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WE L WOWIE.

0 Klinicznej wartoSci podawania cukru lewozwrotnego
(lewulozy) dla ocenienia sprawnosci watroby,

Podal

Dr Antoni Sabalowski,

elew rzadowy Kkliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Przypadek III. W. W. lat39. Rozpoznanie kliniczne: cirrhosis
hepcitis potcitorum in inclividuo tuberculoso. W atroba sigga w linii sutkowej
prawej na 3 palce ponad lini¢ pozioma pgpkowa, w §rodkowej ciata ponizej wy-
rostka mieczykowatego na 4 palce, przekracza $§rodkowa na 4 palce na prawo.
Brzeg twardej watroby ostry, powierzchnia lekko nieré6wna, na ucisk wrazliwa.
Powtloki brzuszne napigte, plynu w jamie brzusznej wykazaé niemozna, S$le-
dziona niepowigkszona. Cieptota ciata niepodwyzszona, waga 52 kg., wyraz-
na z6itaczka, w moczu biatka i cukru niema, préoba CrMEsm’a dodatnia, kat
nicodbarwiony. W wywiadach: naduzycie alkoholu przez czas dluzszy. Po
100-tu g. lewulozy w 3 godz. redukcya i proba Seliwanowa wybitne, polary-
metr wskazuje 0,5% cukru lewozwrotnego; w 5 godz. jeszcze proby wypadatly
silnie dodatnio, Seliwanowa $lad byl jeszcze po 8-iu godz. Po podaniu na-
stgpnie kolejno cukru mlecznego, trzcinowego 1 gronowego mocz nie wykazy-
wal nigdy $sladow cukru.

Przypadek 1IV. J. J.?lat 39. Rozpoznanie: cirrhosis hepatis hyper-
trophica cnini ictem , sine ascite, in potatore. W moczu §lad barwikow zoélciowych,



kwasno$¢ zawartosci zotadkowej nizka, stan bezgorgczkowy. W gtroba sigga.na 6
palcow ponizej tuku zebrowego wlinii sutkowej, w srodkowej na 2 palce ponizej
pepka, sigga na lewo prawie do linii pachowej przodkowej, jest twarda, o po-
wierzchni lekko nier6wnej, o brzegu tepym, niebolesna. Po 100-tu gr. lewulo-
zy w godzing i dwie po podaniu mocz wykazuje proby redukcyjne i Se-
Liwanowa dodatnie, pézniej ujemne. Po 100-u gr. cukru gronowego redukcyi
brak.

Przypadek V. J.M, lat 30. Rozpoznanie kliniczne: cirrhosis he-
patis hypertrophica cum icteru, sine ascite. W moczu nieco barwikoéw zotciowych,
stolec zabarwiony, cieptota ciala niepodwyzszona, lekka biegunka. W wy-
wiadach: pijanstwo, zottaczka matrwac dopiero od 3-ch miesi¢cy. Watroba w li-
nii sutkowej na 2 palce ponizej tuku zebrowego, w $rodkowej na 5 palcow nizej
wyrostka mieczykowatego, przekracza srodkowa na 5 palcéw na lewo, twarda,
nierdwna, obrzegu do$¢ ostrym, przy obmacywaniu bolesna. Choremu podano
na czczo 100 g. lewulozy w lekkiej herbacie. W nastgpnej godzinie po zazyciu
mocz wykazywatl proby redukcyjne i seLiwanowa dodatnie; stan ten trwat az
do 7-iu godzin po podaniu. W 4 godziny po zazyciu mocz wykazywat polary-
metrem /% cukru lewozwrotnego. Roéwnocze$nie byta biegunka (4 stolce).
Podanie 100-tu gr. cukru gronowego pozostato bez dodatniego wyniku.

Przypadek VI J K,lat 30. Rozpoznanie kliniczne: endothelio-
ma diaphmgmae, tumor hepatis et lienis, icterus, ascites, anasarca. W moczu bar-
wiki zotciowe. Stolce poczatkowo catkiem odbarwione, pdzniej zottawe, z6t-
taczka pojawila si¢ na 6 tygodni przed prébami. Watroba sigga w sutkowej
prawej na 6 palcow nizej tuku zebrowego, w $rodkowej do pe¢pka, na, lewo
siega na 2 palce poza linj¢ sutkowg lewa. Po podaniu 100-u gr. lewulozy
w wodzie nastgpilty wymioty, w par¢ dni pdzniej powtdrna proba si¢ udata; w 2
g. po spozyciu wykaza¢ mozna bylo 0,3% lewulozy polarymetrem, po6zniejsze
proby byly bardzo stabe; trzecie podanie lewulozy [w 10 dni pozniej] wyka-
zato w 85-iu ecm3moczu, oddanego w ciggu 3-ch godzin, okoto 0,25 gr. lewulozy.
Po spozyciu 100-u g. sacharozy wykaza¢ mozna bylo lewulozg w"3 godz.; po
100-u g. dekstrozy zadnego cukru w moczu wykaza¢ nie byto mozna.

Przypadek VII. R. B, lat 66. Cholelithiasis chron. Zottaczka,
wystepujaca juz czwarty raz; stan bezgoragczkowy; watroba niemacalna, niebo-
lesna; w moczu zwigkszenie urobiliny i barwiki zoélci. Chory bywal w Karl-
sbadzie, gdzie tez odchodzi¢ miaty kamyki zotciowe. Po spozyciu 100-u g. le-
wulozy mocz zadnego cukru nie wykazywal; przypadek otyle ciekawy, ze ka-
mica byta dlugotrwata, a BercenTHaL znalazl w 7-iu przypadkach ciezkiej
kamicy 4 razy wyrazna lewulozurye, a 2 razy $lady.

Przypadek VIII dotyczy chorej z ,icterus syphiliticus” z kliniki
prof. L ukasiewicza, ktoremu niech mi bedzie wolno na tem miejscu za pozwo-
lenie zuzytkowania przypadku podzigkowaé. Chora Z. K., lat 22, podaje, ze
od Wielkiejnocy 1906 pojawita si¢ zottaczka, ktoéra doszla znacznego nateze-
nia, stolce miaty by¢ odbarwione, obecnie (9/VII) sajuz barwy prawidlowej,
zb6ttaczka rowniez znacznie mniejsza; na dtoniach ,papulae syphil. 71 W atroba
obecnie nie powigkszona, przy macaniu nieco wrazliwa, mocz barWy lekkiego pi-



wa. Chora wzigta 25 wcierek szaruchy i wypita kilka porcyi odwaru Zit-
tmAira’a. Na 48 godzin przed podaniem lewulozy wstrzymano swoiste lecze-
nie i chora wzigla kapiel. Po 100-tu grm. lewulozy mocz wykazywat po go-
dzinie i podwu g. $lady lewulozy '(0,3%'polar.), pdzniejsze proby ujemne. Z dwu
sposoboéw ttumaczenia lewulozuryi pokarmowej w ,zb6ttaczce kitowej” s am-
BERGER (1. C.) wykluczyt jeden, t.j. nastgpstwo zatrucia rtecia, wykazat bo-
wiem lewulozurye¢ u chorych, poprzednio nie leczonych [8 przyp. na 12], Po-
zostaje wigc tylko mozliwo$¢ tlumaczenia sobie zdttaczki, jako nastgpstwo
sprawy kitowej w watrobie. [Papulae syphil. drég zotciowych? Ucisk gruczo-
towpowiekszonych na przewody zélciowe? Zwyrodnienie komoérek watrobo-
wych?]. W naszym przypadku $wiadczylaby wzmianka chorej o odbarwio-
nych stolcach za czasowa niedroznoscig drog zolciowych. Przypadki sam-
BERGRRa wykazywaty przewaznie prawidtowe zabarwienie stolcow, coby
znoOw $wiadczylo o zmianie migszowej watroby. Wiekszo$¢ tych przypadkéw
wykazywata syfilis osutkowy plamisty (7 : 12), a tylko 3 przypadki syfilisu guz-
kowego, podobnie jak w naszym przypadku.

Tych 8 przypadkoéw stanowi pierwszg grup¢e moich doswiadczen; sa to
schorzenia samej watroby i drég zotciowych. Nastepujace przyktady dotyczyc
beda sprawy dotychczas nie poruszanej, a mianowicie, sprawnosci watroby
t. zw. zastoinowej wobec niedomogi serca.

Przypadek IX. Z. K. lat45, choraod 5-ciu lat z objawami niedo-
mogi serca. Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis chron, fibrosa subforma in-
suff. et stenos. ostii venosi sin. et insuffitientia, probabiliter vera, valv. tricuspidalis
in stadio incompensationis, tumor hepat. venostat, ascites. Tetnienie dodatnie wa-
troby, obserwowane od 3-ch lat, nie ustgpujace przy poprawach chwilowych
stanu serca. Granice watroby: w sutkowej prawej na 5 palcéOw nizej tuku zebro-
wego, w Srodkowej na 2 palce powyzej pgpka; powierzchnia gtadka, twarda,
przy ucisku bolesna. Stan bezgoraczkowy, w moczu cukru i wigkszych §ladow
biatka niema. Po podaniu 100-tu g. lewulozy w herbacie mocz wykazywat
w drugiej i trzeciej godzinie proby SeLiwanowa i TrommerA dodatnie; po
100-tu g. cukru gronowego i po tej samej ilosci cukru mlecznego mocz zadnego
cukru nie wykazywat.

Przypadek X. W. K., lat 40. U chorego wystapily mniej wig-
cej przed rokiem objawy niedomogi sercowej. Rozpoznanie kliniczne:
Endocard. chron, fibvosa sub forma insuffitientiae valv. bicusp. in stadio incom-
pens,, dilatatio cordis totius, insuffit. relativa valv. tricuspid. tumor hepat. venostat.,
ascites minoris gradus. Watroba si¢ga na 2 palce ponad lini¢ pozioma pepko-
w3, twarda, tetnienie jej dodatnie wyrazne. Po 100-tu g. lewulozy mocz bez
Zmian.

Przypadek XI. A.S,lat24. Rozpoznanie kliniczne: Endocardi-
tis chron. sub. forma insuffit. valv. bicusp. et stenos. ostii venosi sin in stadio in-
compenj insuff. relativa valv. tricusp.j tumor hepat. venostat. Niedomoga nie-
dawna, watroba sigga prawie do linii poziomej pg¢pkowej, tetni wyraznie do-
datnio, Puchliny brzusznej niema. Po 100-tu lewulozy mocz bez zmian.



Podobnego przypadku zastoinowej watroby u chorych: XII, XIII i XIV
szczegbtowo przytaczaé nie bede; wszedzie proby z lewulozg daty wynik ujem-
ny. Wspomnie¢ tylko musze, ze u chorej XII-ej i XVI-ej zauwazylem po po-
daniu lewulozy znaczne zmniejszenie si¢ ilo$ci wydzielanego moczu, objaw
o ktorym ponizej jeszcze wspomng. Na ogdt wigc wsrod 6-iu przypadkoéow wa-
troby zastoinowej jeden tylko wykazat lewulozurye pokarmowsg, co na pierw-
szy rzut oka powinno nas dziwi¢. Jes$li sobie jednak uprzytomnimy, jaka role
odgrywa watroba wobec niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej [zob. F RaNkE
Lw. Tyg. Lek. Nr. 15], wyda nam si¢ zrozumiatem, ze zmiany glgbsze w miag-
szu watroby 1ijej sprawnos$ci wystapia dopiero wtedy, gdy si¢ wyczerpia sity
wyrownawcze watroby dla krazenia krwi. Objawem namacalnym tego wy-
czerpania sil jest gromadzenie si¢ przesigku w jamie brzusznej. Zanim wigc
puchlina wystapi, watroba pokonywa dwie prace: swa zwykla i uzupeilniajaca
krazenie wielkie. Jest tez zgodnem z prawami celowo$ci w przyrodzie przy-
puscié, ze watroba, jako ostatnia obrona zagrozonego krazenia krwi, moze bez
uszczerbku dla siebie przez jaki$§ czas to krazenie wspiera¢. Gdy za$ prawidtowy
ruch krwi juz utrzymacé si¢ nie da, wystepuje zastéj w zylach watrobnych,
idacy az do zyt $srodzrazikowych (venae centrales); w tem miejscu zaczyna si¢
wplyw zgubny na migsz watrobny, ktéory ulega uciskowi przez rozszerzone
naczynia i upo$ledzeniu wymiany sokéw, rownoczesnie za$§ zastdj przenosi si¢
naczyniami wlosowatemi ku obwodowi, t. j. do gal¢zi zyly bramnej, dajac tem
samem powod do nastgpowej puchliny brzusznej. W§réd moich 6-ciu przypad-
kow li-ej grupy tylko w przyp. VIII-ym byta stara niedomoga serca ca-
tego, nie dajaca si¢ juz przez pracg watroby wyroéwnaé, czego dowodem' stala
puchlina brzuszna. W tym tez przypadku wystapita lewulozurya pokarmowa,
jako wyraz juz gl¢bszych zmian w migszu watroby. W przypadkach innych
rownowaga krazenia byta albo zupetlnie prawie utrzymana przez prace watro-
by, albo [przyp. IX] niedomoga krazenia [nie serca!] byta dos¢ §wieza, zaczem
zmiany sprawno$ci watroby jeszcze niedostrzegalne.

Trzecia grupa doswiadczen, ktora na razie z braku wigkszego mate-
ryalu w czasie dokonywanych préob tylko z 5-iu sktada si¢ przypadkow, obej-
muje badania nad sprawnoscig watroby ws$rod ostrych i przewleklych chordb
zakaznych.

Przypadek XV. S T, lat38. Rozpoznanie kliniczne: gruzlica
phuc przewlekta w stanie zaostrzenia, zapalenie swoiste oplucnej prawostron-
ne. Chory tygodniami goraczkuje do 40° O, goraczka o typie lekko zwalniaja-
cym, silne wychudnienie, niedokrwisto$¢ [1,353,000 ciat czerw. F vLrascur 18%]?
watroba rozmiarow prawidtowych, niewymacalna. Po spozyciu 100-u g. lewulo-
zy wszystkie probki moczu wykazuja brak prob Seriwanowa i redukcyjnych.

Nastegpujace 4 przypadki zawdzigczam taskawos$ci pana prymaryusza
oddziatu choréb zakaznych, dra ArnNoLDA, ktdéremu za uzyczenie materya-
hu i utatwienia w pracy serdecznie dzickuje.

Przypadex XVI. M. W. Dur brzuszny konczacy si¢, goraczka
zwalniajgca, odczyn dwuazowy staby, biatka matly $lad w moczu; osobnik silny



i mlody. Lewuloz¢ podawalem dwa razy, zawsze z wynikiem ujemnym; po
pierwszem podaniu wystgpita wybitna oligurya. Nudnosci, ani wymiotow
nie byto.

Przypadek XVII. M. K. Bur brzuszny w trzecim tygodniu u oso-
bnika mlodego. W moczu maty $lad biatka, silny odczyn dwuazowy. Sledzio-
na wybitnie powigkszona, watroba nie powigkszona, goragczka zwalniajaca. Po
100-u g. lewulozy, na czczo w kawie podanych, wystapila w drugiej godzinie
wyrazna lewulozurya. Nudno$ci, ani wymiotéw nie bytlo.

Przypadek XVIII. F.S. Dur brzuszny w drugim okresie. Chora
odurzona, mocz oddaje z katem, wmkutek czego po podaniu lewulozy cewniko-
wano chorg w 2 g. 14 g po zazyciu. W moczu biatko obecne, odczyn dwuazo-
wy bardzo silny, $ledziona powickszona, watroba rozmiaréw prawidlowych,
goraczka o typie statym, wysokim. W drugiej probce moczu [2—4 g.] wyraz-
nie wykaza¢ mozna lewulozg.

Przypadek XIX. F.P. Durbrzuszny o przebiegu malo chara-
kterystycznym, powiklany silnym niezytem oskrzeli. Sledziona powigkszona
znacznie, w moczu $lad biatka i odczynu dwuazowego. Goraczka do 39,9 C.
0 typie lekko zwalniajacym. Lewulozurya pokarmowa wybitna migdzy 2 — 5
godz. Nudno$ci, ani wymiotéw po podaniu lewulozy nie byto.

Przechodzac teraz wyniki doswiadczen moich i zestawiajacje z do-
$wiadczeniami poprzednikdéw, musze przyznac¢ probie na lewulozurye pokarmo-
wa swoiste znaczenie w przypadkach powazniejszych schorzen watroby. Zgod-
nie Z SACHs’em, STBAiiss’em, UHAjEs’em i ReBauDI’U), Spostrzegatem wysokg od-
setk¢ dodatnich prob na lewulozurye w marskos$ci watroby (100%), w ostrych
chorobach zakaznych (75%), zgodnie z iiameesoer’em znalaztem ja
w victerus syphiliticus”. Oprécz tego przyszedtem do przekonania, ze przy
starych, niewyréwnanych wadach krazenia obwodowego, polaczonych z zasto-
jem krwi, wystepuje zczasem takze niedomoga watroby pod wzgledem przerob-
ki cukrow”. Niedomoga ta watroby wystepuje znacznie pdzniej, niz niedomoga
krazenia [wéréd 6-iu przypadkéw tylko u 1-go, najstarszego" co do czasu trwa-
nia wady].

Co do ilo$ci lewulozy, potrzebnej do wywolania lewulozuryi w cierpie-
niach watroby, to mog¢ potwierdzi¢ badania BaylocA i ArnaudA Ze znacz-
nie mniejsza dawka niz Strauss”® [t.j. 100 g.] nieraz wystarcza. Podajac
cukier trzcinowy wilosci 100-u g., w czem jest jak wiadomo 50 g lewulozy,
otrzymalem nieraz dodatnie wyniki préob na lewuloz¢. Matematycznie sa-
dzac, potrzebna do wykonania dodatnej proby ilo$¢ lewulozy powinna staé w
odwrotnym stosunku do rozlegtosci i ciezkosci schorzenia watroby.

Co do nastgpstw niemitych po podaniu lewulozy, to nudnosci, wymioty
1 biegunki spostrzegalem rzadko. Chorzy brali ten $rodek chgtnie, mimo je-
go znacznej iloSci, jest bowiem znacznie mniej stodki od cukru buraczanego.

Tak. jak si¢ rzecz dzi$§ przedstawia, mogltaby proba lewulozowra staé si¢
czynnikiem rozpoznawczym miedzy np. puchling brzuszna z powodu marskosci



watroby [Ladnnec], a puchling wypocinowa w gruzlicy otrzewnej; (vide
Strauss, 1 c.); podobng role miataby lewuloza w rozr6éznianiu marskosci watro-
by zéttaczkowej (cirrliosis biliaris) od bablowca watroby, uciskajacego jeden
z wickszych przewodow zotciowych, przyczem wigksza czeS¢ watroby moze
jeszcze prawidlowo pracowaé. Wogole wszedzie, gdzie jest watpliwe, czy
zmiana dotyczy catej watroby, czy tylko jej czesci, lewulozurya mogtaby odda¢
ustugi rozpoznawcze. Naturalnie, im zmiana ogniskowa bedzie mniejsza, tern
wynik badania begdzie watpliwszy — dopoki nie nauczymy si¢ dawkowac le-
wulozy tak, by z t. zw. granicy tolerancyi w danym przypadku mddz sadzi¢
o rozmiarach zmiany chorobowe;.

Lewulozurya mogtaby shuzy¢ takze jako Srodek kontrolujacy w leczeniu
chorob watroby lub ustrojowych. Powinno si¢ np., sadzac teoretycznie zwy-
nikéw kilkakrotnego podawania lewulozy, widzieé¢ poprawe stanu watroby, np,
przy leczeniu zéhaczki syfilitycznej, wzglednie gumatdéw watroby, przy leczeniu
karlsbadzkiem kamicy zdiciowej, przy zaktadowem traktowaniu pijakéw etc.
Dla wiedzy $cistej sta¢ si¢ moze lewuloza dobrem narz¢dziem w badaniu sta-
néw watroby wobec chorob serca, a przedewszystkiem wobec chordb samej
watroby, ktore dotychczas dla badania klinicznego mato dostgpnemi byty.

Dodatkowo nadmieni¢ muszg, ze kilkakrotnie zrobione spostrzezenie, ja-
koby podanie lewulozy wywotywalo zmniejszenie si¢ iloSci moczu, naklonito
mi¢ do zbadania tego objawu na jednym chorym, u ktéorego miazdzyca naczyn
nerkowych wywotywata stan podobny do moczowki prostej (diabetes insip.). Cho-
ry, lat 42, od 2-ch lat majgcy ogromne pragnienie i polyuryg, oddawat prze-
cietnie okoto 3000 ctm3 moczu na dobg, oc. wit. 1009 i sktadzie prawidlowym.
Podawanie rano na czczo 100 g. dekstrozy, laktozy i sacharozy— przy réwno-
czesnej kontroli spozytych plyné6w —mialo za nastgpstwo zmniejszanie si¢
ilo$ci moczu o 200400 cm3 wraz z wrostem jego ciezaru wt. z 1009 do 1016.
Chory mniej ptynow spozywal w tym dniu i podawal, ze go pragnienie mniej
meczyto.  Spostrzezen moich jest za malo, aby z nich wyciaga¢ jakie§ wnios-
ki, szczegolniej, ze stoja w sprzecznosci z ogdlnem zapatrywaniem na dziatanie
cukru, zwlaszcza mlecznego, uwazanego za lek moczopedny. Rzecz sama
warta jest dalszych badan.

W koncu sktadam serdeczne podzigkowanie mojemu nauczycielowi i sze-
fowi prof. G Luzisxskiemu za zachete i cenne wskazowki w niniejszej pracy.



II. Z oddzialu choréb wewnetrznych Dramed. B. CurostowskisGco 1 pracowni bakteriolo-
gicznej przy oddziale dra Krasewskieco w szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie,

pod kierunkiem dra KaARWACKIEGO.

JAKTERYO|VIOeZ

w rpektéryeh sprawach zakaznych.

Podal
Tadeusz Wretowski,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Zapalenie ptuc wioknikowe i niezytowe.

Istnieje kilka odmian drobnoustrojow, wywotujacych sprawy zapalne
w plucach. Drobnoustroje te poza plwocing mozna wykry¢ nieraz we krwi,
w ogniskach chorobowych w ptucach, oraz w innych narzadach, gdyz pewna
cze$¢ tych spraw posiada charakter posoeznicowaty. Wigkszo$¢ autorow je-
dnak nic nie wspomina o mozliwosci przedostawania si¢ ich do moczu. S AHLI
wszakze zaznacza w swej dyagnostyce, ze podczas zapalenia pluc, zaro6wno jak
i w przebiegu innych spraw zakaZnych, w moczu chorych wykry¢ mozna
swoiste drobnoustroje.

Wychodzac z zalozenia, ze przy zapaleniu ptuc organizm ludzki znaj-
duje si¢ w podobnych mniej wigcej warunkach w stosunku do sprawcow zaka-
zenia, jak np. w durze¢ brzusznym, przeprowadzilem odpowiednie poszukiwania
nad moczem chorych na zapalenie pluc roéznego pochodzenia. W badaniach
mych zastosowatem podobny rodzaj techniki, jak przy durz¢. Zaznaczeg, ze
przegladajac nasza i obca literatur¢ nie znalazlem zupeilnie prac, gdzieby
autorzy zajmowali si¢ wyodrgbnianiem tych drobnoustrojéw z moczu droga
posiewow.

Zbadatem 5 przypadkow zapalenia pluc wioknikowego i w 2-ch otrzyma-
lem wyniki dodatnie, oraz 2 przypadki =zapalenia ptuc niezytowego, gdzie raz
otrzymalem wynik watpliwy i raz ujemny.

Przypadki, w ktorych otrzymatem wyniki dodatnie, byly nast¢pujace.

I. E. A., 167, zapisal si¢ 25/X.05 na oddzial dra Gajkiewicza. Pa-
cyent od tygodnia ma dreszcze, dusznos$¢, kaszel. Choroba zaczeta si¢ nagle;
plwocina rdzawa. Zaj¢te sa sprawg zapalng obydwa dolne ptaty. Przebieg
ciezki. W plwocinie liczne dwoinki.
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W przeddzien przetomu wzigtem moez na pozywke bulionowy po odka-
zeniu cztonka, bez cewnika. Mocz ciemny, nasycony, kwasny, c. wt. 1,023-
biatka, waleczkow niema; obfite moczany. Nazajutrz bulion roéwnomiernie
zmetnial. Na preparatach w wiszacej kropli liczne dwoinki, pozbawione ru-
chu, oraz tancuszki, sktadajace si¢ z grup dwoinkowyc¢h, bedacych wlasciwie
postacia aglutynowang pneumokokéw. Na preparatach, barwionych wodnym
rozczynem biekitu metylenowego, jak rowniez gencyane, liczne dwoinki oto-
czone ja$niejsza aureola. Przy barwieniu wedlug Crxam’a nie odbarwialy sig.
Przeszczepione na agar wyrosty, tworzac powtloke jakby z niezmiernie deli-
katnych kropelek rosy. Preparaty drobnowidzowe daty te same wyniki. Na
zasadzie wyzej przytoczonych danych nie pozostawato watpliwosci, ze miatem
do czynienia z dwoinka zapalenia ptuc (diplococcus TALAMON - FRAENKELI).

Chcac si¢ przekonaé¢ o stopniu zjadliwosci otrzymanej hodowli, po uplywie
dwu dni zastrzyknatem krélikowi pod skore 5 c. sz. hodowli bulionowej pneu-
mokokow. Krélik wazyt 1065 gr. Po dwu dniach krolik zaczatl chorowad,
traci¢ na wadze i po uplywie 11-u dni zdechl, wazac tylko 851 gr. Ze krolik
nie zdecht wczesniej znacznie, §wiadczy to o matej zjadliwosci otrzymanej ho-
dowli; musz¢ tu jednak zauwazy¢, ze hodowla bulionowa miala juz par¢ dni,
a wiadomym jest fakt, ze dwoinki zapalenia ptuc, przechowywane przez czas
dtuzszy na pozywkach, tracg znacznie na zjadliwosci.

Pacyent po spadku cieptoty szybko zaczat przychodzi¢ do siebie i po 10-u
dniach rekonwalescencyi wypisat si¢ zdrow.

II. Ma. M., L 44, zapisata si¢ na oddziat 24/11-06. Zachorowata nagle
8 dni temu wsrdéd dreszczow, podniesionej cieploty, i uczucia ogdlnej niemocy.
Nastepnie zjawil si¢ kaszel i bol wprawym boku. Zajety prawy gorny ptat.
Plwocina rdzawa. Przebieg cierpienia ci¢zki, chora przez kilka dni niezu-
petnie przytomna.

Posiew moczu uskutecznilem trzeciego dnia po przelomie. Mocz stabo
kwasny, przezroczysty, biatka wyrazne $lady, nieliczne waleczki ziarniste oraz
ciatka ropne.

Na preparatach w wiszacej kropli znalaztem wylacznie kréotkie laseczki,
dosy¢ grube, ukladajace si¢ po dwie tuz przy sobie, nieruchome. Na prepa-
ratach, barwionych wodnym bigkitem metylenowym, a takze gencjang, tez
same dwoinki, majace na okoto siebie wyrazne otoczki. Dwoinki odbarwiaty
si¢ metoda CrKAw’a.

Przeszczepione na agar, wytworzyly biala, dosy¢ gruba, ciagnacg si¢
powtoke. Na kartoflu daty biato - zottawy osad. Preparaty, zrobione z ho-
dowli lasecznikéw na agarze oraz na pozywce K ARWACKIEGO, wykazaly tez
same cechy.

Powyzsze dane pozwolity postawi¢ rozpoznanie, ze w danym przypadku
otrzymatem czysta hodowle Ilaseczek - dwoinek zapalenia ptuc (diplobgcillus
phneumoniae Friedlaenderi).

Z pozostatych trzech przypadkéw zapalenia ptuc wildknikowego, w jednym
[K. J., 1. 64, 11/X1.05] otrzymatem przy posiewie dwoinki, paciorkowce i la-
seczki, czgsto ukladajace si¢ gromadkami. Dwoinek jednak nie udalo mi si¢
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wyodrebni¢. Mocz, ktéry posiewalem, byl me¢tny, zawieratl duze slady biatka
oraz obfite ciatka ropne, miatem wigc do czynienia jednocze$nie z niezytem
drég moczowych.

W drugim przypadku [W. J., 1 45, 27/V1.06) pozywka pozostata jalowa,.
Poniewaz w plwocinie przy parokrotnem badaniu znajdowalem liczne male
drobne laseczki, przypominajace swym ksztattem 1 influency, mialem wigc
zapewne do czynienia z zapaleniem ptuc, wywotanem przez laseczki influency.
Te ostatnie za$ nie rosng na zwyklych pozywkach, gdyby wigc nawet byly
w moczu, to nic dziwnego, ze posiew pozostal jalowym. Pacyentka po uply-
wie 18-u dni wypisata si¢ zdrowa.

W trzecim przypadku [B. J., 1 42, 2/VII.06] posiew moczu zrobilem
w pierwszych dniach cierpienia, ktérego przebieg byt dosy¢ ciezki. Mocz
zawieral duze $lady biatka, nieliczne wateczki, ziarniki, oraz obfite zluszczo-
ne komoérki. W hodowli bulionowej otrzymalem ziarniki, ktore, przeszczepio-
ne na agar, okazaty si¢ bialym gronkowcem, dla zwierzat nie chorobotwor-
czym. Mialem wigc do czynienia z czgsto zdarzajacem si¢ niepozadanem
zanieczyszczeniem pozywki. W przeddzien przetomu zrobilem jeszcze posiew
krwi chorej, pozywka jednak pozostata jatowa.

Co si¢ tyczy dwu przypadkéw zapalenia ptuc niezytowego, to w hodowli
bulionowej otrzymalem w pierwszym przypadku [Sa. M., 1. 24, 4/XI1.U5] poza
dwoinkami — ziarniki. Dwoinki na preparatach drobnowidzowych miatly
wszystkie cechy dwoinek TALAMONA-FBAENKELA. Po przeszczepieniu hodo-
wli na agar otrzymatem tylko zwyklego gronkowca biatego.

W drugim przypadku zapalenia ptuc niezytowego [H. E., 1. 25, 16/X11.05]
pozywka pozostata jatlowa. Przebieg cierpienia byt lekki.

Na podstawie mych badan przyszedtem do wniosku, ze podczas zapalenia
ptuc rownie dobrze mozna wykry¢ i wyhodowaé z moczu swoiste dla danego
cierpienia drobnoustroje, jak przy durze¢ i gruzlicy. Mechanizm przechodzenia
tych drobnoustrojéw do moczu jest zapewne taki sam, jak i dla innych spraw
zakaznych. G-odnym jest przytem zaznaczenia fakt, ze dwa razy znalaziem
dwoinki w/moczu juz po przelomie cierpienia, a mianowicie raz na drugi i raz
na trzeci dzien. Mamy wigc tutaj ten sam objaw, co i przy durz¢ brzusznym.

Jezeli przy posiewde otrzymamy dwoinki nie w czystej hodowli, to wy-
odrebnienie ich staje si¢ nadzwyczaj trudnem. Wtedy musimy uciekaé si¢ do
szczepienia hodowli mieszanej krolikowi, podobnie, jak si¢ rzecz ma z wyo-
drebnianiem dwoinek z plwociny.

GoSciec stawowy.

Czynnika swoistego dla goséca dotad nie znamy. Najrozmaitsze dro-
bnoustroje, wykrywane w pierwotnych i wtoérnych zmianach chorobowych
w gos$écu stawowym i podawane przez autoréw jako czynnik swoisty, moga
by¢ czynnikiem wiktajacjum. K arwackr w swoich poszukiwaniach nad wy-
pocing stawowa w polowie przypadkoéw spotykat laseczki, rosnagce na pozyw-



kdch bez dostepu tlenu, zbliZzone do typu Acuai.ME’a i TuiBosboix’a. Przy po-
siewach krwi w przypadkach, powiklanych przez zapalenia blon surowiczych,
otrzymywal paciorkowce i gronkowce. WASSERMANN i MEYER, ktorzy wyho-
dowali ze krwi chorych gosécowych pewna odmiane paciorkowcowa, spraw-
dzali swoisto§¢ zarazka na zwierzetach i otrzymywali zmiany stawowe. Po-
niewaz jednak bardzo wiele drobnoustrojow chorobotwérczych moze wywoly-
waé zmiany zapalne w stawach, trudno zawyrokowaé, czy owe paciorkowce
W ASSERMANN” lub diplostreptokoki MEYERA s3 odmiana swoista.

Parazytologie moczu w przypadkach ostrego gos'dca stawowego badalem
przed podawaniem chorym salicylanéow. W jednym przypadku pozywka po-
zostala jalowa, w dwoch pozostalych otrzymalem hodowle gronkowcow. W je-
dnym z tych przypadkéow [Zd. M., 1 23, 20/XI1.05| otrzymalem gronkuwce
duze, ktore, przeszczepione n. agar, wyrosly w postaci wilgotnego, obfitego,
bialego, grubego nalotu. Mialem wiec do czynienia z gronkowcem bialym:
staphylococcus -albus. Préba aglutynaeyjna z surowica chorej i odczynnikiem,
otrzymanym z hodowli agarowej w rozcienczeniach od 1:2 do 1 :100, dala
wyniki ujemne. Musialem wiec na zasadzie tej préby przyjaé, ze w danym
przypadku mialem do czynienia z bakteryomoczem miejscowym.

W drugim przypadku [C. A., 1 25, 27/X1105] otrzymalem w hodowli
réwniez gronkowce, tylko znacznie mniejsze. Na agarze wyrosly podobnie
do poprzednich. Aglutynacya swoista, rowniez jak i w poprzednim przypad-
ku wypadla ujemnie.

Uwazajgc otrzymane w obu przypadkach hodowle gronkowcéw za bakte-
ryomocz miejscowy, respective fizyologiczny, prob na zwierzetach, celem wyka-
zania ich chorobotworczosci, nie robilem.

Zakazenia paciorkowcowe.

Paciorkowce, wywolujac czesto sprawy zakazne ogoélne, spotykaja sie
w obiegu krwi albo stale, albo okresami; istnieja wiec wszelkie dane teore-
tyczne, ze i one moga wydzielaé¢ si¢ przez filtr nerkowy.

Zbadalem 3 przypadki posocznicy paciorkowcowej i w 2-ch otrzymalem
wyniki dodatnie. Pierwszy dotyczyl osobnika mlodego [Gr. St.. 1. 25, 20/X.05;
z oddzialu dra KRAJEWSKIEGO], Kktéry, poza objawami ogdélnej sprawy za-
kaznej, dotkni¢ty byl ropnem zapaleniem stawu kolanowego. Choroba zacz¢la
sie¢ nagle dreszczami i bélami w stawach. Pacyent chorowal w domu 5 ty-
godni. Przywieziony do szpitala w stanie ciezkim, nie zupelnie przytomny,
goraczkowal w granicach 39,3° — 39,9° wieczorem i 3ti,8° — 37,3° rano. Tet-
no 150 drobne, mig¢kkie. Prawy staw kolanowy powigekszony, ruchy bardzo
ograniczone. Ze krwi oraz ropy w kolanie otrzymalem czyste hodowle pa-
ciorkowca t. zw. streptococcus coli magnus. 7 moczu otrzymalem roéwniez pa-
ciorkowce, zupelnie podobne na preparatach drobnowidzowych do poprzednich.
Przeszczepione na agar daly identyczne z poprzedniemi hodowle w postaci de-
likatnego, bezbarwnego nalotu. Oddzielne ziarna byly 2 razy wieksze od



paciorkowca zwyklego. W moczu biatka i waleczkdéw nie bylo, natomiast
znajdowaty si¢ dosy¢ liczne nitki tryprowe. By¢ moze, ze punktem wyjscia
dla danej sprawy byly zmiany rzezaczkowe w cewce. Chory po 2-ch mie-
sigcach umart.

Drugi przypadek dotyczyt mlodego chtopca |S. St., L 18, 9/X1.05; z od-
dziatlu dra KRAJEWSKIEGO] z prawostronnem zapaleniem ropnem oplucnej.
Chlopiec ten zachorowat na parg¢ miesigcy przed przyjsciem do szpitala. Po-
czatek choroby byt dosy¢ niewyrazny, powolny: dreszcze, kaszel z obfitem
odpluwaniem, bol w boku. Nasilenia wieczorne wahaty si¢ migdzy 37,8° — 38,5°.
Przy nakluciu prébnem w ropie wykrytem tancuszkowce; posiew ropy na bu-
lionie datl réwniez czysta hodowle paciorkowcoéw. Nastepnego dnia po ope-
racyi zrobitlem posiew moczu, przyczem otrzymalem w czystej hodowli pacior-
kowce zupeinie podobne do poprzednich. Po tygodniu, gdy chory nie gora-
czkowal, powtdrzylem jeszcze raz posiew moczu i otrzymatem znéw czysta
hodowlg paciorkowcow. Aby przekonaé¢ si¢ o stopniu ich zjadliwosci, za-
strzyknagtem pod skor¢ krolikowi 5 c. sz. hodowli bulionowej. Krolik przez
tydzien chorowat, ubylo mu na wadze 40 gr., lecz nastepnie zaczal poprawdaé
si¢ i po kilku dniach znéw zacze¢lo mu przybywaé¢ na wadze. Okazato si¢
zatem, ze zjadliwo$¢ paciorkowcoOw byta bardzo niewielka.

Zakazenia gronkowcowe.

Poszukiwania nad bakteryomoczem w przebiegu zakazen gronkowtowyech
przeprowadzitem u 4-ch chorych, przyczem w 2-ch przypadkach otrzymalem
wyniki dodatnie. Pierwszy przypadek dotyczyl chorej [De. B., 1 29, 30/XILO05],
ktéra zapisala si¢ na oddzial ze skargami na ostabienie, lamanie, bole w kos-
ciach, bole glowy, dreszcze i poty. Cierpienie trwalo od 2-ch tygodni; od
tygodnia chora pozostawata w 16zku. Pig¢ miesigcy temu urodzita zywe
dziecko. Narzady wewnetrzne wybitnych zmian chorobowych nie przedsta-
wialy; réwniez badanie ginekologiczne nie wykazato nic nieprawidtowego.
W plwocinie lasecznikéw gruzliczych nie znalaztem, natomiast wykrytem
wielka liczbe ziarnikow. Po 2-ch dniach pobytu chorej na oddziale zrobitem
posiew moczu. Mocz nieco metny, c. wh 1,021, odczyn stabo kwasny. Od-
czyn dyazo bardzo wyrazny. Indykan niewyrazny. Bialtka i cukru niewiel-
kie slady. W hodowli bulionowej znalaztem bardzo liczne ziarniki. Po prze-
szczepieniu na agar otrzymalem czysta hodowle staphylococcus aureus w postaci
licznych ztocistych osad. Aby przekonaé si¢ o swoistosci tych gronkowcow
dla danego cierpienia, przerobilem probe aglutynacyjng z surowica chorej
i odczynnikiem, przygotowanym z hodowli agarowej. Aglutynacya wypadta
dodatnio przy rozcienczeniach do 1 :20; to pstatnie rozcieficzenie bylo kresem.

Przez 3 tygodnie chora goraczkowata, przyczem nasilenia cieptoty za-
czynaly si¢ po potudniu i dochodzily wieczorem do 40,6°. Nie mozna byto
odszuka¢ nigdzie wyraznego umiejscowienia cierpienia. Ogo6lny stan chorej
byt bardzo cig¢zki, dwa razy wystepowata ostra niedomoga serca. W osiem



dni po pierwszym zrobilem powtdrny posiew, przyczem wynik badania byt
taki sam. Po paru dniach zrobiony byl posiew krwi na pozywke bulionowas.
Wyhodowany zostal rowniez gronkowiec ztocisty. Aglutynacya ze szczepem
wyhodowanym ze krwi wypadta przy rozcienczeniach do 1: 10.

Po uplywie 3-ch tygodni chora zaczg¢ta powoli poprawiaé si¢, przyczem
wystepowaty gwalttowne bole w prawrem biodrze. Niezadtugo cieptota powro-
cita do normy. W miesigc po pierwszym posiewie uskutecznitem posiew moczu
po raz trzeci juz przy bezgoragczkowym stanie chorej. W hodowli otrzyma-
lem jeszcze tez same gronkowce.

Po 2-ch miesigcach pobytu w szpitalu, pacyentka wypisala si¢ zdrowa.
W danym przypadku poprawa ogoélnego stanu schodzila si¢ z podawaniem
chorej bigkitu metylenowego, wedlug recepty: Methylenblau pulv. 0,1, Pulv.
Nucis moschati 0,06 D. t. dos Ne XX. S. 3 proszki dziennie.

Drugi przypadek dotyczyt chorej z oddziatu dra G-rzankowskieco
[Z. E., 1 27, 25/X11.05]. Chora rodzita na tydzien przed zapisaniem si¢ do
szpitala. Od czasu porodu krwawi z narzadow rodnych i goraczkuje; ma
bole w krzyzu, zaparcie stolca, dosy¢ czgste wymioty. Wydzielina maciczna
ropna, obfita. Stan chorej stopniowo pogarsza si¢. Wieczorne nasilenia cie-
ptoty dochodzg do 40,6°. W prawem plucu w dolnym placie objawy zapa-
lenia opadowego.

Na 23-i dzien pobytu chorej w szpitalu zrobilem posiew moczu. Mocz
ciemny, przezroczysty, ¢ wt. 1,011; odczyn stabo kwasny, biatka wyrazne
§lady, cukru niema, dyazoreakcya ujemna. W osadzie wateczki szkliste
i ziarniste dosy¢ liczne 1 w./3 — 6 p. w. Badanie drobnowidzowe pozywki
wykazalo czysta hodowlg gronkowca bialego Po wuptywie 3-ch dni zostat
zrobiony posiew 5 c. sz. krwi na 200 gr. bulionu i otrzymalem roéwniez czysta
hodowlg gronkowca biatego. Aglutynacya swoista z surowicg chorej i od-
czynnikiem z zabitej hodowli gronkowcowej wypadta dodatnio przy rozcien-
czeniach do 1 :20.

Stan chorej z dnia na dzien pogarszal sig¢; cieptota wieczorami zaczgta
waha¢ si¢ w granicach 40° — 41,4°, rano za$ 37° — 37 8°. Chora zmarla przy
objawach wyczerpania mi¢$nia sercowego. Sekcya potwierdzila rozpoznanie
kliniczne.

Reasumujac wyniki badan moich, pragne podkresli¢ raz jeszcze fakt, ze
drobnoustroje chorobotwoércze, znajdujgce sig
w obiegu krwi, moga przechodzié¢ przez filtr ner-
kowy, vresp. by¢ wykrytymi w moczu. Zmiany czyn-
no§ciowe 1 anatomiczne nerek nie s3g zjawiskiem
stalem w bakteryomoczu =zakazZnym, co zostalo stwier-
dzone kilkakrotnie badaniem anatomo-patologicznem. Dla niektéorych spraw
zakaznych, jak dur i gruzlica, bakteryomocz pociagga za soba
szereg wnioskow natury =zapobiega wiczej. Wazna
mianowicie staje sic sprawa zarazliwo$§ci moczu. Chorzy na
gruzlicg lub niektérzy z ozdrowiencow, posiadajacy laseczki durowe w moczu,



staé si¢ moga bardzo niebezpiecznymi roznosicielami
zarazy.

W Kkoncu uwazam sobie za mily obowiazek podzigkowaé¢ doktorom: C HRO-
stowskiemu i Karwackiemu za Zyczliwa zachete w mej pracy, oraz za cen-
ne wskazowki kliniczne i w badaniach laboratoryjnych.
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r. 1904. 26) Ferranini. Sulla batteriuria. Centralblatt fiir Bakt it, d. Nr. 35, r. 1904.
27) poenitz. Ueber die Quellen der Ansteckung mit Typhus nach berliner Beobachtungen.
Centralblatt fiir Baktetiologi« Nr. 35, r. 1904. 28) Herbert. Ueber das Vorkommen von
Typhusbacillen in den Faeces und dem Urin von Typhusrekonvaleszenten. Miiuchen med. Wo-
chenschr. Nr. 11, 1904. 29) cCecchi. Cistiti coli - bacteriche spontanee nella etd infantile.
Centr. f. Bakt. i t. d. Nr. 36, r. 1905. 30) Fornaca i M eillk. Nota sulla batteriuria tifiea e sn
alcuni caxi d’infezione tifoidea. Centralblatt fiir Bakteriologie i t. d. Nr. 37,r. 1905. 31) Ho¥FF-
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mahn. Knrze Mitteilung iiber Untersnclmngen von Harn 6ffentlicher Bediirfnisanstalten
auf Typhusbacillen. Hygien. Rundschau, t. XV. 32) Supino Raffaello Stil preteso reper-
to positive de! bacillo di Koch nelle orine di malati di tuberculosi polmonare. Centralblatt
f. Bakteriologie it. d. Nr. 37, r. 1905. 33 Brios Alb Neuere Erfahrungen iber Typhus
und Paratyphus. Centr. fir Bakt. i t. d. Nr. 37, 19>5 34) sStefan eLLr 1 ComBo. Ricerche
batteriologiche in alcuni casi di febbre tifoide con speciale viguardo del reperto del bacillo
tifico nelle urine. Centr. f Bakt. i t. d. Nr. 37, r. 1905. 35) Lessievk und M ahaut. Der
Ebertsche Bacillus im Urin von Typhuskranken. Medicin. Klinik. Nr. 37, 1905. 36) K avskr.
Bakteriologischer Befand bei einem uyeiteren Fahl von Paratyphus des Brion - Kaysersehen
Typus A. Centralblatt fir Bakteriologie i t. d. Oryg. t. XXXX, 1906. 87) Fornava i Meille.
Nota sulla batteriuria tifica e sn alcuni casi d’infezione tifoidea. Centralblatt fiir Bakt. t t d.
str. 236, r. 1906. 38) Hoffmann Kurze. Mittheilung liber Untersuchungen von Harn oOffent-
licher Bediirfnisanstalten auf Typhusbacillen. Centralbl. fiir Bakteriologie, str. 234, r. 1906.
39) cCorsini. Bella presenza del bacillo di EBerrn nelle urine dei tifosi. Centralbl. fiir
Bakteriologie t. XXXVIIL, r. J906. 40) Maione. La ricera del bacillo di Eberth nelle urine
e sua importanta per la diagnosi precoce. Centralbl. f. Bakt. t. XXXVIII, str. 2S8, r. 1906.
41) B. vas. Ueber Typhusbakteriurie und deren Verhédltnis zu den Nieren. Wiener klin.
Wochensehr. Nr. 13, 1906. 42) Kornfeld. Actiologic und Klinik der Bakteriurie. Wien.
1906. 43) Karwacki L. O florze spraw plciowych. Przeglad choréb skoérnych i wenerycz-
nych. 1906. 44) srtarxiewicz. Z powiklan tyfusu brzusznego. Gazeta Lekarska, 1906. Nr.
121 13. 45) Noél Halle i Boleslaw Motz. Gruzlica moezowodow i miednicz i Kronika
Lekarsko, 1906. Nr. 14 — 21.

[, Kazuistyka powiktan spraw ropnych
narzadu stuchowego.

i’odat

Dr med. Stefan Rontaler,

lekarz ambulatoryum w szpitalu Ewangelickim.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 48].

Powiktania ze strony ucha $redniego w odrze nie nalezy wcale do rzad-
kosci. Natomiast cigzkie postaci powiktan usznych zdarzaja si¢ bardzo rzad-
ko ). Tobeitz ¥ i Blau 8) twierdzg, ze zakazenie ucha $redniego toksyna-

J) Haceporn. Ueber Beziehungen von Allgemein-Krankheiten, sowie von Nasen-und
Halsleiden zum Gehororgane. Wydawnictwo BRESGEN’a, t. I, z. 10, str. 21I.

2) Arch. f. Kinderheilkunde, t. 8, str. 321.

3) Arch. f Ohrenh. t. 27, str. 139,



mi odry nastepuje zaraz w poczatkach choroby jeszcze przed wystapieniem
wysypki, bez udzialu trabki Eiistachiiisza. Z wynikéw sekcyi uszu po odrze
BuDOLPH’a i Bezold’u ¥ okazuje si¢, ze prawie w kazdym przypadku odry
ucho Srednie jest w stanie zapalnym, ale przedziurawienia blony bebenkowej
sa bardzo rzadkie; trabki Eiistachiiisza byly normalne, co potwierdza poglad
powyzszy ToBEirr’ai Beam’a. O czestem zajeciu wyrostka sutkowego w nie-
zytowych lub ropnych sprawach ucha $redniego réwniez wspominaja Bezold 2)
i HAGEDORN 3). Ale postaci pierwotne zapalenia ropnego wyrostka sutkowe-
go sa bardzo rzadkie; po pilnem przeszukiwaniu literatury znalazlem tylko
jeden opis pierwotnego zajecia sprawa ropng wyrostka sutkowego bez prze-
dziurawienia blony bebenkowej i bez ropienia w uchu S$redniem 4. Uzasad-
niam rozpoznanie tem, Ze, pomimo dokonanego przecigcia blony, ropy w uchu
sSredniem nie znalazlem. Ropne zapalenie w wyrostku sutkowym powsta¢ mu-
sialo droga naczyn krwionos$nych i chlonnych, jako wynik zapalenia ognisko-
wego w odrze, podlug objasnienia wyzej przytoczonych prac Toskirr’a
iBlaii’u

Co sie tyczy operacyi w zapaleniu ropnem wyrostka sutkowego w odrze,
zdania sa podzielone. H alsted 5) twierdzi na zasadzie wynikéw sekcyjnych,
ze w wyrostku sutkowym w odrze zawsze znaleZ¢ mozZna rop¢, nawet
w przypadkach, przebiegajacych bez objawéw usznych. Lange 6) dochodzi do
wniosku, zZe, wobec czesto stwierdzanych przypadkoéw zapalenia ropnego wyro-
stka sutkowego w odrze i wyzdrowienia bez operacyi, zaniechaé¢ nalezy trepa-
nacji wyrostka sutkowego w ostrych przypadkach odry. Przyznaje, ze zdarzaja
sie¢ ostre przypadki zapalenia ropnego w wyrostku sutkowym, ktére pod przyrza-
dem L eiter’a lub tez pod okladami ulegaja czasem wessaniu bez rekoczynu
operacyjnego. Sg to rzadkie przypadki, ktére jednak kazdy z otyatréow spotyka.
W danym przypadku wobec ujemnego wyniku przeci¢cia blony, trwania obja-
woéow zapalnych w wyrostku sutkowym, zwlaszcza w fossa mastoideai goraczki,
dowodzacej obecnos$ci ropy, nastepnie wobec opisywanych ciezkich, czasem
konczacych si¢ $miercia spraw ropnych w wyrostku sutkowym po odrze [Ba-
con, Kipp, Gruening, Brandegee 7) ], wobec stwierdzonego doswiadczeniem
istnienia pierwotnych postaci ropienia w wyrostku sutkowym w odrze, wresz-
cie w imie chirurgicznego postulatu: muU pus ibi evacuau, uwazalem opera-
cje za wskazana i wykonawszy ja, znalazlem rope w wyrostku sutkowym.
Na optymistyczne zapatrywania niektéorych autoréw w rodzaju przytoczonego

b Zeit. f. Ohrenh., t. 28, str. 3.

b Monatschrift f. Ohrenh. 1896, str. 275.

3 1 e. str. 13.

* Bae. Zeit. f. Ohrenh, t. 42, str. 289.

5 Philadelphia Med. Journal z d. 2-go sierpnia 1902.

6 Warzenfortsatz-Affeetionen in Gefolge acuter Mittelohrentziindungen. Odczyty klin.
HAUGa. 1895, str. 309.

b Sprawozdanie z posiedzen sekcyi usznej Akademii lek. w Nowym-Yorku. Zeit. f.
Ohrenh. t. 42, str. 292.
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przez L ANGE’go [ze szkoly dunskiej] w kwesfcyi czesto niepotrzebnie dokony-
wanych trepanaeyi wyrostka sutkowego, wobec mozliwoSci wyzdrowienia bez
operacyi, odpowiedzie¢ musze, ze lepiej przy pewnych, przyjetych przez otya-
trow wskazaniach zawczasu wykonaé, by¢ moze, sadzac z niewielkich zmian
chorobowych w wyrostku sutkowym, czasem nawet niepotrzebna operacye,
technicznie nie przedstawiajaca zadnych trudnos$ci, niz czekaé¢ za dlugo i zde-
cydowaé sie¢ na operacye dopiero po wystapieniu powazniejszych powiklan
moézgowych, kiedy nadzieja dobrego wyniku operacyi jest znacznie mniejsza
lub prawie stracona.

W  kwestyi zapalenia okostnej wyrostka sutkowego mozliwe sa dwa ob-
jasnienia: pochodzi¢ ono mogto od zapalenia przewodu stuchowego zewnetrzne-
go lub tez od stanu zapalnego w samym wyrostku sutkowym. Zapalenie prze-
wodu stuchowego zewngtrznego moze przejs¢ na okostng wyrostka sutkowego,
w miar¢ jednak zmniejszania si¢ zapalenia w przewodzie stuchowym zewne-
trznym przechodzi i zapalenie okostnej i nie zaznacza si¢ wysoka cieplota.
Wobec ropnego zapalenia samego wyrostka sutkowego musiata by¢ goraczka,
co jednak nie wyklucza przejscia zapalenia na okostng z przewodu stuchowe-
go zewnetrznego. Najwazniejszym faktem jest skonstatowany podczas opera-
cyi brak przetok w wyrostku sutkowym, przez ktore przedostaje si¢ ropa pod
okostna; wobec tego zapalenie okostnej przypisa¢ nalezy sprawie zapalnej
w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Bezold 1) spostrzegat 93 przypadki t. zw. otitis externa crouposa, nie ma-
jacej nic wspdlnego z dyfterytem 1 zaznacza, ze w cierpieniu tern sa bardzo
silne boéle w uchu bez goraczki, co tez potwierdza Schwartze 2. W moim
przypadku byt silny bol,—ale niczem nie r6znit si¢ od zwyczajnego bolu w sta-
nach zapalnych ucha $redniego. Bakteryologicznie bton, tworzacych si¢ w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym nie badano, bo dyagnostycznych powatpiewan
by¢ nie moglo. A zreszta badania bakteryologiczne, mp. 3temuorE’a 3) zad-
nych drobnoustrojéw w blonach nie wykazaly, Guranowski4 za$§ i Helman
[Medycyna. 1900. Nr. 411 49] wykazali obecno$¢ hacillus pyocyaneus. Bezold %)
watpi, czy hacillus pyocyaneus jest przyczyna otitidis externae orouposae, ponie-
waz znajdowano go w przewodzie stuchowym zewnegtrznym i wowczas, gdy
bton krupowych w nim nie byto.

VI. Sz, 12-letui syn robotnika z fabryki Geyer’ow wtlodzi, przystany
do mnie d. 2-go wrzes$nia 1899 r. celem leczenia prawego ucha, z ktérego byt

0 Arch. f. Ohrenh. t. 14, str. 65. V IRcHOW's Areh. t. 70. 1867, str. 348.

2) Lehrbuch der chir. krankh. des Ohres. 1885, str. 92, 120.

5) Arbeiten ans dem med. klin. Institut des Univers. Miinch, t- II, str.138,

4) Ein Fall von primirer cronpéser Entziindung des auseeren Gehorg. u. des Trommel-
fells. Monat, f. Ohrenh. 1888. N. 6.

6) 1. c. str. 47.



wyciek mniej wigcej od roku; boélu w uchu chory nigdy podobno nie miat; stuch
przytepiony. Chorob zakaznych podobno nie przechodzit. Badajac ucho wzierni-
kiem spostrzegtem w tylno-dolnej czg¢sci blony okragte przedziurawienie, z kto-
rego saczyta si¢ ropa dosy¢ gesta, cuchngca; tylno-goérny odcinek przewodu
stuichowego zewnetrznego byt obrzmialy w niewielkim stopniu, jak réwniez
caly bebenek. Bolu przy uciskaniu wyrostka sutkowego nie bylo, jak rowniez nie
zauwazylem zadnego obrzmienia w tern miejscu. Szept styszy chory w odleglosci
20 ctm. Leczytem chorego przez 2 miesigce przestrzykiwaniami z zewnatrz i przez
kateter $srodkami dezynfekujacymi, jak lyzol, krezol, Kalium hypermanganicum,
nastepnie zapuszczaniem wody utlenionej [3°/0], mentoksolu [10%]. Odoér znikt,
ale ropienie nie ustawalo. Przeszedlem do suchego leczenia gaza naftolowo-
chinolinowg H auc’u, a nastepnie do gazy jodoformowej, lecz i to niewiele po-
magalo. Wobec uporczywego trwania cierpienia i matego skutku leczenia
metoda wyczekujaca oraz coraz wyrazniejszego opuszczania si¢ $ciany tylno-
gornej przewodu sluchowego zewngtrznego, zakwalifikowatem chorego do tre-
pamacyi. Operacy¢ wykonatem w szpitalu fabrycznym Gever’ow d. 5-go li-
stopada 1899 r. w asystencyi kol. Bonpeco ikol. F ankanowskieco. Po prze-
cigciu skory i oddzieleniu okostnej wyrostka sutkowego, przystgpitem do dtuto-
wania, ktore rozpoczalem od fossa mastoidea. Juz podczas pierwszych ude-
rzen mtotka, czu¢ bylo znaczng odporno$¢; podejrzewajac skostnienie catego
wyrostka sutkowego, myslalem o dokonaniu operacyi metoda SxACKE’go, pozo-
statem jednak przy pierwotnym planie i po wielkich wysitkach dotartem do
pieczary sutkowej, w ktorej znalaztem rop¢ i ziarninge w wielkiej ilo$ci. Ziar-
ning wyskrobalem doszcz¢tnie; podejrzane i nierdwne wystepy kosci w pie-
czarze ostroznie wydlutowatem i1 wyskrobatem. Chory pozostal w szpitalu
pod opieka lekarzy szpitalnych i1 wyzdrowial po uptywie 7-u tygodni. Dodac
musze, ze podczas operacyi, skutkiem odpornosci kosci zeslizngto mi si¢ dtut-
ko i skaleczytem tylng $ciang przewodu chrz¢stnego stuchowego zewnetrznego.
Po zabliznieniu rany zewngtrznej byly jeszcze $§lady uszkodzenia przewodu
sluchowego zewngtrznego; zupelne zagojenie nastapito dopiero 28-go grudnia
1899 r. bez $ladu zwegzenia. Wyciek ropny z ucha $redniego przy suchem
leczeniu gaza jodoformowa ustal w pierwszych dniach stycznia 1900 r. Je-
dnoczesnie stosowalem przedmuchiwania przez 2 tygodnie po ustaniu wycieku
z ucha. Stuch powrécilt prawie do normy [szept 5 metrow]. Nastepnie brze-
gi przedziurawienia btony bebenkowej przypalitem 3 razy w odstgpach tygod-
niowych kwasem trojchloroctowym.

W  poczatkach lutego otwor blony bebenkowej zabliznil sie zupetinie.
Widziatem chorego po 4-ch latach w ambulatoryum szpitala Sw. Aleksandra
w Lodzi, dokad zgtosit si¢ z choroba nosa. Stuch mial normalny; w be¢benku
mata blizna, odruch btony normalny. Diagnosis: Otitis media purulenta chroni-
ca dextra. Empyema aniri mastoidei.  Otosclerosis processus mastoidei. Laesio
traumatica meati auditorii externi cartilagmei.

Przypadek ten byl ciekawy ze wzgledu na skostnienie wyrostka sutko-
wego u tak miodego osobnika. Chociaz skostnienie wyrostka sutkowego, po-



dlug Bezold’h 1), jest tak czgstym objawem w ropieniach przewlektych w uchu
sredniem, ze zanik komodrek sutkowych uwazaé nalezy za sprawg fizyologicz-
na, to jednak inni autorzy rzadziej spostrzegali zmiany tego rodzaju w wy-
rostku sutkowym w tych samych warunkach. G runert 2) skonstatowat sko-
stnienie wyrostka sutkowego w przewleklych sprawach ropnych ucha S$rednie-
go w 10% przypadkow, przy guzie perlistym w 13,5%. Koerner 3) za§ po-
daje liczby: 3b% przypadkow skostnienia wyrostka sutkowego w przewleklem
zapaleniu ropnem ucha §redniego, a 69% przy guzie perlistym. Heine 4)
zwraca uwage, ze po czterdziestym roku zycia czesto zdarza si¢ skostnienie
wyrostka sutkowego i z tego wzgledu radzi zawczasu wykonywaé trepanacyg
u starszych osob nawet bez $cistych wskazan, przyjmujac pod uwage niepo
myS$lne powiklania 5) z przeniesieniem sprawy ropnej do jamy czaszkowej, na
co pierwszy zwrocil uwage Lemcke 6. Koerner 7) w tej ostatniej k westyi
jest odmiennego zdania, uznajac jedynie niebezpieczenstwo skostnienia wyro-
stka sutkowego przy powiktaniu przewleklej sprawy ropnej w uchu S$redniem
guzem perlistym. Przypadek moj jest cieckawy nie tylko ze wzgledu na mto-
dociany wiek chorego, ale tez z powodu przebiegu catej choroby usznej bez
bolu. Chory nigdy podobno nie narzekal na bdél ani w uchu, ani w wyrostku
sutkowym. Bioragc pod uwage, ze bywaja postaci zapalenia komoérek wyrostka
sutkowego bez zadnych objawow, o czem migdzy innymi wspomina Heim an §),
—ze w chorobach zakaznych, zwlaszcza odrze, jak wykazywaly sekeye [H al-
sted 9) ], znajdowano rop¢ w wyrostku sutkowym naw~et w przypadkach, prze-
biegajacych bez objawow, przypuszczaé moge, ze chory przechodzi¢ modgt np.
odre, po ktorej pozostaly skryte slady w wyrostku sutkowym i komorki z cza-
sem ulegly skostnieniu. Ile czasu potrzeba bylo na wytworzenie tych zmian,
trudno orzec, bo wywiadom wogdle, a zwtaszcza w dlugotrwatych cierpieniach,
z bezwzgledna pewnoscia co do dat wierzy¢é nie mozna. Chory moj podat
w wywiadach roczny okres trwania choroby. Gdyby to rzeczywiscie moglo
by¢ prawda, bylby to, zdaje mi si¢, okres czasu za kidtki do wywotania sko-
stnienia wyrostka sutkowego w tak wysokim stopniu.

Rozpoznanie skostnienia wyrostka sutkowego przed operacya jest nie-
mozliwe, z matym wyjatkiem przypadkow, w ktorych konstatujemy skostnienie

!) Die krankheiten des Warzentheiles. scuwarze's Handbuch der Ohrenheilkunde t. II,
str. 329.

2) Arch. f. Ohrenh. t. 40, str. 195 i Pathologie des Gehdrorgans. Sprawozd. za r. 1896,
str. 697.

3 1 c. str. 72.

<) 1. c. str. 36.

») 1. c. str. 37, 76.

6) Ueber Hyperostose des Felsenbeins bei chronischen Mittelohreiterungen. BerL Kklin.
Woch. 1893. N. 37.

i) 1 c. str.73.

8 Choroby narzadu sluchowego. 1902, str, 527.

8) 1. C



w przewodzie stuchowym zewnetrznym; prawdopodobienstwo rozpoznania sko-
stnienia bywa w przypadkach dlugoletniego trwania przewlektego ropienia
w uchu $redniem s).. Sadzono, ze bol w kosci wyrostka sutkowego jest obja-
wem osteosklerozy, ale zdarza on si¢ przeciez i w innych cierpieniach wyro-
stka sutkowego; dla rozpoznania niema on zadnego znaczenia.

VII. Bolestaw Si, 22-letni nauczyciel, zauwazyl od 1% roku wyciek
z prawego ucha z kilkumiesigcznemi przerwami. Od kilku dni chory odczuwa
bol w prawem uchu i wyrostku sutkowym. Poprzednio wyrostek sutkowy ni-
gdy nie bolat. 12-go listopada 1899 r. poraz pierwszy widziatem chorego
i zauwazylem przy badaniu ucha otwor w tylno-dolnym odcinku btony bgben-
kowej, w ktorym siedzial niewielki polip; wyciek ropny byl bardzo cuchnacy;
btona bebenkowa obrzmiata i zaczerwieniona. Cieptota 38°. Wyrazow, wy-
mawianych szeptem, chory prawie wcale nie styszal, z wyjatkiem latwych
stow i liczby ktore styszat przy samem uchu. RINNE minus; W EBER z prawej
strony. W yrostek sutkowy byt bolesny i bez dotknigcia; przy naciskaniu pal-
cem bol si¢ wzmagal, zwlaszcza w fossa mastoidea i na samym wierzchotku wy-
rostka. Do ucha zaordynowalem kokaing [0%], na wyrostek sutkowy poleci-
tem przyrzad LEiTEu’a i do wewnatrz $rodek czyszczacy. Cieptota ciggle sto-
pniowo si¢ wzmagata i doszta d. 15-go listopada do 39,4°. BOl tez wzmagat
sie. 16-go listopada wykonalem w asystencyi kol. KRoSCHEg6 1 Dwo-
RZANCZYKA operacy¢ wyrostka sutkowego, przyczem skonstatowano rop¢ oraz
ziarning i w wielu miejscach ko$§¢ zmieniong. Po otwarciu pieczary sutkowej
przystapilem do usunigcia diutem podejrzanych czg¢§ci wierzchot x a
wyrostka sutkowego, ktory byl niezwykle cienki; mial nie wigcej
niz5 mm. grubos$ci! Dzigki ostroznosci, zachowanej podczas prawie
poziomego dtutowania wierzchotka, nie uszkodzitem opony moézgowej twardej,
ktora catkowicie odstonitem. Diagnosis: Otitis media pwulenta chronica dextra
cum polypo. Mastoiditis suppurativa subacuta. Anomalia apicis processns ma-
stoidei.. : ! 1/

Przypadek ten opisalem jedynie =ze wzgledu na zboczenie w budowie
wierzchotka wyrostka sutkowego i z tego powodu, ze w literaturze takiego
przypadku odnalez¢ nie moglem. Poza tem nie przedstawial on nic nadzwy-

czajnego. ; > e
Rana wyrostka sutkowego goita si¢ dobrze; pierwszy opatrunek zmieni-
fem po 5-u dniach, nastgpne zmiany nastegpowaly ¢o 2 — 3 dni. 23-go gru-

dnia rana si¢ zagoitla. Po zagojeniu si¢ rany zewngtrznej usunglem polipa;
resztki wypalilem kwasem'¢hromnym; wyciek z ucha zmniejszat si¢ ppd wpty-
wem suchego leczenia zapomocg gazy sublimatowej. 24 go stycznia 1904 r.
jama bebenkowa byla zupelnie sucha; w blonie pozostal maty suchy otwor,
ktory si¢ nie chcial zagoi¢. Stuch po przedmuchiwaniach poprawil si¢; szept
styszal chory w odleglosci 3-ch metrow.

VIII. Sz, 2-letni syn posredniczki sluzbowej, zostal przez starszego
swego braciszka uraczony wsadzeniem grochu do ucha lewego. .Matka udata

) KOICNER 1. c. str. <3



si¢ do poblizkiego felczera, ktory szczypczykami probowat wydoby¢ ciato
obce, wepchnal je jednak jeszcze glebiej, nastepnie sita chcial wyciagnaé
i naturalnie pokaleczyl przewodd stuchowy zewngtrzny, z ktérego krew obficie
pociekta. Dalsze proby usunigcia grochu przedsigwzicto u tegoz felczera
dnia nastgpnego, przyczem wydobyto podobno kawateczek grochu. W dwa
dni po tych niefortunnych prébach operacyjnych, d. 5-go czerwca 1895 r. wi-
dziatem po raz pierwszy chorego, u ktorego stwierdzilem obrzmienie calego
przewodu stuchowego zewngtrznego, skrzepy krwi oraz rope; ucho bylo bar-
dzo wrazliwe na wszelkie poruszenia muszli; dziecko ogromnie krzyczato pod-
czas przestrzykiwania cieptym roztworem kwasu bornego; pomimo oczyszcze-
nia ucha, ciala obcego dojrze¢ nie mogtem i dopiero przy ostroznem manipu-
lowaniu zglgbnikiem natrafilem w glebi na jaki§ migkki przedmiot. Wobec
obrzmienia i stanu zapalnego w przewodzie sluchowym zewngtrznym ograni-
czylem swe zabiegi lecznicze do wlewania roztworu kokainy do przewodu shu-
chowego zewnetrznego i do okladow z plynu Burowa. Cieplota 38,3°. Na-
stepnego dnia obrzmienie si¢ zmniejszyto, tak iz zauwazy¢ moglem, ze goérna,
nierd6wna resztka btony bebenkowej byla opuchnigta i zaczerwieniona, dolna
za§ jej cze$¢ byla zniszczona; obce cialo siedzialo gleboko w jamie
bebenkowej, pokryte ropa; dziecko lekko =zachloroformowatem; przy do-
tknigciu ciata obcego dziecko poruszalo si¢ niespokojnie; wobec niebezpie-
czenstwa skaleczenia tylnej $ciany jamy bebenkowej i wobec wazkich rozmia-
row przewodu stuchowego zewnetrznego, zaniechatem wszelkich prob wydosta-
nia ciata obcego droga naturalng i zalecitem, aby dziecko, w celu dokonania
operacyi, sprowadzono do szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi. Cieptota 39° byta
tez wskazaniem do predkiego usunigcia ciata obcego I). W asystencyi kol
KuuscHE’go i kol. Handelsm ana wykonalem operacye oddzielenia muszli
usznej 1 przewodu stuchowego zewnetrznego z przecigciem ostatniego w bliz-
kosci btony bebenkowej wedtug wskazowek Langenbeck A 21 ScnwARTZE’go 3),
poczem odciagni¢to muszlg uszng i odiaczony przewod stuchowy zewnetrzny
w kierunku policzka. Po zatamowaniu krwi natrafitem w glebi jamy bebenko-
wej w recessus hypotympanicus na migkki przedmiot, ktory, usuniety kleszczykami
usznemi, okazat si¢ cze¢Sciag grochu. Pomimo badania zglebnikiem nic wig-
cej wj*doby¢ nie mogltem. Po dokonaniu operacyi ran¢ zewngtrz-
ng zaszylem; do przewodu stuchowego zewnetrznego za$ zalozylem gazg.
Przebieg choroby po operacyi byl bez zmiany, cieplota 39°—40,5°, tetno 120—
140, ogromny niepokoj [dziecko prawie ciagle krzyczato]. 9-go czerwca roz-
wineta si¢ widoczna sztywno$¢ karku; 12-go dziecko umarto. Diagnosis: Cor-
pus alienum in cavo tympani sinistro. Otitis externa traumatica. Otitis media pu-
rulenta. Meningitis purulenta.

*) HEMAN L ¢, str. 227.
2) Beri. klin. Wocb. I<J-go kwietnia. 1876.
3) 1. cC. Str. 241, 242.



Kazuistyka przypadkéw ciat obcych w jamie be¢benkowej nie jest zbyt
bogata zapewne ze wzgledu na nieoglaszanie wielu przypadkéw z niepomysl-
nym przebiegiem i powiklaniami $miertelnemi. BEZOLD 1), W einlechner 3),
WekDT 3), SZOKALSKI 4), E. b'/RAENKEL 5), SABATIER 6, MOOS ), ZAUFAL 3§,
Schwartze 9 miegdzy innymi opisali przypadki ciat obcych w jamie beben-
kowej z powiktaniami §miertelnemi (meningitis, ctbscessus cerebri). Po operacyi
powyzsze] wyleczone przypadki ogtosili migdzy innymi: Israel lo), M olden-
HAUER u), SCHWARTZE i2), BfiZOLD 13), BaAR 14, POLITZER 1]).

Co si¢ tyczy mojego przypadku, dodaé musze¢, ze wobec poprzedniego
wydobycia przez felczera czgséci ciata obcego, ktorej nie widzialem, nie mogltem
wiedzieé¢, czy w potgczeniu z czg¢Scig grochu przeze mnie wydobyta byto to
cate cialo obce. By¢ moze, ze jeszcze jaka ukryta czastka grochu pozostata,
czego wobec obrzmienia jamy bgbenkowej skontrolowaé nie bylo mozna. Dal-
szy przebieg pooperacyjny oraz wysoka cieptota przed operacya wskazywatly
na powiklanie, ktorego powstanie objasni¢ mozna w ten sposob, ze przy nie-
zrecznych usilowaniach wydobycia ciala obcego przez osob¢ niewprawng
uszkodzono tylng $cian¢ jamy begbenkowej i blednik i ta droga nastapilo zaka-
zenie opon mozgowych. Gdyby bowiem nie bylo obrazen, chory wyzdrowialby
z pewnos$cig. Moge przytoczy¢ inny swoj przypadek, w ktorym pomimo uszko-
dzenia blony be¢benkowej i wepchnigcia fasoli do jamy bgbenkowej, chory bez
operacyi oddzielenia muszli usznej i przewodu stuchowego zewngtrznego przez
usuni¢cie ciala obcego tepym haczykiem wyzdrowiat. 8-letni L., syn obywate-
la z Btota z pod Aleksandrowa Lodzkiego, wlozyt sobie w pazdzierniku 1897
r. fasole do ucha, ktéra przez usilowania wydobycia zostata glgboko wepchnig-
ta; cze¢S¢ fasoli zostata usunigta przy tych pierwszych probach wydobycia na
zewnatrz; usunatem polowe¢ podluznej fasoli i czastk¢ drugiej polowy. Chory
mial si¢ do mnie zglosi¢ dnia nastgpnego, ale, wobec tego, ze czul si¢ dobrze
1 poniewaz przypuszczano w domu, ze juz cata fasola zostala usunigta, poka-
zal si¢ dopiero po 6-u tygodniach, uskarzajac si¢ jedynie na wyciek ropny
z ucha. Bolu nigdy nie mial. W przewodzie sluchowym zewngtrznym i na

w) Beri. klin. Woch. 1888. N. 26.

2 Wiener Spitalzeitung. 1862. N. 21, str. 254.

3) Arch. f. Heilkunde. XI, str. 596, przyp. 11.

4) Jahresbericht v. Virchow u. HirscH. 1875, t. 2, str. 638.
5 Zeit. f. Ohrenh. VIII, str. 229.

6 URBASTSCHIiTSCH. Lehrbuch der Ohrenh. str. 131.

7 Arch. f. Angen u. Ohrenh. VII, str. 215.

* Prager med. Woch. 1881. N. 35.

9 1. c. str. 243.

0 L oc

“) Arch. f. Ohr. XVIII.

1 1. c. str. 242.

1B Beri. klin. Woch. 1891. N. 36.

4) Monatschrift f. Ohr. 1886, str. 41.
1 Lehrbuch d. Ohrenh. str. 184.



bebenku zauwazylem pelno cuchnacej ropy; po przestrzyknieeiu ucha cieplym
roztworem lyzolu, spostrzeglem otwoér spory w przednio-dolnym odcinku blony
bebenkowej; z jamy bebenkowej wydobylem jeszcze kawal zczernialej cuchna-
cej fasoli. Voltolini 4 opisal przypadek ciala obcego [kawaleczek rurki
kauczukowej], ktore siedzialo w jamie bebenkowej przez 5lat bez zadnych
objawéw boélu.

A wigc mamy znowu niezbity dowdd, Ze nie ciala obce, lecz obrazenia
przy nieumiejetnych usitowaniach ich wydobycia sg niebezpieczne i moga wy-
wolywa¢ powiklania $§miertelne.

IX. P., 24-letni zolnierz armii czynnej, podobno od lat kilku miat ropie-
nie z lewego ucha. Dnia 10-go maja 1905 r. bytem wezwany przez naczelnego
lekarza szpitala dla rannych Komitetu damskiego kolei Zabajkalskiej w Irkuc-
ku celem obejrzenia tego chorego, u ktorego skonstatowatem Ilekkie obrzmie-
nie przewodu stuchowego zewngtrznego z wyrazna nacieczong ranka pod
krwawym strupkiem, brak begbenka w dolnej jego czgsci, rop¢ w otworze blony
begbenkowej. Wyrostek sutkowy bardzo bolesny, obrzmialy [od kilku dni].
Cieptota od kilku dni 39°. Operacye wykonalem nastepnego dnia w asysten-
cyi naczelnego lekarza kol. Lachowskiego, kol. Kozickiego z Warszawy,
i kol. Wroblewskiego z Ekaterynburga. Po otwarciu komorek sutkowych
okazata si¢ silnie krwawiaca ziarnina w wielkiej ilosci, ktéra wyskrobatem. Po
wyskrobaniu usungtem zniszczone cz¢Sci kosci wyrostka sutkowego, przyczem
znalazt si¢, tez miedzy ziarning a ropg martwak niewielki. Pieczara sutkowa
roOwniez byta zapelniona ziarning; usunalem ja skrobaczka; podejrzane i nie-
normalne miejsca w kosci pieczary oddlutowatem i wyskrobatem ostroznie ty-
zeczka. Irzewod poétkolisty zewnetrzny widoczny w pieczarze sutkowej, jas-
nego koloru, nienaruszony. Oddzielitlem chrzegstny przewod stuchowy zewng-
trzny od kostnego do samej blony bebenkowej i tuz przy blonie bgbenkowej
odcigtem go. Po odsunigciu muszli usznej i przewodu stluchowego zewnetrz-
nego w kierunku policzka, przystapitem do odbicia dtutkiem z goéry na dot do
wewnatrz bocznej czg¢Sci tylno - gornej Sciany przewodu stuchowego zewne-
trznego, ktdorej wewnetrzng resztke obcigtem ostroznie, kleszczami kostnemi
Jansen’u pod ostong ochraniacza SiACKE’go i pod kontrola wprowadzonego
do pieczary i zachytka jamy bebenkowej zglebnika. Podczas tej ostatniej
manipulacyi zadnych drgawek nerwu twarzowego nie zauwazylem. Brzeg
kostny nad blona bgbenkowa odbitem dlutem i usunatem kosteczki stuchowe,
otworzywszy w taki sposob uchytek jamy bebenkowej; w koncu zrownatem
dtutem nieréwnos$ci kostne. Nastepnie przystapilem do plastyki, wycigwszy
ptat. skéorny podtug STACKE’go. Do rany zewnetrznej i do przewodu stucho-
wego zewngtrznego zatozylem gaze jodoformowg. Opatrunek zewnetrzny za-
konczyt operacyge. W kilka godzin po operacyi powstal niedowtad nerwu
twarzowego, ktory si¢ stopniowo zmniejszal. Pierwszy opatrunek zmieniono
po 6-u dniach, nastgpne codziennie lub co 2 dni. Chory wyzdrowial dopiero

i) Monateebrift f. Ohrenh. 1878. N. 8.



w potowie lipca, lecz do kofica gwizdaé¢ uie mogt z powodu inai-j pozostatosci
niedowladu nerwu twarzowego. Diagnois: Otitis media purulenta sinistra chro
nica. Mastoiditis subacuta. Paresis n. facialis. Otitis externa traumatica.

Przypadek ten przytoczylem w catosci ze wzgledu na niedowlad nerwu
twarzowego pomimo niecuszkodzenia go podczas operacyi, na co wskazywat
brak drgawek podczas operacyi. KOERNER *) objasnia ten rodzaj niedowladu
nerwu twarzowego, ktory czasem powstaje i po 3-cli lub nawet 4-eh tygod-
niach, opuchnigciem otaczajacej go tkanki i uciskiem skutkiem zbyt silnego
tamponowania. TOMKA, 2) szczegdétowo rozpatrujagc porazenia i niedowtady
nerwu twarzowego po operacyach wyrostka sutkbwZgo, wypowiada zdanie, ze
niedowlady sg tylko czasowe. CASTEX 3) stawia dobre rokowanie w takich
przypadkach niedowtadu, pozostawiajac czasowi powrot do normy. KOERNER 4)
tegoz jest zdania.

Co si¢ tyczy operacyi plastycznej, to wybralem metode SrcCKEg-», ponie-
waz jego plat jest wigkszy niz PAUSE’go, nie pozostawia znieksztalcenia otwo-
ru usznego, co si¢ zdarza w metodzie KoEBNER’a, niebezpiecznej i ze wzgledu
na ewentualne zropienie chrzastki muszli usznej; plastyka za§ SIEBENMANN"R
jest nieestetyczna, gdyz znieksztalca przewdd stuchowy zewnetrzny.

Wspomniatem tez o obrzmieniu przewodu stuchowego zewngtrznego, ktore
pochodzito, jak to epidemicznie w stluzbie wojskowej si¢ dzieje, od sztucznego
podraznienia ucha przez ciala obce lub tez plyny gryzace, na co w moim
przypadku wskazywata §wieza ranka w przewodzie stuchowym zewnegtrznym;
chcac si¢, widocznie, predzej od wojska uwolni¢ i wiedzac, ze wojskowe para-
grafy uszne [§§ 35 — 57] bardzo sa tagodne i latwo zwalniajace co najmniej na
rok, a najczesciej na zawsze od wojska, chory, przypuszczalnie, pomimo
fewego starego cierpienia jeszcze dodatkowo chcial sobie ucho pokaleczyé.
Najwigcej takich przypadkow obserwowatem w czasie mego pobytu w Chaba-
rowsku, gdzie zarzadzalem wspolnie z kol. BergengnuENem z Rygi i
GRUENBEKGiem z Elaterynostaw'a oddzialem usznym na 2i0 tézek, zawsze
przepelnionym chorymi przewaznie z obrazeniami sztucznemi przewodu stu-
chowego zewngtrznego lub tez jednoczesnie i bltony bebenkowej. Byta to
prawdziwa ,.epidemia traumatica’l. W jednym podobnym $wiezym przypadku,
obserwowanym przeze mnie w Chabarowsku, w przeciaggu 2-eli tygodni puwstato
zapalenie wyrostka sutkowego z wysoka cieptota [3Y — 39,5°], bole$noscia
i obrzmieniem; operacya przeze tme' dokonana w asysteneyi kol. B ORSZEGO
i TYMIENIECKIEGO Z Warszawy, wykazala rop¢ i uszkodzenie kosci w wy-
rostku sutkowym. Byly to proste nastgpstwa obrazenia narzadu stucho-
wego. W Irkucku obserwowalem obrazenie przewodu stuchowego zewnetrz-
nego zaraz przy samem ujsciu zewngtrznem, widocznie wywolane jakims

9 i. c. str. 100.

2) Die Beziehungen des 1. facialis zu den Erkrankungen des Gehororgans. Areh. f. Oh-
renli. t. 49, str. 38, 39.

3) Paralysics fViciales operatoires, causes et suites. Bulletin de laryngologie, otologie et
r hinologie. 30-go grudnia. 1899.

< 1 c. Str. 100.



silnym kwasem, skutkiem ktorego caly wystep obrebka (helix) byt zniszczony.
W tem wtlasnie miejscu powtarzaty si¢ ciggle zaros$ni¢cia przewodu stuchowe-
g0 zewnetrznego; pomimo wycinan, nacinan pionowych, stosowania rozmaitych
srodkow rozszerzajacych (laminaria, tupelo), zaktadania na przemian gazy,
wreszcie transplantacyi, przewod stuchowy zewngtrzny po pewnym czasie
znacznie si¢ zwezat lub tez zupelnie zarastal. Chory, staly mieszkaniec Ir-
kucka, uwolniony od wojska, nieregularnie w pewnych odstepach czasu
zglaszat si¢ do mnie. Utrzymanie otworu bylo konieczne ze wzgledu na prze-
wlekte ropienie w jamie bebenkowej. Przyznam si¢, ze podobnego, tak upor-
czywego przypadku zarastania przewodu stluchowego zewngtrznego nie wi-
dzialem, pomimo ze w Lodzi mialem czesto okazyg¢ widzenia i leczenia po-
dobnych uszkodzen. Widocznie umiejscowienie obrazenia w obrebku pociaga
tak fatalne skutki. Moze po cze$ci przypisaé nalezy ujemny wynik leczenia
opieszatemu traktowaniu swej choroby przez chorego i nieregularnemu od-
wiedzaniu lekarza. W literaturze podobnego przypadku lub wzmianki o tem
umiejscowieniu traumatycznem znalez¢é nie moglem.

X. Erich H., 27-letni majster fabryczny, przechodzit w 1882 r. tyfus
z nastgpczem ropieniem w lewem uchu. W krotkim czasie powstat polip, kto-
ry mu w Poznaniu w 1883 r. usunigto. Ropienie z przerwami trwato do osta-
tnich czasow; leczenie ograniczalo si¢ do przestrzykiwan ucha kwasem bor-
nym. Po raz pierwszy widziatem chorego d. 31-go maja 1895 r. i skonstato-
walem co nastgpuje: blona bgbenkowa zniszczona w tylno-gornej swej czesci,
tworzac spory otwor, idacy do samej kosci przewodu stuchowego zewnetrzne-
go; w tym otworze wida¢ bylo ziarning w niewielkiej ilosci i ge¢sta rope; mto-
tek laczy si¢ z pozostala cz¢scig lekko zaczerwienionej blony bebenkowej; po
przestrzyknigeiu ucha zauwazy¢ si¢ daje ropa, pomieszana z luskami na-
skorka; wyciek z ucha silnie cuchnacy; przy przemywaniu zachyltka jamy be-
benkowe] 1%-owym roztworem sody wydobylem jeszcze troche¢ ropy, roéwniez
zmieszanej z tuskami. Shuch badany szeptem chory slyszy przy samem uchu
z wyjatkiem stow trudniejszych [np. rubel, wrdbel], ktorych chory wcale
nie styszal. 2-go czerwca w nocy wydobylo si¢ z ucha podobno duzo ropy.
8-go czerwca bylo lekkie krwawienie z ucha; d. 9-go czerwca skonstatowatem
krew na wacie i widziatem ja po dotknigciu ziarniny, ktora lekko przypalitem
kwasem trojchloroctowym. Co drugi dzien stosowatem przestrzykiwania za-
chyltka jamy bebenkowej rurka Hartman a. 16-go czerwca zauwazylem
obrzmienie przewodu stuchowego zewnetrznego, 17-go czerwca tepy bol przed
muszla uszng. Wskutek wigkszego obrzmienia przewodu sluchowego zewnetrz-
nego otwor w blonie begbenkowej byl niewidzialny. Ograniczytem si¢ do sto-
sowania cieptych tampondéw z 2%-owym roztworem octanu otowiu i okladow
z wody gulafdowej pod ceratka. Po kilku dniach (22-go czerwca] przecigtem
wygérowanie z wyraznem chelbotaniem w goérnej czesci przewodu stucho-
wego zewnegtrznego w  blizkosci obrgbka, poczem ukazata si¢ ropa. 25-go
czerwca obrzmienie zmniejszylo si¢ o tyle, Zze mozna bylo rozejrzeé sie¢
w stanie blony bebenkowej; zauwazylem wtedy opadnigcie tylno-goérnej S$ciany
przewodu shichowego zewnetrznego, przykrywajace prawie caly goérny otwor



btony begbenkowej. Cieplota 37,6°. Podczas oczyszczania nosa wydobywaly
si¢ nosem czastki ropy. Chory narzekat na bol podczas badania zgl¢gbnikiem
w miejscu glebokiego opuchnigcia. Nastepnego dnia powstal obrzgk zewne-
trzny podskérny nad lewem uchem na wysoko$ci osis zygomatici, idacy ku
przodowi w kierunku oka naprzod i ku tylowi do goérnej tylnej czeSci muszli
usznej; skonstatowatem wyrazne chetbotanie; wyciek z ucha $rodkowego jakby
zmniejszony; ropa gesta; przy przestrzyknigciu zachytka jamy bebenkowej
wyszto kilka kawatkow gestej masy, podobnej do zmacerowanego woszczku,
koloru szarego, z silnym cuchngcym zapachem. Cieptota 39,1°. 27-go czerwca
odbyta si¢ operacya w asystencyi kol. KuuscHE’go i Dworzaxczvka.
Po otwarciu dlutem kosci wyrostka sutkowego, ukazala si¢ ropa i mickkie
masy, zajmujace caly wyrostek sutkowy az do wierzcholka, usunatem je
dnzg skrobaczka; ko$¢ wyztobiona, ale nie sprochniata, nier6wna; nierownosci
te odbitem dlutem, a nast¢gpnie wyrdéwnatem skrobaczka; zatoka poprzeczna
nienaruszona; pieczara sutkowa, préocz wyzej] wymienionych mas, zawierata
ziarning, ktoéra wyskrobatem; przewo6d poétkolisty zewnetrzny nienaruszony,
Sciana za$§ tylno-gérnego odcinka przewodu sluchowego zewngtrznego byta
zniszczona i przedstawiala nieréwny otwor, jakby po operacyi doszczetnej;
brzegi tego otworu zrownatem matem diutkiem i jednoczesnie usunatem zge-
szczone masy ropy; w koncu odbitem brzeg kostny nad blong bgbenkowa
(margo epitympanicus), usunagtem kosteczki stuchowe i wyskrobatem tyzeczka
ziarning z zachytka ijamy begbenkowej. Nie przesadzeg, jesli oznacze ilosé
wydobytych mas ropnych co najmniej na 5 ctm. sz. Ropien podskérny nad
uchem przecigtem 1 przeprowadzilem kawat gazy jodoformowej do tylnej
jego czes$ci. Ran¢ w wyrostku sutkowym wypeklitem gaza i zalozylem opar
trunek. Wieczorem chory czut si¢ dobrze. Cieptota 37,5°. 28-go czerwca
cieptota 37,6° [wieczorem], 29-go czerwca— 36,9°; 30-go — 36,8°, w nocy
chory spat niespokojnie, narzekal na ucisk z powodu opatrunku i na lek-
ki b6l w ranie; zdjety opatrunek w sasiedztwie rany 1 gaza byly zupeini szty-
wne; nastepnego dnia cieptota 36,6°, samopoczucie dobre; 2 lipca cieptota 36,5°,
opatrunek przesiakniety ropa; zmiana opatrunku; wyptyw ropy obfity; nastegp-
nie do d. 10-go lipca opatrunki zmienialem codziennie, od d. 12-go lipca za$ co
2 dni, ilo$¢ wycieku ropnego zmniejszata sig; cieptota normalna; rana po ropniu
podskornym zagojona; d. 22-go lip ca rana w wyrostku sutkowym zupetnie su-
cha; na zewnatrz zauwazylem dazenie do zmniejszenia otworu skornego; celem
zapobiezenia zbyt predkiemu zaro$nig¢ciu rany zewngetrznej chory zaczal nosié
gwo6zdz Scri WARTZE'go. 12-g6 sierpnia znowu zauwazylem troch¢ wycieku rop-
nego; zastosowatem przestrzykiwania lyzolem, poczem po tygodniu wyciek ro-
pny znikt. D. 2-go wrze$nia ukazaty si¢ male kawatki gestej ropy; po 2-ch
dniach juz ich nie bylo. 27-go pazdziernika otwmr zablizniony, ale nie zaros-
niety; gwo6zdz usunalem. Chory pokazywat si¢ co 2 tyg., oczyszczajac sobie ucho
przestrzykiwaniami roztworem sody (1%) i zapuszczajac w domu krople ze spi-
rytusu i gliceryny w rownych cze$ciach. W otworze zewnetrznym chory no-
sit wate lub gaze sublimatowa. Dnia 15-go grudnia znowu przy przestrzyki-
waniu ukazaty si¢ mate geste kawatki ropy, ktore predko zniklty. 1). 12-go



stycznia 1896 r. rana czysta, sucha; ten sam stan stwierdzatem d. 8-go marca.
12-go kwietnia, 17-go maja, 26-go lipca 1 4-go pazdziernika 1896 r. Propono-
walem choremu plastyczne zeszycie otworu, lecz z obawy recydywy chory na
to niechciat si¢ zgodzic, Wkrodtce po tej ostatniej wizycie pacyent wyjechat
na state do Hamburga, skad zawiadomil mi¢ listownie w kwietniu 1899 r..
ze si¢ dobrze czuje i ze otwdér w wyrostku sutkowym nie zardst. Diagnosis:
Cholesteatoma. Otitis externa circumscripta. Empyema antri mastoidei subamtum.
Caries regionis p osterio-superioris hieuti aucWorii ossei. Abscessus epiauricularis
subcutaneus.

Pomimo ogromnych rozmiaréw guza perlistego objawdéw modzgowych nie
byto, co przypisaé nalezy przebiciu $ciany tylno-gérnego odcinka przewodu stu-
chowego zewngtrznego, ktéredy ropa miata swobodne ujscie. Chociaz i przy-
padek zapewne gral tu pewna, rolg, bo rowniez dobrze, jak przez przetoke
kostng, przewodu stuchowego zew netrznego ropa przedostata si¢ pod skore nad
muszla, uszng, tworzac ropien podskérny, mogta ona podj§¢ w kierunku dosrod-
kowym i doprowadzi¢ do powiktan $miertelnych. NawBt przez trabke¢ Eusta-
cuiusza ropa si¢ przedostawatla, jak to dowiodto d. 25-go czerwca 1895 r. wy-
dobycie jej przez nos.

Byta to wtorna forma guza perlistego (pseudo-cholesteatomai. odrdzniajgca
si¢ od pierwotnej formy Yirchowu, 4 (cholesteatoma verum) wrastaniem naskor-
ka, z przewodu sluchowego zewne¢trznego [podtug HeeEimaim’a 2) i HvOG’a 3)]
do jamy begbenkowej w przewlektych zapaleniach ropnych w uchu $redniem.
(luz perlisty nie jest bardzo czg¢sta choroba; stanowi 8,4% chordb usznych 41
i 18,5°/0' wszelkich ropien ucha s$redniego. T. Heiman [Medycyna 1901 r. Nr.
Nr. 21—28], Bolhwski [Nowdny Lekarskie 1896 r. Nr. 44] i Goranow sk1 jPa-
migtnik Towarzystwa Lekarskiego 1896 r. str. 1175] opisali podobne przy-
padki,

W skazanie do operacyi doszczetnej daje juz ukazanie si¢ wigkszych
mas cholesteatomatu nawet bez zadnych innych objawéw 5. W moim przy-
padku podniesienie cieploty, opadnigcie tylno-goérnej $ciany przewodu stucho-
wego zewnetrznego, ropien podskérny zewngtrzny dowodzity rozwielmoznienia
si¢ sprawy chorobowej w pieczarze i komoérkach sutkowych i wymagaty pred-
kiej operacyi. W przypadkach ograniczonych do zachytka jamy bebenkowej
leczenie wyczekujace daje czesto dobre wyniki, a wigc wyskrobanie, przypale-
nie ziarniny, przestrzykiwania zachytka jamy be¢benkowej rurka H ARTMAN'U;
w razie prochnienia kosteczek stuchowych przy bardzo uposledzonym stuchu
wskazane jest ich usunigcie. Obserwuwalem w7r. 1908 taki przypadek [Ry-
szard M. 28-letni dyrektor oddzialu fabryki Szajblerowskiej w Lodzi] z bra-

*» VvV ircuHnow's Arcli t+ VIII. 1855, str. 37i.

2) Arch. f. Ohrenh. XXVII, str. 42.

3) Uvber das Cholesteatom der Mittelohrrinrne. Ceutr. f. allgem Path. nnd patholog.
Anat, t. VI. 1895, str. 18.

49 BKzZOLD 1 ¢ str. 119.
5) Jansen. Deutsche kilnik am Einginge des 20 Jahrhunderts. VIII, 1901, str. 263.



kiem blony wiotkiej nad wcigciem Kivix’a i préchnieniem brzegu kostnego po
przebylem wr r. 1899 ropieniu prawego ucha Srodkowego. Chorego réwniez
obserwowat prof. POLITZKR [28-go czerwca 1903 r.]. Précz ropy wydzielaly
si¢ tez tuski naskorkowe; stuch byl bardzo przytepiony, [szept przy uchu],
Leczylem go poczatkowo przestrzykiwaniami zapomoca rurki HaoktMmax’a, wy-
skrobywatem kilkakrotnie sprochniaty brzeg kostny nad blong bebenkows:
Po wycigciu blony bebenkowej i usunigciu ziarniny i kosteczek stuchowych
pod uspieniem d. Ib-go listopada 1903 r. przy asys$cie kol. LESZC YNSKIKGO.
sprawa si¢ zupelnie zagoita i niebylto nawrota. Chorego widzialem we wrze$-
niu 1904 r. JIv. Warszawie i skonstatowatlem wyleczenie kompletne i wytworze-
nie si¢ §wiezej blizny ny ksztatcie blony bgbenkowej, przylegajacej do tylnej
Sciany jamy bebenkowej, z matym suchym otworem w tylno-gérnym jej odcin-
ku. A wigc operacya doszczetna w takim przypadku matego guza perlistego
bytaby zbyteczna.

Co si¢ tyczy pozostawienia statego otworu ny wyrostku sutkowym, ogra-
niczytem si¢ zalozeniem gwozdzia ScuwARTZE%o, wtedy-jeszcze uzywanego,
ktory mi zreszta dat dobry wynik. Dzi$§ celem utrzymania stalego otworu za
uchem stosuje si¢ metody plastyczne Kretschmann a. PASSow’a. TradtmannA,
JansknA, JibiMiARDT’a lub Siebenm \nn a.

KoernNER b radzi po operacyi doszczgtnej przy guzie perlistym zamknad
utwor przez wtorna plastyke po 4-ch tygodniach. Passom72) i Tradtmann 3>
czekaja z zamknigciem wtoérnem statego otworu za uchem rok lub dluzej i ro-
big wtorna plastyke, podobnag do plastyki Lermoycz-Mahu'h 4). Prosta i dobra
plastyk¢ zamkniecia otworu za uchem podat Mosetig-Moorhof ¥ W kaz-
dym razie wobec mozliwosci nawrotu guza perlistego nalezy przez dluzszy czas
utrzymywaé otwor o wyrostku sutkowym i wykona¢ wtorne zaniknigcie otwo-
ru, moim zdaniem, dopiero wtedy, kiedy przez dluzszy czas nie zauwazymy
choéby najmniejszego nawrotu.

XL F., 19-letni syn wlasciciela domu w Lodzi, przechodzit przed 3-ma
miesigcami tyfus, podczas ktorego pomystato ropienie iy prawem uchu. Leczy
si¢ domoyyymi $rodkami. 30-go kwietnia 1904 r. wndzialem chorego po raz
pierwszy; skarzyt si¢ na zawmoty i bol glowy, mdlosci, wymioty, zatwardzenie
stolca, b6l za uchem w okolicy foseci mastoidea. Chory jest bardzo blady i wy-
ne¢dzniaty; wr blonie bgbenkowej znajduje si¢ [otyyor w tylno-dolnym odcinku,
zktérego wyciecka obfita, cuchnaca g¢stawa ropa. Rinne minusy W eber

b 1L c. str. 127.
2 Zeit. f. Ohrenh. t. 32, str. 224. Ueber die retroanrieulire Oeffuung nach der Radi-

caloperation ehrou. Mittelohreiternagen

3) Die persisteute retroanrieulire Oeffnnug nach Radiealoperationen und plastischer
Verschluss derselben. Arch. f, Ohrenh. t. 48, str. 8.

4 Comptes rendns du XIV congres international de meiiecine. Madryt 1903. Section
d’otologie, str. 136.

5) Plastischer t“erschluss von Knocheudefekten am W arzenfortsatz durch einen falzarti-

geu unterponirten umgelegten Haiulappen. Menatschr. f Ohrenh. 1899. N. 1, str. 9,



w prawem uchu. Cieptota 36,8°. Tetno 80; z prawe] strony styszy szeptem wy-
mawiane wyrazy na odlegto$ci 10-u ctm.; w lewem uchu stuch normalny. Wy-
rostek sutkowy bardzo wrazliwy na ucisk palcem, zwlaszcza w fossa mastoidea,
w wierzchotku wyrostka sutkowego i nawet za wierzchotkiem ku kos$ci potyli-
cowej. Zawroty glowy chwilami $3 tak silne przy podnoszeniu glowy, ze
chory musi natychmiast si¢ kta§¢, bo zaraz dostaje wymiotoéw. Lezenie na
chorem uchu sprawia choremu ulge i zawroty ustaja. Uwydatniala si¢ tez
niepewno$¢ w chodzeniu: chory nie mogt utrzymacé kierunku prostej linii, zba-
czajac to w jedng, to w drugg stron¢. Drgania gatek ocznych nie byto. Zaor-
dynowatem pecherz z lodem na glowe, pyramidon i kalomel, 2-go maja wykona-
fem operacye w asystencyi kol. KRUSCHE'zo i Rzada. Odzewnatrz kosc
byta cala bez $ladu przetoki; po usunigciu dlutem zewmetrznej warstwy kosci
wyrostka sutkowego wylalo si¢ okolo 5-u ctm. sz. gestej ropy; wydtutowalem
pieczar¢ sutkowg i caly wyrostek sutkowy, przyczenl okazal si¢ brak prawie
calej wewnetrznej jego czegséci; opona moézgowa byta obnazona w okolicy tylne-
go dotu czaszkowego, pokryta ropg i matemi ilo§ciami =ziarniny szarawego ko-
loru, i wykazywmta zgrubienia. Naklucie mo6zdzku nie wykazato ogniska rop-
nego. Przewod poétkolisty zewnetrzny nienaruszony. Na tem operacye za-
konczono, zatozywszy gaze i opatrunek zewngtrzny. ZapowiedzieliSmy rodzi-,
nie, ze w razie potrzeby wykonana bedzie za kilka dni jeszcze druga opera-
cya, ale ostrozno$¢ nasza byla zbyteczna, bo przebieg po operacyi byt nor-
malny. Zawroty i bdle glowy, sklonno$¢ do wymiotowania ustaly zupetlnie.
Rana zagoita si¢ 9-go czerwca. Ucho za$ §rednie bylto suche 19-go czenvca;
jednak maty suchy otwdr w blonie bebenkowej pozostat. Diagnosis: Otitis
media purulenta chronica dextra. Empyema processus madoidei. Abscessus ex-
traduralis.

Rozpoznanie ropnia zewngtrzoponowego jest bardzo trudne. Brak go-
raczki, zawroty i bol glowy, nudnosci, wymioty, lekka ataksya wskazywaly
na powiktanie wrewnatrzczaszkowe. Za ropniem moézdzku przemawialy powyz-
sze objawy najprawdopodobniej, pomimo braku drgania gatki (nydagmus), wy-
raznego boélu w okolicy potylicowej, zwolnienia tetna, objawdéw ropienia
w btedniku lub zaj¢cia zatoki poprzecznej, ktéredy zwykle ropa do moézdzku
si¢ przedostaje. Przeciwko ropieniu w btedniku przemawial wynik badania
stroikami. A wigc pozostawata ewentualno$¢ znalezienia podczas operacyi
ropnia moézdzku lub tez tylko ropnia zewnatrzoponowego. Jednak wigkszos¢
objawow przemawiala za rozpoznaniem ropnia moézdzku. Jedynie obfita ro-
pa, wydzielajaca si¢ z ucha $redniego, mogla wigcej przemawia¢ za ropniem
zewnatrzoponowym. Operacya 1 dalszy przebieg choroby przekonaty
o istnieniu tylko ropnia zewnatrzoponowego. Zawroty objasniam sobie w mo-
im przypadku uciskiem ropy na okienko owhlne. Nudnos$ci i wymioty byty,
jak zwykle w takich razach, nastepstwem zawrotow7 glowy ).

O Braunstein. Areh. f. Olirejih. t. 55, $tr. 168.



Co si¢ tyczy operacyi, to droga obrana przeze mnie przez wyrostek sut-
kowy, wobec podejrzenia ropnia mozdzku, byla najlepsza, bo usun¢ta natych-
miast rop¢. Gdybym chcial kierowac¢ si¢ metoda B ErRGMAN~A, otwierajgcego
w takim przypadku tylng jame¢ czaszkowa przez kos$¢ potylicowa, nie natra-
fitbym na wtasciwe ognisko ropne i musialbym wykona¢ druga operacye, ot-
wierajac wyrostek sutkowy. W ogdle sposdéb operowania ropni moézgu lub
mozdzku przez wyrostek sutkowy JKoORNER], a stagd poszukiwanie ogniska
ropnego, ma najwigcej zwolennikow migdzy oto-chirurgami, chociaz przy od-
powiednich wskazaniach, blizej w podrecznikach okreslonych, stosuje sig
jednoczes$nie metoda skombinowana [otwarcie wyrostka sutkowego i trepana-
cj¢ odpowiedniej kosci czaszkowej zewngtrznej]. T. H emman opisal w Medy-
cynie [1897 r. NN. 35-39] dwa ciekawe przypadki ropnia zewnatrzoponowe-
go [Nr. 3 1 4].

XII. L., 56-letni urzednik banku w Lodzi, po przezigbieniu si¢ d. 7-go
stycznia 1902 r., poczul bl w lewem uchu, ktory ustapil z ukazaniem si¢ wy-
cieku ropnego; wkrotce rozpoczg¢to przedmuchiwania pomimo lekkiego bolu
w uchu i wycieku z ucha. 5-go lutego radzil si¢ chory w Warszawie; radzo-
no mu zaprzesta¢ przedmuchiwania. 20 go lutego widzialem chorego po raz
pierwszy; w mlodosci przechodzit syfilis; narzekal na silny bol glowy,
ktéry, podobno, od poczatku choroby nie ustawal.  Skonstatowatlem obrzmie-
nie i zaczerwienienie blony bebenkowej bez wypukleuia. Wyrostek sutkowy
byt wrazliwy na ucisk palcem. Stuch znacznie przytgpiony: wyrazy, wyma-
wiane szeptem, styszatl chory na odlegtosci 8 cm. Zaordynowalem oktad pod
ceratka i karbol z gliceryng do wucha; jednocze$nie jodek potasu w matych
dawkach [1,0 pro die]. Cieptota 37,3°. Te¢tno 80. Nastepnego dnia wrazli-
wos¢ w wyrostku sutkowym nieco zmniejszona. 22-go lutego znowu boél
w uchu; wykonatem przecigcie blony bebenkowej, poczem ukazalo si¢ troche
ropy. Ropienie trwato 6 dni. 27-go marca wyciek z ucha ustal; wyglad
blony bebenkowej zmienil si¢: obrzmienie zeszlo, pozostato lekkie zaczerwie-
nienie; miotek byt po czg$ci widoczny. Jednocze$nie powstat niewielki obrzek
wyrostka sutkowego, ktory powigkszal si¢ stopniowo. Cieplota przez caly
czas bez zmiany 37,2°~—37,4°, silne bezustanne bole glowy. 2-go marca cho-
ry nie mogt si¢ uspokoi¢ z powodu silnego bolu gtowy, noc przepedzil bezsen-
nie; bl glowy ustat chwilowo po zastosowaniu pecherza z lodem na glowe
i po wstrzyknieciu podskérnem morfiny. 5-go marca bardzo silny bdl glowy,
znaczne obrzmienie wyrostka sutkowego, zwlaszcza pod i za wierzchotkiem,
gtowa nieporuszalna (caput obstipum), muszla uszna odstaje; wrazliwos¢ wy-
rostka sutkowego znacznie zwigkszona; brodawki zastoinowej nie bylo; cie-
plota 37,3°.  6-go marca wykonalem trepanacy¢ wyrostka sutkowego w asy-
stencyi kol. KRUSCHE’go: Operacya byla utrudniona skutkiem silnego naeie-
czenia tkanek, ktore zmniejszato pole widzenia. Cigcie przedtuzono ponizej
wierzchotka wyrostka sutkowego. W dolnej cze$ci rany pokazata si¢ ropa,
wychodzgca z przetoki we wcigciu sutkowem (incisura mastoidea)\ przy badaniu
zgtebnikiem i palcem okazata si¢ koS¢ chropowata w wewnetrznej stronie
wierzchotka wyrostka sutkowego. Usunigcie sprochniatej kosci mtotkiem



1 dtutkiem rozpoczagtem od wierzchotka; odbitlem gteboko caly wierzchotek
wyrostka sutkowego wraz z przyczepami mig¢$ni. Zauwazylem sporo ziarniny,
ktora wyskrobatem. Otworzylem pieczare sutkowa i sgsiednie pozostale ko-
morki sutkowe. Ropnia opadowego nie bylo. Po skonczonej operacyi zato-
zylem gaze¢ i opatrunek. Wieczorem cieptota 37,2°. Pierwsza zmiana opa-
trunku juz 10-go marca; w ranie duzo ropy; bol glowy mniejszy. Bo 18-go
marca zmienialem opatrunki co dwa dni. Cieptota bez zmiany. W nocy %d.
18 na 19 go marca cieplota 38°. 19 go marca 38,7°, tetno 112. Silny bdl glo-
wy. 20-go marcacieptota 39°, ogromny niepokoj. Wieczorem kol. K RuscHE
wykonat druga operacyg. Asystowal kol. warten 1ija. Obnazono zatoke
poprzeczng, ktorej powierzchnia byta szarawo-czerwonego koloru; tg¢tnienie
i napigcie zatoki normalne; w okoto zatoki i w ko$ci mate ogniska ropne; odsto-
nigta opona mozgowa przesigknigta byta ropg w calej odkrytej powierzchni. Po
operacyi stan chorego pogarszal si¢ z kazdym dniem; cz¢ste zgrzytanie z¢bami,
silna sztywno$¢ karku, przegigtego w tyl. Goraczka wysoka 40°. 25-go mar-
ca chory zmart. Diagnusis: Otitis media purulenta chronica sinistra. Mastoidi-
tis purulenta Bczoldi. Abscessus perismuosus. Meningitis purulenta.

Byla to forma zapalenia ropnego wyrostka sutkowego, znana pod nazwg
BE/.OLD’a *). Stanowi ona podlug LEiviEf’a 2)i G-RADENiGo’a 17—17,5% po-
wiktan zapalen ropnych licha §redniego. Kérnkr ’) slusznie zwraca uwage
na umiejscowienie sprawy ropnej w wcigciu sutkowem. Przypadek moéj nale-
zal do ci¢zszej formy, opisanej przez DuNx’a5), =z zajeciem glgbokich wew-
n¢trznych komorek sutkowych w sasiedztwie podstawy czaszki. K NaPP 6)
podejrzywa w takich razach syfilis lub’ gruzlice. Chory przechodzit w mto-
dosci syfilis; gumatu w wyrostku sutkowym nie byto. Chcialbym zazna-
czy¢ diugotrwaty, $cisle nie umiejscowiony bol gtowy; wzbudzal on podejrze-
nie ropnia moézgu ), ale brakowalo innych objawoéw moézgowych. Byl on obja-
wem ropnia zewnatrzoponowego w okolicy zatoki poprzecznej, jak wykazala
druga operacya Ropien ten musial si¢ utworzy¢é juz w ostrym okresie choro-
by usznej; na korzy$¢ tego przypuszczenia przemawialy jedynie bezustanne

#)  13i'zOLi). Em neuer W eg f. Ausbreitung eitriger Entziindung aus d. Riumen des
Mittelohrs auf die Nachbarschaft. Deutsche med. Woch. 1881. N. 28.

2) Operat, ve Eroffnung des Warzentheils bei otitis media purulenta acuta mitAusbrei-
tung des Processes uuter dem W arzeufortsatze Zeit f. Ohrenh. t. 4 > str.273.

3) Areli. ital. di Otologia t, 8, z. 1—3.

4) 1. e. str. 39.

3) Ueber die untere occipitale Platte des Warzenforsatzes besondersin Beziehung auf
die BEZOLD'sehe Mastoiditis. Zeit f. Ohrenh. t 42, str. 30.

6/ Ein Fall von Bezoldseher Mastoiditis ohne Perforation des Trommelfells. Zeit, f
Ohrenh. t. 36, str. 303.

7 Braunstein L c



béle glowy i statystyka Braunsti.m >al) i GrRUNiniT’a2). Ostatni zaznacza w takich
razach tendencye do predkiego zatrzymania si¢ wycieku z ueha §redniego. O braku
wszelkich objawow przy ropniu okolozatokowym wspominaja Denker3) i H eine4)
Bozpoznanie tego ropnia bylo tez przed wtérna operacya niemozliwe.; Dopiero
goraczka, powstala po raz pierwszy w dwa tygodnie po pierwszej operacyi, da-
la wskazanie do drugiej operacyi, przy ktorej spodziewaliSmy si¢ znalez¢ za-
tor w zatoce poprzecznej. Tymczasem operacya. wykazala ropien okolozator
kowy i rozlane ropne zapalenie opon mézgowych.

XIII. M, 50-letni kupiec, zglosil si¢ na porade lekarska do mnie po raz
pierwszy d. 12-go marca 1900 r. Narzekal od kilku tygodni na béle w lewem
uchu, oku i zebach z lewej strony. Jednoczesnie meczyl go bol glowy nieu-
miejscowiony. Chory zwracal si¢ juz do dentysty, ktéory mu wyrwal zab trzo-
nowy. Chory zauwazyl stuch przytepiony i szum w lewem uchu od kilku ty-
godni. Z wucha nigdy nie cieklo. Skonstatowalem zaczerwieniona, lekko
opuchnieta blone bebenkowa w tylno-gérnym odcinku; mlotek, byl widoczny;
w przednio-dolnym odcinku blony bebenkowej niewielkg blizna. Slow, wyma-
wianych szeptem, lewem uchem chory wcale nie styszal. Bjnne minus, Weber
z lewej strony. Wyrostek sutkowy niebolesny. Po 2-u naci¢ciach opuchnie-
tego tylno-goérnego odcinka blony bebenkowej, wykonanych w odstepach kil-
kodniowych, ropa si¢ nie ukazala; obrzmienie w tern miejscu stopniowo sie
zmniejszalo. 20-go marca chory mial szalony boél w lewej polowie twarzy:
nad i pod okiem, oraz w gérnych i dolnych z¢bach. Jednocze$nie powstaly za-
wroty glowy. Wszelkie antineuralgica, narootica, anaesthaetica dolorosa, prze-
pisywane przez konsultujacych lekarzy, pozostaly bez skutku. 28-go marca
wnocy béle neuralgiczne i bol glowy znacznie si¢ wzmogly; noc bezsenna.
Od 3-go do 8-go kwietnia mial chory kilka razy nudnosci. Cieplota przez caly
czas 36,4°—37°. Tetno 80—90. 8-go kwietnia zauwazylem obrzmienie i silne
zaczerwienienie wyrostka sutkowego. Blona bebenkowa szarawa; obrzmienie
zgineglo. Cieplota 36,6. 9-go kwietnia cieplota 89°, tetno 90. Obrzmienie
wyrostka-jsutkowego i okolicy potylicowej powigckszone; silny bél przy nacis-
kaniu i poruszaniu opuchni¢tego, sztywnego karku. Chéd niepewny, czasem nudr
noscii zawroty glowy; raz chory wymiotowal; czasem niewyrazne drganie galek.
Kolega J. K orixsk1 brodawki zastoinowej nie znalazl. Nastepnego dnia cho-
ry wyjechal do Wroclawia. Dzieki drowi KAYSEBbwi otrzymalem listownie
dalsze wiadomos$ci o przebiegu klinicznym choroby. Przez caly czas pobytu
w klinice chory goraczki nie mial. Nerwobdle i bole glowy powstawaly
chwilowo. Brodawki zastoinowej nie bylo. Dnia 2-go maja zaburzenia réw-
nowagi byly bardzo wyrazne: silny bol w karku i koSci potylicowej. Dnia

1) ibidem.

2 Pathologie des Gehororgans. Ueber extradurale otogen¢ Abscease und Eiterungen.
Jahresbericht 1896—1897 der ScCHWARZE'schen Kklinik. Arch. f. Ohrenh. t. 43, z, 2.

3) Empyema des processus mastoideus und perisinudser Ab.s¢ess bei acuter Mittelohrei
(erung. Zeit. f. Ohrenh. t. 48,' str, 14.

4 I.e. str. 126. jal



9-go maja przy badaniu oftalmoskopem skonstatowano tworzenie si¢ bro-
dawki zastoinowej. Dnia 10-go maja powstalo porazenie nerwu twarzowego
z przeciwnej strony. Tegoz dnia chory miat by¢ operowany przez prof.
MinuLiczA, ale zmarl nagle na godzing przed naznaczona operacya. Sekcya
data nastepujacy wynik: w jamie begbenkowej brak ropy, kosteczki stuchowe
niezmienione, zator i zanik lewej zatoki poprzecznej; opony moézgowe przy-
ros$niete do czaszki; ropien moézdzku wielkosci jaja gotebiego, wodoglowie*
Diagnosis: Neuralgia n. trigemini sinistri,paralysis n. facialis dextri, thrombo-
phlebitis obliterans, abscessus cerebclli sinistri, hydrocephalus internus.

Pod wzglgdem rozpoznawczym byt to nadzwyczajnie trudny przypadek.
Zmiany w btonie begbenkowej wskazywaty na widocznie niepostrzezenie prze-
byta sprawg¢ ropna w uchu $redniem. Nerwobole nerwu trojdzielnego przy za-
jeciu wszystkich trzech gatazek umiejscowialy sprawe chorobowa w zwoju Gas-
SER 4. Z poczatku rozpoznawano otitis media catarrhalis chronica et neuralgia
trigemini sinistri. Jednak niektore objawy, ktore pdzniej wystapity, np. ciagly
bol gltowy, nudnosci, chod niepewny, wzbudzaly podejrzenie choroby moézgowe;j
w okolicy zwoju GASSERa. Brak brodawki zastoinowej przemawial przeciw
nowotworowi, chociaz go nie wykluczal. Goraczka, nagle powstata d. 9-go
kwietnia, zmiany w wyrostku sutkowym, sztywno$¢ karku mogly by¢ skutkami
ropnia moézdzku lub tez zakrzepu zatoki poprzecznej. Wobec braku jednoli-
tego obrazu choroby rozpoznanie bylo watpliwe. W Wroctawiu badali cho-
rego przez caly miesiac, procz dra KnrBEB’a, prof. Wernickb, dr. Bielschow-
sky, dr. Winkler i prof. Mikulicz i wahali si¢ w rozpoznawaniu miedzy no-
wotworem a ropniem mézgu. Wobec braku objawdw ogniskowych czekano
z operacya. Dopiero porazenie nerwu twarzowego sklonito prof. M ikulicza
do operacyjnego poszukiwania ogniska choroby.

Wiasciwa przyczyna ropnia mozdzku byta poniekad ciemna. Przypuszczaé
mozna, wobec zmian w zatoce poprzecznej i w blonie bebenkowej, ze prawdo-
podobnie przyczyny choroby nalezato poszukiwaé¢ w uchu $redniem, w ktérem
musialo by¢ w swoim czasie ropienie, czego dowodzila blizna w blonie be-
benkowej. Stamtad sprawa ropna przeszla na zatoke poprzeczna, a stad do
mozdzku.

Korner wspomina o nerwobélach nerwu tréjdzielnego przy ropniach
moézgowych i objasnia je uciskiem i powi¢kszeniem ciSnienia wewnatrzczaszko-
wego; Okada 2) przytacza podobne 3 przypadki H arTMANNR 3), BBck’a 4
i ScHWARTZE’got). Skrzyzowane porazenie nerwu twarzowego powstalo

) Die otitischen Erkrankungen des Hirns, des Hirnhiute und der Blutleiter. 1896, *tr.
122.

2) Diagnose und Chirurgie des otogenen Kleinhirnabscesses von prof. dr Okapa in To-
kio. Odczyty klin. Hauo’a, t. I11, z. 10, str. 357.

3) Zeit. f. Ohrenh. VIII, str. 15.

4) Beitrige zur klin. Chir. XII, str, 71.

») Arch. f. Ohrenh. 1892.



przez ucisk ropnia na mostek moézgowy w blizkoSci jadra nerwu twarzowego
nad miejscem krzyzowania si¢ obydwoch nerwow twarzowych. Taki przy-
padek przytacza Moos *). Tomka J wspomina, Zze objaw ten jest przed-
$miertng zapowiedzig. HEmmaN *) zaznacza, ze bezwlady nerwu twarzowego
drugostronnego czgsto zdarzajg si¢ w okresie koncowym. MekkEens 4) twier-
dzi, ze skrzyzowane porazenie nalezy umiejscowi¢ w torebce wewngtrznej (cap-
sida interna).

Koch 6), zestawiajac statystyke ropni mézdzku, skonstatowal w139,44%
powstanie tych ropni z zatoru zatoki poprzecznej, w 47,7% za§ z ropienia
w bledniku. W opisanym przypadku zator zatoki poprzecznej, ktéry przebie-
gal bez objawéw, wywolal ropienie w mozdzku. Byé moze, Ze goraczke
z d. 9-go kwietnia i obrzmienie wyrostka sutkowego przypisaé nalezy zatoro-
wi zatoki poprzecznej, poniewaz ropien moézdzku ma zwykle przebieg bezgo-
raczkowyf).

Byt to przypadek, ze wzglgdu na trudno$ci rozpoznawcze, bardzo poucza-
jacy. W opisie historyi choréb oraz epikrytycznych uwagach staratem si¢ je-
dnoczesnie przytacza¢ nowoczesne poglady w otyatryi zapomoca przyktadow
i najwazniejszej literatury. Narzekania na ogtaszanie przypadkow kazuistycz-
nych, jako na balast w literaturze, nie podzielam w catosci. Przypuszczam,
ze kazdy przypadek, nawet nierzadki, lecz nienormalnie przebiegajacy, juz po-
winien wzbudzi¢ zainteresowanie. Tem bardziej wigc rzadsze przypadki powin-
no si¢ oglaszaé, bo ogloszone doswiadczenie cudze wzbogaca wlasne i na
odwrot.

< Arch. f. Augen - und Ohrenh. I.

>) Beziehungen des n. facialis zu den Erkrankungendes Gehdrorgane, str. 55. Areh f.
Ohrenh. t. 49.

3; 1. c. str. 466.

4 Deutsche Zeit. f. Chir. t. 59, str. 77.

5) Die otitischen Hirnabscessen. Berlin.Hirscuwarp.1897.

*) Okada 1 c. str. 347.



Od Redaktora.

Z numerem biezgcym konczy sie¢ 26 lat pracy mojej w ,Gazecie Le-
karskiej “. Kazdy, chocby tylko pobieznie obeznany i cz¢$ciowo uswiadomiony,
ile to — w naszych warunkach — godno$¢ redaktora pisma fachowego wy-
maga nakladu czasu, pracy i pieniedzy i na jakie naraza przykro$ci, zrozumie,
dlaczego nie przyjalem tego zaszczytnego obowiazku, powierzanego mi i nadal
przez spolwlascicieli ,,Gazety“.

Uwazam sobie za mila powinno$¢ najserdeczniej podzigkowaé¢ na tem
miejscu kolegom z ,,Gazety”, jak i wszystkim innym z poza jej grona, ktérzy
w ciagu 26-u lat ubieglych, zasilali — i to bardzo czesto bezplatnie — swemi
pracami ,,Gazete“ i przyczynili si¢ do jej powodzenia. Ciesze si¢ nadzieja, iz
dotychczasowi przyjaciele ,,Gazety*“ w prze§wiadczeniu, iz chodzi o dobro ogol-
niejsze, bo wzbogacanie literatury ojczystej lekarskiej i pozytek czytelnikéow,
nie odm 6wia pomocy i nastepcy mojemu, kol. P rRuszyXskiEmu, dotychczasowe-

mu wydawcy ,Gazety Lekarskiej”.

Wiadystaw Gajkiewicz.

»Gazeta Lekarska” wychodzié¢ bedzie w ciagu roku 1907 wedlug tego

samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku biezacym.

Celem unikniecia”zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne prze-

sylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok bie-

zacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawca, Dr Jan Rruszynski. Redaktor, Dr WL Gajkiewicz.



