, gdyz nie stwierdziliSmy
zmian w zachowaniu si¢ P. J. W przypadku Nr. 1 nagly wzrost wskaznika
leukocytowego obok zmniejszenia liczby ogblnej biatych ciatek i niezmienionego
prawie P. J. nie mogt byé rowniez uwazany za prognostycznie niepomysiny
objaw. Dalszy przebieg i badania krwi wykazaly to.

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

Tuczne zachowywaly sig podobnie:
czas zdrowienia, zdarzaly sig tylko w
nasilenia cierpienia.

zjawiajac si¢ W wiekszej liczbie pod-
pojedynczych przypadkach W okresach
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Jako wybitny przyktad stuzyé moga przypadki Nr. 9 i 10, w ktérych okre-
som rekonwalescencji odpowiadalo Zzjawienie si¢ we krwi komorek tucznych
i plazmatycznych, wzrost limfocytéw, monocytow (w jednym przypadku) i obec-
nos¢ eozynochtonnych przy cofnieciu sie P. J

Nie we wszystkich jednak przypadkach tej grupy wzor krwi zachowywal
si¢ odpowiednio do nasilenia objawOw chorobowych, i te przypadki nalezy
omoOwié.

W przypadku Nr. 23 przy rozwijaniu sie ropnego zapalenia komérek wy-
rostka sutkowego spostrzegaé mogliSmy normalna liczbe limfocytéw, monocy-
tOw i obojetnochlonnych, obecnosé eozynochtonnych, brak zupetny P. J. Jedy-
nie wystepowata leukocytoza (12,000). Poréwnujac jednak obraz krwi tego cho-
rego w przebiegu catego cierpienia ucha, Spostrzec mozemy bardzo nieznaczne
tylko odchylenia od normalnego wzoru leukocytéw z wyjatkiem statej leukocy-
tozy. Jak wiemy, (Schilling, Mac Cuen Smith, Roseno) znaczna leukocytoza jest
Wskaznikiem odpornosci ustroju,. normalne zaé zachowanie sig wzoru Krwi,
szczegblnie obojetnochlonnych, wskazuje na slabsza infekcje. Potwierdza to
rOwniez obecnosé eozynochlonnych oraz normalne stosunki limfocytéw i mo-
nocytow. '

Niepozbawionem znaczenia jest réwniez spostrzezenie Nr. 16, w kt6rem |
PO zastosowaniu paracentezy spadta cieplota, znikly objawy ostre, chory czul |
Sig dobrze, odplyw ropy byt normalny, a mimo to wzor krwi pozostal prawie
bez zmian. To wzbudzalo podejrzenie powiklania, ktére dopiero ujawnilo sie
po 10 dniach, tak objawami klinicznemi jak i pogorszeniem sie jeszcze znacz-
niejszem wzoru krwi.

Znaczna leukocytoza (16,900), wysokie P. J., przy duzej monocytozie i zu-
peinym braku eozynochlonnych, wskazywalaby na silng i skryta infekcje (Schil-
ling). Rzeczywiscie, w ropie, wzietej podczas operacji, stwierdzilem obecnosé
nStreptococcus viridans“; oprzebieg pooperacyjny podgoraczkowy, a na 8-my
dzien po operacji wystapila r6za twarzy. Wzor krwi jednak nie odpowiadat tu
temu, jaki sie zwykle przy rozy spotyka; zamiast neutrofilji znalazlem neutro-
penje, P. J. niezbyt silnie wyrazone. Zupelnie inaczej zachowywal sie wzor
leukocytowy w przypadku Nr. 5 powiklanym rOwniez réza twarzy: wystapila
wysoka neutrofilia ze znacznem P. J., limfo i mono:ytopenja, brak zupelny
eozynochtonnych.

Z dwéch przypadkow poodrowego zapalenia ucha $rodkowego i wyrostka
sutkowego (Nr. 31, 32) w jednym spostrzegalem nieznaczna limfocytoze i mono-
cytoze (jak podaja von Winterfeld i Hahne) przy zmniejszonej liczbie eozyno-
chtonnych i wyraznem P. |., w drugim za$ neutrofilje z niewielkiem P. J. przy
limfocyto i monocytopenii i aneozynofilji.

Poréwnujac wyniki badafi obrazu krwi w przypadkach ropnego zajecia ko-
morek sutkowych z wynikami badafi przypadkéw pierwszych dwéch grup, przy-
chodzimy do wniosku o przydatnosci tej metody badania. Przy mastoiditis
spotykamy zwykle wyzszq nieco leukocytoze, znaczniejsze P. J, nizsze cyfry
eozynochlonnych i limfocytéw, oraz rzadsze zjawianie sie we krwi komorek tucz-




ych i pfazmafycznynh w okresie nasilenia choroby. | tu rowniez, jak i w pietw-
szych dwoch grupach, wystepuje ogromne znaczenie nie tyle absolutnych cyfr
soru krwi, ile tendencja jego w Kierunku pogorszenia sie lub polepszenia.
Szczegblnie wyraznem sig to staje przy badaniu wzoru leukocytowego w okresie
pooperacyjnym, jak wykazuja to przypadki Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9.
Podobne znaczenie ma tendencja wkaznika leukocytowego.

4, Zachowanie sie bialych cialek krwi w przebiegu ciezkich wewnatrz-
czaszkowych i ogélnych powiklan zapalenia ucha Srodkowego.

Badano 10 chorych, w tem 2 kobiety, 1 dziecko, 7 mezczyzn. Badafi Krwi

wykonano 55.

7 obserwacji 6 przypadkow ropnego zapalenia opon moézgowych, jako po-
wiktania ostrego lub przewleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego otrzy-
mamy dla wzoru leukocytowego nastepujgce przecigtne cyiry:

[ |
23,600 | 9,1 | 3,0

53,1 | 87,2 |] 9,5 ‘]

I | |'
01 02| 24]|315
I | |

0,1 ] 0,07

7 dwoch przypadkoéw zakrzepu zatoki esowatej, jednego —ropnia okoloza-
tokowego, jednego — posocznicy pochodzenia usznego O przebiegu *fagodnym,

otrzymamy dla wzoru leukocytowego cyfry:
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Przejdzmy teraz do omoOwienia przypadkOw tej grupy.

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

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

Wysoka liczba bialych cialek, méwi Schilling, przy silnem P. J. (mlode),
neutrofilii, spadku limfocytéw i braku eozynochlonnych jest ztym objawem.

W przypadku Nr. 8 wzOr krwi, spostrzegany 23. [, nie odpowiadal klinicz-
nemu rozpoznaniu obostrzonego przewlekiego zapalenia ucha érodkowego i ze-
wnetrznego. | rzeczywidcie, po trzech dniach wystapity silne bole glowy, ciepiota
nodniosla sie znacznie; czwartego dnia ziawily sie objawy moézgowe, operacja
datychmiastowa wykazata silne przekrwienie catego wyrostka sutkowego, ziarning
na oponie twardej i zatoce, a po nakluciu komory bocznej wydostano z niej
plyn metny, zawierajacy nStreptococcus mucosus®, co ostatecznie potwierdzilo
rozpoznanie ropnego zapalenia opon mobzgowych.

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

nie opon moézgowych, potwierdzone badaniem bakterjologicznem plynu mozgo-

|
14,300 l 15,6
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wo-rdzeniowego. W okresie jednak nasilenia choroby wzbr leukocytowy przed-
stawiat sie nastepujaco:

15,200

| ' | | I | i
12,5 40 ;l 0 | 05 ( 0.5 | 1,5 |-2,0 J| 14,0 65,0 82,5 6,6
| | I | [l | | | |

a W dwa dni potem:

1 | I | | | | |
9,000 |19,0[13,5 |\ 1,of 0 f 01 0 11080575665 3,5 i|
| | . | I . ! .

Stosunkowo niewysoka leukocytoza, nieduze zmniejszenie liczby - limfocy-
tOw, obecno$¢ komorek tucznych, plazmatycznych, zjawienie sie eozynochlon-
nych, wreszcie tendencja P. J. w kierunku cofnigcia sie pozwolito, uczyni¢ po-
mysine rokowanie. Chora wyzdrowiata. W dalszym przebiegu cierpienia zwraca
uwage obecnosé¢ w krwi komoérek tucznych i eczynochtonnych.

W trzech przypadkach ropnego zapalenia opon mozgowych znaleziono
przy sekcji zwlok procz tego ropnie mozdzku. 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 mozgu wzor
Krwi, wykazujacy nieduze zmniejszenie liczcby monocytéw i brak eozynochton-
nych przy normalnych stosunkach innych elementéw.

W okresie agonalnym lub bardzo zblizonym do niego spostrzegatem trzy
razy bardzo znaczng leukocytoze (33—44,000), dwa razy niewielka (12,000), na-
gle i znaczne zmniejszenie sie liczby limfocytow i monocytéw, brak zupelny
komorek tucznych i plazmatycznych, brak lub znaczny spadek eozynochlonnych,
Oraz znaczng neutrofilje i bardzo silne degeneracyjne P. ].

Berger i Untersteiner spostrzegali w przypadkach nagminnego zapalenia
opon mozgowych, zakoficzonych Smiercig, znaczna neutrofilie a takze monocy-
toz¢ obok zmniejszenia limfocytow i eozynochlonnych. Mertens uwaza, iz leu-
kocytoza polynuklearna przy braku eozynochlonnych przemawia na korzysé
»meningitis“. : ;

Friedemann podaje, iz spostrzegat przypadki nekrotycznej anginy o zejsciu
smiertelnem, w ktérych badanie krwi wykazalo wybitne zmniejszenie lub brak
neutrofilow.

Nie pozbawionem znaczenia jest réwniez badanie wzoru leukocytowego
W przypadkach powiklafi ropnego zapalenia ucha Srodkowegu przez ropien oko-
lozatokowy, zakrzep zatoki esowatej, posocznice usznego pochodzenia. Neutro-
filna leukocytoza, dosé wysokie P. ]., obok zmniejszonej liczby limfocytow,
monocytow i eozynochtonnych, przy objawach ostrego, czesciej przewleklego rop-
nego zapalenia ucha $rodkowego, budzi podejrzenie na mozliwosé jednego z tych
powiklan, i nawet przy braku wyrazniejszych objaw6w ze strony wyrostka sut-
kowego winna byé uwazang za wskaznik do operacji. Wiekszego jednak znacze-
nia nabiera badanie krwi w przebiegu cierpienia. Z zachowania sie poszczegol-
nych grup biatych cialek i 0goblnej ich liczby mozemy czesto prawie nieomylnie




AR

wnioskowaé o tendencji ustroju do zdrowienia lub skonu, czyli o Groerowskiej
higjogenezie, oraz o koniecznosci lub zbednosci czynnej chirurgicznej pomocy
'z naszej strony. .

Pomy$lnemi objawami sa: cofniecie sie P. J., wzrost limfocytow, eozyno-
chtonnych, zjawienie si¢ tucznych i plazmatycznych komorek (N2, 15T =(E.
Urbantschitsch).

Musze W tem miejscu zaznaczy¢ jeszcze, iz zachowanie sie wzoru leuko-
cytowego uwaza¢ mozna za odczyn ustroju czulszy niekiedy od wahan cie-
ploty ciala. Dowodza tego przypadki Nr. 1 i 8 z grupy 4-ej oraz Nr. 8, 12, 25,.
31 z grupy 3-ciej, w ktorych zmiany obrazu Krwi wystepowaly o wiele wczes-
niej i wybitniej od zmian cieploty ciala.

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

5. Zachowanie sie bialych ciatek krwi w przebiegu surowiczego zapale-
nia bfednika.

Badano 5 chorych, w tem 3 kobiety, 2 mezczyzn. Badan krwi wykonano 7.
Przecietne cyfry wzoru leukocytowego nie odbiegaja wcale prawie od normy:
| It | I I -
I 7.?; 3,1 ! 05| 0 | 0 |i 0,07 1 5,4 lbl.()‘!f 66,5|‘| 3,0
W tej nielicznej grupie przypadk6w wzér leukocytowy zachowywal sie tak
wyraznie, iz staje si¢ zupelnie jasnem, Zze tylko badaniu krwi zawdzigczac tu
mozemy pewnos¢ rozpoznania i rokowania, gdyz wystapienie nudnos$ci, wymio-
tow, zawrotow glowy, zaburzen rownowagi, wreszcie Ny. spont. w przebiegu
przewleklego ropnego zapalenia ucha Srodkowego cechowa¢ moze zarOwno su-
rowicze jak i ropne zapalenie blednika, a takze nie wyklucza powiklania we-
wnatrzczaszkowego (Fremel).

8,000/ 22,2

6. Zachowanie si¢ bialych cialek krwi w przebiegu ropni czescimigkich
glowy i szyi I innych cierpief symulujacych mastoiditis.

Przypadkow ropni czesci miekich glowy i szyi, przypominajacych obraz
kliniczny ostrego ropnego zapalenia wyrostka sutkowego, badalem tylko trzy,
przeto cyfry otrzymane, nie noszac cech tak wyraznych, iak w przypadkach gru-
py poprzedniej, nie moga by¢ uwazane za wystarczajgce.

' | | | | | | [ |
11,100 ‘ 14,4 ‘ T,S\ 1,0 ; 0,1 041 O \ 1,6 | 13,1 l 61,6 | 76,3 | NG !
| | || | Il

Podaje je jednak, by wykazaé, ze pomiedzy stanem krwi w spostrzezonych
przeze mnie przypadkach, a stanem krwi w ostrem ropnem zajeciu komorek
sutkowych istnieje tak mala réznica, iz specjalnego znaczenia tym badaniom
w podobnych przypadkach przypisywaé nie mozna.

W przypadku Nr. 1 objawy Kliniczne nie pozwolily  nam zrOzniczkowac
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cierpienia, jak rOwniez i obraz krwi. Nalezy jednak zaznaczy¢, przypuszczalnie
tylko, dla braku potwierdzenia na obszerniejszym materjale kKlinicznym, ze prazy
dos¢ wyraznej neutrofilnej leukocytozie, przy wysokiem P. ]. obecno$é eozyno-
chionnych i plazmatycznych komorek wskazywalaby raczej na ropiefi lub ropo-
wice czeSci miekich a nie mastoiditis. Jest to, powtarzam, tylko przypuszczenie,
Oparte na spostrzezeniach trzech przypadkéw ropni oraz catego szeregu przy-
padkéw ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego, w ktérych wyraznie udalo
nam si¢ stwierdzi¢ znaczenie komoérek plazmatycznych i oezynochlonnych.

Duzego znaczenia nabieraja dwa ostatnie przypadki tej grupy. W przypad-
ku Nr. 4 trwajaca od tygodnia silna bolesno$¢ na ucisk wyrostka sutkowego
przy istniejgcem obnizeniu stuchu na to ucho pozwalala podejrzewaé zajecie
wyrostka sutkowego. Zauwazone przez chora lekkie wzniesienia cieploty zdawa-
1y sie potwierdzaé rozpoznanie. Jednak dwukrotne badanie krwj, wykazujace nor-
malng liczbe ogdlng bialtych ciatek, oraz limfocytoze, przy nieznacznem P. ],
stanowczo zaprzeczalo temu. Dalszy przebieg cierpienia pokazal, iz mieliémy do
czynienia z neuralgja, oraz stara 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 usunieto martwak z okolicy tegmen antri, wysta-
pily na drugi dziefi silne bdle gtowy, bole w mie$niach nog, oraz t.—39 przy
tetnie 84. W nocy chory by} bardzo niespokojny. Na trzeci dzief cieplota wy-
soka, tetno powolne, bardzo zywe odruchy $ciegnowe i skorne, Zrenice szerokie,
jednak reaguja na $wiatlo; innych objawéw mozgowych brak. Podejrzewano za-
palenie opon mézgowych. Nakhi:ie ledzwiowe nie dato wyniku, gdyz plynu wy-
dobyto zaledwie kilka kropel. Jednak badanie krwi zadecydowato o rozpoznaniu
i rokowaniu. Nieznaczna leukocytoza przy mato zwiekszonem P. J. (tylko pa-
teczkowate), obecno$é eozynochlonnych i tucznych stanowczo przemawialy’ prze-
ciwko rozpoznaniu ropnego zapalenia opon mozgowych. Nastepnego dnia stan
chorego poprawit sie; rekonwalescencja normalna.

Reasumujac wyniki 271 badad krwi u 120 chorych, zestawione grupami
w zaleznosci od charakteru cierpienia, mozemy doj$¢ do nastepujacych wnioskéw:

1. Badanie wzoru bialych ciatek 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
Czgsto moze rozstrzygnagé sprawe, dajqc jednoczesnie wskazania do operacji.

4. Przy wystqpieniu w przebiegu ropnego zapalenia ucha srodkowego
powikiaii wewngtrzczaszkowych i ogolnych mamy w badaniu wzory leukocyto-
wego doskonaly srodek pomocniczy, jak rozpoznawczy, tak i prognostyczny. Nie-
kiedy charakter obrazu krwi daleko wczesniej budzi podejrzenie o wystapieniu
powaznego powikiania, anizeli inne kliniczne objawy.

9. Przy wystapieniu objawsw blednikowych w przebiegy ostrego [lub prze-




lektego ropnego zapalenia ucha srodkowego jedynie obraz krwi decyduje, czy

[;mmy do czynienia z zapaleniem bledniky surowiczem czy ropnen. '

6. Przy badaniu krwi ogdlna liczba bialych cialek, osobno wzieta, ma zna-

{-zenie wzgledne, dajqc tylko wyraz zdolnosci ustroju reagowania na czynniki
zkodliwe. Zwykle wzrost leukocytéw idzie réwnolegle do nasilenia cierpienia,
Fednak przy niewystarczalnosci ustroju nastepuje nagly spadek liczby le-

L kocytow.

7. Duze znaczenie ma formula leukocytowa krwi:

L a) zwiekszenie liczby procenfowej obojetnochtonnych, wysokie P. J. przy

omniejszeniu limfocytéw i monocytéw jest niepomysinym objawem.

b) nagly spadek eozynochionnych przy obrazie poprzednim pogarsza ro-

Lowanie. '

¢) wzrost limfocytow przy braku P. J.—objaw pomysiny.

d) wzrost eozynochfonnych—objaw pomysiny,

¢) obecnosé komorek tucznych i plazmatyczn ych jest réwniez objawem

| pomy$inym.

f) znaczna monocytoza obok wysokiego P. J. przemawia za przewlektfem
cierpieniem o zjadliwej infekcji, lub o skrytej infekcji, szczegolnie jesh dolgcza
sie aneozynofilja.

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

0. Wskaznik leukocytowy nabiera wartosci prognostycznej przy czestych
badaniach krwi, dajacych 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 doniostos¢ z jednej strony, {at-
woéé w wykonaniu z drugiej.

11. Dla ulatwienia orjentowania si¢ w obrazie leukocytowym stuzy¢ moze
wprowadzona przez nas tabliczka wzoru leukocytowego (zmieniony haemogram

Schillinga).

1I. Badania ropy.

Badano 102 chorych, z ktérych w 84 przypadkach robiono posiewy, w 18
zaé badania mikroskopowe preparatow bezpos$rednich.

Rope z ucha pobieralem, po dokltadnem osuszeniu przewodu stuchowego
zewnetrznego i mozliwem odkazeniu jego, z pierwszych porcyj ropy, pokazujace]
sie z otworu behenka. W przypadkach operowanych poddawalem badaniu ma-
terjal 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 metoda Neissera.

Dla szczeg6towego badania bakterjologicznego ropy wykonywalem posiewy
na zwyklym buljonie, agarze, surowicy Loefflera, oraz na agarze z krwia.

Na 58 przypadkéw niepowikianego Ostrego lub obostrzonego przewlekiego
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ropnego zapalenia ucha §rodkowego, badanych bakterjologicznie, znalazlem n:
stgpujace drobnoustroje: '
Staphylococci — 31 razy (st. albus— 13; st. aureus — 12) = 53.4%

Streptococci — 2 razy (str. haemol. — 1;str. nonhaem—1) — 3,4,

Staphylococci + streptococci—7 r. , . . . . . . =120,
s ~+ b. influenzae—1 r. . ) = 1,7,
Z 1= pHeumocotei=—Tur- 0 ot Bt e, = aliin
o -+ b. Gr.—(typ. Friedlaender) —2 r. . = 3.4 .
= -+ micr. tetragen — 2 : = 3.4 ;

Streptococci -+ b. influenzae — 1 r. . a0 [ (R
s == pneumacoceli—115 2 15 G asin s, e Ll s
2 Ay P dIpRAeRRe ==T15 7% st et ey, == AT -

Pneumococci =3 = 5,1,

b. pyocyaneus —_—2 . = 3.4,

b. influenzae e = §,1,

ST

Albert w przypadkach ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego znaj-

dowal:
Streptococcus mucosus. . — 16.4%o

Staphylococei . . . . .— 18,
" ~+ b. Gr. + — 2.
Streptococ., +b. Gr. + — 26,4,
. + staphyloc. = 14,5,
Jacobson, Libman najczeSciej spotykali diplococcus pneumoniae, strepto-
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-
ptococci.
Spostrzezenia Nadolecznego wykazuja obecno$é w ropie ucha Srodkowego
w przebiegu ostrego ropnego zapalenia przewaznie pneumokokow i paciorkow-
cOw, przyczem ciezsze przypadki dotycza, wedlug niego, zakazenia temi osta-
tniemi. Podobne wyniki otrzymat Weiss, badajac ropne zapalenia ucha $rodko-
wego u oseskOw; podkresla on ich dobrotliwo$é, oraz mala sklonnoéé do prze-
dziurawiefi bebenka. -
Z zestawiefi naszych wynikéw z danemi innych autoréw zauwazy¢ mozemy|
wyrazna roznice, mianowicie czeste znajdowanie przez nas w ropie niepowikia-
nych zapalen ucha Srodkowego gronkowcow, a stosunkowo rzadkie — pacior-

Przechodzac do oméwienia charakteru cierpienia wywolanego przez po-
szczegblne grupy drobnoustrojéw, nie moge powiedzieé, by rodzaj zarazka wply-
wal wyraznie na przebieg cierpienia. W ostrych przypadkach nastepowalo
zwykle po 2 — 4 tygodniach wyleczenie, W przypadkach przewleklych réwniez
szybko mijaly objawy obostrzenia, pozwalajac na wypisanie chorych w stanije nie
budzgcym obaw.
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Bolesno$é okolicy wyrostka sutkowego dawala sie zauwazyé tak w przy-
adkach zakazenia gronkowcami, juk i pgciorkowcami i pneumokokami.
W zapaleniach ucha Srodkowego, wywolanych przez laseczke influenzy, raz

tylko widzialem postac krwotoczng 0O przebiegu lagodnym. Wysokie] cieploty,
silnych i gwattownych bolow, o ktérych wspominaja GQuranowski, Laurens, Klau,
Leroux, Moller, w przypadkach- tych nie spostrzegatem; mozliwe, iz to thomaczy
sie tem, Ze chorzy ci trafili do ambulatorjum kliniki dopiero w koficu drugiego
tygodnia choroby. .

W przebiegu trzech przypadkéw ropnego zapalenia ucha Srodkowego po-
chodzenia pneumokokowego r6wniez nie spostrzegatem cech charakterystycz-
nych dla tego cierpienia. Zreszta chorzy ci w krotkim czasie wyszli z pod me]
obserwaciji, przeto o dalszych ich losach i o mozliwosci pozniejszych powiklan
wnioskowaé nie moge.

Bac. pyocyaneus znalaziem w dwéch przypadkach obostrzonego przewle-
klego ropnego zapalenia ucha érodkowego. W zadnymn z nich nie widzialem
ani duzego otworu perforacyjnego, 0 czem wspomina, jako O objawie typowym
Haymann, ani tez nalotu wl6knikowego na blonie bebenkowej i W przewodzie
zewnetrznym (Alberti, Helman, Guranowski); nie spostrzegatem rowniez silnych
bél6w ucha, o czem moOwi Lermoyez. Przypadki te przebiegaly dobrotliwie,

Dwa razy znalaztem w ropie z ucha micrococcus tetragenes wspoOlnie ze
staphylococcus albus. Zarazek ten, tak czesto spotykany W plwocinie, moze,
jak widzimy 2z przypadkéw naszych, znajdowaé sie¢ w ropie ucha, moze nawet,
jak podaja Misiewicz i Baumritter. wywolaé zakazenie krwi. Nasze przypadki
przebiegaly tagodnie.

W przebiegu ropnego zapalenia komorek sutkowych i powiklafi wewnatrz-
czaszkowych stwierdzilem obecnosc nastepujacych drobnoustrojow:

Staphylococci — 9 r. (st. alb. — 5: st. aur.—3). — 21,4%0

A 4 streptococci — 1. 2. = 47,

,, - pneumococci —r1. 4. § VNS IO SRS ol O
Streptococci — 18 r. (str. haem, 7; str. nonhaem-6; str. muc4)= 40,4 ,
Pneumococci — 9 T. - = 11,7,
b. influenzae — 2 r. . =
Diplococci' Gr. + — 1 TI. LEAE o S oSS T
b. fusiformis et spiroch. Pl. Vinc. — 1 T. = 2,3,

43
Alberti podaje dla mastoiditis nastepujaca statystyke:
Streptococcus longus . . — 57,9 o/o
Pneumococcus .— 995 ,
Streptococcus mucosus . . — 3,89 4

Staphylococcus albus . . =~ 3. 19,
b. influenzae T
Staphylococcus aureus . . = s e
b. pyocyaneus . =010, ,
Streptoc. -+ pneumoc, . . 7" 1,40 ,




Streptoc. + staphyl. aur. . — - 1,40 %o
Ty o T albus . — 0,35,
Mark znajdowal przy mastoiditis:

OLOPIOCOCOHS ki s 6. e R e 64,1 ,,
Dipl. pneumoniae . . ., ., — 152 &
Staphylococcus .- . ., . . — 11:0x
Do dnfluenzae viviie fotiog o oo 0,7 ;
Streptoc. -}- staphyl. . . . — 7.6,

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

Z naszych zestawief widzimy, ze o ile w niepowiklanem ropnem zapale-
niu ucha srodkowego najczesciej zdarzaja sie gronkowce, w przypadkach masto-
iditis gtéwna role odgrywaly Paciorkowce, mniejszg gronkowce i pneumokoki.
To samo powiedzie¢ mozemy i o powiktaniach wewnalrzczaszkowych: 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 ropiefi podokostnowy, 2 razy ropien okolozatokowy ; w jednym pizy-
padku w okresie pooperacyjnym wystapita réza twarzy.

W trzech przypadkach ropnego zapalenia komorek sutkowych wywolanego
Przez streptococcus mucosus objawy chorobowe nie byly zbyt silne. (Stiitz,
Zemann, Winckler). Cieplota ciatla wahata si¢ miedzy 36,5 — 37,5: béle ucha
i. okolicy wyrostka sutkowego byly w jednym tylko przypadku wyraznie zazna-
czone, ropienie bylo zazwyczaj obfite. Zmiany, znalezione w kosci podczas ope-
racji, pomimo zhacznego zniszczenia, nie Wykazywaly w dwoch przypadkach
tendencji ztoSliwej, w jednym za$ znaleziono ropien okolozatokowy. Przebieg |
pooperacyjny by} normalny i dosé szybki. Jesli Przypomnimy sobie cechy
charakterystyczne cierpief ucha, wywolanych przez streptococcus mucosus, jak
diugi okres niewyraznych zwiastun6w, male ropienie lub brak jego, czeste pier-
wotne zajecie wyrostka sutkowego, mata tendencja przedostawania sie ropy na-
zewnatrz przez corticalis, czeste powiklania Wewnatrzczaszkowe, diugi okres zdro-
wienia (Zemann, Kobrak, Albert), to. wyraznie Spositrzezemy wybitng roéznice
naszych przypadk6éw od tak zwanych typowych.

Inaczej sie przedstawia przypadek powiklania wewnalrzczaszkowego tegoz
pochodzenia. Tu przebieg byl ze tak powiem, Kklasyczny. (Beck, O. Mayer,
O. Beck, Leidler, Zemann). U chorego w przebiegu obostrzonego przewleklego
ropnego zapalenia ucha Srodkowego nagle wystapily objawy mozgowe z zupelna
utrata przytomnosci. Natychmiastowa operacja wykazala tylko silne przekrwie-
nie W wyrostku sutkowym i bledniku, natomiast naklucie komory bocznej moz-
gu dalo plyn metny zawierajacy czysta hodowle streptococcus mucosus. Przy-
Ppadek zakoriczyt sie $miercia.

Przypadki powiklafi ropnego zapalenia ucha §rodkowego wywolanych przez
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treptococcus haemolyticus, streptococcus nonhaemolyticus, nie r6znity sie wcale
bjawami i przebiegiem od takich pochodienia gronkowcowego.

W jednym z nich (Nr. 29) spostrzegiem ciekawe zjawisko, mianowicie
ropie z ucha Srodkowego wykrytem za pomoca posiewOw obecnos¢ strepto-
occus nonhaemolyticus, w ropie za§ wzietej podczas operacji na wyrostku sut-
owym — streptococcus haemolyticus. W przypadku Nr. 9 (gr. 4) byto zia-
isko odwrotne. Je$li nie wchodzily tu w gre obie wymienione odmiany pa-
iorkowcow, mieliby$smy objaw potwierdzony przez Freunda i Bergera — przej-
cie jednej formy paciorkowca w druga.

Dwa przypadki ropnego zapalenia opon mézgowych, w ktérych w ropie
ucha znaleziono laseczki influenzy, zakoficzyly sig¢ $mierciag. W jednym z nich,
rzypominajagcym nagloscia niemal piorunujacg przypadek podany w r. 1913
rzez Nagera, przebieg byl szybki, w drugim trwatl czas dluzszy, dajac znaczne
ahania w stanie chorego. ;

Hirsch jest zdania, Zze laseczka influenzy rzadko bardzo wywoluje sama
zapalenie ucha $rodkowego, zwykle zas otwiera wrota dla mieszanej infekcii—
pneumokokowej. Mozliwem jest, iz to samo miato miiejsce i w naszym przy-
padku, gdyz nie udato si¢ dowies¢, iz laseczki znalezione w plynie mozgowo-
rdzeniowym byly rzeczywiscie Jaseczkami influenzy.

Wreszcie co do zakazefi pneumokokowych, to spostrzegatem 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. dwoch innych przypadkach mieliSmy przed sobg mastoiditis w przebiegu obo-
strzonego przewleklego zapalenia ucha Srodkowego. Ropienie z ucha byfo
w trzech z nich bardzo obfite, w jednym minimalne. Rozmiekczenie silne koSci
widziatem dwa razy, przyczem raz jeden znaleziono ropiefi okolozatokowy,
w dwoch innych przypadkach zniszczenie bylo mierne, ropy W wyrostku malo,
natomiast duzo ziarniny. Formy Bezolda, jak podaje Mark, nie widziatem.
Przebieg pooperacyjny by! normalny. Z powiktan wewnatrzczaszkowych spo-
strzegalem zakrzep zatoki esowatej 0O przebiegu tagodnym. -

Poréwnujac przypadki powiklafn ropnego zapalenia ucha srodkowego, Szcze-
golnie wewnagtrzczaszkowych, wywolanych przez pneumokoki, z takiemi pocho-
dzenia z zakazenia przez streptococcus mucosus, MOge sie zgodzi¢ ze zdaniem
Bleyla, ktéry uwaza, iz pneumokoki dajg zwykle lzejsze formy cierpienia, anizeli
streptococcus miicOsus.

Zashuguje jeszcze na uwage przypadek Nr. 6 z grupy 4, w ktérym w ropie
z ucha w przebiegu przewleklego ropnego zapalenia ucha §rodkowego stwier-
dzono obecno$é wrzecionkowcOw i kretkOw Plaut — Vincenta oraz gronkowcow.
W przypadku tym, zakoficzonym Smiercig wskutek ropnego zapalenia opon
moézgowych, niestety, nie udalo sig stwierdzi¢ bakterjologicznie przyczyny tego
powiktania. Mozliwe, iz mielismy tu znaczne€ zniszczenie kosci (martwak) oraz
ropne zapalenie opon moézgowych pochodzenia gronkowcowego. Przypadki
takie byly notowane w literaturze (Schlander). Mozliwem jednak jest, iz tak
obszerne zmiany w kosci rozwinely si¢ pod wplywem wrzecionkowcOw i kret-

kow Plaut — Vincenta.
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Poréwnujac wyniki badan bakterjologicznych przypadkow niepowiktanego
ropnego zapalenia ucha Srodkowego z wynikami badan przypadkéw powiklanyel
mozemy stwierdzi¢, iz, o ile gatunek drobnoustroj6w dos$¢ wyraznie wplywal
na czestos¢ wystgpowania powikiafi, o tyle przebieg ich byt zalezny od przyczy
innych, jak stan ogolny chorych, oraz budowa wyrostka sutkowego, na co mie
dzy innemi zwraca uwage Alberti, mOwiac: ,als gleichwertige Faktoren wie dic
Virulenz der Erreger, sind der Allgemeinzustand des befallenen Organismus unc
der architektonische Bau des Warzenfortsatzes anzusehen®.

Co sig tyczy wogéle przypadk6w ropnego zapalenia -wyrostka sutkowegc
przez nas spostrzeganych, to nalezy tu zaznaczy¢, iz w wigkszej ich cze$ci stwier-
dzi¢ mozna bylo niezaleznie od drobnoustrojow spotykanych ogromna tendencije
do zniszczen w okolicy szczytu wyrostka sutkowego.

Ten szczegOt tembardziej daje - si¢ zauwazy¢, jesli poréwnaé przypadki te
do zeszlorocznych, w ktérych sklonnosci takiej nie mozna bylo skonstatowac.

Reasumujac wyniki badania bakterjologicznego ropy z ucha w przebiegu
ropnego zapalenia ucha srodkowego oraz powiklan, mozemy doj$§¢ do nastepu-
jacych wnioskow: |

1. W przebiegu niepowikianego ropnego zapalenia ucha Srodkowego znacz-
nie czesciej spotykano w ropie gronkowce.

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

3. Charakter cierpieri, wywolanych przez streptococcus haemolyticus i non-
haemolyticus, nie réznit sie od wywolanych przez gronkowece. '

4. Mastoidity, wywolane przez  streptococcus mucosus, nie przebiegaly
typowo, przypominajqc raczej cierpienia wywolane przez inne drobnoustroje.
Przypadek powiklania wewngtrzczaszkowego byt typowy dla tego zarazka.

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

0. Laseczka influenzy, nie dajgc ciezkich objawow w przypadkach niepo-
wikianego ropnego zapalenia ucha srodkowego, w przypadkach powiklar powo-
dowatla zejscie $miertelne.

7. Sqdzqc z naszego materjalu, przypusci¢ mozemy, ze précz typu dro-
bnoustrojow wplywa na przebieg ropnego zapalenia ucha srodkowego stan
ogdlny ustroju oraz budowa wyrostka sutkowego.

W koricu poczuwam si¢ do obowigzku zlozenia wyrazéw glebokiej wdzie-
cznosci Panu Profesorowi Szmurle, Kierownikowi Kliniki Otolaryngologicznej
U. S. B. za kierunek i wskazowki udzielane mi Przy niniejszej pracy.

Panu Profesorowi Januszkiewiczowi, Kierownikowi 1l Kliniki Choréb We-
wnetrznych U. S. B. sktadam podziekowanie za ulatwienie mi korzystania z bi-
blioteki klinicznej, a Panu Doktorowi Swiezyfnskiemu, Starszemu Ordynatorowi
wojskowego oddzialu chor6b uszu, nosa i gardla za udzielenie odpowiedniego
materjatu szpitalnego dla tej pracy.

(Dok. nastapi). :
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Naukowego Posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego.
W dniu 24 czerwca 1925 roku. il

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

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

Dnia 31 maja r. b. o godzinie 9 wieczorem zglosita sie¢ do Kliniki obecna
wu chora X. lat 17 i podala, iz przed godzing potkneta kamiefi. Stato sie to
v okoliczno$ciach nastepujgcych: trzymajac W ustach kamien i lezac w 16zku,
rwrocila sie z zapytaniem do kolezanki i poczuta nagle, 23 kamiefi przeslizgnat
sie do gardzieli, zostal polkniety i utkwil gdzie§ w gardle. Po zbadaniu chorej
stwierdzono, Ze kamiefi znajduje si¢ na glebokosci 20 cm. od brzegu zebow
szczeki gornej, oprocz tego stwierdzono, ze chora ma bardzo powiekszony gru-
czol tarczowy. Wobec tego, iz wszelkie proby usuniecia kamienia przez gardlo
byly daremne, dokonano operacji, oesophagotomia externa cervicalis. W znie-
czuleniu ogdlnem eterowem utozono chorg W pozycji nawznak, z glowa odrzu-
cona wtyl i odchylona naprawo. Ciecie wzdiluz przedniego brzegu lewego |
-m_Eeénia—m{}stkown-sutkowuobnjczykowego, ponizej wyrostka sutkowego do dol-
nego przyczepu, gdzie ciecie zakrzywiono pOiksigzycowo do $rodkowej linii.
Po odstonieciu peczka naczyniowo nerwowego odciagnieto go na zewnatrz
7 m. sterno-cl. mast, i nie wchodzac w otoczke gruczolu tarczowego, podwig-
zano tetnice tarczycowa dolna. Po wywichnieciu lewego plata gruczotu farczo-
wego widocznemi staly sie gruczoly przytarczycowe nieco powiekszone. W miej-
scu, gdzie przetyk -odchyla sie W strone lewa zpod tchawicy, na wysokosci
1-go kregu piersiowego, tuz obok tchawicy, wyczuwal sig kamien. Po dokiad-
nem oslonieciu rany serwetkami, rozcieto przelyk i kamiefi wydobyto. Ran¢
przetyku zaszyto szwem dwupietrowym, rozcigte mieénie zeszyto szwami katgu-
towemi, w dolny brzeg rany wprowadzono saczek i rang zaszyto warstwowo.
Wydobyto kamiefi zupelnie gladki i okragly, O érednicy 2,7 cm. W Gb‘r'ﬂ’ﬂdi‘!le
wiekszym 8. mniejszym 7/2 ¢m. W przebiegu pooperacyjnym zaznacza sig nie-
znaczne podniesienie ciepioty W pierwszych dniach po operacji, W czwa_rtym
dniu po operacji otworzyla sie¢ przetoka przelyku, W tydziei potem wygojona.
Pizebieg po operacyjny dalszy gtadki. (Streszczenie wlasne). :
Dyskusja. Dr. Zarcyn uwaza, Ze oesophagotomia externa Pprzy 1edn0czes:
nem istnieniu wola, moze odby¢ sie W sposéb lzejszy, jesli ratwo udaje usunac
sie wole; nieusuniecie wola moze pociagnac za soba zakazenie nastgpcze tkanki
gruczotowej wola, ysuniecie za$ pozwala na doskonale saczkowanie. 0
Prof. K. Michejda omawia wskazanie do oesophagoskopji i — tomjl przy
ciatach obcych przelyku; przypadek przedstawiony zalicza do tych, w ktorych
tylko droga operacying mozna uzyska¢ wynik dodatni (wielko$¢ i powierzchnia
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ciala obcego). Nie podziela pogladu D-ra Zarcyna co do réwnoczesnego usi-
wania powiekszonego gruczotu tarczcowego ze wzgledu na niebezpieczefistwo
powiklan (zakazenie, krwotoki) znacznie wigksze przy réwnoczesnem usunieciy
gruczolu tarczowego, mniejsze bcz tego zabiegu.

Dr. Trzeciak przypomina, ze cialo obce znajdowalo sie w tej czeSci prze-
fyku, gdzie po podwiazaniu art. Thyreoideae infer. wole mozna bylo przesungé
troche ku goérze i swobodnie dojé¢ do przetyku z dolnej czeSci rany operacyinej,
a wiec wszelkie zabiegi na samym gruczole byly zbyteczne, tembardziej ze za-
chowana byla otoczka (gruczol w catosci znacznie odporniejszy). W razie ope-
racji ‘na wolu istniato niebezpieczefistwo powiklah, wiadomo bowiem, ze po
wszelkich resekcjach gruczotu nastepuje bardzo silny odczyn zapalny nawet przy
gojeniu sie aseptycznem, wielka zas powierzchnia rany moglaby byé powodem
bardzo zlych nastepstw. (Streszczenie wlasne). .

Dr. Tymiriski. Oesophagotomija cervicalis daje od 20 do 26%0 $miertelnogci,
Wiadomo, ze powstale po operacji rop6wki przyprzelykowe sag bardzo zlosliwe
i wywoluja czesto nadzarcia i krwotoki nawet z tak wielkich naczyn, jak tetnica
szyjna, wskutek czego obawa krwotoku wskutek zawsze istniejace; infekcji z cze-
Sciowo wycietego gruczolu tarczowego nie pozwala na dokonanie strumektomiji.

Dr. Abramowicz przedstawia dwa przypadki niezytu wiosennego, wlasciwie
za$ zwyrOdnienia wiokniakowatego, spojowki u zotnierzy z charakterystycznemi
wyroslami galaretowatemi wkoto rogowki, zwlaszcza w obrebie Szpary powie-
kowej. Te wyrosla Przedstawiaja gatkowa postaé niezytu i czesto mylnie sa
przyjmowane za flikteny. Cierpienie trwa u chorych od kilku Iat, najbardziej
dokucza chorym w lecie, lecz istnieje réwniez w zimie W wydzielinie Spojow-
kowej — obfito§é komérek Feozynochtonnych, co szczegOlnie uwydatnia sie po
zapnszczeniu, Wedlug Hill'a, do worka spojowkowego dwuprocentowego rozczy-
nu dioniny. llo§¢ eozynofilbw w krwi réwniez powigkszona, 4%. Prelegent zwra-
ca uwage na rzadko$¢ wystepowania niezytu wiosennego w Wilefiszczyznie, bo-
widm na blisko 8 tys. ocznych chorych bylo pieé przypadkow tej choroby.
Przyczyna cierpienia, jak wiadomo, nie wyjaéniona. W ostatnich czasach zwro-
cono uwage na szczegblno pobudliwo$é ukladuy parasympatycznego u chorych
na niezyt wiosenny. Odnoénych badaf u chorych jeszcze nie przeprowadzono.
Leczenie bedzie polegalo na dozylnych wstrzykiwaniach afenily (rozczyn wapna),
zapoczatkownnych z dobrym wynikiem przez Cordesa. (Streszczenie wlasne).

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

Dr. W. Zaleski wygtosit: ,Rak a uraz“ (przeznaczone do druku).

Dyskusja. Prof. K. Michejda podnosi, ze na to, aby dla pewnego nowo-
tworu przyja¢ uraz za przyczyne jego powstania, trzeba migdzy innemi i tego,
by w czasie pomiedzy urazem a rozwojem nowotworu nie odbywaly sie w da-
nem miejscu zadne procesy patologiczne. natury np. zapalnej, ktére same przez
si¢ 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 mowié o jednorazowym urazie jako
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Iprzyczynie nowoiworu u omawianej cherej, ile ze powierzchnia granulacyjna,
#lo ktora chodzi, dwukrotnie byla tyzeczkowana. %0215 3

Prof. K. Opoczyiiski zgadza Sig z poprzednim moéwca, Ze omawiany przy-

padek nie jest typowym przypadkiem bezposredniego powstawania nowotworu
llwskutek urazu. Uraz wywotal diugotrwaly stan zapalny, ktory moégt powodo-
waé utworzenie sie raka, jak to nieraz bywa w przypadkach dhugotrwalych spraw
zapalnych, np. w gruZlicy skory w doéwiadczalnych rakach i t. d.

Dr. E. Czarnecki omawia przyczyny powstawania rakow z punktu widzenia

| nowoczesnych na te sprawe pogladow. Nadmienia o przypadku Bang'a gdzie
rak powstal w ciggu 16 dni u robotnika po jednorazowem wy_laniu na skore

goracaj smotly.

Przemawial jeszcze Dr. Kosiriski.

V. Sprawy administracyjne. |
Odczytanie pisma z M. W. R. i O. P. o wyasygnowaniu tysigca ztotych

na Wwydawanie Pamigtnika po przestaniu { N-ru okazowego, wydanego za wias-

ne pienigdze.
Prezes Opoczyriski.
W. z. Sekretarz Jakubowski,

e ———e e e

Oceny i sprawozdania.

D-r Kazimierz Karaffa - Korbutt, Profesor Uniwersytetu Wilefiskiego. Zarys
Higjeny Dla Studentéw, Lekarzy, Inzynierow i Urzednikow Zdrowia Publ.

Nadzwyczaj uboga nasza podrecznikowa literatura lekarska zbogacona
sostala dzielem nieposlednie] wartoéci zaréwno pod wzgledem naukowym, jak
i pedagogicznym. Autor nie trzymat sie zwyklego ukladu szablonowego, jaki
cechuje podreczniki Higieny, ale wprowadzil swoj wlasny podzial, uwzgledniajac
nie tylko zwykle rozdzialy o gruncie, powietrzu, wodzie, mieszkaniu, pozywienit,
odziezy, zapobieganiu chorobom zakaznym, ale bardzo szeroko uwzglednit dzial
higjeny spolecznej - i higjeny zawodowej. W higjenie spotecznej poswiecit duzo
miejsca tak palacym’ sprawom, jak socjalna higijena mieszkaniowa, iak walka
z gruzlica, z przymiotem, pijafistwem, jak eugenetyka, — zagadnienie w dziedzi-
nie higjeny nowe, ale nadzwyczaj wazne dla przyszlosci Europy i dla nas
w szczegOlnosci. Dzial higjeny sawodowej poprzedza rozdzial nau!ci o pracy
wogole, przyczem autor porusza nie tylko fizjologiczne zagadnienie® pracy, ale
omawia i jego strone psychologiczna, poéwieca ustep tak waznemu W chwili
obecnej zagadnieniu, jak psychotechnika, nabierajgca coraz WigKSzego ‘znaczenia
przy okreslaniu zdolnosdci czlowieka i wyboru zawodu. -

Pierwsza cze$C dziela autor poswigcit omoéwieniu zasad statystyki sanitar-
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nej, czeégo réwniez w  znanych podrecznikach higjeny nie spotykamy, z wielka
szkodg dla lekarzy i dla higjeny, statystyka bowiem w badaniach z zakresu hig-
jeny i 'sanitarji odgrywa pierwszorzedna role: wigc tez profesorowi higjeny po-
winna przedewszystkiem przypa$¢ rola siewcy zasadniczych wiadomosci z tej
dziedziny posr6d stuchaczy medycyny. Kazdy 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 statystyka, ktérej zasad,
badzmy szczerzy, zwykle nie zna. Wskutek tego jego dane liczbowe, przytacza-
ne w sprawozdaniach i pracach naukowych, a zwlaszcza wnioski, bardzo czesto
sg bledne i pozbawione wszzlkiej wartoéci z wielkg szkoda dla nauki. Ot6z
podrecznik prof. Karaffy da mozno$é kazdemu lekarzowi uzupelnienia brakéw
swego wyksztalcenia zawodowego pod tym wzgledem,

Autor stusznie pominal w podreczniku rozdziat o zarazkach chorobotwér-
czych, nalezy to howiem calkowicie do bakterjologji, za to szeroko omawia
zagadnienia higjeniczne, zwiazane z chorobami zakaznemi, tak ogélne, jak profi-
laktyka ogolna, izolacja, wzmocnienie odpornosci i t. p., jak i zagadnienia spec-
jalne, a wigc, dezynfekcja pod wszystkiemi postaciami, dezynsekcja, wreszcie
higijena komunikacji, tak wazna w sprawie Wwalki z chorobami zakaznemi.
Nadzwyczaj szczegblowo i gruntownie autor omawia higjeng odzywiania, regu-
iacje ciepta w ustroju, higjene mieszkania i siedziby, wykazujagc wszedzie grun-
towng wiedzg, bogate doswiadczenie, Oparte na wlasnych studjach i wielki dar
jasnego wykladu., W kofcu kazdego dziatu autor podaje dos¢ szczegolowo lite-
ratr¢ swojska i obca, co ulatwi gruntowneiejsze zaznajomienie sie z poruszonemi
zagadnieniami interesujacemu sie niemi czytelnikowi. Jezyk dziela, naogét po-
prawny grzeszy troche rusycyzmami i prowincjalizmami, np. zatrata zamiast utrata,
na tkalniach zamiast w tkalniach, przenosi sie zamiast znosi sie, niewlasciwe
uzywanie przyimka ,dla” zamiast »d0“, niewlasciwe uzycie w drugim przypadku
zakonczenfa ,u“ zamiast ,a“ (kubu zamiast kuba, katu zamiast kata). Spoty-
kamy réwniez naduzywanie WyrazOw obcych zamiast doskonalych i calkowicie
przyjetych w nauce wlasnych, np, patogenny zam. chorobotwérczy, kontakt
zam. zetknigcie, sekrecyjny zam. wydzielniczy i t. p. Bledy te naogot nieliczne,
za ktore zreszta odpowiedzialnosé spada na korrektora, nie obnizaja wartosci
dziela, JesteSmy pewni, ze znikng one w drugiem wydaniu, ktére pewno nie
dlugo kaze na siebie czekaé. Szata zewnetrzna dziela jest bardzo przyzwoita,
tablice, rysunki, w ktOre autor bogato dzielo swe zaopatrzyt, przedstawiajg sie
wcale niezle, jezeli uwzglednimy niski gatunek Papieru ze wzgledébw oszczedno$-
ciowych.

Szeroki zakres dziela, bogactwo tematow, interesujgcych kazdego inteli-
gentnego czlowieka, a nie tylko lekarzy, inzynier6w i urzednikéw zdrowia pu-
blicznego, jak glosi karta tytutowa, powinny zacheci¢ do nabywania tegoz dziela
dla wszystkich bibljotek szkolnych, tam bowiem wychowawcy znajda odpowiedz
na mnésiwo zagadnien, zwigzanych z zyciem i zdrowiem cztowieka i cz¢sto po-
ruszanych w pogadankach zaréwno z mlodzieza, jak i ze starszemi przedstawi-

—————




Nie watpimy rowniez, ze stanie sie ono doradzca kaz-
h i cennym nabytkiem jego podre-

IS

ielami spoteczenstwa.
lego lekarza polaka w sprawach higjenicznyc

cznej biblioteki.

Wiadomosci biezace.

Dowiadujemy sie, Ze z powodu stuletskiego jubileuszu Wilenskiego Towarzystwa Le-
karskiego dnia 9 Grudnia ma sig¢ odby¢ Walne posiedzenia Towarzystwa, za$ w Niedzielg
13 Grudnia. posiedzenie Jubileuszowe, poprzedzone uroczystem nabozefstwem" w kosciele
§.to Jana. Posiedzenie zagai prezes Towarzystwa, poczem nastgpia odczyty D-ra Czarkow-
skiego, D-ra Trzebifiskiego. Wieczorem ma sie odbyc zebranie towarzyskie. =

7 pazdziernika r. b. w lokalu Wilenskiego Towai zystwa Lekarskiego odbylo sie doroczne
zebranie Sekcji Wilefiskiej Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.  Po odczytaniu
I sprawozdania z dziatalnosci Sekcji za ubiegly rok akademicki, w ktérym odbyto sie siedem
posiedzef naukowych, wygtoszony zostal jeden referat, pokazéw chorych byfo 24, wybrano
nowy Zarzad o sktadzie nestepujgcym: Prof. Szmurto—prezes, pitk. Dr. Swiezyniski — wice-
prezes, D. Libo — skarbnik, Dr. Wasowicz — sekretarz. Nastepnie odbyly si¢ 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 22.X r. b. odbyto sie ‘w sali posiedzefi Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego

doroczne zebronie cztonkéw Wilenskiego Oddziatu, Warszawskiego Towarzysiwa Higjenicz-
nego. Po odczycie D-ra Safarewicza: O wodociggach i kanalizacji Paryza“, ktory wywolat
ozywiong dyskusje, odczytano sprawozdanie za rok ubiegly i przystapiono do wyboru no-
wego Zarzadu. Zostali wybrani: Prof. K. Karaifa Korbut—prezes, Prof. Szmurlo—wiceprezes,
Dr. A. Safarewicz — sekretarz, Dr. M. Minkiewicz — skarbnik, D-wie Koztowski i Brokowski,
czlonkowie zarzadu. W Kofcu zcbranie uchwalito, aby IV Zjazd Higienistow Polskich odbyi
sie w Wilnie jednoczesnie Zz V Zjazdem Lekarzy i Dziataczy Miejskich Sanitarnych, i upo-
waznito Zarzad do pertraktacji w tej sprawie. Na przedstawicieli do Rady Warsz. Tow. Hy-
gienicznego wybrani zostali Prof. K. Karaffa-Korbutt i Prof. ]. Szmurio.
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NOCNE DYZURY APTEK W WILNIE |

Apteki w Wilnie petnia dyZury nocne po 1 tygodniu grupami.

Grupa 1. - Apteki. Grupa IIL
Sokotowskiego, Nowy Swiat Targowa 9.  Rodowicza, Ostrobramska 4. 1
Mankowicza, R6g Nowogrédz. i Pifsudskiego Jurkowskiego, Wilefiska 8.
Jundzitta, Mickiewicza 33. . Augustowskiego, Mickiewicza 10.
Domariskiego, Dominikafiska 14. - Sapoznikowa, Zawalna 41,
Szyrwindta, Niemiecka 15.

: Grupa IV. _
Grupa IL ; Rostkowskiego, Kalwaryjska 4.
- Chréscickiego, Ostrobramska 25, Wysockiego, Wielka 20.

Chomiczewsktego, W. Pohulanka 19. Frumkina, Niemiecka 25.
Miejska, Wilenska 23. : S-n6w Augustowskiego, R6g Stefanskiej
Ottowicza, Wielka 49, i Kijowskiej.

Stale dyzuruja.

W. Zajgczkowskiego, na Zwierzyncu.

T. Siekierzynskiego, na Zarzeczu.

N. Paka, na Antokolu.

W. Szantyra, Na Nowych-Zabudowaniach.

il

bABORATORIUM DIAGHOSTYCZAE

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

e ——

Badania chemiczne, anatomo - patologiczne, kolorymetryczne |
: iy 3 : [
Serologiczne, bakterjologiczne oraz przygotowanie autowakcyn. |

Czynne codziennie od 7-ej rano do 1-ej wieczorem.

. Pobieranie krwi na odczyn Wassermana w niedziele od 7-¢j
do 10-ej rano.
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Srodek przeciwgruiliczy ANGIOEyMpHA D-ra Rous (IPa_ryt).‘

Wyprébowany z doskonalym wynikiem we wszelkich postaciach gruzlicy, przez kliniki
polskie, francuskie i wiedenskie (Klinika prof. a- i
w formie wstrzykiwan wérédmiesniowych (glutealnych) dziala zupelnie
scowej i ogélnej wprost zbawiennie tak w gruzlicy pluc, jak gruczoléw, dalej we wszyst-
kich postaciach gruZlicy chirurgicznej, w wysiekach oplucnowych jako tez gruzlicy krtani.
Angiolimpha nadaje sig wyjatkowo do fagodnego przeprowadzania leczenia wszelkich
przypadkéw gruzlicy dzieci. Angiolymphe stosuja od dluzszego czasu z bardzo dobrym
wynikiem omal wszyscy specjalisci, jako tez kliniki, sanatorja, szpitale i kasy chorych
w Polsce. Literatura Polska: Dr. Praschil (Lwéw) QGazeta Lekarska Ne 30 (1924 r.) Dr,
Walkowski (Poznai) Nowiny Lekarskie Ne 6 z 1925 r.

Gtéwny skiad na Polske PIOTR MIKOLASCH i S-KA we Lwowie.

Do nabycia we wszystkich aptekach w kraju. Dla kas chorych i szpitali opakoaanie tafisze t. Zw. ,.Szpitalne™.

Zarzad Wilenskiego Towarzystwa

Lekarskiego prosi firmy przez umie-
szczanie w Pamietniku ogloszen
wspoldzialaé w obnizeniu kosztow

wydawnictwa.

ZAKEAD AKUSZERYJINY

D.ra BUJALSKIEGO

Z UDZIALEM

OBIEZIERSKIEGO i WASZKIEWICZA
WIELKA POHULANKA Ne 31 w WILNIE.

4 D-row

——

|

FECI - SN (S A it g i i iy i

o ciate @b



]
4
'..';II
3
E
L}

I
5 -
T
-
k3
N
1
1
¥
o
"
[l
| II.|
by
()
A
k
.I-
]
L]
i
al
Y
= I.
=1
i
=1
J,
y
d
=
’
N
i
o
=
P
-
s
L
!

% e 4 i.w-:'ﬁ‘m-'q‘}h S, S T g B A
#g -'l.-' ' % v, 1 WY L Bt TN T !
e1L]

s A A o e

T

FAP;i?yKA. OPTVYK

Sefucznych ‘Wi mineraloych

epivige W, Hrefonor. | l I l‘ '
Wpsilnt;swsjn;;iﬂ w;[l; | ﬂ" Wﬂsz IBWIBZ
mineralne siucime. Wilno.

Magazyn—Wielka 50. — Wilno, |
Takad — b 7. — Wi, | OStrobramska Ne 15,

——— e eee— e —es

- Skfad Apteczny

Sklad Apteczny | :
. Bndreeihowics | $4a | noIBLEANA

i ekstrakty do kapieli, srodki pa-~

Wilno, ul. Wielka 46. / tentowane. Chemikalja.
| | Wilno, ul. Ad. Mickiewicza

Laboratorjum I WYDANICZE HPOGON““
- (HEMCZNO - KTERIOLOGIDE  PRucamnia ,,PAX

Wykonuje wszelkie roboty drukarskie i introliga-

e

| dat nauk przyrodniczych | torsk.e szybko i dokladnie. |
_ i | Czasopisma, ksiegi rachunkowe, ksiazki
B' KEﬂIngEl’g. | i broszury, tabele, bilety, plakaty, druki

kolorowe i ilustracyjne.

”i'ﬂﬂ, "L ﬂdﬂﬂlﬂ ”iGl‘IiBWiGZﬂ 4- ;' Ceny niskie. : Wykonanie akuratne i sumienne.

baboralorjum Chemicano-Bakteriologigane
| SPOLEKI LEKARZY POLAKOW
| Wilno, ul. Zawalna N& 22 m. 8.

|
. Czynne codziennie oprocz dni Swiatecznych od 8-ej rano
.- do 7. wieczorem.
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WILENSKA POMOC SZKOLNA

WILNO BISKUPIA 12.

|| Posiada na skladzie mikroskopy szkolne i laboratoryjne,

latarnie projekcyjne, kinematografy, wagi osobowe i apteczne,
szklo laboratoryjne, odczynniki i barwiki, przybory lekarskie i t.p. Ii

Przestawicielstwo Optycznej firmy Rejchert w Wiedniu. |

Apteczny Dom Handlowy
'W. Charytonowicz i S-ka

I Wilno, ul. Wielka 58 (Telefon 392).

ikalja, $rodki opatrunkowe paten-
odczynniki i barwniki w opa-
wyroby gumowe
i kosmetyke.

Poleca: wszelkie chem
towane, krajowe i zagraniczne,
kowaniach - oryginalnych znanych firm,
i chirurgiczne, artykuly techniczne, perfumerje

1
|

| CENY TANIE.

il Wykonanie zamowien predkie 1 akuratne.

|
|—
I

Jom Handiawy Taieust labubowshi

Wilno, ul. Jakéba Jasinskiego Nr.

Poleca wszelkie artykuly w zakresie szpitalnictwa jak to:
Instrumenty chirurgiczne, artykuly gumowe, oraz wszelkie $rndki
opatrunkowe, a takze calkowite umeblowanie szpitali, oraz sal ?peracy]nych,
urzadzenie pracowni Jaboratoryjnych i gabinetow swiatloleczniczych,
Wiasna wytwornia bandazy.
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TOWARLYSTWO PRIENYSLD CHEMICIN - FARMACEOTYCZNERO

D. MAGISTER KLAWE 3. .

22/, ul. Karolkowa — WARSZAWA — ul. Karolkowa

22f
/24

Medicamenta Biologica

Organoterapeutica varia, Zymaza, Ovolecithinum. Vaccinae
bacter., Medicamenta ad injectionem subcut. sterilis.

Medicamenta Naturalia

Salia Miner. Effervescent in tablettis.

Medicamenta composita

gometol, haemorin, carbosal, carbotan, nasalin,
dysenterol.

Haemogen,

Medicamenta chemica pura.
Calcina pura et synthetica.

Argocol (Argent. Colloidale).

Borofropin. Carbo Ligni chem. pur. i
Ichtalbumin (Ichtalbin).

Cenniki i liferatura na zadanie.
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PROPIDON

Buljonowa szcepionka mieszana Prof. DELBETA

WSKAZANIA

Zakazenia ropotworcze, Stany zapalne, Réza, Zakazenia
gronkowcowe-gorgczkowe, Zapalenie szpiku kostnego i t. p.

:: Pudetko zawiera 3 amp. po 4 cm.’ ::

ADRENASOL DIGITOL

Rostwoér 1 : 1000 Adrenaliny Standardyzowzna nalewka z lisci

syntetycznej, rOwnoznacznej Naparstnicy.

w sile dzialania z adrenalina 1-em.” plynu odpowiada 0,1 grm.
naturalna. Folia Digitalijs Titrata

Flakony po 5, 20 i 100 grm. I Flakeny po 15 grm.

REMEDILN SE[IH'I‘IWIIM HAGMOSTATICUN

Extr. viburni composit.

Srodek przeciwkrwotoczny, stosowany wzamian extr. Hydrastis
Canadensis.

Flakony po 20 i 100 grm.

: : L Hnmﬂknfemian sodowy. Nowy £ro-
Srodek nasenny i uspakajajacy \ dek moczopedny.
nerwy. Wskazanie: Choroby nerek, zapalenie
optucny, puchlina brzuszna, dzialanie
g - ! moczopedne.

nmwm i'c' ﬁﬂﬂﬂmﬂ ! DEHEHH“[L | DD zastrzykiwan “? pudel. po 5 amp.
) % a 2cm®. u Do wewnatrz w rurkach

Rurki po: 20 tabl. a4 0,1 grm. | po 10 tabl. a 0,25 grm.

DIREMYSLOWO - HANDLOWE ZAREADY CHEMICINE

LUDWIR SPIESS i SYN

SP. AKC. — WARSZAWA.
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