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Chemikalja czyste. Barwniki do robét mikroskopowych. Plyny mia-
nowane. Odczynniki. Analizy fizjologiczne i techniczne. Przetwory
chemiczne okazowe dla zaki naukowych. Nowe S$rodki lecznicze.
Specyfiki krajowe i zagraniczne. Surowice i szczepionki Kkrajowe
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FAHRYKA APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH
W. MAKOWSKI

Warszawa, Al Jerozolimskie Na 13.

Poleca wyroby: wtasne i reprezentowanych firm zagranicznych: lampy
kwarcowe oryg. z Hanau: Bacha, Jesionka, Kromayera, Solux duzy
i maty spec. dla nagrzewan zatoki czotowe), nosa i uszu.

Reflektory z lampa niebieskg ,Minina" ,Radiolux” i ,Radiofor” do
elektryzacji pradem d’Arsonvala: uszu, nosa, gardta i t. p., praktycz-
ny prosiy w uzyciu

— stale nowosci —
wyczerpujgce oferty i objasnienia na zapytanie.

Uporczywy kaszel, ostre i chroniczne bronchity, katar
it p. leczg
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(Drages Mentholi comp.)

Tow. Akc. FR. KARPINSKI
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Sp. Akec.
KRAKOW WARSZAWA

Narzedzia lekarskie

Przyrzady laboratoryjne
Lampy kwarcowe — Mikroskopy

ARGOCOL KLAWE

Zwigzek koloidalny, zawierajagcy 20% srebra metalicznego. Najtrwalszy
ze zwigzkéw srebrowych, wybitnie hamujacy rozwdj zarazkéw, bez-
wzglednie niedrazniacy nawet w najsilniejszych stezeniach.

Wskazania: zakazenia miejscowe i ogolne.

Nadaje sie do leczenia choréb nosa, gardzieli, krtani i ucha w po-
staci 5 — 10% pedzlowan, wlewan, masci i wziewan. Broszura na
zgdanie.
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Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne w mys$l uchwal Pierwszego
i Drugiego Zjazdu Polskich Otolaryngologéow, pomimo wielkich trudnosci,
jakie spotykajg w chwili obecnej wszelkie wydawnictwa naukowe, przezwy-
ciezyto wszystkie przeszkody i oddaje w Wasze rece, Szanowni Koledzy
pierwszy numer Polskiego Przeglagdu Otolaryngologicznego, bedacego orga-
nem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.

W ten sposob spetnity sie nareszcie nasze dlugoletnie nadzieje, pol-
ska otolaryngologja nareszcie posiadta wiasny organ, w ktérym polscy leka-
rze beda mogli ogtasza¢ wyniki swych badan i spostrzezen, nie potrzebu-
jac szukaé¢ przytutku.na tamach ogdélnej prasy lekarskiej lub w specjalnych
wydawnictwach obcych.

Wierzymy nieztomnie, Zze raz rozpoczete wydawnictwo zdotamy utrzy-
mac¢ i postawi¢ je na takiej wysokosSci, azeby mogto powaznie wspoétza-
wodniczy¢ ze specjalnemi wydawnictwami obcemi i azeby zyskato sobie
sympatje i uznanie wszystkich polskich laryngologéw oraz lekarzy interesu-
jacych sie naszg specjalnoscig

Liczymy z calg pewnos$cia, ze wszyscy pracujagcy naukowo nasi oto-
laryngolodzy, a w pierwszym rzedzie nasze kliniki uniwersyteckie zechcg
nas obficie zasila¢ swemi pracami, ze organ nasz bedzie o$rodkiem okoto
ktorego skupig sie przedewszystkiem wszyscy cztonkowie T-wa Otolaryngo-
logicznego oraz ci wszyscy, komu drogi jest rozwdj polskiej nauki otola-
ryngologiczne;j.

Oprocz prac oryginalnych bedziemy w czasopi$mie naszem drukowat
sprawozdania z posiedzen naukowych Towarzystwa naszego oraz z Wal-1
nych Zgromadzen. Pozatem postaramy sie jak najszerzej uwzgledni¢ dziat
referatowy, azeby dac¢ polskiemu otolaryngologowi mozno$¢ zaznajomienia
z wynikami jakie osiggneta nasza specjalno$¢ zagranica.

Wreszcie bedziemy usitowali zbiera¢ w piSmie naszym wszelkie wia-
domosci, ktore dla otolaryngologa moga by¢ pozyteczne.

Przystepujemy do pracy peini zapatu i energji, wierzac, ze w polskiej
otolaryngologii nastgpit nowy pomysliny okres rozwoju, a Was Szanowni
Koledzy prosimy o pomoc i poparcie w naszych zamierzeniach.

Czasopismo nasze narazie ukazywac¢ sie bedzie w odstepach kwartal-
nych. Pewni jesteSmy, ze przy poparciu Waszem stanie sie ono juz w nie-

dtugim czasie miesiecznikiem.
REDAKCJA.



O PATOGENEZIE | TERAPJI NIEZyTU ZANIKOWEGO
NOSA Z CUCHNIENIEM (OZAENA GENUINA)

podat
Dr ALFRED LASKIEWICZ (Poznan).

(Referat wygtoszony na Il-gim zjezdzie oto-laryngologéw polskich w Warszawie
o 8/1X 1923 r.).

Z posrod najdawniejszych teorji, upatrujgcych przyczyne powstawania
niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem w catlym szeregu zmian chorobo-
wych, zarobwno na tta swoistym, nowotworowym, jakotez i przewleklym
zapalnym/w nosie, wybija sie na plan pierwszy teorja postawiona w roku
1873 przez Michla, ktéry wykazal, ze przy ozenie mamy do czynienia
li tylko z zanikiem btony S$luzowej i muszli nosowej, Kktdrej nastepstwem
jest zasychanie, tworzenie sie strupdw i cuchnienie. Odtagd poczeto tluma-
czy¢ proces powstawania tego zaniku na drodze histopatologicznej, (pier-
wotne zmiany zanikowe rusztowania kos$ci muszli nosowych), Ilub jako
nastepstwo wadliwego rozwoju kos$éca nosowego: (Cholewa, Cordes, Ale-
xander, Zaufal, Hoppmann, Siebenmann). Na szczeg6lne uwzglednienie
zastuguje teorja wypowiedziana w r. 1891 przez Jurasza (Krankch. d. obe-
ren Luftwege, Heidelberg), ktory wykazat, ze przyczyne niezytu zanikowego
nosa i cuchnienia przy ozenie jest wydostawanie sie na powierzchnie
btony $luzowej wydzieliny gruczotowej w stanie juz zmienionym i rozto-
zonym na wolne kwasy tluszczowe, gdyz po dokiadnem wyptukaniu nosa
zapach czeny zjawiat sie dopiero w chwili, kiedy ta wydzielina poczeta
sie znéw wydostawa¢ na powierzchnie S$luzéwki, sprawiajagc wrazenie
»~jakby kto$ make rozpylit po jej powierzchni”. Spostrzezenie to zostato
potwierdzone badaniami mikroskopowemi i chemicznemi przez Dobelliego
Gottsteina i Frankla. Uzupeinieniem poniekad tego zapatrywania byta teorja
ogniskowa Michla i Grunwalda, odnoszgca przyczyne powstawania tej wy-
dzieliny do zmian zapalnych, toczgacych sie w komérkach sitowych wzgled-
nie w zatoce klinowej. Jako przyczyne cuchnienia przy ozenie uwazali
Krause, Habermann i Rethi zwyrodnienie tluszczowe komérek gruczoto-
wych, ciatek biatych i nabtonka ptaskiego, ktory wytworzywszy sie drogag
metaplazji ulega masowo ztuszczeniu. Inni znéw dopatrujg sie tu dziatania
specjalnego pratka: bacill. foetidus ozaenae. Wreszcie Caldera utrzymuje,
ze w wydzielinie gruczotowej przy ozenie mamy do czynienia z rozkitadem
ciat biatkowatych albumoz i peptonéw przez pratki: coli, proteus i cocco-

bacillus Perez.
Era rozkwitu bakterjologji wywarta réwniez swoje pietno w pojeciach

0 patogenezie niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem. Odkad poczeto badacé



bakterjoiogicznie wydzieline btony S$luzowej nosa przy ozenie przekonano
sie, ze zawiera ona liczne pratki z grupy otoczkowcOw, opisane po raz
pierwszy jako bacillus ozenae przez Loewenberga i Abla w r. 1894. Della
Vedova i Belfanti opisali w wydzielinie nosa przy ozenie pratek bardzo
podobny do pratka pseudodyfterji i zeskérnienia spojéwki (bacill xeroseos),
ktorego ex juvantibus na podstawie 32 przypadkéw ozeny wyleczonych
wstrzykiwaniami surowicy przeciwbtoniczej, uwazali za przyczyne niezytu
zanikowego nosa z cuchnieniem. W dwa lata p6zniej 1896. Pes i Gradenigo
opisali trzeci rodzaj pratkéw bardzo cienkich i dtuzszych od pratkéow Bel-
fantiego, ktéorym przypisywali zmiany zanikowe btony S$luzowej nosa przy
ozenie. W roku 1899 ogtosit Ferd. Perez z laboratorjum w Buenos Ayres
caly szereg badan bakteriologicznych nad ozeng z ktérych wynika, ze oee-
na jest chorobg zakazng, wywotang przez gramoujemny coccobacillus, kto-
rego hodowle rozpuszczajg zelatyne, a na buljonie wytwarzajg zapach
wielce zblizony do ozeny. Dalsze jego badania wykazaly, Zze pratek ten
nalezy do statych pasozytow blony $luzowej nosa u psa i stagd przenosi
sie tatwo na .cztowieka. Przez systematyczne szczepienie pratkéw Pereza
krélikom do zyly, otrzymywat Hofer wysokowartosciowg surowice do celévy
rozpoznawczych, aglutynujacg dany szczep w rozcienczeniach do 1:10 ty-
siecy lub nawet do 1:20 tysiecy. Spostrzezenie to bylo punktem wyjscia
dla badan serologicznych diagnostycznych nad zachowaniem sie aglutynacji
surowicy chorych na ozene ze szczepami coccobacillus Pereza, z ktorych
wynika, ze surowica tych chorych daje w 60% przypadkéw dodatnig aglu-
tynacje ze szczepami coccobacillus Pereza w rozcienczeniach od 4:10 —
1:160 (Hofer, Sternberg, Moulonguet, Jacoda. Wyniki tych doswiadczenh
sktonity Hofera do sporzgdzenia szczepionki swoistej, po zastosowaniu
ktorej otrzymywat on juz po 10-ciu injekcjach dobre wyniki. Roéwniez Pa-
get, Cobb i Nagle opisujg caly szereg przypadkéw wyleczenia niezytu
zanikowego nosa z cuchnieniem po zastosowaniu wysokowartosSciowej
szczepionki, sporzadzonej zaréwno z pratka Pereza jakotez z pratka Loe-
wenberg-Abla co 3-ci dzien podskoérnie. Wyniki powyzszych sposobow
leczenia zostaty wkrotce poddane S$cistej krytyce, gdyz juz w r. 1913 na
zjezdzie laryngologéw w Londynie przytacza Logan Turner 50 przypadkow
leczenia z wynikiem dodatnim przewlekiego niezytu nosa z wydzielong
$§luzowo-ropna, oraz 18 przypadkéw rhinitis atrophicans foetida szczepionka
mieszang, sporzadzang ze szczepdéw bacillus mucosus Abel + staphylococ-
cus albus, aureus, wzglednie bacillus pseudodiphteriae + Streptoeoccu”
lub pyocyaneus, wyhodowanych z ich wiasnej wydzieliny z nosa. Mosher
i Kerr podajg znaczne polepszenie sle w 10-ciu przypadkach nawet zupet-
ne wyleczenie zasychania w nosie, bélow gtowy i cuchnienia po zastoso-
waniu szczepionki ze staphylococcus albus, aureus i citreus. Reiter znow



poleca przy ozenie szczepionke z pratkéw z zrazikowego zapalenia ptuc
Friedlandera, wyosabnianych kazdym razem z wydzieliny nosowej danego
chorego. W mysl powyzszych wynikéw leczniczych przeprowadza Ammers-
bach caly szereg badan pordéwnawczych nad leczeniem ozeny szczepionkg
wielowartosciowg, sporzadzang z coccobacillus foetidus ozaenae Perez,
pratka otoczkowego Loewenberg-Abla oraz pratka Friedlandera i dochodzi
do nastepujgcych wnioskow: Przez zastosowanie szczepionki Hofera mozna
uzyska¢ pewnego rodzaju poprawe objawdéw wilasciwych ozenie swoistej,
ktora jednak nie jest dilugotrwalg. Podobne wyniki dadza sie osiggnaé
takze szczepionkg sporzadzang z hodowli pratka Loewenberg-Abla wzgled-
nie pratka z zrazikowego zapalenia ptuc Friedlandera, co przemawia sta-
nowczo przeciwko tej swoistosci szczepionki Hofera, ktorej dziatanie polega
na przemijajacym odczynie ogniskowym. Burckhard, Oppikofer i Salamon-
sen, sprawdzajgc wyniki badan Pereza nad wywolywaniem niezytu zaniko-
wego nosa z cuchnieniem u krolikéw, przychodza na podstawie catego
szeregu Szczepien pratkéw Pereza krdlikom wsrédzylnie, do wniosku, ze
pratki te sg wstanie wywota¢ ropne zapalenie na btonach $luzowych nosa,
ktore nie ma cech swoistych lecz jest 'objawem ogdlnej posocznicy, rozwi-
jajacej sie wobec matej stosunkowo jadowitosci tych pratkéw zwolna w
przeciggu diuzszego czasu. Ammerbach opisuje doktadniej obraz histopato-
logiczny btony $luzowej nosa krolikdéw, szczepionych powyzszemi pratkami
i zaznacza, ze w prawdzie moze Ow ropny niezyt nosa, wywotany pratkiem
Perez-Hofera sprowadzi¢ z czasem zanik btony $luzowej i nawet ruszto-
wania kostnego muszli dolnej, lecz ze te same zmiany chorobowe dadzg
sie wywota¢ zupelnie nawet w tym samym stopniu przez bacter. coli,
bacill. cunic. septic. i bacill. pyogenes bovis. Préby szczepienia hodowli
agarowej 24-godz. pratkéw Loewenberg-Abla chorym w wypadkach twar-
dzieli nosa na btone $luzowa muszli dolnej, wykonane w r. 1895 przez
Baurowicza, a ostatnio takze i przezemnie z pratkiem otoczkowym Loe-
wenberga i pratkiem Perez-Hofera nie daly w zadnym wypadku dodatniego
wyniku.

Powyzsze teorje przyczyn powstawania niezytu zanikowego nosa
z cuchnieniem sg zbudowane na podstawie S$cistych obserwacji objawéw
przedmiotowych, spotykanych przy ozenie i stanowig dopetnienie innych
zapatrywan, ktorych punktem wyjscia sg zmiany wsteczne w blonie $luzo-
wej i rusztowaniu kostnem nosa, majgce swe zrddto w zaburzeniach prze-
miany materji catego ustroju, na tle skaz wrodzonych (skaza wysiekowa,
scrophulosis u dzieci) lub tez wskutek nieprawidtowej czynnosci wydziela-
nia wewnetrznego gruczotéw rozrodczych w szczegdlnosci jajnikow u ko-
biet. Jest rzeczg znang, ze dzieci obarczone skazg wysiekowg sa skionne
do czestych niezytéw nosa, potaczonych z obfita wydzieling, nie ustepuja-



cg nawet po wycieciu przerostego migdatka gardzielowego, spotykanego tak
czesto w tej skazie. Nastepstwem tych czestych niezytéw nosa jest prze-
rost btony $luzowej muszli nosowych, a w dalszym ciggu pod wpltywem
tego diugotrwatego stanu podraznienia, moze sie z czasem rozwingé u pew-
nych jak sie Zarniko i Kuttner wyrazaja, szczegOllnie do tego podatnych
osobnikbw o mato odpornym aparacie gruczotowym, zanik gruczotéw btony
Sluzowej nosa, jakotez i glebsze zmiany wsteczne w samej kosci. Wyrazem
owej zaleznos$ci zaburzenia przemiany materji i sktadu chemicznego kosci
nosowych od wydzielania wewnetrznego jajnikéw u kobiet jest fakt, ze
najwiekszy odsetek niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem zdarza sie
u kobiet w wieku pokwitania. Objawy ozeny: to cuchnienie, zasychanie w
nosie i w gardle, oraz bole glowy wzmagajg sie wybitnie w czasie men-
struacji, natomiast w okresie przejsciowym (climacterium) doznajg wyzej
opisane objawy ozeny wybitnego zmniejszenia (Odbach, Halphen). W ostat-
nich czasach wykazat Lautenschlager na podstawie badan histologicznych
skrawkoéw btony Sluzowej nosa, uzyskanych podczas operacji, ze niezyt
przewlekty zanikowy nosa z cuchnieniem powstaje wskutek przewlektego
procesu zapalnego, zaczynajacego sie w tkance podsluzowej dookota naczyn,
gdzie spotykamy zywe bujanie tkanki tgcznej poczatkowo w adventitia,
p6zniej takze w tunica media i intima. Srédbtonek buja tu czesto w po-
staci jakby poduszeczki do Swiatta naczynia. W innych znéw przypadkach
w zwyrodniatej szklisto tkance tgcznej podprzybtonkowej znajdujemy zupet-
nie obliterowane naczynia w postaci peinych postronkéw, ktére powstaty
nie jak sobie wyobrazat Potiguet przez =zaci$niecie tych naczyn bujajgca
tkankg tgczng od zewnatrz,lecz jak to wykazal Lautenschlager wskutek
bujania tkanki tej w Swietle samego naczynia. To stwardnienie naczyn
jest statym objawem niezytu zanikowego nosa i jest nastepstwem uposle-
dzenia odzywiania danej czesci $luzowki. Obok tego stwardnienia naczyn
spotykamy w niektorych miejscach réwnoczes$nie naciek drobnokomoérkowy
i obrzek btony S$luzowej, jako wyraz podostrego procesu zapalnego, tacza-
cego sie z obfita wydzieling $luzowa, ktéry to proces stanowi niejako
ochrone przed zubozeniem $luzéwki w wode i postepujagcym procesem
zanikowym.

W dalszym ciggu swoich badan zaznacza Lautenschlager, ze jak
z jednej strony zabiegi operacyjne, powodujgce rozszerzenie przewodoéw
nosowych, prowadzg szybko do wytworzenia sie¢ w catej peini tej ,,0zaena
latens”, tak zdrugiej znéw strony obraz kliniczny ozeny zmienia sie
catkowicie po dokonaniu operacji zwezajacej jame nosowa. Wydziela sie
wowczas w miejsce zasychajgcej wydzieliny z blony $luzowej objetej pro-
cesem zanikowym, obfita wydzielina sluzowo-ropna. Na podstawie powyzszych
danych jakotez i tego spostrzezenia ze przez wywotanie podraznienia za-



palnego w jamach bocznych nosa mozna bylo otrzymaé¢ znikniecie obja-
wOw 0zeny na pewien przecigg czasu, przypuszcza Lautenschlager mozli-
wos$¢ przechodzenia formy zanikowej przy ozenie w forme niezytu prze-
wlektego z wydzieling $luzowo-ropng i odwrotnie. Powyzsze badania Lauten-
schlagera rzucity wiele Swiatta na przyczyne powstawania niezytu zaniko-
wego nosa z cuchnieniem, wysuwajgc na plan pierwszy zmiany zapalne
przewlekte dokota naczyn tkanki pod$luzowej i to przewaznie dookota
wiekszych rozgatezien tetniczych bocznej $ciany nosa, gdzie objawy zani-
kowe wystepuja z reguty w catej petni. Nastepstwem tego uszkodzenia na-
czyn krwionos$nych, jest upos$ledzenie odzywienia i zubozenie w wodg
btony $luzowej, jako tez bezposrednio do niej przylegajacej kosci szkieletu
nosa a w dalszym ciagu zmiana skladu chemicznego produkowanej wy-
dzieliny, ktorej cechag jest zasychanie i przenikliwy zapach. Wobec tego
nie mamy ’podstawy uwaza¢ niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem za
chorobe wytacznie tylko zakazng na tle wyzej opisanych pratkéw. Przy-
czyna tego stanu zapalnego S$luzowki, ktoérego nastepstwem jest zwyrodnie-
nie naczyn biony S$luzowej i podsluzowej nosa nie jest bynajmniej jedno-
lita i jest rzeczg bardzo prawdopodobna ze polega ona na dziataniu catego
szeregu szkodliwych czynnikéw zaréwno miejscowych jakotez i ogdlnych
(skazy ustrojowe).

Metody leczenia ozeny majg za zadanie w pierwszym rzedzie oczy-
szczenie doktadne jamy nosowej z zalegajacego w nich $luzu i zaschiej
wydzieliny a nastepnie pobudzenie gruczotéw btony Sluzowej nosa do wy-
twarzania obfitszej i bardziej rozwodnionej wydzieliny. Précz tego jeszcze
dziatanie odwaniajgce, polegajace na usunieciu niemitego zapachu, ktéry
uniemozliwia niejednokrotnie obcowanie z chorymi na ozene, wplywajgc
posrednio na ich stan psychiczny. Z tych w pierwszym rzedzie wymieni¢
nalezy przeptukiwanie nosa rozczynami alkalicznemi 0,9°/0 NaCl lub 0,5°/0
NAs COa w postaci tzw. tuszy nosowej, nastepnie tamponadag Gottsteina,
dziatajgcej przez ucisk draznigco na btone $luzowa nosa, wskutek czego
wydziela sie $luz wodnisty, utatwiajacy wydostawanie sie zastych strupéw
na zewnatrz. W koricu mechaniczne oddalenie zaschitej wydzieliny. W celu
pobudzenia btony $luzowej nosa do wydzielania bardziej wodnistego $luzu
podali Michel i Braun masaz wibracyjny btony $luzowej nosa pedzelkiem
napojonym olejkiem europhenowym. Francuscy autorowie a z niemieckich
Berthold =zalecali pierwotnie tzw. vaporyzacje wnetrza nosa parg wodna,
a w nowszych czasach naswietlania promieniami pozafiotkowemi, lampka
kwarcowg i radium. Sanger i Kafemann podali sposéb leczenia ozeny
przez tzw. czesSciowe zwezenie otworéw nosowych protezg, ztozong z dwdch
metalowych plytek, zalecajac rownocze$nie pedzlowanie biony S$luzowej
osa rozczynem jodku K w glicerynie. Moure, Brindelle i Broechert zaston-



sowali pierwsi wstrzykiwania parafiny 45°C pod zaniktg btone $luzowa nosa,
po zastosowaniu ktérej znikato zasychanie w nosie i niemity zapach. Tech-
nike injekcji parafinowych udoskonalit Briinings, zalecajac wprowadzanie
roztopionej parafiny na kilku posiedzeniach po IV2 C" naraz w tylne konce

muszli dolnych oraz w tylng cze$¢ przegrody nosowej, strzykawka parafino-
wg wiasnej konstrukcji.

Kiedy w roku 1913 pojawity sie .pierwsze publikacje Pereza i Ho-
fera o leczeniu ozeny szczepionka swoistg, poczeto ogélnie stosowaé te
szczepionke, otrzymang przez emulsje w rozczynie fizjol. NaCl hodowli
agarowej 24 g. pratkéw Pereza, zabitych przez frakcjonowane ogrzewanie
tej zawiesiny do 70° C w rozczynach od 100—500 miljonéw w Ic". Odczyn
miejscowy na btonach S$luzowych nosa, nadgardzieli, gardta i krtani, po
zastosowaniu powyzszej szczepionki przedstawiat sie dosy¢ znamiennie:
wydzielina $luzowa stawata sie obfitsza i znacznie rozwodniong, strupy
ciensze, delikatniejsze o wygladzie bardziej $luzowym. Chorzy mieli uczucie
przemijajagcego zatykania nosa oraz pewnego bolesnego kotatania i jakich$
blizej nie okre$lonych sensacji w okolicy wyrostka czotowego kosci gérno-
szczekowych, przytem okazywali podwyzszong temperature, zaczerwienienie
i bolesno$¢ miejsca wstrzykniecia. Badanie przedmiotowe wykazywato zywe
przekrwienie i rozpulchnienie oraz wiekszg soczysto$¢ btony Sluzowej nosa
gardzieli i krtani, ptynna wydzieling, stowem objawy ostrego niezytu bton
$§luzowych. Wreszcie znaczne zmiejszenie a w niektorych przypadkach
nawet catkowite znikniecie niemitego zapachu, ktérego intensywnos¢ stoi
w prostym stosunku do jadowitosci pratka Pereza wzgledem zwierzat do-
Swiadczalnych (Perez, Hofer, Kofler). Ja osobiscie stosowalem szczepionke
z coccobacillus Pereza przy niezycie zanikowym nosa z cuchnieniem ogo-
tem w 20-tu przypadkach w sposéb i rozcienczeniach wyzej podanych.
Z tych w 4-ch przypadkach znajdywatem juz po 5-ciu g w 16-tu dopiero
po 10-ciu wstrzyknieciach, odczyn miejscowy wyrazony w catej petni wyzej
przytoczonemi objawami przedmiotowemu i podmiotowemi ze strony nosa,
gardzieli i krtani. Poprawa ta byta jednak tylko krétkotrwata, gdyz juz po
czterech tygodniach objawy niezytu zanikowego wracaty ponownie w mniej-
szym lub wigkszym stopniu natezenia i trzeba sie byto ucieka¢ do zwyktych
metod leczniczych w formie tuszy nosowej oraz pedzlowaé¢ ptynem Lugola.
W ostatnich czasach podali niemieccy autorowie; Kahler, Lautenschlager,
Halle, Hinsberg, Wittmaack i Steurer metody operacyjnego leczenia niezytu
zanikowego nosa z cuchnieniem wychodzac z tej zasady ze jedng z gtow-
nych przyczyn zasychania wydzieliny w nosie i cuehnienia jest nadmierne
rozszerzenie jam nosowych. | tak juz w r. 1S12 zaleca Kahler sposob ope-
racyjnego zwezenia dolnego przewodu nosa przy ozenie przez utworzenie
tylnego ptatu uszyputowanego =z muszli dolnej oraz jej odpowiadajacej



bocznej Sciany nosa, ktéry to ptat przyszywat szwem jedwabnym do prze-
grody nosowej po poprzedniem okrawieniu powierzchni zetkniecia. W krétkim
czasie powstawat zrost pomiedzy muszlg dolng a przegrodg nosowg,{utrzymujacy
state zwezenie dolnego przewodu nosowego, ktéry przy ozenie przedstawia
stosunkowo najbardziej rozszerzong cze$¢ jamy nosowej. W celu zwezenia
dolnego przewodu nosa podat Lautenschiager sposob wszczepienia oddtu-
towanej kosci wyrostka czotowego kosci szczeki gornej diug. 1.5—2 cm.
a szer. 3 mm. z brzegu apert. piriformis, pozostajacej w tgcznosci z oko-
stng, pod odpreparowang $luzéwke $ciany bocznej nosa. Wskutek ciggtego
draznienia okostny i blony Sluzowej nosa tym przeszczepionym kawatkiem
kosSci powstaje szybsze jej bujanie, oraz zgrubienie pokrywajgcej go S$lu-
z6éwki, ktore prowadzi z czasem do wydatnego i trwatego zwezenia dolnej
czesci nosa. Lautenschiager i Halle podali jeszcze inny o wiele bardziej
skomplikowany sposéb zwezenia jamy nosowej, przy ozaenie przez prze-
mieszczenie ku wewngtrz bocznej $ciany nosa. Cieciem jak do operacji
radykalnej zatoki gorno-szczekowej dostawali sie przez fossa canina do
wnetrza jamy Higmora, przez ktérg oddtutowywali boczng $ciane nosa
w dwéch miejscach t. j. z przodu tuz poza brzegiem apert. piriformis
i w dole na wysokosci dna tejze jamy a nastepnie przemieszczali przy
pomocy diutka lub elewatora te S$ciane ku wewngtrz. W celu uniemozli-
wienia cofniecia sie tej $ciany na zewnatrz, utwierdzali ja w tern potoze-
nia tamponada jamy goOrno-szczekowej, co powodowato prawie zawsze
odczyn zapalny i obfitszg wydzieling z rany pooperacyjnej. To tez Hinsberg
zmodyfikowal wkrotce ten sposob przez zastosowanie szwu ptytkowo dru-
towego Sciany bocznej nosa z wewnetrzng powierzchnig przegrody noso-
wej. Sposobem podanym przez Lautenschlagera przeditutowuje sie processus
frontalis maxillae super, po obu stronach w goérze i w dole, przez co
$ciana boczna nosa daje sie z latwoscig i bez zadnego oporu przesungc
ku wewnatrz na przestrzeni od 0.5—1.5 cm. Nastepnie przewleka szew
bronzowo-aluminiowy na lekko wygietej igle najpierw przez matg ptytke
(Ic-J z aluminium lub tatwo resorbujgcego sie magnezu przez jednag S$ciane
boczng a nastepnie przez calg grubo$¢ przegrody nosowej i przez drugg
Sciane boczng nosa, poza ktérg dopiero zwigzuje oba konce tego szwu
otowiang peretkag. Wydalenie tego szwu wraz z peretkg otowiang dokony-
.uje sie po 2—3 miesigcach przez te jame Higmora w ktérej ta peretka
tkwi. W celu umozliwienia stalego zwilzenia jamy nosowej podat Witt-
maack i Lautenschiager sposob przeszczepiania przewodu gruczotu przy-
usznego Stenona do jamy gornoszczekowej z ktorej nastepnie miata wy-
dzielina tego gruczotu sptywac przez otwér sztuczny w dolnym przewodzie
do wnetrza jamy nosowej. Metoda ta ma pewne niedogodnosci, albowiem
w miare wiekszego wypetnienia jamy gornoszczekowej podczas jedzenia,



wydzielina ta wyptywata nieraz dos$¢ obficie na zewnatrz nosa. To tez
Ortloff zaleca w tych przypadkach zrobienie dodatkowego jeszcze otworu
przez zebodo6t I-go zeba trzonowego, opatrzonego gumowg zatyczka, ktérg
usuwat podczas jedzenia, umozliwiajagc w ten sposdb sptywanie nadmiaru
§liny do jamy ustnej. W wypadkach jednostronnej ozeny przy przechyle-
niu przegrody nosowej na jedng strone podat Briinings metode zwezenia
tej rozszerzonej jamy nosowej przez wszczepienie materjatu autoplasty-
cznego, a mianowicie tluszczu w kieszonke utworzong z biony S$luzowej
po wycieciu podsluzowem przegrody nosowej. Steiirer i Schonstad zapro-
ponowali nowy sposdb, polegajacy na wszczepianiu materjalu tego samego
utkania co dane podtoze t. j. kosSci z tibii 4'i cm., dtugiej 24 cm., szer. a
1 cm. grubej, owinietej dokladnie w okosthg, pod odpreparowang od strony
jamy ustnej ebtone $luzowa przegrody oraz dna nosa. W przypadkach
w ten spos6b operowanych otrzymywali powyzsi autorowie juz po 8 dniach
znaczng poprawe w tern znaczeniu, iz zanikia Sluzéwka stawata sie grubszg
soczystszg a wydzielina pozbawiona niemitego zapachu przybierata zwolna
wyglad i wikasnosci prawidtowe, przyczem znikalo zasychanie w nosie oraz
béle giowy. W miare wiekszego zasychania w nosie uzupetnia Steiirer po-
wyzszy sposéb przeszczepianiem przewodu Stenona m. Wittmacka, bez za-
ktadania specjalnego otworu odptywowego dla S$liny, ktéra wydostawata
sie w tych przypadkach jedynie tylko otworem naturalnym w przewodzie
$rednim nosa.

W celu pobudzenia komorek gruczotowych do wydzielania bardziej
wodnistego S$luzu przedsiewziglem préby leczenia ozeny wstrzykiwaniami
podsluzowemi histaminy (B imidazolylethylaminy), ktéra wedtug badan
Popielskiego dziata pobudzajgco na komorki gruczotowe blony Sluzowej
(w szczegolnosci zotgdka i kiszek). Stosujgc w trzech przypadkach niezytu
zanikowego nosa z cuchnieniem roztworu tego preparatu od 0.5— 1%
w ilosci 0,3—0,6C*“ pod btone $luzowa dnai przegrody nosa, otrzymywatem juz
po drugiej injekcji* odczyn miejscowy bardzo silnie wyrazony w postaci
przekrwienia i rozpulLchnienia btony S$luzowej nosa i gardzieli, obfitszej
wodnistej wydzieliny oraz znikniecia catkowitego cuchnienia utrzymujgcego
sie przez 2 — 3 tygodnie. Lecz objawy uboczne towarzyszace kazdorazo-
wemu wstrzyknieciu w postaci silnych bdléow gtowy, podraznienia spojowek
i trawienia, a w jednym przypadku nawet przejsciowego ostabienia serca,
pomimo ze unikalem starannie wstrzykiwan do przetworow zylnych muszli
dolnej, odstraszyty mie od dalszego stosowania tego preparatu.

Z dalszych sposobow pobudzenia wydzielniczego gruczotow btony
$§luzowej nosa przy ozenie stosuje obecnie draznienie pradem galwanicz-
nym zwoju podniebienno klinowego (gangi, sphenopalatinum), opierajac ko-
niec wprowadzonej przez nadgardziel elektrody krtaniowej, odpowiednio
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wygietej o boczng S$ciane nosa tuz poza brzegiem choany na wysokosci
tylnego konca muszli $redniej, co pod kontrolg wzroku p. rhinosc. anter,
da sie z fatwoscig przeprowadzi¢. W przypadkach jednostronnej ozeny przy
rownoczesnym zaniku muszli i rozszerzeniu przewodéw nosowych, mozna
to wprowadzenie elektrody uskuteczni¢ wprost przez nos, po poprzedniem
znieczuleniu jego wnetrza. W Kkilku przypadkach otrzymywatem istotnie
bezposrednio po podraznieniu pragdem galwanicznym tegoz zwoju, w sile
od 1—3 mp. przez minut 5, wydzieling wodnista, brak zasychania w nosie,
zmniejszenie sie niemitego zapachu, utrzymujgce sie przez szereg dni,
lecz ilos¢ w ten sposéb leczonych przypadkow, jest jeszcze zbyt mala, a
czas za krotki aby mogt o wartosci tej metody co$ konkretnego powie-
dzie¢. Postaram sie przeto w najblizszej przysztosci zda¢ dokladnie sprawe
z wynikéw leczenia niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem sposobem
wyzej wymienionym.

STAN OBECNY NAUKI O CUCHNACYM NIEZYCIE NOSA
(OZAENA GENUINA) | UDZIAL W PRACACH NAD TEM
CIERPIENIEM POLSKICH RHINOLOGOW

podat

Dr. J. SZMURLO.

Referat wygtoszony na li-im Zjezdzie polskich otolaryngologéw w Warszawie.

Sprawa ozeny w pismiennictwie polskim dotychczas dos$¢ pobieznie i
z rzadka tylko byta poruszana. W ubiegtem stuleciu zagadnieniu temu po-
Swiecili wiecej uwagi Jurasz i Baurowicz. Pierwszy zauwazyt, ze cuchnie-
cie z nosa u chorych na ozene wystepuje nawet po doktadnem oczyszcze-
niu nosa w chwili kiedy zaczynajg sie zjawia¢ nowe ptynne jeszcze czastki
wydzieliny wydajgce odrazu charakterystyczny dla ozeny zapach. Spostrze-
Zzenie to potwierdzone przez Gottsteina przez innych gorgco byto i jes
zwalczane. Jurasz rowniez zauwazyt pierwszy nasilenie cuchnienia z nosa
u kobiet miesigczkujacych co potwierdzili Schech, Ruauth i inni.

Baurowicz badat bakterjologje ozeny przyczem u 15 chorych z ozeng
znalazt w obfitosci i stale laseczki otoczkowe opisane przez Lowenberga.
W przypadkach cuchnienia prawie stale spotykat inne jeszcze laseczki po-
wodujgce cuchnienie, niechorobotwércze dla myszy. Oba rodzaje pratkow
spotykat réowniez i w twardzieli potaczonej z cuchnieniem. Stad B. wypro-
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wadza wniosek, ze swoistemi dia ozeny drobnoustrojami sg laseczki otocz-
kowe opisane przez Lowenberga, Abela i innych.

W biezgcym stuleciu mamy prace Szmurty sprawdzajgcg wpltyw za-
strzykiwan przeciwbtoniczych na przebieg ozeny, ktére miaty dawaé réznym
badaczom (Belfanti, delia Vedova, Lombard, Nikitin, Abtow) wyniki bardzo
pomyslne. Spostrzezenia Szmurly daty naogét wynik ujemny, chociaz po
pierwszych zastrzyknieciach znikat czasowo smrod i zmniejszata sie ilos¢
strupow.

Sedziak podaje obszerne strzeszczenie nauki o ozenie.

Srebrny opisuje przypadek ozeny tchawicy.

Heryng podaje sposob leczenia ozeny spirytusem mydlanym.

Wreszcie Laskiewicz i tawrynowicz posrednio dotykajg kwestji ozeny
omawiajac witasnosci laseczek otoczkowych spotykanych w ozenie i ich sto-
sunku do innych otoczkowcéw, przyczem poniekad przesadzajg kwestje,
uznajac za sprawcOw ozeny laseczki dwoinkowe Liiwenberga i Abela, cho-
ciaz wiekszos$¢ zwolennikéw teorji zakaznej ozeny, skiania sie ku laseczce
odkrytej przez Pereza i nazwanej przez niego coccobacillus mucosus foeti-
dus, uznajac jg za witasciwg przyczyne ozeny, a laseczke Lowenberga za
mikrob stale towarzyszacy wprawdzie ozenie, lecz nieswoisty.

Dorobek nasz w poréwnaniu z tern co sie na tern polu zrobito i robi
na Zachodzie jest wprost nikly. Z badaczy zachodnio-eurepejskich nalezy
wymieni¢ Hofera, Koflera, Lautenschlagera, Hallego, Moulongueta, Bal-
dennecka, Jacoda, Lavranda, Roy, Caldera, Amersbacha, Elmigera i szereg
innych. Prace ich o$wietlity wiele punktéow niejasnych sprawy wszakze ca-
tej nie rozstrzygnetly i potrzeba nowych systematycznych badan przeprowa-
dzonych podiug pewnego planu. W pracy tej znajdzie sie do$¢ miejsca dla
polskich badaczy.

Ozene wedtug zdania wszystkich rhinologéw charakteryzuje: 1) zapach
swoisty, nadzwyczaj przenikliwy przypominajacy won zgniecionej pluskwy
(punaisie franc. autoréw), won spoconych nég, a wedlug mego zdania
won gnijacej kwaszonej kapusty, 2) suche brudno-szare, zielonawe strupy,
3) zanik $luzéwki nosa zwtaszcza matzowiny dolnej, przechodzacy nawet
na kos$¢. Zapach roéznigcy sie wybitnie od smrodu w przypadku ropienn no-
sowych oraz 3-io rzedowych objawow przymiotu z tworzeniem sie martwia-
kéw, jest widocznie $cisle zwigzany ze strupami. Bez strupéw ozenowych
nie ma smrodu i pod tym wzgledem poglad Jurasza nie da sie zdaje sie
utrzymac.

Z innych objawéw ozeny nalezy podkres$li¢ utrate lub raczej ostabie-
nie powonienia (anosmia resptryposima) u chorych na ozene, jakkolwiek
doktadne obserwacje Lavranda i innych w znacznym stopniu poderwaty
prawdziwos¢ dawnych spostrzezen. Lavrand z 27 chorych na ozene w 7-iu
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przypadkach znalazt wech dobry, u 13 chorych ostabiony i tylko w 7-iu
przypadkach catkowitg utrate powonienia. Objaw wiec ten nie mozna uwa-
za¢ za patognomoniczny dla ozeny.

Czesto$¢ ozeny bywa rozmaita w zaleznosci od rasy, miejscowosci
i pici. Wedlug Roy z Montreal ozena nie istnieje wcale ws$réd murzynéw
afrykanskich, natomiast murzyni i mulaci po6inocno-amerykahscy zapadajg
na te chorobe. Ozena zdarza sie czesto wsrod mongotdw, jeszcze czesciej
wérod indjan amerykanskich (Roy spostrzegat okoto 6% wszystkich bada-
nych przez siebie chorych indjan dotknietych ozeng). Bardzo rzadka bywa
ozena ws$réd arabow zwtiaszcza nalezgcych do warstw zamoznych. W Euro-
pie ozena dos$¢ czestym bywa zjawiskiem, przyczem Wieden zdaje sie¢ nha-
lezy do miast, gdzie ozena zdarza sie najczes$ciej. Tak Storck na 11.352
chorych w poliklinice choréb nosa i gardta za 1892 i 1893 r. podaje 3.452
chorych na nos, z tych 2.352 z ozeng co stanowi 20%. Na 3.520 chorych
na nos i gardto w szpitalu $w. Ducha w 1892 i 1893 r. bylo 26 z ozeng
co stanowi 0,76%. Na 18.000 chorych na nos, gardto i uszy z wiasnej prak-
tyki w ciggu Kkilku lat spostrzegatem 53 chorych 2z ozeng, czyli 0,29%,
wszystkich chorych a 1,6% chorych na nos.

Podobne cyfry podaje Salomosen dla Danji. (Na 17.653 uczniéw 76
przypadkéw, co stanowi 0,46%.

W Krélewcu Kafeman podaje 1,3% chor. na ozene ucznioéw, a Barraud
w Lozannie 2,4%.

Bytoby bardzo ciekawa rzeczg wiedzie¢ jaka jest czesto$¢ zachorowan
na ozene w réznych okolicach kraju naszego i jaki stosunek zachodzi pod
tym wzgledem pomiedzy ludnos$cig chrzescijanska i zydowska.

Kobiety czesSciej zapadajg niz mezczyzni. Stwierdza to Ruault dla lud-
nosci francuskiej, Roy dla czerwonoskérych ameryki péinocnej. Na 12,077
przypadkow chordb nosa, gardia i uszu stwierdzitem 35 chorych na ozene:
z tych 24 kobiet i 11 mezczyzn, czyli 2,2 razy wiecej kobiet niz mez-
czyzn. Z tych 24 kobiet 4 przypada ns okres dziecinny, 16 na okres doj-
rzewania i dojrzatosci (od 15—30) i 4 na wiek starszy.

Niejednokrotnie daje sie stwierdzi¢ po kilka przypadkéw ozeny w jed-
nej rodzinie, co sktonito nawet Pereza do zaliczenia ozeny do choréb o ty-
pie rodzinnym (maladie familiale). Sachs z kliniki Hajeka z 40 przypadkéw
ozeny stwierdzit w 14 rodzinach wiecej niz jednego chorego na ozene,
w 10 byto 2-ch, a w 4-ch nawet 3-ch chorych na ozene w jednej rodzinie.
Przedstawia to wielkg wage z punktu widzenia epidemjologicznego i kaze
przeprowadzaé¢ dalsze szczeg6towe poszukiwania w tym kierunku.

Co do powstawiania ozeny istniejg liczne teorje ktére mozna rozbié
na nastepujace grupy.
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1) Teorja dziedzicznosci przymiotowej ozeny dawniej wystawiona przez
Storka, obecnie broniona przez Nagera i Elmigera. W myS$l tej teorji oze-
na jest jednym z przejawow dziedzicznego przymiotu, jakkolwiek leczenie
przeciwprzymiotowe tu zawodzi. Przeciw tej teorji, wystepuje Hofer stwier-
dzajagc ze na 700 blizko obserwowanych przez siebie przypadkéw w zadnym
nie otrzymat reakcji dodatniej Wassermana.

2) Teorja dziedzicznosci gruzliczej Caboche’a i Halphena ktorzy
w ozenie chcg widzie¢ chorobe gruczotéw z wydzieling wewnetrzng
powstalg na gruncie ostabionym przez gruzlice u osobnikéw, ktérych ro-
dzice byli gruzlikami. Teorja ta ma za sobg bardzo mato faktycznych danych.

3) Teorje ogniskowa Grunwalda, obecnie wznowiong przez Lautenschla-
gera i Hallego w Niemczech i Lavranda we Francji. Teorja, ta widzi po-
czatek ozeny w pierwotnych ogniskach zapalnych powstatych w zatokach
nosowych bocznych, w klinowej i tylnych sitowych, wedtug jednych w za-
toce szczekowej i przednich sitowych wedtug drugich. Zdaniem Lauten-
schlagera, istote sprawy stanowi zwyrodnienie widkniste S$luzéwki i kosci
zewnetrznej $ciany nosowej. Jadro sprawy stanowi zapalenie w adven-
titii  naczyn periarteritis fibrosa prowadzaca do sklerozy S$luzéwki a na-
stgpnie i koSci z jej zanikiem i rozrostem tkanki hyalinowej. Wskutek
zmian w naczyniach wustaje przesgczanie sie ptynu z giebi tkanki na po-
wierzchnie S$luzéwki wraz z limfocytami. Limfocyty nie unoszone z po-
wierzchni wysychajg i staja sie podiozem do rozwoju bakteryj proteoli-
tycznych powodujacych cuchnienie. Z zatok sprawa przenosi sie do jamy
nosowej dajagc obraz ozeny. Ze nie jest to sprawa zakazna, zdaniem Lau-
tenschlagera $wiadcza niewatpliwe przypadki ozeny jednostronnej. Na
potwierdzenie swej teorji Lautenschlager przytacza pomys$line wyniki swej
metody leczenia, polegajacej na otwarciu zatoki szczekowej, uruchomieniu
jej Sciany wewnetrznej, wyskrobaniu $luzéwki i doprowadzeniu do zetknie-
cia z przegroda nosowa, $ciany zewnetrznej nosa.

Teorja Lautenschlagera jakkolwiek ma za sobg wiele prawdopodo-
bienstw, nie objasnia przedewszystkiem niewatpliwych faktow ozeny
u ludzi ze zdrowemi jamami bocznemi, jakie opisali E. Frankiel, Zucker-
kandl i inni, pozatem nic nie méwi, co bylo pierwotng przyczyng zapalenia
zatoki, co spowodowato nacieczenie drobnokomérkowe oraz zmiany w na-
czyniach i gruczotach i bylo w koncu powodem zaniku i zwyrodnienia $lu-
z6wki, jej Scienczenia i nadmiernej tamliwosci.

4) Teorja niedostatecznego oddychania nosem lub tez oddychania usta-
mi wskutek czego zatrzymuje sie i rozklada nastepnie wydzielina nosowa
dajac obrazy ozeny. Teorja ta wypowiedziana przez Foy, stara sie dowies¢
stusznosci swej pomysinemi wynikami leczenia otrzymywanemi za pomocg
forsownego oddychania nosem.
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5) Teorja neurotroficzna ozeny wypowiedziana przez Zarniko i widzg-
ca w cuchngcym niezycie nosa nastepstwo zaburzen w ganglion sphenopa-
latinum.

6) Teorja zakazna ozeny, utrzymujgca, ze ozena jest choroba zakazng
powstajaca pod wptywem drobnoustrojow swoistych. Za taki mikrob swoisty
jedni uwazajg laseczke dwoinkowg otoczkowsg zblizong do laseczki Fridlan-
dera i Frischa. Ini natomiast za drobnoustréj swoisty ozeny przyjmujg co-
ccobacillus mucosus foetidus Pereza. Drobnoustréj ten daje sie hodowac
z wielkg trudnoscig i mozna go stwierdzi¢ zaledwie w 40% przypadkach
przebywa on stale na $luzéwce nosa i pyska psow i stgd dostaje sie do
ludzi. Za dowdd jego swoistosci ma stuzy¢: 1) zapach swoisty hodowli; 2)
krew chorych na ozene agglutynuje po dodaniu do niej hodowli mikroba
Pereza; 3) hodowle laseczki zastrzykniete krolikom moga wywotaé objawy
niezytu S$luzéwki nosa ze zmianami drobnowidzowemi przypominajgcemi
ozeneg; 4) szczepionka z tych drobnoustrojow ma leczy¢ ozene. Wyniki
otrzymane przez Pereza i Hofera niestety nie wszedzie znalazty potwier-
dzenie, wielu badaczorh zastrzykiwania szczepionki nie daty zadnych, albo
raczej nader nikie wyniki, wskutek tego teorja ta ma dotychczas wielu
przeciwnikéw, jakkolwiek ttomaczy ona lepiej od wszystkich innych teoryj
odporno$¢ pewnych ras na zarazek ozeny, wystepowanie jej ogniskowe
w pewnych miejscowosciach (Wieden), wspoétistnienie u kilku cztonkéw ro-
dziny. Badania komisji wytonionej przez kongres francuskich otolaryngolo-
gow w roku 1921, jakkolwiek przeprowadzone wielce sumiennie i doktadnie
nie daly wynikdéw zupelnie przekonywajacych i pewnych. Wobec tego
konieczne sa dalsze badania i poszukiwania ktére powinny ustali¢: cze-
sto$¢ ozeny ws$réd miodziezy zaréwno szkét poczatkowych jak S$rednich
i nizszych; czesto$¢ ozeny wsréd chorych w amhulatorjach i poliklinikach,
warunki dziedzicznosci u chorych na ozene, wreszcie zbada¢ bakterjologi-
cznie i histologicznie kazdy przypadek ozeny. Do prasy tej powotane sg
w pierwszym rzedzie Kkliniki otolaryngologiczne. Co do terapji ozeny, to
jakkolwiek dotychczas mamy watpliwos¢, czy istnieje swoista szczepionka
antiozenowa, jednakze dzieki zdobyczom dotychczasowym mozemy juz na-
kresli¢ sobie racjonalny plan postepowania. Przedewszystkiem wigc musimy
podnie$¢ odzywianie chorych, podnie$¢ ich stan ogélny, musimy ich przy-
uczy¢ do statego energicznego oddychania nosem, co ma szczegllne zna-
czenie zwlaszcza u dziewczynek, ktore wogole oddychajg powierzchowniej,
a majac zatkany nos strupami i nie umiejgc ich usung¢ utatwiajg sobie
sprawe oddychajgc ustami.

Poniewaz strupy w nosie sg siedliskiem niezliczonej liczby mikrobéw
oraz nosicielami wstretnej odpychajgcej woni, wiec usuwanie strupéw czy
to za pomocag Gottsteinowskiej tamponady, czy tez drogg obfitego wymy-
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wania nosa jest catkowicie wskazane i powinno by¢ zawsze dokonywane.
Pomys$ine wyniki stwierdzone przez Hofera, Pereza, Jacoda i innych kazg
czyni¢ dalsze préby z autowakcynami i szczepionkami laseczek Pereza.
Niedostateczne wyniki otrzymane tg droga, kazg przypuszcza¢, ze choroba
oprocz jam nosowych dotkneta i zatok bocznych, zwlaszcza szczekowej.
W tych przypadkach catkowicie wskazang jest operacja Lautenschlagera
lub jej modyfikacje podane przez Hallego lub Duvergera.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA ZAKRZEPOWYCH ZAPALEN

ZATOK ZYLNYCH MOZGOWYCH, Z NASTEPCZA PO-

SOCZNICA, WYSTEPUJACYCH W PRZEBIEGU ROPNYCH
ZAPALEN UCHA SRODKOWEGO

podat
Dr. SKROWACZEWSKI.

\
St. ord. od. u. szpitala okreg, we Lwowie.

W r. 1915 ogtositem w M. f. O. u. L. prace pod tytutem ,Beitrag
z. B. d. ot. Sinuserkrankungen” na podstawie 11 przypadkéw obserwowa-
nych na o. u. polikliniki wiedenskiej. Poniewaz od tej pory pojawily sie
w literaturze prace z tej dziedziny, rozmaicie te sprawe omawiajgce, po-
nadto z refer. tow. otolog. dowiadujemy sie, iz sprawa leczenia tych scho-
rzen podlega dyskusji i zapatrywania nieraz réznig sie, sadze, ze na miej-
scu bedzie omoéwienie szeregu przypadkéw w liczbie 14, leczonych prze-
zemnie w ciggu ostatnich paru lat na o. u. Szpitala Okregowego wojsk,
i wyciggniecie odpowiednich wnioskéw, gidwnie co do postepowania w le-
czeniu i rokowania. Ze zapalenie zakrzepowe zatok zylnych z nastepcza
posocznicg jest obok ropni zewngtrzoponowych najczestszem powikianiem
srodczaszkowem ropnych zapalen u. ér. i ze leczenie jest tylko chirurgi-
czne, nie podlega obecnie dyskusji. ROznig sie jedynie zapatrywania otolo-
gbw co do sposobu postepowania wiecej zachowawczego lub radykalniej-
szego a mianowicie, o ile jedni usungawszy ognisko ropne w kosci, pomimo
podejrzenia, iz mamy do czynienia z zajeciem zatoki esowatej, wyczekujg
rezultatu tego zabiegu i dopiero w razie dalszego trwania obj. posocznico-
wych przystepujga do ewentualnych dalszych zabiegéw, inni odrazu wyko-
nujg zabieg na zatokach, oraz przez podwigzanie zyly szyjnej wewn. sta-
rajg sie nie dopusci¢ do rozszerzenia zakazenia w organizmie.
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Pod pojecie ,,powiktanie ropnego zapal. u. $r. zapaleniem zakrzepo-
wem zatok zylnych mozg.”, musimy podciggna¢ nietylko schorzenie zatoki
z wytworzeniem zakrzepu, lecz takze nastepstwa tego, zatem posocznice
(sepsis), ropowice (pyaemia), formy mieszane (septico-pyaemia), wreszcie
bakteryemie cechujaca sie znalezieniem bakterji we krwi; o ile w niekto-
rych przyp. mamy do czynienia tylko z jedng z powyzej opisanych form,
o tyle w innych znajdujemy wszystkie razem, a zatem stwierdzimy zakrzep
w zatoce, badanie krwi wykaze bakterjemie, a w przebiegu choroby wysta-
pig przerzuty w rozmaitych narzgdach. Natomiast niestusznen mi sie wy-
daje podcigganie pod zapalenia zatok lub posocznicy przypadkow, gdzie
nie stwierdzito sie ani zakrzepu w zatoce przy operacji, ani bakterji we
krwi, ani przerzutéw. Istniata jedynie wysoka T°, ktéra po zwyklej trepa-
nacji opadta i nastapito wyleczenie. W p. takich chodzi prawdopodobnie
o zwykla mastoiditis, ewentualnie ropien okotozatokowy a wcigganie ich
do grupy schorzeh zatok wyglagda na cheé poprawienia sobie statystyki
Smiertelnosci, gdyz naturalnie w wypadkach tych nastepowato wyleczenie.
Z literatury wiemy, iz trafiajg sie wypadki samowyleczenia zakrzepowego
zapalenia zatok, na og6t wzigwszy sg one tak rzadkie, ze wnioskéw odpo-
wiednich nie mozna wyciagnaé.

Obserwacje moje opieram précz dawniej opisanych, na 14-tu p. prze-
zemnie operowanych i leczonych w ciggu ostatnich kilku lat, a na podsta-
wie wyzej powiedzianego, wliczam tu tylko przypadki stwierdzonego przy
operacji zapalenia zakrzepowego zatok (thrombophlebitis) z nastepczg po-
socznicg, ropowica lub bakterjemig. Zasadniczo winno by¢ w kazdym wyp.
przeprowadzone badanie bakter. krwi z zyly tokciowej i zakrzepu, wzgi.
krwi z zatoki zylnej, niestety nie we wszystkich moich przyp. mogto by¢
dokonane, z powodu rozmait. stosunkéw, wsréd jakich czes$¢ chorych byia
leczona. Dawmiejsze prace uwzgledniaty przewaznie tylko badanie zakrzepu.

Co do etyologii tych schorzen wiemy, iz najczesciej sprawa ropna
w kosci posuwa sie wprost do $cian naczyn zylnych (per continuitatem),
czasem jednak przy zabiegu oper. nie znajdujemy przynajmniej makrosko-
powo zmian kostnych w najblizszem otoczeniu zatoki, zakazenie zatem
musiato sie przenie$¢ droga drobnych zylek kostnych (osteoplebitis). We-
diug Germana wazng role odgrywa struktura kosci wyrostka sutkowego.

Zmiany anatomo-patoiog. znalezione na stole operacyjnym lub na
sekcji dotycza: 1) kosci wyr. sutkowego a wiec od nieznacznych makro-
skopowo stwierdzalnych granulacji w komdrkach kostnych, az do zupet-
nego zniszczenia kosci i wytworzenia ropnia (empyaema), abscesus perisi-
nuosus a. extraduralis), 2) samych zatok zylnych, a wie¢ nalotow i granu-
lacji na' $cianach ich, zakrzepdw przysciennych i zamykajacych Swiatlo,
najrozmaitszych rozmiardéw, siegajacych nieraz w go6re az do zlewu zatok,
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lub zajmujacych opuszke zyly szyjnej i samg zyte szyjng wewnetrzng. Za-
krzepy sa czasem twarde, czasem zropiate, nawet natrafiamy na przedziu-
rawienie przedniej $ciany. Wreszcie napotykamy zmiany opony twardej
(pachymeningitis externa) biednika, opony migkkiej i samego mézgu lub
moézdzku pod forma ropni.

Obraz kliniczny zapalenia zatok zylnych jest zasadniczo obrazem po-
socznicy, wzglednie ropowicy, dlatego niema celu go opisywaé. Jeden
z objawow wybija sie b. czesto na pierwszy plan, ktérego w posocznicach
innych niema, sg to objawy podraznienia mézgu pod formg t. zw. ,menin-
gismus”, a wiec bole gtowy, wymioty, sztywnos$¢ karku, Kernig +. Ponie-
waz objawy te, nieraz o znacznem nasileniu, po operacji b. czesto rychto
ustepujg, trudno tu moéwi¢ o meningitis serosa, gdyz nakitucie ledzwiowe
zwyczajnie wykazuje ptyn czysto, dlatego zastosowalem tu nazwe menin-
gismus. Zaznaczam tutaj, ze z nasilenia objawéw chorobowych absolutnie
nie mozemy wycigga¢ wnioskow o rozlegtosci zmian anatomo-patologicz-
nych, gdyz przy nieznacznych stosunkowo T° bez objawéw ze strony
mozgu napotykamy rozlegte zropiate zaskrzepy, przy T° za$ wysokich,
z duzzmi spadkami o 4° mozemy znalezé¢ niewielki przyscienny zakrzep.
Rozpoznanie zatem przed operacjag moze by¢ nieraz b. utrudnionej obraz
otoskopijny nie daje nam najczesciej zadnego wyjasnienia, promienie
Roentgena réwniez duzo nie pomagajag w djagnozie. Na 14-cie moich przy-
padkéw w pieciu (6, 7, 8, 10, 14) nie byto zadnych Kklinicznych objawéw
zajecia wyr. sutk.,, w przyp. 7-ym przy obustr. ropnem zapal. u. $r. i ogol-
nem ciezkiem schorzeniu Kkierowalem sie witasciwie tylko podaniem cho-
rego, iz ma wyrazne bédle po lewej stronie gtowy. W biagd czesto moze
wprowadzi¢ wysoka gorgczka stata, bez remisji, albo niewysoka okoto 38.5
wieczorem i 37.5 rano. Przerzuty w narz. wewn. najczesciej sg za zycia
nierozpoznawane, natomiast zajecia stawow i flegmony sg b. waznym czyn-
nikiem rozpoznawczym. Dodatni wynik badania bakter. krwi z zyty tokcio-
wej jest oczywiscie mpmentetn rozstrzygajagcym, ujemny jednak wynik nie
wyklucza posocznicy, gdyz jak wiemy w potowie przyp. typowej posoczni-
cy, lub stwierdzonej sekcjg, bywa wynik ujemny, nie wiemy jednak dla-
czego. Niektérzy radzg bra¢ krew do badania podczas dreszczu, inni w
czasie najwyzszego podniesienia T° po dreszczach i nie poprzestawaé¢ na
jednej proébie, lecz codziennie to robié. Musze tu zauwazy¢, iz najczesciej
ze wzgledu na chorego odwlekaé¢ operacji, czekajagc na wynik badania nie
mozemy. Rozpoznanie zatem nie zawsze moze by¢ pewne, przystepujemy
do zabiegu operac. czesto nie wiedzac, jakie zmiany napotykamy i co
bedziemy musieli wykonaé, oprocz zwyklej trepanacji. Leczenie zapalen
zatok zylnych moze by¢ tylko chirurgiczne i ma dwie rzeczy na celu.
Pierwszg jest zupeinie usuniecie ogniska ropnego, powodujgcego zakazenie
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a wiec najdoktadniejsza operacja kostna, antrotomja lub doszczetna, na-
stepnie operacja na samej zatoce zylnej w rozmiarach takich, jakie nam
znaleziony stan nakazuje ewentualnie zabieg na btedniku Ilub mobzgu.
Druga sprawg jest staranie sie o niedopuszczenie do ustawicznego, dal-
szego zakazenia organizmu z ogniska ropnego; osiggamy to przez podwig-
zanie zyly szyjnej wewn. Zabieg ten ma swe uzasadnienie w tern, iz zyta
ta jako jedyne naczynie odprowadzajace od zatoki do centrum moze stuzyé
do szerzenia zakazenia przez drobne, oderwane kawateczki zakrzepu lub
same bakterje. Pomimo sprzeciwu niektérych autoréw zabieg ten jest ogdl-
nie przyjety i w obecnych referatach nie znajdujemy wzmianek o ujem-
nych nastepstwach wytgczenia tej zyly. Réwniez i ja w dawniej obserwo-
wanych przypadkach i w obecnych 14-tu gdzie wykonatem ten zabieg,
ujemnych nastepstw nie widzialem. Podwigzanie zyly twarzowej wspdlnej
moze spowodowaé przemijajacy rychto obrzek twarzy.

Zasadniczo postepuje w nastepujacy sposob:

Po ukonczeniu operacji kostnej odstaniam, o ile to przedtem z natury
rzeczy nie zostato zrobione, zatoke esowata na niewielkiej przestrzeni
(1—2 cm.); w razie nalotéw, granulacji odstaniam dalej w go6re i na doét
nieco poza zdrowe granice. Zatoka z zakrzepem zamykajgcym daje nam
przy ucisku palcem uczucie pewnego oporu, przyczem robi wrazenie wypy-
chania sie na zewnatrz. JeSli mam wszelkie dane przedtem Kkliniczne,
obecnie anatomiczne iz chodzi o zapalenie zatoki z zakrzepem, przerywam
operacje, podwigzuje zyte szyjng wewn, nastepnie nacinam S$ciane przed-
nig zatoki. W razie nieznacznego krwawienia, co $wiadczy o przysé. za-
krzepie, b. ostroznie rozszerzam naciecie i wowczas albo krew petnym
strumieniem wyptywajgca wyrzuca zakrzep, albo tyzeczka tepa wydobywam
go. Przy zamykajacym twardym zakrzepie stopniowo rozszerzam otwor
i staram sie uruchomi¢ zakrzep, by w catosci go wydoby¢, zawsze nalezy
najpierw dolny koniec uruchomié, gdyz od dotu krwawienie bedzie mniej-
sze i nie przeszkodzi ewentualnie dalszemu odstanianiu zatoki w goére;
przy zakrzepach zropiatych najlepiej przednig $ciane zatoki wycia¢ i naj-
pierw zropiate czesci wytyzeczkowaé, potem dopiero konce. Pamietac
nalezy, ze zranienie tylnej $ciany zatoki moze sprowadzi¢ w krotkim czasie
Smier¢, wskutek krwotoku do moézgu. Gdy krew peilnym strumieniem wy-
ptywa, tamponuje gazag jodoformowa; w razie gdy opona twarda byta z ko-
niecznosci na wiekszej przestrzeni otwarta, nie powinno si¢ tamponow
zbyt mocno uciskaé. Przy zropiatych zakrzepach lepiej jest wsung¢ w oba
konce setoniki, w celu uniknienia zbierania sie ropy pod tamponem, ktora
oczywiscie powodowataby dalsze trwanie posocznicy. Wedlug Aleksandra
nalezy zawsze usung¢ kohce zakrzepu, ktdére majg zawieraé najwiecej
zakaznego materjatu; potwierdzen tego w literaturze nie ma. W przypadku
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11-ym z powodu ziego znoszenia narkozy nie mogtem dalej az na tyto-
gtowie odstaniac¢ zatoke i wydoby¢ rozlegty twardy zakrzep, wsunagtem seto-
nik ! nastgpito wyleczenie. W przypadku 4-ym badanie zropiatego posrodku
zakrzepu wykazato gronkowce, a gornego twardego konca dato wynik ujemny.

Jesli miatem objawy kliniczne posocznicy, $ciana za$ zatoki nie
okazuje zmian wyraznych, robie nakiucie strzykawka; musi sie pamietac,
iz przy przy$€. zakrzepie najczesciej dostaniemy ptynng krew i to
nas moze zmyli¢ (p. 2, 13). W razie stwierdzenia ,meningismus” przed
operacja jesli nie znalezliSmy podczas zabiegu ani ropnia zewngtrz opo-
nowego, ani okoto-zatokowego a ptyn mozgowordzeniowy nie wskazywat na
zajecie opon, lepiej jest przekonaé sie nacieciem o zawartosci zatoki, na-
wet gdyby $ciany jej nie okazywaly wyraznych zmian, o czem $wiadczy
moj przypadek 7-my gdzie znalaztem zakrzep przysScienny. Przy zakrzepach
zajmujacych opuszke zyly, musi sie ja odstoni¢ i otworzy¢; w razie ropie-
nia w niej korzystnem jest zatozenie t. zw. przetoki zyly szyjnej sposobem
Alsksandra, ktora dziata jak dren iprzez ktérg mozna przeptukiwaé opusz-
ke. W przypadkach moich nie okazata sie ani razu potrzeba wykonania
tego zabiegu, mimo, iz w przypadku 12-ym istniato w pare dni po operacji
podejrzenie, iz z opuszki wydobywa sie ropa.

Ze wzgledu na mozliwos$é infekcji, oraz dla mozliwie najczystszego
badania bakteriologicznego, radze uzywa¢ zupetnie S$wiezych narzedzi do
zabiegu na zatokach. Rane pooperacyjng w przyp. posocznicy wole zosta-
wié zupeitnie otwartg, co jest potrzebne dla dokiadnego ogladania jej
w razie jesli gorgczka nie ustaje.

Zamast historji choréb, ktéreby duzo miejsca zajety, zestawitem ta-
belke w ktérej wuwidocznione sg najwazniejsze momenty i Kktora daje
lepszy poglad.

Z 14-tu przypadkéw moich zmarto 4, zatem 33%,; statystyki dawniej-
sze wykazywalty do 75%, obecnie od 20% do 45% jak np. w pracy Germana
z kliniki budapesztenskiej. Ze wzgledu na wysoki % $Smiertelnosci nalezy
rozpatrze¢ przyczyne tego, gdyz oczywiscie celem powinno by¢ dazenie
do ulepszenia wszelkich, mozliwych sposoboéw leczenia. Z 4 przypadkéw
zmartych dwa, a to 5-ty — 6-ty odznaczaly sie nadzwyczajng ztosSliwoscia
przebiegu. W obu objawy posocznicowe trwaly przed operacjg zaledwie
3 dni, zabieg operacyjny wraz z otwarciem zatoki i podwiazaniem zyly
szyjnej wewn. by}l wykonany jednoczasowo, jednak $Smier¢ nastgpita w obu
przypadkach w niecate 48 godzin po operacji a sekcja stwierdzita w przy-
padku 6-ym ropne zapalenie opon moézgowych na podstawie obok licznych,
zropiatych przerzutébw w plucach i watrobie, ktére zdaniem prosektora
trwaty juz pare dni, w przypadku 5-ym ropne zapalenia zastawek serco-
wych i liczne przerzuty ropne w watrobie. Miatem tu zatem do czynienia
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z niezwykle ztosliwa formg posocznico-ropowicy usznego pochodzenia, na
tle paciorkowcéw, z przerzutami w najwazniejszych narzgadach, o przebiegu
nadzwyczaj szybkim, gdyz trwajgcym 5 dni. W przypadku 5-ym bylo ostre
ropne zapalenie u. ér. w 6-ym— przewlekte. Zakrzepy w obu przys$cienne.
Dwa drugie przypadki S$miertelne 8 i 13-ty rnfajg zupeinie inny charakter.
Przypadek 8-my przedstawia typowy obraz zaniedbanego przewlekiego ro-
pienia u. ér. z perlakiem, nigdy nie leczonego nastepnie za$, z chwilg
wystgpienia objawow posocznicowych, niestety mylnie leczonego. Chory,
ktory nie miat zadnych dolegliwosci ze strony ucha, przyjety z wysokg T°
bez remisji na oddz. wewn. zostat z powodu podejrzenia o zakazng cho-
robe przeniesiony na oddzial zakazny, gdzie mniej wiecej przez 6 dni byt
w obserwacji. W tym czasie wystapito ropne zapalenie optucnej, a gdy po
2 dniach przylagczyto sie zapalenie stawu kolanowego, nasuneta sie mysi
ropowicy. Stwierdzone dopiero woéwczas ropne zapalenie u. $r. pr. sprawe
wyjasnito. Zabieg jak najradykalniejszy natychmiast na u. $r. i zatoce wy-
konany, jakotez resekcja zebra i arthrotomia stawu kolanowego, nie zdotaty
juz jednak uratowaé chorego. Powoli stosunkowo z poczatku rozwijajace
sie objawy i czas trwania choroby pozwalaja stanowczo twierdzié, iz przy-
padek ten wcze$nie operowany, moégt by¢ wyleczony. Przypadek 13-ty byt
operowany przezemnie z powodu mastoiditis przy Tu wysokiej, na tle prze-
wlektdgo ropienia u. $r. Badanie bakterjologiczne ujemne. Odstonieta za-
toka miata $ciane mniej wiecej normalng;, naktucie jej wykazato krew
ptynng, wobec czego poprzestaltem na tym zabiegu, pozostawiajgc calg
rane otwartg. Na drugi dzien T° opadia troche powyzej normy. Trzeciego
dnia T° podniosta sie, 4 dnia po dreszczach przy wysokiej T° podwigzatem
zyte szyjng i po nacieciu zatoki wydobytem kawatkami zakrzep zamykajacy,
niezropiaty. Objawy posocznicowe trwaty jednak dalej i w kilka dni po
drugim zabiegu chory zmart. Mam wrazenie, iz przy pierwszej operacji
istniat zakrzep przyscienny, ktérego nakiucie nie wykazalo i ze zastosowa-
ny radykalniejszy zabieg pierwszym razem mogt chorego uratowa¢. Na
14-cie przypadkéw wykonatem zabieg jeclnoczasowo t. zn. operacje kostng
+ oper. na zatoce + podwigzanie zyly szyjnej wewn. 8 razy, dwurazowo
w roznych odstepach czasu, 5 razy w przypadku za$ 10-ym u operowanego
doszczetnie po Z mies. gdy rana byla na wygojeniu, wystapity objawy po-
socznicowe. Jes$li wezmiemy pod uwage czas trwania obj. posoczn. a wiec
przedewszystkiem goraczki po operacji w przyp. wyleczonych to widzimy,
iz czas ten u operowanych jednoczasowo znacznie byt krotszy, niz u dru-
gich (3, 5, 6, 7, 10, ) dni) i (2i, 14, 14 dni) przemawia tu zatem za po-
stepowaniem pierwszem, ktdrego jestem zwolennikiem. Pomimo to w 5-ciu
przypadkach nie postgpitem tak; w przypadku 13-ym zostatem zmylony
naktuciem zatoki. Przypadek 4-ty i 9-ty okazaly tak tagodny przebieg przed
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kostng op«raejg i po niej, iz przy niewielkich zmianach, znalezionych na
Scianie zatoki, podczas zabiegu nie przepuszczatem zapalenia zatoki za-
krzepowego. Przypadek 2-gi okazywal objawy przedewszystkiem ostrego
zapalenia ropnego wyr. sutk. z nieznacznymi zmianami zatoki esowatej,
wreszcie w przypadku 11-ym w pare dni po trepanacji, wystgpito ostre
mieszkowe zapalenie migdatow, trwajace okoto 5 dni, poczem wytworzyt
sie obrzek gruczotéw na szyji i ropien na karku. Dopiero gdy to mineto
a T" wcigz trzymaly sie na wysokosci 38.5, nasuneto sie wiasciwe rozpo-
znanie, potwierdzone wynikiem operacyjnym.

Rzut oka na karty gorgczkowe tych chorych wystarcza do twierdze-
nia, iz jednoczasowo wykonana operacja bytaby czas trwania choroby
skrocita, gdyz jak n. p. obj. sept. w przyp. 11 trwaly po 1-szej operacji
3 tygodni, tak po drugiej w przeciggu 4 dni zupeinie ustgpity.

Z ogolnej liczby przyp. 3 razy badanie bakter. wcale nie byto prze-
prowadzone, z zakrzepu 11 razy, z zyly tokciowej 4 razy, z tego 2 ujemne,
dwa dodatnie; 7 razy bylty wykazane paciorkowce, z tego zmarto 4, 3 razy
gronkowce, raz badanie w ogole ujemne (przyp. 14). Uderza zto$liwosc
paciorkowcow z pordwnania z gronkowcami, co zresztg zgodne jest i znana
w patologji ogolnej. .

Zakrzepy zamykajgce znalaztem 9 razy, przyscienne 4 razy (5, 6, 7,
1), raz jeden nie bylo zakrzepu. Na 14 przyp. raz jeden ropne zapalenie
opon moézgowych (6), przerzuty w ptucach 3 razy (5, 6, 13), w watrobie
2 razy (5 i 6), pozatem staw barkowy 2 razy bytzajety (2 i10), staw ko-
lanowy raz (8), flegmona piersi 2 razy (10 i 12), flegmona uda 2 razy
(8 i 2), flegmona palca 1 raz (2). Ropnie zewngtrzoponowe znaleziono
3 razy (1, 3, 12). Stwierdzony Kklinicznie przed operacjg tzw. meningismus
w 5-ciu przy. mniej lub wiecej wybitny Swiadczy o tern, iz opony mézgowe
sq z powodu blizkiego sgsiedztwa b. narazone i to powinno nas jeszcze
bardziej sktania¢ do wczesnego operowania.

W 6-ciu przyp. moich (4, 7, 10, 11, 12, 14)rozwinetysie obj. poso-
cznicowe tak, iz obserwowalem je od samego prawie poczagtku, w innych
opieramy sie co do czasu trwania ich i nasilenia tylko na wywiadach, co
w przyp. moich moze by¢ dosyé doktadne ze wzgledu, iz chodzito o sa-
mych zotnierzy, ktérzy w razie gorgczkowej choroby bywajg zawsze odda-
wani zaraz do szpitala.

U 6-ciu rozwineto sie zapalenie zatok zylnych, na tle ostrego ropie-
nia u. $r. z tego zmarto 2 t. j. 33% w 8-miu ttem bylo przewlekte ropie-
nie, zmarto 2 t. j. 25%, zgadza sie to mniej wiecej z innymi statystykami,
iz w milodym wieku przewlekle ropienie dajg wyzszy % powiktan. Do cie-
kawszych 'uwag dajg jeszcze nastepujace przyp. sposobnos$é: przyp. 7-y
z obustr. ostrem ropnem zapal. u. $r., gdzie po wystgpieniu objaw, poso-
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cznic wobec braku objawdéw ze strony wyr. sutk. nie bylo zadnych danych,
ktéreby przemawialy specjalnie za jedng strong, dlatego w tym przyp.
czekatem z zabiegiem 4 dni; ostatecznie state boéle glowy po str. lewej
i bdle w wyr. sutk., ktére pozniej wystapity, sktonity mie do trepanacji po
tej stronie, a wynik operacyjny potwierdzit rozpoznanie. W przyp. tym
z powodu znacznego meningismus wykonatem naktucie ledzwiowe. Plyn
byt jatowy, przezroczysty.

W przyp. 6, 1, 8, 1l4-tym nie byto klinicznie zadnych obj. ze strony
wyr. sutkowego, przy trepanacji znaleziono b. nieznaczne makroskopowe
zmiany w kos$ci. Na szczeg6lng wzmianke zastuguje przyp. 10, u ktérego
wykonatem z powodu przewl. ropienia u. $r. ze zwezeniem przewodu zewn.
operacje doszcz. Rana byta juz przy przebiegu bezgorgczkowym po 2 mies.
w wiekszej czesci zagojona, kiedy nagle wystgpity obj. posocznicowe z za-
jeciem stawu barkowego i flegmony piersi. Odstoniecie i naciecie zatoki
wraz z podwigzaniem zyly sz. usunety odrazu powyzsze objawy, do zro-
pienia stawu nie przyszto. W przyp. tym wstrzyknieto 3-krotnie mleko.
W przyp. l4-tym mamy typowy przyktad zachorowania w oczach naszych,
natychmiastowego poznania i operowania z pomys$lnym wynikiem. Chory
jest na oddz. u. od miesigca w leczeniu z powodu przewl. ropienia u. $r.
ze zupelnem zniszczeniem bebenka; niema juz zupeinie obj. zaostrzenia
sprawy zapalnej; 23.VIl, czuje sie niedobrze, prosi o zwolnienia od zwy-
ktej roboty w szpitalu — pozostaje w t6zku, T° normalna; 24.VIl, T° nor-
malna, bole gltowy, czuja sie niedobrze, ucho bez zmian. Popotudniu
dreszcze, T° 40, bdle gtowy sztywnos$¢ karku; 25-go nad ranem spadek T°,
poty okoto 9-ej T° do 39° po dreszczach, wybitna sztywnos$¢ karku, Ker-
nig zaznaczony, wymioty, schorzenie ogélne ciezkie. O godz. 11-tej ope-
racja doszczetna, odstoniecie na duzej przestrzeni zatoki osowatej, pokry-
tej nieznacznymi granulacjami, twardej i wypychajgcej sie na zewn.; pod-
wigzanie zyly sz. w. wypelnionej krwig. Po nacieciu zatoki wypycha sie
z niej zakrzep twardy, ktory stosunkowo tatwo daje sie w catosci wyjac,
poezem krwotok i tamponada. Po 24 godz. spadek cieptoty zupeiny, obe-
cnie chory na wygojeniu. W dostepnej mi literaturze nie znalaztem tak
krotkiego, pomys$lnego przebiegu ciezkiego badz co badz zakazenia i ten
przyp. jest najlepsza wskazowka, jakie powinno by¢é nasze postepowanie.

Wreszcie zaznaczam, ze we wszystkich moich przypadkach za-
jeta byta zatoka esowata, natomiast poprzeczna, jako dalej od ogniska le-
zaca tylko w przyp. 5. W przyp. 8, 2, 13 stosowatem obok, leczenia chi-
rurgicznego terapje proteinowg, mianowicie wstrzykiwania mleka, jednak
bez widocznego skutku. Wiadomos$ci z literatury o stosowaniu w poso-
cznicy usznego pochodzenia rozmaitych surowic, autowakcyn nie sg zache-
cajace, réwniez jak i ptynu Pregla; w moich przyp. nie stosowatem ich.
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Srodki nasercowe i roztwér fizjologiczny soli sa wskazane w przyp. prze-
wlekajacych sie.

Przeglad catego szeregu przyp. opisanych w literaturze i swoich
wiasnych, badania bakter., anatomo-patologiczne, wyniki sekcji, nie dajg
nam wecale wytlumaczenia, dlaczego czasem przychodzi przy tych scho-
rzeniach rychto do ropnego zapalenia opon mozgowych, czasem do prze-
rzutbw w narzadach wewnetrz., dlaczego wreszcie czasem sekcja stwier-
dza czysty obraz posocznicy. Zajecie opon mébzgowych zwykliSmy tluma-
czy¢ specjalnymi warunkami anatomicznymi, zto$liwy przebieg jadowitoscig
bakterji i t. p. wszystkie tlumaczenia jednak sg niedostateczne i sprawa
wymaga badan dalszych; faktem niezbitym jest, ze b. ciezkie zaniedbanie
schorzenia bywajg wyleczone i przeciwnie, racjonalnie traktowane od sa-
mego poczatku, konczg sie $miertelnie; dlatego rokowanie winno by¢
zawsze ostrozne.

Doswiadczenie, osobiste nabyte na powyzszej liczbie chorych pozwala
mi na wyciggniecie pewnych wnioskéw, gtéwnie co do rozpoznania roko-
wania i leczenia, a mianowicie:

1) Przypadki w ktérych badanie bakter. wykazato gronkowce przebie-
gajg tagodniej, sg jednak rzadsze znacznie.

2) Ujemny wynik badania bakter. nie $wiadczy przeciw posocznicy,
wzglednie ropowicy, lub bakterjemji i nie powinien nas powstrzymywac¢ od
radykalniejszych zabiegow.

.3) Brak klinicznych obj. ze strony wyr. sutk. (mastoiditis) nie Swiad-

czy o tern, nawet przy ostrych ropieniach, ze nie ma zapalenia zakrzepo-
wego zatoki.

4. Stwierdzony Kklinicznie meningismus przy braku ropnia zewr
lub podoponowego s$wiadczy o podraznieniu opon mézgowych drogg zatok
zylnych i wobec nieznacznych nawet makroskopowych zmian na $cianie
zatok, powinno sie zawarto$¢ ich zbadac.

5) Podwigzanie zyly sz. wewn. nie wyklucza mozliwosci dalszych
przerzutéw, bezwatpienia jednak przyczynia sie do utrudnienia rozszerzenia
zakazenia, a nieraz poprostu przecina dalsze trwanie posocznicy, na co
wskazuja klasyczne przypadki Aleksandra, Heymana i innych; dlatego po-
winno sie je zawsze wykonaé, najlepiej przed zabiegiem na zatoce. Jedy-
nie w wypadkach gdzie juz niema obj. sept. nie ma wskazania do niego.

6) Zupetne usuniecie zakrzepu niezropiatego nie jest konieczne.

7) Uruchomienie zakrzepu winno by¢ b. ostrozne a jednak szybkie
ze wzgledu na mozliwos¢é embolii powietrzne;.

8) Naktucie igtg zatoki jest b. niepewnym s$rodkiem dyagnostycznym.

9) W przyp. meningismus wskazanem jest przed operacjg wykonaé
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naktucie ledzdwiowe, dla przekonania sig, ezy nie mamy juz do czynienia
z zapaleniem opon mézgowych.

10) Jesli po operacji na zatoce obj. septyczne trwajg dalej, nalezy
zrobi¢ gruntowng rewizje rany pooper., w celu przekonania sig, czy ewen-
tnalnie w zatokach ropienie dalej nie posuwa sie.

11) Zakrzep zamykajacy moze sie juz po 24 godzinach wytworzy¢;
przerzuty w narzgdach wewn. réwniez w samych poczatkach schorzenia
moga sie wytwarzac.

12) Operowanie jednoczasowe t. zn. operacja kostna + zabieg na
zatoce, + podwigzanie zyly szyjnej wewn. jest korzystniejsze dla chorego,
anizeli rozktadanie na kilka zabiegéw.

Skroty uzywane: o. u. — oddziat uszny.
u. $r. = ucho Srodkowe,
obj. = objawy.
z. sz. w. = zyla szyjna wewn.

oper. doszcz. = operacya doszczetna.
tl = cieptota,

b. = barche.

p. lub przyp. = przypadki.

wewn. = wewnetrzny.

wyr. suth. = wyrostek sutkowy.
przysé. = przyscienny.

lig. v. sin. = ligatura venae singularis.

przewl. = przewlekte.
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0 POWIKEANIACH PO OPERACIJI DOSZCZETNEJ ZATOKI
SZCZEKOWE]J

podat

Dr. M. KOENIGSTEIN.

Odczyt wygtoszony na 11-im Zjefdzie Polskich Otorynologéw, w dn. 9 wrze$nia 1923 r.

Sz. Panowie! W odczycie niniejszym pragnatbym zwréci¢ uwage Sz.
Kol. na te przykre, zarbwno dla chorego, jak i dla lekarza powiktania po
operacji doszczetnej zatoki szczekowej, ktore powstaé moga nie z natury
samego cierpienia, lecz po samym zabiegu operacyjnym. Pod tym wzgledem
nalezy odrézni¢ powiktania, powstate wskutek uchybien w samej technice
operacyjnej lub wskutek nieprawidtowego postepowania lekarskiego przy
leczeniu pooperacyjnem, od powiktan powstatych po zabiegu, wykonanym
jaknajprawidtowiej, niezaleznych w zupetnosci od lekarza. Wszystkie zabiegi
doszczetne na zatoce szczekowej maja na celu jaknajszersze otworzenie
jamy i potaczenie jej z jama nosowg, gruntowne usuniecie chorej Sluzowki
1 zmienionej chorobowo koéci. Pod tym wzgledem gérujg dzisiaj trzy me-
tody; Luc. CaldweH’a, De'nker’a i Sturmanna.

Najwiegcej zwolennikdw posiada metoda Luc. CaldwelPa, albowiem
wychodzac z zatozenia, iz po najgruntowniejszem nawet wyskrobaniu chorej
jamy wydzielina trwa¢ moze przez pewien jeszcze czas, daje ona moznosé
tejze wydzielinie sptywania do nosa, a to przez czesciowe usuniecie we-
wnetrznej $ciany jamy szczekowej.

Dzieki temu, iz zazwyczaj operujemy chorego w znieczuleniu miej-
scowem i w pozycji siedzgcej zabieg, rzec mozna, nie przedstawia zadnego
niebezpieczenstwa, jakkolwiek w rzadkich przypadkach, wedtug Hajck’a,
moze nastgpi¢ po operacji zapalenie szpiku kostnego. Na samym wstepie
nalezy baczy¢ na to, by ciecie poziome btony $luzowej jamy ustnej nie
byto prowadzone zbyt nisko, albowiem utrudnia to p6zniej dokiadne ze-
szycie Sluzéwki i dobrg adaptacje jej brzegéw. Wskutek porzeciecia ner-
wow czulnych moze nastgpi¢ odretwienie gornej wargi i policzka, trwajace
po kilka miesiecy. Odretwienie to wywotuje bardzo przykre dla chorego
sensacje.

Jeden z moich chorych dwa lata po operacji narzekat, ze ,nie czuje
czesci twarzy i wargi po operowanej stronie. Badanie czucia w tym przy-
padku nie wykazato zadnych zboczen.

Sensacje subjektywne tego rodzaju zalezg prawdopodobnie od wielko-
sci rozgatezienia nerwow, i od wrazliwosci chorego. Przy usuwaniu Sciany



36

~fossae caninae” nie nalezy zostawia¢ ostrych brzegow kosci, ktore daja
nieraz ktujace bodle pooperacyjne. Przy usuwaniu $luzéwki zatoki skrobiemy
bardzo oglednie dach zatoki, czyli poditoge oczodotu, albowiem w tym
miejscu koS¢ jest bardzo cienka, podatna i tatwo jg zrani¢. Roéwniez
ostroznym nalezy byé w okolicy ,recessus lacrimalis”.

Jedna z moich chorych po operacji w ciagu szesciu tygodni cierpiata
na bardzo silne tzawienie oka po operowanej stronie. Prawdopodobnie w

tym przypadku nastgpito zapalenie drég tzowych wskutek energicznego
skrobania koSci.

Przy wydtutowaniu $ciany wewnetrznej zatoki, w jamach nosowyc”
wazkich nalezy unika¢ zranienia przegrody nosowej, co prowadzi¢ moze do
zrostu muszli dolnej z przegroda. Jak uczy dosSwiadczenie; skrzywienie
przegrody nosowej i waski przewdd nosowy sprzyjaja powstawaniu spraw
niezytowych i ropnych w zatokach obocznych, wzglednie w zatoce szcze-
kowej. Dlatego tez nalezy w tych razach bezwzglednie przed zabiegiem
na zatoce wykonaé¢ rezekcje przegrody; o ile jednak tego sie' nie uczynito,
to nalezy pamieta¢c o mozliwosci powstania zrostéw. Najczestszem powi-
ktaniem po operacji Luc. Caldwelba bywa zapalenie mieszkowe migdalkéw.
Na trzysta blisko operacji, wykonanych przezemnie w ciggu ostatnich lat
20-tu. widziatem pie¢ razy zapalenie migdalkéw podniebiennych. Stanowi
to 1,6% wszystkich przypadkéw operowanych. Przypadki te zakonhczyly sie
zreszta pomyslnie bez jakichkolwiek dalszych powiktan. Nieprzyjemnym
dla chorego i otoczenia jest obrzek pooperacyjny miekkich czesci twarzy.
Zauwazytem, iz rozmiar obrzeku zalezny jest czesto od mocnego wytam-
powania jamy szczekowej i miazdzenia miekkich czesci przez zbyt silne
odcigganie tepymi hakami. To tez operujgc w warunkach klinicznych, gdzie
mozna w kazdej chwili krwawienie opanowaé nalezy tamponowaé bardzo
luzno. Obrzeki te dochodzg nieraz do nadzwyczajnych rozmiaréw obejmu-
jac twarz, oko i nawet tkanke szyjowa.

W jednym przypadku obustronnej operacji doszczetnej u dwudziesto-
kilkuletniej panny twarz wskutek obrzeku w ciggu miesigca byta tak zmie-
niona, iz chora nie byla podobna do siebie.

H. Neumann przedstawit w czerwcu roku zesztego na posiedz
otologébw wiedenskich pacjenta, u ktérego po zabiegu doszczetnym nasta-
pit obrzek z wylewami krwawymi go6rnej i dolnej wargi, oka i grzbietu
nosa. Ku dotowi rozciggaly sie wylewy te az do okolicy nadobojczykowe;j.
W jamie szczekowej N. znalazt maty skrzep krwi. Autor widzi w tych
zaciekach krwawych wzdtuz otoczek miesniowych i powiezi analogje do
wylewéw krwawych przy ranach postrzatowych.

W jednym z operowanych przeze mnie przypadkéw bardzo znacznym
obrzekom w ciggu oé$miu dni towarzyszyta gorgczka dochodzaca do 38° po
potudniu. Stopniowo réwnomiernie z obrzekami znikta gorgczka.



27

Niezmiernie przykrem powiktaniem pooperacyjnem moze by¢ silne
cuchnienie z nosa, odczuwane przez chorego i otoczenie.

50-letni mezczyzna byt operowany (przeze mnie) z powodu bardzo
obfitej wydzieliny z prawej potowy nosa, bez odoru. Przyczyng wydzieliny
byto przewlekie ropienie zatoki Highmor’a. Czwartego dnia po operacji tam-
pon zostat usuniety bez krwawienia i chory wypisat sie z zaktadu. Po Kkil-
ku dniach chory zjawit sie ze skargami na bardzo przykre cuchnienie
z nosa i ust. Badania zgtebnikiem jamy przez nos nic szczegblnego nie
wykazato. Dopiero po otworzeniu zatoki szczekowej znalaztem w niej spo-
ro cuchnacych skrzepéw. Po doktadnem oczyszczeniu i wyjodynowaniu, po
luznym zatamponowaniu gaza jodoformowa rane ponownie zeszylem. Po
24 godzinach usungtem tampon; cuchnienie znikto. Nie martwak jaki$ w ja-
mie, jak poczatkowo przypuszczatem, lecz zropiate cuchnagce skrzepy krwi
staty sie przyczyng przykrego odoru.

Nieco odmienny przypadek odnotowatem u 50-letniej kobiety opero-
wanej przeze mnie doszczetnie. Zatoka szczekowa byta chora i kilkakrotne
doktadne badanie nic podejrzanego w innych zatokach nie wykazalo. Po
operacji przy nachylaniu gtowy nadét z nosa wyciekata cuchngca wydzie-
lina. Po przemyciu jamy, wydzieliny nie bylo, natomiast po 24 godzinach—
wracata. Po miesigcu chora wyzdrowiata. Prawdopodobng przyczyng ropie-
nia byly jakie$ drobniutkie martwaki koSci a moze i skrzepy krwi zropiate.

Niektézzy nie zeszywajg rany w jamie ustnej liczac na powstanie zlep-
nego zapalenia, ktore prowadzi do zamkniecia rany. Niestety, nie zawsze
to ma miejsce, i, nalezy, wedlug mnie, szwy naktada¢ obok siebie, by
szczelnie rane zamknag¢

U pewnej lekarki po operacji doszczetnej natozytem 4 szwy na S$lu-
zéwke jamy ustnej. W przednim kacie ciecia pozostal malenki otworek,
przepuszczajgcy ledwo zgiebnik i prowadzacy do jamy. Przy piciu plyny
spltywaty nosem; w pot roku od dnia operacji w znieczuleniu miejscowem
rozcigtem blizne, doktadnie odseparowatem goérng i dolng warge ciecia $lu-
zéwki, wyciglem cala blizne i piecioma szwami ketgutowemi zigczytem
blizne. Po szes$ciu tygodniach pozostat jednak otworek tym razem w tylnym
kacie rany, i ptyny z jamy ustnej znéw dostawaty sie do nosa. Po dziesieciu
tygodniach przypalitem brzegi otworu zegadiem galwanicznem, poczem otwor
zamknat sie. Sadze, iz w tym przypadku istniata sktonnos$¢ Sluzéwki do
zawijania sie w miejscach miedzy jednym a drugim szwem.

Sg to przypadki rzadkie, lecz badZz co badz pouczajgce, ze nalezy
rane najdoktadniej zeszy¢ i brzegi doktadnie adoptowad.

Po operacji na zatoce szczekowej zaréwno jak i po wszelkich innych za-
biegach nosowych, zdarzy¢ sie moze, iz w nastepstwie odczynu zapalnego lub
zakazenia drobnoustrojami wybuchng¢ moze ostre zapalenie ucha $srodkowego.

Takie nieprzyjemne powikianie obserwowatem u 30 Kilkoletniego
mezczyzny, u ktorego dokonana zostata obustronna oparacja Luc-Caldwell’a
z powodu przewlektego ropienia obu zatok. Obie zatoki byly mocno wypet-

nione gaza jodoformowa, gdyz w przypadku tym, operowanym, jak zwykle
w znieczuleniu miejscowem, w pozycji siedzacej, bardzo mocno krwawito
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podczas zabiegu. W 24 godziny p6zniej wystapity gwattowne neuralgiczne
bole w obu uszach, a ku wieczorowi tegoz dnia obydwa bebenki byly juz
mocno zaczerwienione, aczkolwiek mitoteczek i wyrostek kréotki byty jeszcze
widoczne. Po uptywie dwéch dni mieliSmy przed sobag typowy obraz zapa-
lenia ropnego obu jam bebenkowych. Po przecieciu blon nastgpito ropie-
nie, ktére trwato okoto siedmiu tygodni. Objawoéw zewnetrznych ze strony
wyrostkéw sutkowych nie bylo natomiast na bebenkach tworzyly sie wcigz
rzekome blony, a czeste objawy zatrzymania ropy w jamie bebenkowej
zmuszaty mnie do kilkakrotnego przeciecia btony. Wobec tak przewlektego
i uporczywego przebiegu, podejrzewejac zakazenie btonicze ucha, podda-
tem wydzieline z ucha i btony rzekome badaniu bakteriologicznemu. Na
posiewach jednak wyrosty tylko liczne kolonje gronkowcéw i paciorkowcow.
Chory ten wyzdrowiat zupetnie, pozostata tylko u niego pewna niedokila-
dnos$¢ stuchu z lewej strony. W tym przypadku po wystapieniu objawoéw
ze strony ucha, czyli po 24 godzinach usunetem tampon.

Wogble uwazam, iz tamponowanie mocne jamy, zaréwno jak i tam-
ponowanie nosa moze przyczyni¢ sie do powstania zapalenia ucha. Powi-
ktanie to, aczkolwiek zdarzyto sie po raz pierwszy w mojej praktyce uwa-
zam za ciezkie i arcynieprzyjemne, a szukajgc przyczyny i ana'izujgc swe
witasne postepowanie lekarskie, musze przyzna¢, iz nalezy zmienié system
opatrywania rany pooperacyjnej.

Halle po operacji doszczetnej zatoki czotowej nie wprowadza do
jamy wecale gazy, a w razach bardzo przewlekiej sprawy wyprowadza
z jamy czotowej do nosa maly pojedynhczy paseczek gazy.

Operujac w warunkach szpitalnych, mozna sie obej$¢ bez sgczkowania ra-
my, w warunkach za$ ambulatoryjnych nalezy jame szczekowa wytamponowac.

Jak wida¢ z powyzszego powiktania te dadza sie sprowadzi¢ prze-
waznie albo do zakazenia wtornego rany operacyjnej, albo tez do zaka-
zenia wtdérnego otaczajagcych tkanek i organéw. Tu nalezy raz jeszcze
podnies¢ ta wazng sprawe juz niejednokrotnie poruszang na tamach prasy
lekarskiej, iz kazdy zabieg operacyjny zarowno w chirurgji, jak i w laryngo-
otologji nalezy wykonaé w warunkach szpitalnych, w warunkach idealnej
aseptyki. Co za$ dotyczy specjalnie operacji doszczetnej zatoki szczeko-
wej, to nalezy dba¢ podczas zabiegu o najdokitadniejsza hemostaze, rane
operacyjna mozliwie zaszyé na gtucho, gesto obok siebie naktadanymi
szwami, otwor w nosie wydtutowa¢ mozliwie szeroki, jame nie tampono-
waé zupetnie, lub w ostatecznym razie wprowadzi¢ waziutki saczek gazowy.

Sprawe usuniecia czes$ci muszli dolnej uwazam za rzecz drugorzedna,
nie majacg znaczenia.

Przy odpowiednich warunkach anatomicznygh mozna ja zostawic
zupetnie, a gdy przeszkadza, nalezy przednig cze$é usungé¢ lub wykonac
infrakcje catej muszli i odsuna¢ ku gérze. Waska jame nosowg nalezy
rozszerzy¢ droga rezekcji podsluzowej przegrody nosowej.
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0 LECZENIU PRZEWLEKLYCH ROPNYCH ZAPALEN
UCHA SRODKOWEGO METODA SCHONEMANNA

poda!

D-r GURANOWSKI

(odczyt wygloszony na 2 tim Zjezdzie Polskich oto-laryngologéw d, 9 wrzes$nia 1923 r.).

Przewlekte ropne zapalenia ucha $srodkowego, przebiegajace z wydzie-
laniem cuchngacej ropy naleza i dzi§, pomimo istniejgcych licznych metod
leczniczych, do spraw chorobowych trudno dajacych sie opanowac zapo-
mocg metod zachowawczych. Nie bede sie zastanawial nad patogenezg
1 etyologig przewlektych spraw ropnych ucha $rodkowego i nad dotych-
czasowymi metodami leczenia, zaznacze tylko ze kazda metoda w po-
szczegblnych przypadkach dawa¢ moze dobre wyniki, a pomimo to nowa
metoda oparta na racyonalnych podstawach powinna by¢ przez nas wypro-
bowana.

Wychodzac z tego zalozenia zaczatem stosowa¢ w odpowiednich
przypadkach metode Schénemanna, ktdra polega na wprowadzaniu do
jamy bebenkowej $rodkéw leczniczych w stanie sproszkowanym droga
trabki Eustachjusza. Wprawdzie liczba przypadkéw przezemnie tag metoda
leczonych nie jest zbyt wielka, moga jednak juz obecnie twierdzié¢, ze wy-
niki takiego leczenia sag w zupeinosci zadawalajace.

Juz Bezold w swoim czasie zalecat leczenie spraw ropnych ucha
srodkowego sproszkowanym kwasem bornym wdmuchiwanym do jamy be-
benkowej przez otwo6r w btonie bebenkowej, przyczem zaleznie od wielko-
§ci otworu w btonie, pewna ilo$¢ proszku dostawata sie do jamy beben-
kowej. Przy takiem wdmuchiwaniu proszek nie byt jednak w stanie prze-
dosta¢ sie do wszystkich odcinkéw ucha srodkowego i to wiasnie skionito
Schénemanna do obrania drogi przez trgbke Eustachjusza, przyczem pro-
szek, przedostajagc sie przez otwdr bebenkowy trgbki pokrywa réwnomier-
nie catg jame bebenkowa, wywierajac swe lecznicze dziatanie zaréwno na
kanat trgbki Eust. jak i na jame bebenkowg. Schénemann prébowat do
insuflacyi réznych $rodkéw jak airol. dermatol i w korhcu zatrzymat sie na
vioformie i xeroformie. Samo przez sie, sie rozumie, ze wieksze polipy
jamy bebenkowej powinny by¢ uprzednio usuwane i ze ziarnina musi by¢
przyzegana lapisem lub kwasem chromnym. Wszelkie przeszkody znajdu-
jace sie w jamie nosowej i gardzielowej powinny by¢ naturalnie usuniete,
o wiec wyrosla adenoidalne, przeroste migdaty i skrzywienia przegrody no-
sowej, gdyz tylko wtedy insuflacya proszku bedzie mogta byé skutecznie
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wykonang. Co sie tyczy spraw ropnych umiejscowionych w uchytku jamy
bebenkowej a bedacych przyczyng cuchnacego ropienia zaleznego od pro-
chnicy kosteczek stuchowych i wytwarzania sie pseudocholesteatomatow,
to i w tych przypadkach udawato sie Schénemannowi po doktadnem oczy-
szczaniu i usunieciu czesto wystepujacych granulacji, zatykajgcych otwor
w btonie ShrapnelFa i zserowaciatych ognisk naskérkowych wdmuchiwa-
nie dostatecznej ilosci proszku drogg ttabki Eustaehjusza. Wyniki otrzy-
mane w tych przypadkach przez Schénemanna byly powiekszej czes$ci do-
datnie i umozliwity czasami unikniecie wskazanej operacji doszczetnej.

Schéonemann radzi, przed insuflacya proszku usuwaé¢ rope znajdujacg
sie w przewodzie stuchowym zew. i w jamie bebenkowej przy pomocy
wacikdw zmoczonych w wodzie utlenionej, potem wykonaé¢ prébne przed-
muchiwanie zapomocg kateteru i o ile powietrze dobrze przechodzi wdmu-
chiwac¢ sporg ilo$¢ proszku przez kateter. Kateter powinien by¢ metalowy,
krotki i duzego kalibru, gdyz inaczej proszek zatykatby otwor wazkiego
kateteru. W celu ulatwienia wdmuchiwania proszku Schénemann zaleca
specjalne stozkowate zakonczenia kateteru o szerokich otworach. Wdmu-
chiwania zapomocg kateteru mozliwe sg u dorostych i u dzieci starszych,
u dzieci mtodszych z koniecznosci musimy sie postugiwaé¢ sposobem Poli-
tzera. Liczba chorych, u ktérych stosowatem leczenie metodg Schénemanna
wynosi 13 chorych, z tych 5 chorych w wieku od 10—15 lat i 8 chorych
dorostych. U wszystkich chorych ~ropienie trwato przez czas diuzszy u kilku
od lat dziecinnych, u wszystkich istniato duze przedziurawienie lub catko-
wite zniszczenie blony bebenkowe;.

Wdmuchiwatem wytgcznie proszek vioformowy i to dwa razy na ty-
dzien. Trzymalem sie $ciSle przepisow Schénemanna, nie posiadatem
jednak nasadek proponowanych przez tego autora i musialem sie postu-
giwaé¢ zwyklym kateterem metalowym. Wnoszac z wynikéw otrzymanych
u moich chorych $miato twierdzi¢ moga, ze metoda leczenia przewlektych
spraw ropnych ucha s$rodkowego wdmuchiwaniami vioformu przez trgbke
Eustachjusza znakomicie skraca okres leczenia i moge jg poleci¢ sz. ko-
legom. Co sie dotyczy wyboru proszkéw to uwazam vioform za lepszy od
xeroformu.

Précz wdmuchiwan proszkéw w sprawach ropnych prébowat Schéne-
mann leczy¢ tg metoda przewlekle niezyty ucha $rodkowego, w ktérych
mamy do czynienia z postepujgcg gtuchotg i szumami. Poczatkowo wyste-
puje po takich wdmucniwaniach nieprzyjemnie uczucie zatkania a nawet
pogorszenie stuchu i szumy sie potegujg, lecz nie trwa to diugo (najwyzej
dwa' dni) poczem stuch sie poprawia i szumy sie zmniejszajg. Wedtug
Schonemanna dzieta w tych przypadkach skuteczniej xeroform niz vioform
i przypuszcza ze i panitrina w ten spos6b stosowana mogtaby by¢é uzyte-
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teczng. W Kkilku przypadkach przewlektego kataru ucha $rodkowego prébo-
watem wdmuchiwania xeroformu przez kateter do jamy bebenkowej, czas
jednak leczenia jest jeszcze zbyt krotki aby mozna byto co$ stanowczego
o skutecznosci wnioskowaé, sadze jednak ze w przypadkach w ktérych
wszelkie inne metody zawodzag nalezy i tej metody prébowac.

O DJAGNOSTYCZNEM | PROGNOSTYCZNEM ZNACZE-

NIU PRZEKLUCIA LEDZWIOWEGO W POWIKELANIACH

WEWNATRZCZASZKOWYCH POCHODZENIA USZNEGO
I NOSOWEGO

podat

Dr. B. KARBOWSKI.

Z oddziatu szpitala wojskowego w Dzwinsku i z oddziatu na Czystem.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego w powiktaniach wewnatrzczasz-
.kowych pochodzenia usznego i nosowego ma znaczenie wielostronne: roz-
poznawcze, prognostyczne i lecznicze. W pracy tej nie bede sie zatrzymy-
wat na literaturze przedmiotu. Prace dawniejsze moga by¢é ciekawe dla
poznania, rozwoju poje¢ i pogladéw, nie maja jednak decydujgcego znacze-
nia. Zatrzymam sie natomiast na dwuch pracach lat ostatnich — niemiec-
kiej Fremla  z.kliniki prof. Neumana i francuskiej Aboulkera2).

Fremel badat ptyn w 63 przypadkach: w 17 przypadkach ropni moézgu,
w 13 przypadkach zajecia biednika, w 20 przypadkach ze zmianami choro-
bowemi w zatokach zylnych, w 5 przypadkach skombinowanego powikitania.

Z podanych 17 ropni mézgu w 14 przypadkach pityn byt metny i ja-
towy. W wynikach badan swoich widzi Fremel potwierdzenie istniejagcych
pogladéw Aleksandra i Neumana, ze ptyn metny i jalowy jest charaktery-
styczny dla ropni mézgu. Metny ptyn w przypadkach ropni moézgu ttoma-
czg jedni przerwaniem sie ropnia do przestrzeni podoponowej, drudzy
przejsciem sprawy zapalnej na opony. Streit dowiddt na drodze doswiad-
czalnej mozliwosci odczynu ze strony opon bez przejscia sprawy zapalnej
na opony — tak zwany odczyn aseptyczny, toksyczny.

1) Fremel: Zur Liguordiagnostik bei otogenen intracraniellen Komplikationen.
Mon. f. Ohr. 1922.

2) Aboulker: La clinigue et le laboratoire dans la classification, le prognostic
et le traitement des meningites otogenes. La presse medicale Nr 30 1923 r.
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Wedtug Boriesn ropnie bez powikian nie dajg pleocytozy. Fleischman
stale stwierdzat pleocytoze. Knick stwierdzat ptyn patologiczny nawet w tych
przypadkach, w ktérych opony miaty wyglad normalny.

Neumann uwaza ropnie moézgu bez powiktan ze strony opon za bardzo
rzadkie i ze wzgledow praktycznych proponuje uwazaé¢ ptyn metny i jatowy
jako typowy dla ropni mozgu.

Badanie ptynu mozg.-rdz. w przypadkach schorzenia ucha wewnetrz-
nego dato nastepujace wyniki: nie powiktane ropne sprawy zapalne biled-
nika ze zniesieniem czynnosci narzadéw wykazujg zupetnie normalny ptyn;
pleocytoza w pltynie moézg. rdz. wskazuje na grozace niebezpieczenstwo
przejscia sprawy zapalnej na opony. W sprawach zapalnych btednika moze
by¢ ptyn metny przy braku objawdéw klinicznych ze strony uktadu nerwowego.

Jak widzimy, badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego ma wazne znacze-
nie w tych razach gdy sa watpliwosci co do sposobédw leczenia. Zmiany
w ptynie mézg. rdz. sg wskazaniem do otwarcia biednika. Co sie tyczy ro-
kowania, to w przypadkach ropnych spraw biednika, jak réwniez w przy-
padkach ropni mézgu ma znaczenie jalowos$¢ pltynu. Wyzdrowienie mozliwe
jest tylko w tych razach, gdy w ptynie nie wykryto drobroustrojéow. Z 9-ciu
przypadkéw zapalenia opon mdézgowych pochodzenia nie btednikowego
w 8 przypadkach ptyn byt metny i zawieral drobnoustroje; w jednym przy-
padku ptyn byt metny i jalowy, ktéry tez po dokonaniu zabiegu operacyj-
nego miat przebieg pomysiny.

Zestawiajagc swoOj materjat Fremel przypuszcza, ze w przypadkach
ropni mézgu, zaréwno jak w przypadkach zapalenia opon pochodzenia bted-
nikowego istnieje okres aseptyczny zapalenia opon — meningitis sympatica,
meningitis concomittans Schotmiillera, jako objaw obronny. W sprawach
zapalnych opon pochodzenia nie biednikowego okres aseptyczny spostrzega
sie bardzo rzadko.

Badanie ptynu mézgowo-rdzen. w sprawach zakrzepowych zatok zyl-
nych ma znaczenie rozpoznawcze, albowiem spostrzegane objawy médzgowe
nie koniecznie wywotane sa sprawa chorobowa w oponach.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy, ze ptyn moézgowo-rdzeniowy metny w dal-
szym przebiegu moze sig sta¢ klarownym bez zmian w obrazie klinicznym.
Tego rodzaju zmiana w ptynie mézgowo-rdzeniowym przy trwajacym ciez-
kim stanie chorego przemawia za ropniem mézgowia, lub za ropniem mie-
dzyoponowym.

Pozwole sobie jeszcze stresci¢ prace francuska Aboulkera, ktora wy-
szta w roku biezgcym. Praca ta poswiecona jest wylacznie sprawom zapal-
nym opon pochodzenia usznego.

Stawiajagc na réwni z badaniami klinicznemi badania laboratoryjne,
Aboulker stusznie podkresla, ze stworzy¢ sobie pojecie o zmianach w opo-



nach mozna tylko na zasadzie wynikéw badania chemicznego, bakteriolo-
gicznego i drobnowidzowego piynu. Piyn jatowy, lub septyczny, zachowane
lub zmienione komoérki wielojadrzaste — oto sg najwazniejsze momenty
w haszych poszukiwaniach.

Szkota Widala zwraca szczeg6lng uwage na stan komoérek wielojgdrza-
stych. Brak zmian w komoérkach wielojgdrzastych przemawia za tern, ze
ptyn mézgowo-rdzeniowy jest jatowy. Niektérzy z badaczy poszli dalej i
twierdza, ze brak zmian w komdrkach wielojgdrzastych jest wazniejszym
wskaznikiem, niz wyniki badania bakterjologicznego. Stan komodrek wielo-
jadrzastych nie jest zalezny od tej lub innej patogenezy — stan komoérek
wielojgdrzastych jest wskaznikiem stopnia zywotnosci i ztosliwosci drobno-
ustrojow.

Na zasadzie swego wiasnego materjatu, jak rowniez na zasadzie da-
nych zebranych z literatury Aboulker dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

1) Dobrze zachowane komorki wielojadrzaste nie dajg pewnosci, ze
przebieg danego cierpienia bedzie pomysiny.

2) Zmiany stwierdzone w komdrkach wielojgdrzastych bynajmniej nie
rokuja zejscia Smiertelnego.

3) Niema paralelizmu miedzy jatowoscig ptynu a obrazem cytologicz-
nym komoérek wielojadrzastych, czyli, ze dobrze zachowane komorki wie-
lojadrzaste moga by¢ w plynie septycznym i zle zachowane w ptynie
jatowym.

4) Stwierdzone zmiany w komérkach wielojgdrzastych dowodzag jedy-
nie, ze mamy do czynienia z ciezkag infekcja, z infekcja wywotang drobno-
ustrojami bardzo zywotnymi.

Wedtug obrazowego opisu Aboulkera nieztosliwa infekcja mobilizuje
dla obrony wytacznie komoérki jednojadrzaste, ztoSliwa za$ infekcja $cigga
na linje bojowa oddzialy szturmowe w postaci komdérek wielojgdrzastych.

Liczba zmienionych i zupetnie zniszczonych komoérek wielojgdrzastych
sg to tylko ranni i zabici na polu walki, jakg stacza organizm. Nie dowo-
dzi to wszelako, ze organizm musi uledz.

Statystyka Aboulkera przedstawia si¢ w sposOb nastepujacy:

Na 18 przypadkéw zapalenia opon mézgowych usznego pochodzenia
z wynikiem pomysinym w trzech przypadkach ptyn byt septyczny, w pozo-
statych 15 przypadkach jatowy. Z drugiej strony sze$¢ przypadkow, w kto-
rych ptyn byt jatlowy skoriczyto sie $miertelnie.

Ciekawe sag niektore przypadki kazuistyczne z literatury francuskiej.

Jest obserwacja z zejSciem S$miertelnem bez biatka, bez komérek wie-
lojadrzastych i bez drobroustrojow (Aboulker).

Bywajg septyczne zapalenia opon bez komorek wielojgdrzastych (Pi-
ssary i Gougenheim),
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Brak komorek wielojgdrzastych stwierdzono w sprawach pneumokok-
kowych przebiegajgcych $miertelnie i w sprawach meningokokowych i la-
secznika okreznicy, przebiegajacych przewaznie pomys$lnie (Weisenbach).

Bikel podat dwa przypadki, w ktérych ptyn byt klarowny i nie zawie-
rat komoérek wielojgdrzastych. Stwierdzono natomiast liczne drobnoustroje.
W dwoch przypadkach zapalenia gruzliczego opon nie byto odczynu che-
micznego i cytologicznego. De Massary podaje przypadek pneumokokkowe-
go zapalenia opon, w ktérym dokonano przektucia ledzwiowego w odste-
pach trzech godzin. Pierwsze przektucie dato pltyn zawierajagcy duzo komo-
rek wielojadrzastych i witéknika; drugie za$ dato ptyn bez widknika i bez
komorek.

Ilos¢ komorek wielojgdrzastych w ptynie wydobytym jest przypadkowa.

Widal ttémaczy zmienno$¢ odczynu bioptycznego nagromadzeniem sie
komdérek w dolnych czesSciach przestrzeni podpajeczynéwkowej. W tych ra-
zach tatwo otrzymujemy ptyn zawierajacy duzo komérek wielojadrzastych.
Niekiedy witoknik zsiada sie na powierzchni opon i zatrzymuje biate ciatka.

Przytoczone wyzej przypadki z osobliwymi odczynami biochemicznymi,
sg obserwacjami, o ktérych nalezy moze pamieta¢, nie mogg one jednak zmie-
ni¢ naturalnego dazenia do ustalenia pewnych ramek, w ktérych uktadatyby
sie okres$lone typy zapalenia opon.

Badania dotychczaséwe upowazniajg do nastepujacych wnioskéw.

1) Plyn metny lub klarowny, w ktéorym stwierdzono paciorkowce,
dwoinki zapalenia ptuc i pateczki gruzlicze dajg prawie zawsze zle ro-
kowanie.

2) Piyn klarowny, jatowy w przypadkach z tagodnym przebiegiem kli-
nicznym upowaznia nas do rokowania pomysinego.

3) We wszystkich pozostatych i to bardzo licznych przypadkach nie-
zaleznie od tego, czy ptyn jest klarowny, czy tez metny, septyczny, czy
jatowy trudno jest stworzy¢ sobie poglad na przebieg cierpienia t. j. nie
wiadomo, czy przypadek skonczy sie wyzdrowieniem, czy tez skonczy sie
Smiertelnie.

W tych dwoéch wyzej zreferowanych wyzej pracach Fremla i Aboul-
kera znajdujemy najnowsze poglady na sprawe znaczenia badan ptynu
mdézgowo-rdzeniowego dla rozpoznania i rokowania powiklan wewnatrz-
ezaszkowych.

Pozwole sobie podaé¢ i wiasng statystyke, ktéra oparta jest na mniej
licznym materjale, niz prace Fremla i Aboulkera; pod niektéoremi wzgleda-
mi materjal moéj osobisty wystarcza dla stwierdzenia pewnych réznic w oce-
nie wynikéw badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego.

Statystyka moja obejmuje 45 przypadkéw: 13 ropni moézgu, 3 ropnie
moézdzku, 5 przypadkdéw ze sprawami zakrzepowemi w zatokach zylnych,
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3 ropnie miedzyoponowe, 4 przypadki ropnych spraw btednika, 17 przypad-
kéw zapalenia opon moézgowych.

Z tych 13 ropni moézgu tylko w czterech przypadkach ptyn byt metny,
w dziewieciu przypadkach ptyn byt klarowny. Z tych dziewieciu w jednym
tylko przypadku byly préocz jednojgdrzastych rlwniez komdrki wielojgdrza-
ste; we wszystkich pozostatych przypadkach byly w nadmiarze substancje
biatkowe (Nonne-Appelt H+) i komorki jednojgdrzaste od 15—30. Juz
teraz podkresli¢ musze, ze w tych czterech przypadkach, w ktéorych ptyn
byt metny nie mieliSmy do czynienia z ropniami mézgu sensu strictiori.
Byly to przewaznie ropnie oponowomézgowe t. j. natychmiast po przecieciu
opony twardej natrafiono na rope. Byly tez przewaznie zmiany na ogonie
twardej, co dowodzi, ze sprawa z wyrostka przeszta na mobzg per conti-
nuitatem.

Z trzech ropni mézdzku w dwoch przypadkach ptyn byt metny, w je-
dnym klarowny.

Z trzech przypadkéw ropni miedzyoponowych w dwoéch pltyn byt met-
ny, w jednym przypadku klarowny. Przypadek ten dotyczy ropnia miedzy-
oponowego, ktéry powstat w nastepstwie ropnej sprawy jamy czotowej dro-
ga posrednia, albowiem umiejscowiony byt w okolicy zrazu ciemieniowego,
daleko od ogniska pierwotnego.

Zestawiajgc moja statystyke ropni moézgu ze statystyka Fremla widzi-
my daleko idace ro6znice. Na 13 ropni moézgu w czterech tylko przypad-
kach ptyn byt metny, w 9 przypadkach ptyn byt klarowny. Nie moge wiec
podzieli¢ zdania Neumana i Fremla, ze pltyn metny typowy jest dla ropni
mo6zgu. Odwrotnie mozna bytoby raczej twierdzi¢ gdyz w 69% przypadkow
ptyn byt klarowny.

Jezeli uwzglednimy zmiany anatomiczne i umiejscowienie ropni, wi-
dzimy, ze ptyn bywa metny przewazne w tych przypadkach, w ktorych
mamy ropnie oponowomozgowe i w ktorych ropnie powstaly drogg bezpo-
Srednig. Plyn jest przewaznie klarowny w przypadkach, w ktérych mamy
ropnie moézgowia sensu strictiori, ktdére powstajg drogg posrednig, droga
spraw zakrzepowych infekcyjnych w naczyniach, lub tez droga przerzutéw.

Badanie ptynu w przypadkach spraw zakrzepowych w zatokach zyl-
nych dato nastepujgce wyniki: we wszystkich pieciu przypadkach, w kto-
rych byly objawy meningealne stwierdzono zmiany w plynie mézgowo-
rdzeniowym. We wszystkich pieciu przypadkach bylo zejscie $miertelne
w nastepstwie zapalenia opon. W przypadkach, w ktérych trudno powzigé
decyzje co do podwigzania zyly jarzmowej, stwierdzone zmiany w plynie
moézgowo-rdzeniowym, stanowi¢ beda jeden z tych momentéw, ktéry nas
powstrzyma od wykonania tego zabiegu.
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Co sie tyczy spraw bitednikowych, to zaledwie mialem 4 przypadki.
Dwa zaobserwowane przypadki byly powiktane ropniami mdézdzkowymi
i umiejscowionem zapalaniem opon—ptyn w tych dwdéch przypadkach byt
metny. Ciekawe sg natomiast dwa przypadki nastepne. W obu przypadkach
byly objawy umiejscowionej sprawy w btedniku. Oba przypadki miaty tto
gruzlicze. Jeden przypadek byt operowany doszczetnie. W ptynie mézgowo-
rdzeniowym Nonne Appelt+, komoérek jednojgdrzastych 16. Chory zmart
nagle na skutek krwotoku ptucnego. Sekcja wykazata przetoke w tylnym
kanale poétkolistym i tuberculum solitare matych rozmiarow na przylegaja-
cej czesci opony twarde;j.

Drugi przypadek wobec braku wskazan do zabiegu byt leczony zacho-
wawczo, ptyn mézgowo-rdzeniowy Nonne Appelt -j- limfocytow 8. Od po-
czatku choroby uptyneto juz kilkanascie miesiecy. Chorego widziatem dwa
miesigce temu. Chory czuje sie dobrze. Pozostaty jeszcze do omowienia
przypadki zapalenia opon moézgowych. Na 17 przypadkéow w 4 przypadkach
byt ptyn klarowny. Badanie pitynu wykazato Nonne Appelt + +; przy ba'
daniu cytologicznem w trzech przypadkach byly wytgcznie komoérki jedno-
jadrzaste, w jednym przypadku proécz jednojarzastych stwierdzono kil-
kanascie wielojadrzastych. Wszystkie 4 przypadki skonczyly sie wy-
zdrowieniem. W pozostatych przypadkach, w ktérych juz pierwsze prze-
ktécie dato ptyn metny, lub tez w dalszym przebiegu pltyn zmet-
nial, tylko w jednym przypadku bylo zejscie pomys$lne. Wszystkie
pozostate przypadki skonczyly sie zejsciem Smiertelnem. Nadmieni¢ tu
musze, ze stosowane byly wszystkie mozliwe zabiegi lecznicze. Przypadki
byty doszczetnie operowane; w niektorych przypadkach nie wahano sie
przecia¢ opone S$redniej i tylnej jamy czaszkowej; w dwoch przypadkach
usitowano przemy¢ przestwér podpajeczynowkowy 100 rozczynem sublima-
tu; w dwéch przypadkach stosowalem autowakcynacje wsrédkregowo;
w dwoch przypadkach stosowatem wuzine—wszystkie te zabiegi na nic
sie nie zdaly—zaden z chorych nie wyzdrowiat. Ta beznadziejno$¢ w na-
szych przypadkach, niezaleznie od stosowanych zabiegéw i metod leczni-
czych—a niezwykta statystyka Aboulkera,—ktory widziat duzo przypadkéw
z przebiegiem pomysinym—wymaga krytycznego oswietlenia. Pamieta¢ na-
lezy przedewszystkiem o nagminnem zapaleniu opon moézgowych. Kilini-
cznie przypadki nagminnego zapalenia opon mdzgowych nie réznig sie od
zapalenia opon nastgpczego. Wykrycie swoistych zarazk6éw nie zawsze
udaje sie. Wyprysk na twarzy typowy jest dla nagminnego zapalenia opon,
ale moze go nie byé. Powiktania ze strony ucha $rodkowego sa dosé
czeste przy nagminnem zapaleniu opon. Ogromne trudnos$ci rozpoznawcze
nastreczajg te rzadkie przypadki, w ktérych, nie wykryto swoistych drobno-
ustrojow w plynie mézgowo-rdzeniowym, a w ktérych przy badaniu otolog.
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stwierdzamy zropiaty perlak, lub prochnice kosci skalistej. Mam kilka
takich obserwacji. W roku biezgcym widziatem dwa przypadki tego ro-
dzaju. Jeden w szpit. Wolskim na odd. D-ra Landau, drugi na oddziale
Dra Flatau. Tego rodzaju przypadki gdyby byly operowane, mogtyby by¢
uwazane za sprawy zapalne opon, jako powiktanie uszne z wynikiem po-
mysinym. Aboulker nie podaje historji choréb w swojej pracy— nie znam
doktadnie jego materjatu. Nie wykluczonem jest, ze materjat jego pocho-
dzi z kolonji—mozliwe jest ze wchodza w gre mnifej ztosliwe drobno-
ustroje. Mo6j osobisty materjat pod wzgledem bakterjologicznym nie jest
dostatecznie zbadany. W przypadkach, w ktérych ptyn byt badany stwier-
dzono paciorkowce lub gronkowce. W kazdym badz razie statystyka Aboul-
kera zadziwia nie tylko nas otologéw, lecz i neurologéw.

Do jakichkolwiek badz uogo6lnien lub wnioskéw materjat moj jest
niedostatecznie bogaty. Zdaje sobie tez sprawe ze materjat méj pod
wzgledem laboratoryjnym nie jest dostatecznie zbadany. Przeciwstawit-
bym sie tylko pogladowi Fremla i Neumana, ze ptyn metny typowy jest
dla rppni mézgu, ze niepowiktane ropnie moézgu pochodzenia usznego lub
z jam obocznych sg rzadkie. Md&j materjat raczej przemawia za tern, ze
dla ropni mézgu typowy jest ptyn klarowny*); ptyn metny bywa prawie wy-
tacznie w takich przypadkach, w ktérych ropnie powstaty droga bezposre-
dnig*—per continuitatem.

Poglad taki ma wazne znaczenie praktyczne. Ptyn klarowny w przy-
padkach ropni mézgu utrudnia rozpoznanie rézniczkowe miedzy ropniem
mozgu, a gruzliczem zapaleniem opon lub kita. Sg przypadki, ktére nasu-
wajg duze trudnosci najbardziej doswiadczonym neurologom. Typowe ba-
dania ograniczajgce sie tylko do stwierdzenia wzmozonej ilosci biatka i,do
badania cytologicznego sa» nie wystarczajgce i mogag sie okazaé¢ niezbe-
dne bardziej szczeg6towe badania nad chemizmem ptynu. Wchodzi tu
w gre okreslenie przepuszczalnosci dla azotanéw. Samo przez sie sie ro-
zumi, ze nalezy zwréci¢ uwage na powstanie pajeczynki, ewentualnie dazy¢
nalezy do wykrycia lasecznikéw gruzlicy; w poszczegblnych przypadkach
moze sie okaza¢ pomocnym dla bardziej szczeg6towego rozpoznania
i odczyn Wassermana w plynie moézgowo-rdzeniowym.

*) Reakcja ze strony opon objawia sie w nadmiernej ilosci substancji biatko-
wych Nonne Appelt + limfocytoza od 15—30.
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ROLA BLEDNIKA W ZYCIU CODZIENNEM
podat

Dr. DYONIZY HELLIN.

Profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej.

I. Btednik u stosunku do muzyki, tanca, temperamentu, zgrabnosci
i ruchow ciata zwierzecego.

Zalezno$¢ ruchow naszych od wrazen stuchowych znang jest nam
wszystkim. Kt6z bowiem z nas nie doznawat i nie spostrzegal na samym
sobie wzmozonej ruchliwosci pod wpltywem podraznienia zmystu stuchowe-
go? Na sali balowej muzyka uskrzydla tancerzy, orkiestra wojskowa o0zy-
wia znuzone wojsko, dodaje zapatu i mestwa. Natomiast melodja smetna
hamuje ruchliwo$¢ nasza, paralizuje energje. Cala nasza istota wewnetrz-
na ulega wogo6le w znacznym stopniu wihadzy tonéw. Rytmiczne ruchy
dzwiekowe wywotujg rytmiczne ruchy naszego ciata (taniec, marszerowaanie).
To tez gdy dwie orkiestry grajg dwie rozmaite melodje w rozmaitym tem-
pie, chdd nasz staje sie chwiejnym i trudno bardzo utrzymaé przytem kie-
runek prosty przy chodzeniu. A gdy w operetce orkiestra gra walca me-
lodyjnego, publicznos¢, jak kazdy z nas zauwazytl, akompanjuje muzyce ru-
chami gtowy, tutowia, rgk i nég. 1 jesli przyjrzymy sie temu doktadniej,
to spostrzezemy, ze impuls i kierunek tych ruchéw mimowolnych jest pra-
wie u wszystkich jednakowy, a to dlatego, ze melodja, odpowiednio do jej
biegu i akcentéw, wywotuje impuls pewnych ruchow ciata i ich wyobraze-
nie:, przy melodji, idacej ku skali gornej, zjawia sie dazno$¢/do podnosze-
nia gtowy, klatki piersiowej, rak i nég, przy melddji za$ ptynacej wdét —
dazno$¢ do opuszczania konczyn i glowy i do wydechu. Réwniez i 'kieru-
nek ruchu wprawo lub wlewo zwykle jest przytem jednakowy u wszystkich
widzoéw. Z tego nalezatoby wnioskowaé, ze, odpowiednio do melodji, po-
drazniona zostaje ta lub inna cze$¢ bilednika, badz ta, ktora kieruje rucha-
mi poziomemi, badz te, ktdre kierujg ruchami pionowemi, badz tez czesci,
dziatajagce w innych kierunkach. Taniec jest bodaj najjaskrawsza postacia
tego zjawiska. Istotnie pierwsi tancerze, wykonywujgc tance, przygrywali
i przyspiewywali sobie sami, wtedy trzy te czynnos$ci stanowity jedng nie-
roztaczng catos$¢, i dopiero z biegiem czasu, zgodnie z zasadg rézniczko-
wania, podzielity sie te trzy role pomiedzy trzech oddzielnych wyko-
nawcOw. Nastepuje rozdziat miedzy muzyka a poezjag. Poeta i muzyk
stajg sie oddzielnemi osobami.

Taniec a la Isadora Duncan nalezy réwniez do tej kategorji wyraza-
nia uczu¢ za pomoca ruchéw ciata. A poniewaz taniec u ludéw pierwot-
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nych potgczony jest z kultem religijnym, wiec i pod tym wzgledem bited-
nik odgrywa pewng role. Dopiero chrzescjanstwo zniosto taniec jako Kkult
religijny.

W pierwszych stadjach rozwoju muzyki gtéwna role gra rytm, melo-
dja i harmonja powstajg pdzniej. Bo tez najpiekniejsza melodja o naj-
wspanialszej harmonji ginie przy braku rytmu. Stusznie twierdzit Hans
Buldéw, ze ,,na poczatku byt rytm”. Metoda Dalcroze’a jest wiasnie wyrazem
rytmu, ktorego gtéwng osnowag jest przedewszystkiem czas, a dopiero w dru-
gim rzedzie przestrzen, w przeciwienstwie do dotychczasowego systemu
gimnastyki. Nawet idjoci posiadajg dobrze rozwiniete poczucie rytmu, to
tez w Anglji i w Ameryce gimnastyka dla tych upo$ledzonych odbywa sie
przy akompanjamencie muzyki. Metoda ta moze stuzyé, jako wstep, jako
Wrota do rozwoju drogg pedagogiczng ich psychiki, do wywotania u nich
zdolnosci do koncentracji mysli.

Odrebnos$é rytmu u kazdego narodu, uwydatniajgca sie w akcentach
mowy, w pie$niach i tancach narodowych, jest wyrazem réznicy w odczu-
waniu wrazen. Kazdy naréd odczuwa inaczej i wyraza to uczucie w innym
rytmie. Tag droga mozna do pewnego stopnia wejrze¢ w zycie duchowe
danego narodu. Rytm za$ zalezny jest od bltednika. Bo co to jest rytm,
co to jest taniec? Jest to nic innego jak kolejna zmiana silnych i stabych
skurcz6w miesni, a skurcze te zalezne sg, jak wiadomo, od czynnosci bted-
nika. Tak samo i akcenty mowy nie sg niczem innem, niz wiekszem lub
mniejszem napieciem miesni krtaniowych. Wiecej lub mniej jaskrawe ru-
chy rgk towarzyszg tez mowie, szczegélnie przy afektach.

Wykonywanie ruchoéw ciata, gdy gra muzyka, jest zresztg objawem
wiasciwym nietylko ludziom, lecz i zwierzetom: kon, gdy styszy orkiestre
wojskowg, wywija noga, a pies, gdy gra katarynka, wykonywa ruchy gtowg
i wyje.

Widzimy tu zatem zwigzek pomiedzy wrazeniami stuchu, muzyka, a ru-
chami naszego ciata. Ten zwigzek stanie sie dla nas zrozumiatym, gdy
przypomnimy sobie, ze nerw stuchowy sklada sie wiasciwie z dwoch cze-
ci — z nerwu S$limakowego i z nerwu przedsionkowego. To wyjasnia nam,
dlaczego miedzy btednikiem a Slimakiem, dwoma lezacymi tuz obok siebie
nerwami, miedzy aparatem akustycznym a statycznym, miedzy stuchem
a napieciem mie$ni istnieje blizsze pokrewienstwo, anizeli na pierwszy rzut
oka przypuszcza¢ by to mozna bylo. Zresztg, wedtug niektorych fizjologéw,
btednik otrzymuje réwniez wrazenia stuchowe.

Nie tylko w muzyce wyraza sie wplyw biednika na ruchy nasze. Naj-
rozmaitsze kategorje ruchéw zalezne sg od btednika. Chyzy skok Iwa, ko-
nia, kota — sg to czynnosci, zalezne od sprawnego dziatania btednika.
Jesli zwierze przy skoku pada bez szkody na ziemie, to zawdziecza to bted-
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nikowi, bo w razie braku blednikdw, rzucone pada na ziemie jak martwy
przedmiot, jak zwykly ciezar.

Wszystkie te ruchy, pozostajgce pod wpltywem biednika, sg tern zyw-
sze, im miodszym jest osobnik. Z biegiem czasu sprawnos$¢ btednika, jak
i sprawno$¢ oczu, zmniejsza sie, znika zgrabnos$¢, znika zywo$¢ i wiotko$é
ruchéw. Pojecie zgrabnodci jest zatem zwigzane z czynnoéciag btednika.
Stad i temperament jest do pewnego stopnia zalezny od btednika. Wszy-
stkie zaleznosci te wystepuja naturalnie dopiero z chwilg, gdy btednik osig-
gnie dostateczny stopienn rozwoju. To tez u noworodkéw, u ktérych, jak
wiadomo, narzad stuchu wogdéle nie jest jeszcze nalezycie rozwiniety, naj-
silniejsze nawet dysonanse nie wywotuja zadnych wrazen, jak réwniez i ko-
tysanie (podraznienie btednikéw) nie pocigga u nich za sobg zadnych ztych
skutkéw, podczas gdy dorosty tatwo przytem doznaje nudnosci, a nawet
wymiotéw. Dzieci do lat dwuch nie ulegajg tez chorobie morskiej. Z te-
go tez powodu u noworodkéw, w pierwszych szeSciu dniach po urodzeniu,
ruchy gatek ocznych, ktére réwniez sg zalezne od biednikéw, sa w naj-
wyzszym stopniu asymetryczne, tak jak i ruchy rak. Mate dzieci nie fiksu-
ja zatem przedmiotow, poruszajac oczyma dokota bez celu. Dowodzi to jed-
nocze$nie, ze, wbrew teorji Heringa, niema wrodzonej symetrji skurczu
mie$ni ocznych (p. str. 13 pracy M 1).

Nietylko taniec i skakanie, nawet i chdd zalezny jest od btednika.
W przypadkach zaburzen btednika choéd staje sie niepewnym. Spéjrzmy na
gtuchoniemych, gdy chodza: chéd ich jest ociezaty, rozstawiaja oni nogi
szeroko, kotyszac sie z jednej strony na drugg, Karbowski przytacza przy-
padek, gdzie zoinierz zostal ukarany za to, ze raportowat, trzymajac nogi
rozstawione. Przy badaniu lekarskiem okazato sie po6zniej, ze byt on dot-
kniety cierpieniem btednika. Takze t. zw. myszy tanhcujgce, ktérych bited-
nik tez jest nienormalny, majg chdéd szeroki, podobny do chodu gtuchonie-
mych ludzi.

Wptyw btednika na chod widzimy zaréwno u ludzi jak i u zwierzat.
Ptaki np. gdy chodza, wykonywuja ruch pionowy gtowa. Ktdéz z nas nie spo-
strzegal tego, a jednak, jak malo kto zastanawial sie nad przyczyng tego
zjawiska! Jest to zwykly nasz stosunek do zjawisk, otaczajagcych nas stale,
Ze nie zastanawiamy sie gitebiej nad ich przyczyng. Ruchy te tlumaczono
koniecznoscig utrzymania roéwnowagi przy zmianie pozycji ciata, nie orjen-
towano sie tylko, ze to utrzymanie réwnowagi jest czynnoscig, zalezng od
btednika*). Tak kamo koh wykonywa przy chodzeniu ruchy gtowa, a i my,
chodzac, wymachujemy rekami, by utrzymaé¢ réwnowage. Sprébujmy tanczyé

*) Przez wyciaggniecie ku przodowi gtowy iszyi zostaje utatwione wysuwanie na-
przéd tutowia, dlatego tez kazdemu krokowi ptaka towarzyszy kiwanie glowa.
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bez poruszania rekami, a zobaczymy, ile wysitku to wymaga, bo trudno
wtedy utrzymaé¢ réwnowage. Dowodem zaleznos$ci tych ruchéw gtowy od
btednika jest nastepujace doswiadczenie: gdy, trzymajac gotebia w reku,
obréocimy sie na obcasie, zjawiajg sie u niego ruchy glowy — tu natural-
nie w ptaszczyznie poziomej, boSmy podraznili poziomy kanat pdtkolisty;
podraznienie innych tukéw poétkolistych wywotuje ruchy w innych kierun-
kach. Po zniszczeniu btednika niema tych ruchéw glowy.

Il. Ptywanie zwierzat bezkregowych i kregowcow. Pltywanie cztowieka.

Fruwanie. Orjentacja gotebi pocztowych.

Ptywanie rdéwniez zalezne jest od btednika. Nauczenie sie sztuki pty-
wania jest tylko nauczeniem sie utrzymania niezwyklego potozenia réwno-
wagi, utrzymania sie na powierzchni wody drogg ciggtej zmiany os$rodka
ciezkosci przy kazdem poruszeniu sie w wodzie. Ta rdéwnowaga zostaje
utrzymana gtdéwnie dzigeki kohczynom gornym; one tez odgrywajg duzg role
przy utrzymaniu réwnowagi uczacego sie petzaé¢ dziecka.

Zaleznos$¢ pltywania od narzadéw statycznych ucha widzimy nietylko
u wyzszych, lecz i u nizszych zwierzat. Larwa ostrygi, dopdki nie posiada
jeszcze statocyst, a takze virbius-dziesiecionoga, ktéra wogdle, nawet w sta-
djum dojrzatem, nie posiada statocyst, sg tez kiepskiemi ptywakami. Z mie-
czakow posiadajag wregonogi (heteropoda) i gtowonogi (cephalopoda), jako
najlepsi ptywacy, najsubtelniej zbudowane narzady statyczne (Kafka). Jezeli
ryby ptywaja na brzuchu, dzieje sie to nie na podstawie praw fizykalnych,
gdyz w ta'kim razie mogityby one ptywac¢ i na plecach (na wznak), jak tego
dowodzi ptywanie ryb po $mierci, lecz dzieki prawom fizjologicznym t. j.
w zaleznosci od biednika. Potozenia na plecach po $mierci wymaga sita
ciezkosci, miesnie przeciwdziatlajgce jej nie sg juz wtedy czynne. To tez
jesli usunagl statolity albo statocysty, to ryby i za zycia ptywajg na wznak

JeSli  zniszczy¢ wu jaszczurki oba btedniki, usuwajac tym sposobem
wszystkie odruchy, zalezne od narzadu usznego, to nie zostaje ona przy
zwyktem poruszaniu sie na ziem; w ruchach swych upos$ledzong. W wodzie
jednak, gdzie ustajg podraznienia dotykowe wskutek braku podtoza twar-
dego, dezorjentuje sie ona zupeinie, plywa na plecach, i przewala sie
z jednej strony na drugg. Tak samo i u cziowieka zaburzenia btednikowe
wystepujg szczegdblnie jaskrawo dopiero przy ruchach, wymagajacych pewnej
precyzji. Nie wida¢ tych zaburzen np. przy zwyktem chodzeniu; ujawniajg
sie one dopiero przy na chodzeniu wtyt ptaszczyznie pochytej i tam, gdzie
chodzi o szybkie przesuniecie réwnowagi, jak np. przy skakaniu, przy scho-
dzeniu ze schodow i f. d. Wogdle zaburzenia statyczne mozemy wykryé
przedewszystkiem w postawie stojgcej, gdy cialo, po za wykonywanymi ru-
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chami, musi samo utrzyma¢ swg réwnowage przez czynne napiecie miesni.
Cztowiek z chorym btednikiem moze staé przy zamknietych oczach w zwy-
ktej pozycji, nie moze jednak utrzyma¢ réwnowagi, stojac na jednej nodze
lub w pozycji linoskokowej. U gtuchoniemych ze =zniszczonym zupetnie
btednikiem dotyk i zmyst miesniowy wystarczajg jeszcze zupeinie do orjen-
tacji przy oczach zamknietych w warunkach zwyklych, natomiast przy szyb-
kich zwrotach lub przy przechodzeniu przez przeszkody muszg oni walczy¢
0 utrzymanie réwnowagi. RoOwniez u ptakéw zaburzenia btednikowe wyra-
Zzaja sie przedewszystkiem w miegsn ach, pracujacych z najwiekszg precyzjg
a zatem, w porzadku kolejnym, najsamprzéd idg mieSnie oczne, potem
miesnie szyi, miesnie skrzydetl i wreszcie mie$nie nog.

Zanik btednika u cztowieka pociggna¢ moze fatalne skutki przy pty-
waniu. Gdy bowiem gtuchoniemy, majacy btednik w stanie zaniku, dostanie
sie pod wode, badz mimowoli, badz dajac nurka, to tonie on, bo traci
zdolno$¢ orjentowania sie, nie wie, gdzie powierzchnia wody, a gdzie dno
rzeki, gdzie gora, a gdzie dé}, traci poczucie linji pionowej t. j. kierunku
sity ciezkosci (albowiem odréznianie w wodzie géry od dotu nie jest ni-
czem innem, jak poczuciem sity ciezkosci), wskutek tego, ze drugi narzad
orjentacji, t. j. oczy, sg wtedy zamkniete. Temperatura wody nie grg w da-
nym przypadku roli. Cztowiek normalny w wodzie niezbyt zimnej nie pod-
lega temu niebezpieczenstwu, bo choé ma oczy zamkniete, blednik jego
dziata normalnie, jest wiec czynny przynajmniej jeden z narzadéw kontroli
w orjentowaniu sie. Natomiast niejeden dobry ptywak — nie gtuchoniemy —
utonat wskutek przedostania sie zimnej wody do ucha. Wskutek bowiem
dziatania zimna na biednik nastepuje zaburzenie czynnosci blednikéw
ruchy nastepujg wtedy w innytn, niz zamierzony, kierunku, sg to t. zw.
ruchy omijania, te same ruchy nieodpowiednie, jakie widzimy w dos$wiad-
czeniu Barany’ego, gdy nie mozemy po kaloryzazji ucha trafi¢ palcem
w dany przedmiot, te same wreszcie ruchy nieodpowiednie, jakie widzimy
u pijanego, ktérego btednik znajduje sie réwniez w stanie zaburzenia,
wprawdzie nie dzieki wptywom mechaniczno-fizykalnym, lecz, jak zobaczy-
my, wskutek zmian chemicznych, a co za tern idzie — zmian w krwiobiegu
(p. str. 1002 praca Ne 2). Plywak zostaje wtedy zdezorjentowany zupetnie
co do potozenia swego ciata; przytem oczoplgs powstajgcy przez dziatanie
zimnej wody na btednik, nie pozwala mu zorjentowa¢ sie za pomocg oczu,
a zawro6t glowy jeszcze bardziej pogarsza potozenie.

Gtuchoniemy ze zdezorjentow’anym biednikiem ma tu nawet pewng
wyzszo$¢ nad zdrowym bo, o ile nie ma zamknietych oczu, przedostanie
sie zimnej wody do ucha nie wywotuje u niego ani zawrotu glowy, ani
zaburzenia réwnowagi. A zatem giuchoniemy tonie tylko wtedy, gdy sie
znajdzie pod wodg, normalny za$ cztowiek nawet podczas ptywania na
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wodzie w razie, gdy woda zimna dostanie mu sie do ucha. Giuchoniemy
tonie wskutek wytgczenia czynnosci oczu, normalny cztowiek wskutek za-
burzenia czynnosci ucha.

»By¢ moze dziataniu zimnej wody na btednik przypisa¢ nalezy zwy-
czaj obcinania uszu kotom, by lsie do ptakow nie skradaty: rosa bowiem,
dostajgc sie wtedy tatwo do btony bebenkowej, drazni btednik, czynigc
przez to ruchy tych zwierzat nieodpowiedniemi” *).

Réwniez fruwanie zalezne jest od btednika. To tez te ptaki, ktore
lepiej fruwaja,, jak mewa, sokot, jaskotka majg najlepiej rozwiniety nerw
przedsionkowy, podczas gdy kury stojg najnizej pod tym wzgledem. Réwniez
u strusia nerw ten jest nadzwyczaj stabo rozwiniety. Bo tez podczas lotu
ptakébw wymagania wzgledem narzgdu statycznego sg bardzo wysokie. Po
zniszczeniu btednika ptaki nie mogg fruwaé. Najelegantsi lotnicy i ptywacy
majg btednik nadzwyczaj dobrze funkcjonujacy.

By¢é moze na czynnos$ci btednika polega orjentacja u ptakéw, w tern
u gotebi pocztowych. Nawet u much lot traci wszelki kierunek okreslony
po ucieciu narzagdéw statycznych w przezmiankaeh. Jednak okolicznos¢,
ze gotebie, nawet u$pione $rodkiem nasennym, utozone w koszu, wracaty
~o dawnego miejsca, zdaje sie przemawia¢ przeciw temu pogladowi. Po-
niewaz przy zatkaniu zewnetrznego przewodu stuchowego nietoperze fru-
wajg gorzej i niezreczniej niz zwykle, by¢ wiec moze, ze orjentowanie sie
przy fruwaniu zalezy nietylko od ucha wewnetrznego, lecz takze od prze-
wodu stuchowego zewnetrznego t. j. od warunkéw tarcia powietrza. Juz
w XVIII wieku Spallanzani postawit na porzadek dzienny sprawe istnienia
szostego zmystu dla orjentacji u nietoperzy. OSwietlenie odgrywa tez pewna
role, bo ptaki wedrowne odbywajg podréze swe za dnia lub co najmniej
w jasne noce ksiezycowe.

Jednym stowem, wszystkie sporty — pltywanie, taniec, jak poOzniej zo-
baczymy i polowanie, jazda na bicyklu, w samolocie, zonglerstwo, zacho-
wanie réwnowagi u linoskoka, a takze chdd, stanie, fruwanie, gra na
rozmaitych instrumentach muzycznvch, stowem wszystko, co jest zwigzane
tak lub inaczej ze zgrabnosciag — znajduja sie w zwigzku z czynnosciag
btednika. Precyzja ruchéw zalezna jest od doktadnego funkcjonowania
btednika.

I1l.  Znaczenie filogenetyczne biednika. Bilednik a pismo.

Wazne znaczenie tej czes$ci narzadu usznego, ktéra stuzy do kiero-
wania ruchami, widoczne jest z tego, ze rozwija sie ona, zaréwno filo—
jak i ontogenetycznie, wczes$niej, anizeli czesci stuzace do wrazen stucho-

*) Przypisek d-ra Adolfa Szwarca.
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wyc'n. Btednik jest tez wieeej odporny na urazy, np. irudniej ulega zatru-
ciu, niz (tatwo wurazny) nerw S$limakowy. Nizsze zwierzeta nie posiadajg
nerwu S$limakowego, jak niema go jeszcze we wczesnych okresach rozwoju
zarodkowego wyzszych zwierzat. Nizsze zwierzeta nie majg zatem zmystu
stuchu, posiadaja one tylko nerw przedsionkowy, bedacy u nich jedynym
przedstawicielem n. stuchowego. Najnizszemi zwierzetami, posiadajgcemi
ten nerw przedsionkowy, sg meduzy i grzebienice (ctenophora) (Kafka).
Odpowiednio do celéw narzadéw réwnowagi statocyst nie posiadajg zwie-
rzeta osiadte, tylko swobodnie zyjgce. To tez meduzy posiadajg statocysty,
a polipy, korale i gabki ich nie maja. U tych osiadtych zwierzat, ktore
w miodosci swej nalezalty do zwierzat swobodnie sie poruszajgcych, naste-
puje, z chwilg przeobrazenia sie w posta¢ osiadtg, przemiana wsteczna sta-
tocyst. Wedlug Muskensa posiadaja jednak niektore, nawet na podiozu sta-
tem spoczywajgce zwierzeta, statocysty, stuzgce do celéw orjentacji.

Wraz z pojawieniem sie postawy stojagcej w S$wiecie zwierzecym na-
stagpi¢ musiata zmiana w stosunku ws/ystkich narzadow do sity ciezkoSci,
chwiejnosc rownowagi ciata wzmogta sie, gdyz konczyny gdérne uwolnione
zostajg od czynnosci statycznych, stuzac w nastepstwie juz do innych ce-
low. Bardzo ciekawe bylyby zatem badania poréwnawcze btednika u zaby
wprzebiegu rozwoju jej z kijanki t. j. ze zwierzecia, poruszajgcego sie na
podobienstwo ryby, az do zupelnie dojrzatej zaby, t. j. zwierzecia, skacza-
cego i tazacego po ziemi i drzewach, jak wogble badanie poréwnawcze
btednikéw zwierzat dwunoznych z jednej a czworonoznych z drugiej stro-
ny. Rekenstrukcja szkieletu homo primigenus z Neandertalu wykazuje, zZe
rasa ta trzymata gltowe w pozycji takiej, jak jg trzymajg nowsze malpy czte-
koksztattne, t. j. tuk poziomy lezat tu w ptaszczyznie poziomej, odmiennie
od potozenia obecnego u cztowieka. Btednik ludzki nie zupetnie jeszcze
zastosowat sie do zmiany w kierunku patrzenia. Luk poziomy stoi bowiem
w pilaszczyznie poziomej nie przy zwyklej postawie t. j przy poziomym
kierunku wzroku (przy patrzeniu, ,,0ko w oké”), jecz przy patrzeniu wdot
z odlegtosci jednego metra, t. j. w postawie, jakag mimowoli przyjmujemy
przy chodzeniu po trudnej drodze (Slizgawka, waska S$ciezka), czyli ze
w tej pozycji tuki poziome sg najwiecej wrazliwe. Obecne potozenie tukow
jest zapewne wtérnym anatomicznem dostosowaniem sie do patrzenia wdal.
Celem tego moze byé¢ tylko utrzymanie glowy w pozycji stojgcej, wiecej
do géry. m

Wogdle potozenie tukéw w stosunku do osi czaszki i do narzadéw
sgsiednich jest rozmaite u rozmaitych zwierzat. Kat, jaki tukijj poziome
tworzg z osig oczng, wynosi u cztowieka 5°, u lwa 15°, u mrowkojada —
60°, u $wini wodnej 75°, u ryb i ptakéw—80°—85°. U flortdry pierwotnie
poziome kanaty stojag pionowo wskutek nastepujacej w po6zniejszych dopie-



45

ro stadjach rozwoju asymetrji ciata, podczas gdy pierwotnie pionowe kana-
ty lezg w ptaszczyznie, odpowiadajgcej potozeniu miedzy ptaszczyzng pio-
nowa a pozioma. Morfologicznie poziome kanaty oddajg tu zatem ruchy
oczu w Kkierunku pionowym. Potozenie tukéw u ludzi jest rozmaite u roz-
maitych ras, a nawet indywidualnie zmienne. Wogdle tuki nie u wszyst-
kich ludzi tworza kat Scis$le 90°. U rasy oceanicznej tuki zewnetrzne lezg
zawsze W jednej plaszczyznie, podczas gdy u rasy kaukaskiej— tylko w 14o.

Ta rozmaito$¢ w uktadzie tukéw jest by¢é moze przyczyng rozmaitych
systemoéw pisma u rozmaitych narodéw. Wiemy ze niektérzy chorzy,
wskutek oczoplasu poziomego, moga czyta¢ wyrazy pisane tylko wzdtuz,
a nie wszerz. Przy nienormalnym biedniku charakter pisma zmienia sie
odpowiednio do porazonego miejsca w bledniku. Ze czytanie i pisanie
majg zwigzek z blednikiem (drogg nastawienia miesni ocznych, zaleznego
od bilednika, widzimy to dalej zaréwno z tego, ze przy pisaniu i czytaniu
trzymamy papier nieco pochyto, ze bardzo trudno jest nam pisa¢ z glowa
przechylong wbok, i ze przy szybkiem czytaniu, jak to wndzimy u aktoréow
oa scenie, wykonywamy jednoczes$nie szybkie ruchy gtowy w kierunku pis-
ma-— wecelu unikniecia od¢hylenia od pierwotnego normalnego potozenia
oczu i uzywania strefy obwodowej pola widzenia. Wszystkie te dane poz-
walajg nam przypuszczaé, ze na wprowadzenie systemu pisma uchinczykéw
1 japonczykéw (pisanie wzdtuz, a nie wszerz) wptyneta odmienna od na-
szej budowa ich oczu i btednika (,,kose oczy”)- (Wiadomo, ze np. kroliki
i Swinki morskie majg oczy ustawione wbok w przaciwienstwie do innych
zwierzat.) Za tym p zemawia i to, ze perspektywa u tych narodéw jest
inna, niz u nas, jak tego dowodzg ich rysunki. OczywisScie inaczej widzg
oni przedmioty, niz my. Wiemy, ze wrazenie formy perspektywicznej ciat
zalezne jest od blednika: przy chorym btedniku kwadrat wydaé¢ sie nam
moze rombem, jak normalnemu cztowiekowi, przed ktorym trzymamy kwa-
dratowy papier krzywo. Jezeli nadto przyjmiemy pod uwage odkryty przez
Rothfelda paraleljzm pomiedzy potozeniem trzech tukéw péitkolistych a trzeeh
miesni okoruchowych, to sam przez sie narzuca sie wniosek, ze kierunek
tukéw i miesni ocznych jest u tych narodéw odmienny od naszego, za czem
przemawia i wyglad ich zewnetrzny. U niektorych gatunkéw zwierzat
przewaza jeden rodzaj oczoplasu, np. poziomy. Te przewage Rotfeldi Baftels
uzalezniajg od rodzaju ruchéw, podporzadkowanych trybowi zycia, t. j.
stosownie do ptaszczyzny, w ktorej zwierzata te przyzwyczajone sg poruszac
glowa. To tez ludzie, ktérzy nie éwiczyli czytaniem, pisaniem i praca te-
chniczng oczu swych w wprawianie ich w ruch, nie potrafig szybko zwra-
ca¢ oczy na komende wprawo lub wlewo, do goéry lub na dét. To szcze-
go6lnie uwydatnia sie u robotnikow niewykwalifikowanych, ktorzy nie wpra-
wiali sie w zyciu swem w patrzenie wbok i do gory i wyrownywali to za
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pomoca odpowiednich ruchow glowy. Te ruchy spojrzeniowe, ktére w zy-
ciu codziennem najczesciej sie zdarzaja — podnoszenie, opuszczenie, ruchy
boczne, co do tych posiadamy bardzo precyzyjny mechanizm, tu ruchy
glowy i oczu moga wzajemnie sie zastepowac.

»By¢ moze, ze i u tych narodéw, ktérzy, jak zydzi, pisza od prawej
strony ku lewej, sposéb pisania zalezny jest od specjalnych warunkéw czyn-
nosci btednika”*). Widzimy istotnie ze mankuci, gdy kazaé¢ im narysowac
np. profil ludzki, rysujg zwykle nie lewy, jak my, normalni, to czynimy,
lecz profil prawy. Swiadczy to o zaleznoéci przedstawiania i wyobrazania
sobie przedmiotéw od btednika. Barany zwrocit uwage na to, ze oczoplas
po obracaniutrwa diuzej w lewa niz w prawg strone. By¢ moze, ze ma
to zwiazek zprzewagg prawej strony u ludzi. Zapewne i umiejetnos$é
tanczenia wlewo zalezna jest od btednika. Zresztg w pewnych warunkach
kazdy cztowiek pisze odwrotnemi literami. Ma to np. miejsce gdy chcemy
pisa¢ na papierze, potozonym na czole. Przekonani jesteSmy, ze piszemy
jak zwykle i zdziwieni jesteSmy, ogladajac to, coSmy napisali. Okazuje
sie bowiemy ze$my pisali litery w Kkierunku odwrotnym, t. zw. pismem
zwierciadlanem. W zwiazku z zaburzeniem btednika opisano przypadki
gdzie chory doznawal wrazenia, ze porusza sie w kierunku odwrotnym do
rzeczywistego (Pierre Janet), lub ze on albo przedmioty stojg do géry nogami
(180°) przyczem czytanie mozebne byto tylko przy ustawieniu liter ,,do gory
nogami”, lub wreszcie ze przedmioty znajdujg sie do pozycji poziomowej,
w zaleznosci od podraznienia tych lub innych tukéw.

IV. Biednik a kierunek ruchéw na zych.

Gtéwna orjentacja nasza odbywa sie w kierunku wprawo i wlewo
i ku przodowi. Przy ruchach bocznych posiadamy pomoc w stuchu, w Kie-
runku ku przodowi mamy pomoc we wzroku. Nie posiadamy za$ narzadéw
pomocniczych w kierunku tylnym, ku go6rze i ku dotowi. Ruchy nasze na-
stawione sg wogodle w kierunku ku przodowi, to tez widzimy, ze trudno
nam nawet przy otwartych oczach chodzi¢ tytem, z trudem tylko mozemy
odcyfrowaé ksigzke, odwrdécong do goéry nogami, lub gdy nawet prosto sto-
jaca ksigzke czytaé chcemy, trzymajac jg miedzy nogami, specjalnie wpra-
wiaé, sie w to musimy. Portretu odwré6conego do goéry nogami, poznac nie
jesteSmy w stanie. Znajoma osoba, u wezgtowia ktérej stoimy, gdy lezy
w t6zku, wydaje sie nam obca. To tez przy sachorzeniach btednika, jak
to wykazat S. Stein, chory przy t. zw. amfiladzie luster t. j. gdy patrzy
obydwoma oczami w jedno lustro, majac poza soba drugie, dostaje zawrotu
i pada na ziemie; jeszcze szybciej dziata tu amfilada dwuch luster przy
patrzeniu okiem strony chorej. Obraz kinematografiezny, przedstawiony w
odwrotnym kierunku, wydatby sie nam rdéwnie dziwnym, niezrozumiatym,

*) Przypisek dr. A. Szwarca.



47

jak naodwrét wypowiedziane stowo Ilub melodja odegrana naodwrot t. j.
zaczynajac od konca. Odwrécenie zjawiska pod wzgledem kolejnosci jesz-
cze bardziej bowiem zmienia je do niepoznania, niz odwro6cenie wartosci
przestrzennych.

Zwierzeta, zyjace nie na ziemi, jak np. ptaki i ryby, ztatwoscia prze-
bywaja w pozycji z pochylonym tutowiem a glowa podniesiong do gory.
Cztowiek w tej pozycji z trudem tylko utrzymaé¢ sie moze. Tiumaczy sie
to trybem zycia: dla cztowieka potrzeba przechylen tutowia stata sie bar-
dzo rzadka. Jes$li stoimy na drabinie z przechylona wtyt gtowa, t6 bardzo
tatwo doznajemy zawrotu gtowy. Malowanie obrazéw na suficie wymaga
specjalnego w tym Kkierunku uzdolnienia *).

Rowniez czynno$¢ nasza pamieciowa przyzwyczajona jest tylko do
kierunku naprzdéd, ale nie do kierunku wtyt, jest ona reprodukcjg engra-
méw  tylko przy statem nastepowaniu po sobie oddzielnych momentéw
w jednym kierunku." To tez nie mozemy powtorzy¢ wierszy, ktore- znamy
zresztg na pamie¢, w kierunku odwrotnym, zaczynajagc od ostatniego ich
stowa. Sprébujmy wyliczy¢ litery alfabetu, poczynajac od konca, a zoba-
czymy, ze zadem z nas tego zrobi¢ nie potrafi bez pewnych trudnosci.
A zdawaloby sie — najprostsza rzecz! Je$li nie zauwazymy przypadkowo,
ze powodz, ktorym jedziemy, skrecit, powracajac, o 180° i jeSli mniemacd
zatem bedziemy, ze posuwa sie on w poprzednim kierunku, to przyjmuje-
my wtedy wszystkie widoki w sensie odwrotnym t. j. wszystkie przedmioty
z prawej strony wydajg sie nam po lewej stronie, nastepuje zupetna de-
zorjentacja i cala znana okolica wydaje sie nam obcg. To samo obserwowac
mozemy czesto, jadac tramwajem: nie mozemy w tych razach, gdy nie
orjentujemy sie co do kierunku jazdy, rozpozna¢, gdzie lewa, a gdzie pra-
wa strona ulicy, ktora wtedy wydaje si¢ nam nieznang—nie mozemy si¢
zorjentowaé, gdzie sie znajdujemy. RoOwniez gdy przebudzimy sie ze snu
w ciemnosci, sporo czasu uptywa, nim zdotamy sie zorjentowaé, gdzie
prawa a gdzie lewa strona, gdzie przéd a gdzie tyt

V. Bilednik a wyobraznia.

Raki diugoogonowe (np. palaemon) wyrzucajg podczas linienia z ot-
wartych swych statocyst statolity i wkiadajg sobie natomiast do ucha
drobne ziarnka piasku, ktore pozniej odgrywajg wiasnie role statolitow.
Jesli piasku niema, to stararajg sie one wiozy¢ wihasny kat do swej stato-
cysty. Jezeli umiescimy je (tak samo o$mionogi i ryby) w akwarjum napet-
nionem tylko czysta wodg, pozbawiajgc je ta drogg moznosci wilozenia
sobie piasku do ucha, to tracg one poczucie réwnowagi, ptywajg na grzbie-

*) Por. w Presse Medicale 1923 w artykule dr. Sedana spostrzezenia Michata
Aniota nad sobg samym o wptynie na organizm pozycji przy malowaniu na suficie.
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cie wkotko bez przerwy, az do zupeilnego wyczerpania. Jezeli dno akwa-
rjum wysta¢ opitkami Zzelaznemi zamiast piasku, tedy rak taki weZmie
sobie na statolit kawatek zelaza. Przyblizmy magnes, a statolit przesunie
sie. Rak ma wtedy wrazenie potozenia nienormalnego, usituje zréwnowa-
zy¢ to, istniejace zresztg tylko w wyobraZni jego, potozenie nienormalne
i powrdci¢ do zwyklej pozycji, lecz zamiast tego przyjmuje naturalnie po-
tozenie nienormalne, przekrzywiajgc sie w strone przeciwng.

Mozemy dowie$é, ze zaburzenia bilednika wywieraja wplyw istotnie
nie tylko na ruchy naszego ciata, wptywaja one i na ruch naszej wyobraz-
ni. Wpatrzmy sie w szybe tramwajowa, stojagc na tylnym pomoscie, tak by
w niej odbijata sie ulica, a doznamy uczucia, ze jedziemy wtyl, przyczem
u niektérych ludzi zjawiajg sie nawet nudnos$ci. C6z sie przytem zmienito?
Nie kierunek ruchu wehikutu, 'ten bowiem zmianie nie ulegt, zmiana zaszta
tylko w naszej wyobrazni. Stad widzimy, ze nawet ziudzenia optyczne, na-
wet samo wyobrazenie pewnego ruchu wystarcza do wywotania objawu
tego rodzaju, jakbySmy mieli do czynienia z rzeczywistem podraznie-
nie btednika.

Sprébujmy dalej, podrazniwszy swoj prawy btednik zimng woda np.
o cieptocie 20° C, wyobrazi¢ sobie, w chwili powstawania uczucia zawrotu
gtowy, przy zamknietych oczach, linje pionowg diugosci 60 cm. w odleg-
tosci 1 m., a przekonamy sie, ze nie bedziemy w stanie wyobrazi¢ sobie
takowg. Gtuchoniemym ze zniszonym btednikiemza$ udaje sie to zupetnie po-
prawnie. U ludzi normalnych gérna cze$¢ owej linji przechylac sie bedzie wle-
wo, dolna pozostanie na miejscu. Ta supponowana przez nas linja pionowa bie-
dz zatem bedzie nie pionowo, a ukosnie, od gory z lewej strony ku dotowi wpra-
wo. Po zaprzestaniu ptukania ucha owa linja przesuwa sie w kierunku odwrot-
nym — biegnie ona wtedy od géry z prawej strony ku dotowi wlewo.
W chwili zjawienia sie silnego oczoplgsu, rozpada sie owa linja fikcyjna
na kilka oddzielnych czes$ci, przesunietych jedna wzgledem drugiej. Nie-
ktore czesci zupetnie wypadajg. Czego dowodzi doswiadczenie powyzsze?
Jest ono bardzo interesujgce i bardzo wazne pod wzgledem psychologicz-
nym. Wynika z niego, ze przestrzen wrazen zmystowych i przestrzen
wyobrazni sg identyczne. Co zmienia pierwsze, dziata réwniez w tym
samym sensie i na drugg. Miedzy wyobrazeniem a spostrzezeniem niema
zatem gtebokiego przeciwitenstwa. Jedno jest tylko ognisko— mowi Schilder—
bedace jednoczesnie ogniskiem wyobrazni i spostrzezenia. Do$wiadczenie to
dowodzi, ze wyobraznia niejest zalezng wytgcznie od naszej woli. Nie je-
steSmy w stanie usung¢ ztudzenia zmystdw za pomocg rozumowania nad
procesem samym, dzieki samemu tylk rozumowijego. Rozum niejest osta-
tnig instancja. Nie mozemy, jak juz Helmholtz zwrécit na to uwage, usunaé
ztudzenia zmystowe dzieki samemu tylko zrozumieniu procesu. Ktz nie zna np.
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ztudzenia, ktoérego doznajemy, gdy przed oczyma naszemi przesuwajg Sciane
ptécienng w Kierunku pionowym, podczas gdy siedzimy na hustawce? Po-
mimo, iz dobrze wiemy, jak sie tu rzecz ma, trzymamy sie kurczowo catg
sitg siedzenia, nie bedac w stanie usungé wrazenia, ze stoimy na gtowie.

Z badan tych dadzg sie wyprowadzi¢ bardzo wazne, na pierwszy rzut
oka nic wspolnego ze zmystem stuchu nie majace wnioski. Wyobraznia
nasza jest ograniczona przez zmysty. To tez niektérzy chorzy inaczej
przedstawiajg sobie dane linje przy chorym btedniku, caty $wiat przedsta-
wia im sie inaczej, tak samo jak inaczej zupeitnie przedstawia sie Swiat
daltoniscie. W razie utraty biednika, pozbawiony tegoz jest jednak w sta-
nie odtwarzaé i tworzy¢ na podstawie swej pamieci statycznej wyobrazenia
orjentacyjne statyczne co do przestrzeni, t. j. wyobrazenia potozenia ciata,
tak jak ludzie, kturzy oSlepi potrafig po utracie wzroku odtwarza¢ obrazy
na zasadzie swej pamieci optycznej.

Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie, ze mozemy sobie wyobrazié
wszystko, co chcemy. Jak widzieliSmy przypuszenie takie jest mylne, nie
wytrzymuje ono gtebszej krytyki. Jezeli przy zamknietych oczach bedziemy
sie szybko obracali na fotelu i gwattowanie go zatrzymamy, to doznajemy
wrazenia obracania sie w kierunku przeciwnym. To ztudzenie znika przy
otworzeniu oczu, aby znowu sie zjawié¢, gdy oczy zamkniemy, co daje sie
powtdrzy¢ na przemian w przeciggu 30 sekund. Mozna nie zamykaé oczu,
ecz trzymac¢ natomiast lustro przed oczami, a osiaggnie sie ten sam skutek.
Jesli trzymaé lustro pionowo przed sobg z wyciggnietemi ramionami t. j.
na dituzszej odlegtosci, to wydaje sie nam, ze przedmioty odzwierciedlone
poruszajg sie — w kierunku ruchu taburetu. Przy trzymaniu za$ lustra
tuz przy twarzy otrzymujemy po Kkilkunastu sekundach wrazenie, ze od-
zwierciedlone przedmioty sg nieruchome, a tylko my poruszamy sie w Kie-
runku odwrotnym do poruszanego taburetu. Jednakze przytem lustro musi
by¢ dos¢ duze, mniej wiecej 25 — 20 cm. Oddalenie wzglednie przybli-
zenie lustra wywotuje odpowiednie zmiany w zitudzeniach. Przypomina to
ztudzenie przy znajdywaniu sie w wagonie kolejowym wobec drugiego po-
ciggu, roéznica jednakze jest duza: podczas gdy w wagonie mozemy do pew-
nego stopnia dowolnie zmienia¢ wyobrazenia ruchu lub spokoju jednego
z pociaggéw, przy tern doswiadczeniu z lustrem, taka zmiana wyobrazenia
jest od woli naszej niezalezna. Poniewaz, nawet je$li znamy Kkierunek ru-
chu pociggu, mozemy sobie wyobrazi¢ tatwo, ze ruch ten odbywa sie w
kierunku odwrotnym, to z tego wynika, ze pojecie o zmianie miejsca, poje-
cie ruchu jest sprawg psychiczng. Jednak to wyobrazenie sobie dowolnego
kierunku ruchu mozliwe jest tylko podczas réwnomiernego ruchu wagonu,
natomiast nie mozemy tego sobie wyobrazi¢ w poczatku lub wkoncu jazdy
t. j. w chwili zatrzymania si¢ jego lub w momencie, gdy pocigg ze stanu
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spokoju przechodzi w stan ruchu, jak wogéle przy wszelkiej zmianie szyb-
kosci t. j. przy podraznieniu btednikéw. Ciekawem jest pytanie, dzieki ja-
kiemu wewnetrznemu procesowi zmuszonym sie jest do zmiany pojecia,
gdy tej zmiany nie pragniemy, jak to ma miejsce np. przy wrazeniu, ze
jedziemy w przeciwnym do istotnego kierunku.

Poczucie kierunku linji jest zupeinie zalezne od btednika. Przy cho-
rym btedniku linja przedstawia sie nam w innej niz istotnie postaci i Kkie-
runku. Pod wzgledem psychologicznym interesujaca jest rzecza, ze, pro-
bujac wyobrazi¢ sobie, szczegdlnie przy zamknietych oczach, linje pionowg
lub pozioma, musimy uprzednio nastawi¢ jg sobie, t. j. nim linja taka ustali
w wyobrazni naszej swe potozenie, wykonywa ona ruchy przedwstepne
zblizajace ja do pozadanego celu. Wogoéle jednak trudno jest nam z tern
da¢ sobie rade, nie mamy pewnosci, jak wogéle ustawi¢ te linje, linja ta
waha sie, musimy uzy¢ pewnego trwajacego dos$¢ diugi czas wysitku, by ja
utrzymaé¢ w jednem miejscu. Jesli chcemy wyobrazi¢ sobie jaka$ przez
nas obserwowang pochyta linje jako pionowsg, to spostrzezemy, ze linja ta
wydaje sie nam wiecej zblizong do pionowej, anizeli nig jest w istocie: juz
samo staranie sie o to, by widzie¢ jaka$ linje, jako pionowa, przesuwa owa
linje w kierunku pionowym. Przy chodzeniu nie jesteSmy w sianie wyobra-
zi¢ sobie linje jako nieruchomg, porusza sie ona jednocze$nie z nami.
A nawet w spokoju, jeSli wyobrazimy sobie wirujgce szybko ciato, nie mo-
zemy przedstawi¢ sobie odrazu zatrzymanie sie jego. Ciekawa jest rzecza,
ze wymiar tej linji, np. poziomej jaka sobie wyobrazamy, jest stosunkowo
niewielki, bowynosi w naszej wyobrazni mniej wiecej 1 — 2 metréw, nie
jesteSmy w stanie wyobrazi¢ jg sobie znacznie wigkszg. Liczba kropek
lezacych obok siebie, jaka mozemy sobie wyobrazi¢ w linji poziomej lub
pionowej, jest b. nikia, nie dosiega 10-ciu.

Przy poziomym potozeniu glowy, t. j. w pozycji lezgcej, trudno nam
sobie wyobrazi¢ na suficie réwnolegta do ptaszczyzny strzatkowej gtowy,
tak samo jak trudno przy wzroku, zwréconym ku dotowi, wyobrazi¢ sobie
taka linje na podiodze. Bezwarunkowo linje takie odchylajg sie od tej,
aka bysmy chcieli narysowaé. Przekrzywienie gtowy utrudnia jeszcze bar-
dziej to zadanie. Wraz ze zmiang potozenia gtowy, zmienia sie wyobra-
zenie linji. Sproébujmy wyobrazi¢ sobie potozenie jakiego$ przedmiotu Ilub
choc¢by linji prostej, ktéreSmy obserwowali. Jes$li po pewnym czasie zech-
cemy wyobrazi¢ sobie taka linje przy pochyleniu gtowy, albo tez jezeli be-
dziemy poruszali gtowg, to przekonamy sie, ze manipulacja ta czyni
ustalenie takiej linji w wyobrazni, przedstawienie jej sobie w potozeniu
naturalnem, niemozebnem. Zalecamy czytelnikowi wykonanie samemu tych
doSwiadczeh.
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VI. Biednik a sita ciezkosci. Geotropizm.

Czynnikiem, stale draznigcym btednik, jest sita ciezkosci. Podlega on
jej podraznieniu, tak jak i rosliny. Utrzymanie potozenia ciata naszego w
kierunku przedtuzenia promienia ziemi, a zatem posrednictwo w tropizmie,
to jest gtéwne zadanie btednika. Btednik—to libella, to kompas naturalny.

Orjentacji zwierzat odpowiada geotropizm roslin. RoSliny sg rowniez
zorjentowane pod wzgledem sity ciezkosci. Geotropizm bowiem nie jest
niczem innem, niz zdolnos$cig nastawiania pewnych osi w okre$lonym Kie-
runku do promienia ziemi. Lecz tak, jak zwierzeta poruszaja sig, stosownie
do rodzaju ich, w pewnym kierunku do powierzchni ziemi, réwniez i orjen-
tacja roslin bywa pozioma i pionowa. W najnowszych czasach odkryto nawet
1u roélin analogiczne do znajdujacych sie uzwierzat statolity w postaci ziar-
nek krochmalu. Jako ciezsze od soku komoérek, w ktérych sie znajduja,
lezag one na tych komorkach, ktore najbardziej zblizone sg do osrodka
ziemi. Przy przekrzywieniu rosliny zmieniajg one swe potozenie i uciskajg
wtedy na inne komérki. Wtedy roslina stara sie przez odpowiednie procesy
wzrostu powrd6cié znowu do réwnowagi, t. j. zgina sie tak diugo, az utwo-
rzy ten sam kat wzgledem Kkierunku sity ciezkosci. Przejscie od geotropiz-
mu roslin do orjentacji zwierzat widzimy u zwierzat osiadtych, ktore jak
nP- pewne jamochtonne (coelenterata) rowniez jak rosliny, zmieniaja Kie-
runek wzrostu swego pnia polipowatego, po zgieciu takowego, w ten spo-
s6b, by wré6ci¢ do potozenia pierwotnego. To tez te zwierzeta, ktore jak
niektére piersciennice (annelida), nie posiadaja statocyst, nie wykazuja tez
geotropizmu, tak samo jak larwy, nie posiadajace jeszcze rozwinietych
statocyst lub jak wirdéwce (planaria), gdy je sztucznie pozbawimy statocyst.

Tropizm jest zatem zjawiskiem spotykanem nietylko u roslin i niz-
szych zwierzat, lecz nawet u zwierzat wyzszych. Mamy wiec tu do czynie-
nia ze zjawiskiem, ktére ma bardzo ogélne znaczenie w biologii. Wed-
rowka ptakéw tez jest, wedtug Loeba, tropizmem, dziatajgcym jeno w szer-
szych rozmiarach.

D. c. n.
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STATUT POLSKIEGO TOWARZYSTWA OTORINOLARYN-
GOLOGICZNEGO.

CELE TOWARZYSTWA.

1) W celu rozwoju i postepu wiedzy lekarskiej w zakresie choréb
uszu, kratni i nosa oraz dziedzin pokrewnych zatozono zostaje w Warsza-
wie Towarzystwo lekarzy, ktére nosi nazwe ,Polskie Towarzystwo
Otorinolaryngologiczne”, obejmujgce cala Rzeczypospolita Polska
z siedzibg Zarzadu w Warszawie.

W dziatalnosci swej. Towarzystwo podlega przepisom miejscowym
o Stowarzyszeniach.

SKEAD TOWARZYSTWA.

2) Do Towarzystwa nalezg:

Cztonkowie czynni, popierajagcy, korespondenci i honorowi.

3) Czionkiem czynnym Towarzystwa moze by¢ kazdy lekarz polak-
obywatel Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajacy dyplom Uniwersytetu pol-
skiego lub inny za réwno znaczny z dyplomem takim przez przepisy ogolno-
panstwowe polskie uznany; posSwiecajacy sie pracy naukowej lub praktycz-
nej w dziedzinie otorinolaryngologji i dziedzin pokrewnych, wnoszacy na
miesigc przed walnem zebraniem odpowiednie podanie na imie Przewod-
niczacego Towarzystwa z opisem dotychczasowej dziatalnosci lekarskiej,
przedstawiony jako kandydat na czionka przez dwuch cztonkéw czynnych
Towarzystwa; przyjety na cztonka czynnego za pomocg tajnego gtosowania
wiekszoscia ogélnej liczby cztonkéw czynnych Towarzystwa, obecnych na
posiedzeniu ogo6lnem dorocznem.

4) Czlonkiem popierajacym moze byé¢ lekarz innych specjalnoséci
dbaly o postep i rozwdj otorinolaryngologii, oraz osoby niezawodowe, spra-
wom Towarzystwa oddane.

5) Cztonkowie popierajacy majg prawo uczestniczenia na posiedze-
niach bez prawa glosu decydujacego, wygtaszania odczytow i udziatu
w dyskusjach.

6) Wybor cztonka popierajgcego odbywa sie wiekszos$cig gtoséw czton-
kéw czynnych, obecnych na Walnem Zebraniu, po ztozeniu odpowiedniego
podania na imie Przewodniczgcego Towarzystwa i przedstawieniu go przez
dwuch czynnych cztonkéw Towarzystwa.

7) Czlonkéw korespondenci z posréd lekarzy zagranicznych majg
te same prawa co i cztonkowie popierajacy.
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8) Wybor cztonkéw korespondentow odbywa sie w taki sam sposob
co i cztonkéw popierajacych.

9) Cztonkiem honorowym Towarzystwa moze by¢ lekarz, ktéry w dzie-
dzinie otorinolaryngologji wykazat wybitne zastugi.

10) Tytut cztonka honorowego nadaje sie kandydatowi na zasadzie
absolutnej wiekszosci gtosow cztonkéw czynnych Towarzystwa, po uprzed-
niem przedstawieniu kandydata przez Zarzad Towarzystwa.

11) Udziat w gtosowaniu, w Zarzadzie, Komisjach przystuguje jedy-
nie cztonkom czynnym.

12) Wybory wszelkie sg tajne.

13) Cztonkowie czynni popierajacy i korespondenci wnoszg sktadke
roczng, ustanowiong przez Walne Zebranie.

Cztonkowie wystepujg na wiasne zadanie i na mocy uchwalty Walne-
go Zgromadzenia.

14) Skiadka na pierwszy rok wynosi marek 1000. — (tysigc) rocznie
w ratach kwartalnych.

Uwaga. Do chwili ustalenia waluty polskiej Walne Zebranie ma
prawo zmiany wysokosci sktadki bez obowigzku ponownej rejestracji statutu.

FUNDUSZE TOWARZYSTWA.

15) Fundusze Towarzystwa skiladaja sie:

1. Ze skiadek cztonkéw i optat za dyplomy na cztonka Towarzystwa.
2. Z darow i zapisOw na rzecz Towarzystwa.

3. Z dochodbéw wydawnictw Towarzystwa.

WLADZE TOWARZYSTWA.

16) Wiadzami Towarzystwa sg:
1. Walne Zebranie,
2. Zarzad.

WALNE ZEBRANIE.

17) Walne Zebrania bywajg zwyczajne i nadzwyczajne. Zebranie
zwyczajne zwotuje Zarzad raz do roku, najp6zniej w kwietniu.

18) Nadzwyczajne Walne Zebrania mogg by¢ zwolywane na zycze-
nie Zarzadu, Komisji Rewizyjnej, lub na wniosek najmniej potowy czton-
kéw czynnych.

19) O miejscu, czasie i porzadku dziennym kazdego Walnego Zebra-
nia Zarzad zawiadamia przez rozsytanie imiennych zaproszen.

29) Walne Zebranie zwotuje sie w jednym terminie; uchwaty V
nego Zebrania sa prawomocne bez wzgledu na ilos¢ cztonkow.
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21) Do kompetencji Walnego Zebrania nalezy: zatwierdzanie spra-
wozdan Zarzadu i Komisji Rewizyjnej, zatwierdzanie budzetu oraz prelimi-
narza budzetowego na rok nastepny, decyzje w sprawie nabycia lub zbycia
nieruchomosci, zmiany statutu i likwidacji Towarzystwa, wybor i usuwanie
cztonkdéw, oraz wszelkie sprawy, przekraczajgce zakres dziatalnosci Zarzadu.
Pozatem Cztonkowie Walnego Zebrania wybieraja Komisje Rewizyjna dla
sprawdzenia stanu majatkowego, budzetu i rachunkowosci, sktadajaca sie
z trzech cztonkéw na przecigg jednego roku.

ZARZAD TOWARZYSTWA.

22) Sprawami Polskiego Towarzystwa Otorinolaryngologicznego Kie-
ruje Zarzad, sktadajacy sie z Przewodniczacego, dwuch Wice-Przewodni-
czacych, Sekretarza i Skarbnika, wybieranych ws$réd cztonkéw czynnych na
rok jeden na Walnem Zebraniu.

23) Na wypadek ustgpienia Przewodniczgcego przed uptywem kaden-
cji, zastepuje go do konca kadencji Wice-Przewodniczacy, w razie za$
ustapienia jednego cztonka Zarzadu przed uptywem kadencji, Zarzad Kko-
optuje z posréd cztonkdé4w na miejsce oprdznione.

24) Zarzad reprezentuje Towarzystwo na zewnatrz, Kieruje jego dziatal-
noéciag w mysl uchwal Walnego Zgromadzenia, sporzadza sprawozdanie
z dziatalnosci i rachunkowos$ci Towarzystwa i przedstawia je Walnemu
Zgromadzeniu wzaz z projektem budzetu, prowadzi rachunkowo$¢ zgodnie
z prawem i przyjetemi zwyczajami. Pozatem czynnos$ci i obowigzki Zarzadu
i Komisji Rewizyjnej, oraz ich poszczego6lnych cztonkdéw okresli regulamin,
wypracowany przez Zarzad i zrtwierdzony przez Walne Zebranie.

PRACE TOWARZYSTWA.

25) Prace Towarzystwa polegaja:

1. ng odbywaniu posiedzen naukowych, okresowych, zwolywanych
przez Przewodniczgcego,

2. na utrzymywaniu czytelni i stalej bibljoteki zasilanej z fundu-
szOw Towarzystwa i dardéw,

3. na tworzeniu Muzeum (zbioréw) preparatow anatomicznych, mi-
kroskopowych, map statystycznych i t. p.,

4. na zgromadzeniu ogdlnem dorocznem wszystkich kategorji czton-
kéw Towarzystwa w celu zatatwienia spraw Zarzgdu Towarzystwa przez
cztonkéw czynnych, oraz wystuchaniu przez wszystkich cztonkéw odczytow
programowych, zaleconych przez Walne Zebranie w roku ubiegtym, jako tez
innych zgtoszonych przez cztonkéw Towarzystwa,

5. na wydawnictwie pisma perjodycznego,

6. na ogtaszaniu konkurséw na prace z otorinalaryngologji.
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26) Rozprawy na temat uboczny niezwigzany $cisle z celem To-
warzystwa. sg niedopuszczalne.

27) Sprawy i wnioski winny by¢ wniesione do Zarzadu przynajmniej na
dwa tygodnie przed Walnem Zebraniem. Sprawy i wnioski uprzednio nie
whniesione w terminie obowigzujacym niepodlegaja dyskus;ji.

28) Propozycje zmian w ustawie winny by¢ formutowane na pisSmie
i podane do Zarzagdu z podpisem najmniej dziesieciu cztonkéw czynnych.

29) W razie postanowionej przez Walne Zebranie uchwaly rozwigza-
nia Polskiego Towarzystwa Otorinolaryngotogicznego w spos6b przyjety
przez Statut t. j. wiekszo$cig absolutng cztonkéw czynnych, zostaje «decy-
dowana sprawa przeznaczenia funduszéw i inwentarza Towarzystwa.

30) Zadna zmiana w Ustawie niniejszej nie moze byé¢ dokonana bez
zgody Wiadz Panstwowych.

( — ) Prof. Feliks Erbrich.
( — )Dr. Jan Szmurto, Ziota 23, m. 3.
( — ) Dr. Ludwik Guranowski, Miodowa 7.

Na zasadzie postanowienia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 22 grudnia 1921 roku JW B. S. 1826/21 wciagnie-
to rejestru Stowarzyszen i zwigzkéw JVs 605 stowarzyszenie pod
nazwa ,Polskie Towarzystwo Otorinolaryngologiczne™.

Warszawa dnia 22 grudnia 1921 roku.
Miejsce pieczeci.
Minister Spraw Wewnetrznych
w/z ( — ) Dunikowski
Podsekretarz Stanu.

LISTA CZLONKOW P. T. O.

Cztonkowie w Warszawie:

Antosiewicz, Brzosko, Czarnecki, Chorgzycki B., Chorazycki J., Do-
browolski, Farber, Finkelkraut, Gantz, Gotfryd, Grocholski, Guminski, Gura-
nowski, Hellin D., Hertz Witodz., Hertz Maur., Karbowski, Kmita, Koenig-
stein, Kontryméwna, Lewenfisz, Lubliner, Meyerson, Oppenhein, Peski, Pie-
nigzek, Przygoda, Polanski, Jaksa-Bykowski, Jakubowski, Rappaport, Rogo-
zinski, Sinotecki, Srebrny, Szmurto, Szumlanski, Sokotowski K., Szymanski,
Rurkiewicz, Turski, Tuz, Tryjarski, Zamenhof, Zylberbart, Zelistawski.
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Pozarnie jscow i

Kossak (Radom), Czaplicki (L6dz), Spira (Krakéw), Batawia (Czesto-
chowa), Bolewski (Poznan, zmart), Nowotny (Krakdéw), Tworowski (Kielce),
Swierzynski (Wilno), Hellman (£6dz), Piasecki (Ptock), Galczynski (Po-
znan), Hejman A. (niew. z pobytu), Laskiewicz (Poznan), Maciejewski
(Wtoctawek), Maluszycki (Siedlce), Poznanski (Sosnowiec), Przeworski
(Krakéw), Rakowski (L6dz), Swicz (Krakow), Szwarcbardt (Krakow), Szum-
kowski (Grodno).

Cztonkowie honorowi:

Jurasz prof. (zmart), Sokotowski A. prof. (zmart), Heryng prof. (War-
szawa).

SPRAWOZDANIE Z 2-GO WALNEGO ZEBRANIA POLSKIEGO TOWA-
RZYSTWA OTOLARYNGOLOGICZNEGO | 2-GO ZJAZDU POLSKICH
OTO-LARYNGOLOGOW.

W dniach 8 i 9 wrze$nia 1923 odbyto sie w Warszawie Walne Zgro-
madzenie Polskiego Towarzystwa Oto-laryngologicznego i li-go Zjazdu
Polskich Otjatrow i Laryngologow. Posiedzenia odbywaty sie w sali
posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Posiedzenie Walnego
Zgromadzenia zagait Prof. Szmurto przemdwieniem witajgc kolegéw za-
miejscowych, ktérzy $wiadomi wysokich zadan i potrzeby istnienia Towa-
rzystwa, nie zrazajac sie trudami i kosztami zjechali tak licznie, by wzigs¢
udziat w pracach i organizacji Towarzystwa, ktérego pomysiny rozwdj
wszystkim oto-laryngologom polskim gieboko winien lezy¢ na sercu.

Dalej, wyrazit zal gteboki, iz ubyt nam honorowy cztonek $. p. prof.
Jurasz, ktorym Polska chlubi¢ sie winna, jako dobrym synem, a imie kto-
rego w dziejach rozwoju laryngologji na wieczne czasy ztotemi zgtoskami
zapisane bedzie.

W koncu proponuje wystanie depeszy kondolencyjnej do wdowy po
§. p. zgastym prof. Juraszu, oraz drugiej depeszy do prof. Sokotowskiego,
ktéry wskutek nagtej niedyspozycji przybyé na posiedzenie nie moze.

Sekretarz Guminski przeczytat sprawozdanie z dziatalnosci i stanu
kasy Towarzystwa za czas od l-szego Zjazdu, ktory odbyt sie w maju r. z.

Sekretarz i skarbnik Guminski odczytat sprawozdanie z dziatal-
nosci P. T. Otolaryngologicznego za rok 1922 i 23.

P. T. Otolaryng. powstate w koricu roku 1921 po przezwyciezeniu
pierwszych trudnos$ci organizacyjnych, przedewszystkiem czynito wysitki
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w kierunku skupienia jaknajliczniejszego grona kolegéw, celem wspdlnej
pracy.

Rezultatem tych staran byto to, iz wkrétce zdotalo pozyskac¢ sobie
64 cztonkéw rzeczywistych i 3 honorowych.

Pierwszy zjazd oto-laryngologéw polskich odbyt sie w Warszawie w maju
r. z. Od czasu tego uptynat juz z gorg rok caty; Towarzystwo nie ustato
w pracy, przeciwnie doniosto$¢ opracowanych tematéw, oraz ilos¢ przedy-
skutowanego materjatlu naukowego i spraw, z dziedzing naszej specjalnosci
zwigzanych, jak réwniez duze poparcie i zainteresowanie sie ogo6tu kolegoéw
w pracach Towarzystwa, wymownie $wiadczg o jego zywotnosci. W okresie
tego czasu, a w drugim roku istnienia Towarz. odbyto sie 10 posiedzen
naukowych, oraz 3 o charakterze administracyjnym. Kazde z posiedzen
naukowych poprzedzane bylo licznymi pokazami chorych, badz tez prepa-
ratdbw lub interesujagcego nas instrumentarjum. 3 z liczby posiedzen na-
ukowych poswiecone byly wspdlnej dyskusji z przedstawicialami pokrew-
nych nam dziatow, jak to z chirurgami, neurologami, syfilodologami,
a nawet rentgenologami.

Tematy wygtoszonych odczytéw byly nastepujgce: Ukrwienie tetnicze
i zylne migdatkéw ludzkich. O pewnej typowej postaci cierpienia nosa. Chi-
rurgja $rédnosowa narzagdu tzowego. Leczenie chirurgiczne ropni mézgu,
pochodzenia usznego- W sprawie rozpoznawania i leczenia nowotworéw
ztosliwych jamy noso-gardtowej. Leczenie diawca za pomocg intubacji.
Otitis interna luetica.

Z djagnostyki choréb nosa, gardta i krtani. Nadto zgtoszono temat:
w sprawie tak zw.: krzyzowania sie nalewek.

W dziedzinie demonstracji wymieni¢ nalezy: pokaz chorego, opero-
wanego z powodu gruzlicy kosci nosowej, tzowej i wyrostkow kosci czoto-
wej i szczekowej; chorg z plastycznem pokryciem defektu, pozostatego po
dokonanej ongi$ operacji doszczetnej; chorg lat 14—po operacji ropnia
mozgu; chorg—9 dnia po operacji doszczetnej o wyjatkowo dodatniem
przebiegu i stanie rany; chorg z przepukling ptucng; chorego z bliznowatg
przepong w przewodzie zewnetrznym, powstala po sztucznie wywotanem
ropn. zapal, ucha $rodk.; chorego z objawami ,klgskania” przy tykaniu
powodowanego prawdopodobnie kazdorazowem zwichnieciem stawu tarczy-
kowego; chorg z duzym naczyniakiem okolicy migdatka, tukéw podniebien-
nych i nasady jezyka; chorg z licznemi naczyniakami jezyka i gardzieli;
chorg z zabarwieniem obu twardéwek, chorego z objawami krzyzowania
sie nalewek; 2 chorych po operacji catkowitego usuniecia krtani; chiopca
lat 10 po operacji Kiljan’a na przegrodzie nosa; chorego z rakiem prze-
tyku; chorg—z duzg krypta w migdatku jamy noso-gardtowej; chorego po
operacji cysty dermoidalnej; chorego z rakiem matzowiny, ktory rozwinat
sie dopiero wkrotce po dokonanym zabiegu; chorg z objawami sclerodermy
okolicy nasady nosa. Pokazano uproszczony sposéb badania odczynéw
btednikowych za pomocg podniet miminialnych. Dalej, pokazano preparat
hamatomy, preparat ropnia mézdzku, preparat krtani, usunietej z powodu
nowotworu. W dziedzinie instrumentarjum demonstrowano prosty model
lampki z baterjg kieszonkowa, mogacej mie¢ zastosowanie przy endo-
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skopji, najnowszej konstrukcji velaskop Wede!’a, uproszczong lampe Ger-
bera do obustronnego przeswietlania zatok czotowych i ,,Sollux” obydwie
krajowego wyrobu.

2 wspomnienia poswiecono pamieci zmartych kolegdéw: Ottuszewskiego
1 Kuczynskiego.

Na posiedzeniach administracyjnych poruszano sprawe wydawnictwa,
potrzeby otwierania nowych oddziatléw szpitalnych oraz instytutu radio-
aktywnego.

Pragnagc zapobiedz wysoce ujemnemu zjawisku, jakim jest zupeiny
brak w Polsce fachowego pisma, poswieconego wytacznie dziedzinie naszej
specjalnosci Tow. robito wszelkie wysitki, by luke tg wypetni¢. Zgodnie
z uchwalg posiedzenia nadzwyczajnego z dnia 9/XI—22 postanowiono
utworzy¢ fundusz i w tym celu obtozono cztonkéw Towarzystwa wydat-
kiem 15.000 m. specjalnie na cele wydawnictwa przeznaczonym. Dalej,
zakupiono 2 bele papieru i powotano komitet redakcyjny w skiad ktérego
weszli przedstawiciele wszystkich klinik Uniwersytetéw Rzeczypospolitej
oraz ludzie na polu piSmiennictwa polskiego bardzo zastuzeni. Wszystko
to urzeczywistniono, niestety jednak suma wptywow, z celem wydawnictwa
zwigzanych, okazata sie zbyt niskg w poréwnaniu z szalejgcym wzrostem
cen robocizny, by mozna bylo marzy¢ o zabezpieczeniu wydawnictwu nor-
malnego rozwoju. Wobec tego postanowiono sprawe tg jeszcze raz omo-
wié, celem ostatecznej decyzji. Na razie postanowiono zaprenumerowacé
2 pisma, poswiecone naszej specjalnosci, celem kolejnego wypozyczania
ich cztonkom.

Dalej postanowiono wystapi¢ do odnosnych wiltadz z prosbg o otwie-
ranie przy wiekszych szpitalach miejskich oddziatéw oto-laryngologicznych,
gdyz brak ten, zwiaszcza w Warszawie, dotkliwie daje sie we znaki.
W tym celu powotano odno$no komisje. Poruszano wreszcie sprawe konie-
cznosci ufundowania Instytutu radjoaktywnego.

Sktadke cztonkowskag P. T- O. za 1-sze poéirocze 1923 r. ustanowiono
w wysokosci 12000 mk.

Stan kasy za rok 1922 przedstawiat sie jak nastepuje:

W ciagu roku 1922 wptyneto ze skiadek czton-

kowskich (a 1000) ogdétem .o 56.000 mk.
Wydatki z dziatalno$ciag Tow. zwigzane wynosity  18.636 ,,

Pozostalo do przeniesienia na rok 1923 .. . 37.364mk.
Do dnia 1/1X—23 wptyneto ze skiadek. .. . 348.000 mk.
(29 cztonkéw a 12-000)
Co czyni ogoltem. ..., 385.364 mK.
Wydatki z dziatalnosciag Tow. zwigzane wynosity
do dnia 1/1X—23.....cccnnnirnnn. 127.800 mkK.
W dniu 1/1X—23 pozostawalo.............. 257.564 mk.

Nastepnie na porzadek dzienny rozpraw weszta sprawa wydawnictwa
Polsk. Przygladu Oto-laryngologicznego. Prof. Szmurio przedstawit dane,
co Towarzystwo w tej sprawie juz poczynito, oraz zasoby pieniezne, jakimi
rozporzadza. Radzi on obroci¢ fundusz powstaty ze skladek za uczestnictwo
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w Zjezdzie—na cel powyzszy, a proszac o omoOwienie szczegotow organi-
zacji oddaje gtos prof. Zalewskiemu, ktory radzi wybraé¢ tylko jednego
redaktora i jego pomocnika, pozostawiajgc im samym podziat dziedziny
pracy. Pieniazek, zgadzajagc sie z przedméwcg proponuje ponadto, aby
kazda oto-laryng. klinika uniwersytecka, kazde wieksze $rodowisko naukowe
lekarskie wybraly swego przedstawiciela, odpowiedzialnego =za udziat
W pracy, proponuje zatem utworzenia poszczegbélnych komitetéw redakcyj-
nych miejscowych. W gtosowaniu wybrano na redaktora gtéwnego prof.
Zalewskiego, nadto uproszono do wspétudziatu prof. Nowotnego z Kra-
kowa, prof. Szmurte z Wilna, Dr. Laskiewicza z Poznania, Rogozinskiego
z Warszawy, Dr. Czaplickiego z todzi. Na wydawce uproszono Dr. Gura-
nowskiego.

W sprawie miejsca wydawnictwa prof. Zalewski uwaza za najodpo-
wiedniejsze— Warszawe, za ktérg przemawia tatwos$¢ komunikacji, aczkol-
wiek nie wytgcza to mozliwosci wydawnictwa i w innych osrodkach, jak
to dowiodto wydawnictwo Polsk. Gazety Lekarskiej. Guranowski podkresla,
iz P. Gazeta Lekarska jest wydawang przez pewng firme wydawniczg, my
za§ sami mamy wydawaé¢ czasopismo na wilasny rachunek, wobec tego
niezbednym warunkiem jest wydawanie go w Warszawie. Pienigzek wska-
zuje, iz nalezy $cisle odgraniczy¢ pojecie wydawnictwa i redakcji. Wyda-
wnictwo musi byé w Warszawie, redakcja za$ moze mie¢ locum dowolne.
Prof. Zalewski poddaje mys$l zasilania funduszéw wydawnictwa z optat
Pobieranych w ambulatorjach, nadto domaga sie dla poszczegdlnych sekcji
Tow. prawa rozporzgdzania wptywami, powstatemi drogg sktadek na swe we-
wnetrzne cele. W sprawie miejsca przysztego Zjazdu prof. Szmurto obstaje
przy Warszawie jak to przewiduje statut Towarzystwa. Dobrzanski jest za
Lwowem.

Prof. Szmurto podkresla, iz nie uprzedzenia w sensie dzielnicowosci
przemawiajg przeciw Lwowu, lecz dosy¢ trudna komunikacja, zwlaszcza dla
kolegéw z pédinocnych kreséw wschodnich. Prof. Zalewski proponuje Kra-
kéw, a pdzniej Lwow. Dalej obradowano w sprawie jak czesto urzadzac
zjazdy. Prof. Zalewski jest zatem abv urzadza¢ zjazdy rok-rocznie, ze
wzgledu na potrzebe czestej wymiany mysli i wzajemnego zblizenia sie.

Swierzynski zapytuje, czy proponowany zjazd na rok przyszty nie
wypadatoby zorganizowa¢ razem z odby¢ sie majacym Zjazdem Ogoélnym
lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Pienigzek nadmienia, iz Zjazd ogélny ma odby¢ sie dopiero w roku
1925, a dalej podkre$la iz na Zjezdzie 0Og6lnym poszczeg6lne Sekcje
wprost ging i ze wzgledu na to radzi urzadza¢ zjazdy oddzielnie.

W sprawie terminu Szmurto zapytuje, czy nie lepiej urzadzac¢ zjazdy
we wrze$niu, zamiast w maju, jak to przewiduje ustawa.

Pienigzek nadmienia, iz wiekszos$¢ klinik i szpitalow we wrzes$niu nie
jest jeszcze catkowicie uruchomiong, wobeé czego dogodniejszy jest ter-
min majowy, lub tez p6zna jesienia.

Prof. Zalewski proponuje Zielone Swigtki, ktéry to termin przyjeto
dla Il Zjazdu Oto-laryngologébw w Warszawie w roku 1924. Do Zarzadu
Polsk. Tow. Oto-laryngol. na rok 1923—4 zostali wybrani Prof. Zalewski—
prezes, Dr. Guranowski, Pienigzek—jako zastepcy, Dr. Karbowski— jako se-
kretarz, Guminski— skarbnik.
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1-szy DZIEN ZJAZDU.

Dnia 8 wrzesnia po potudniu rozpoczety sie obrady naukowe 2-go
Zjazdu Polskich Oto-laryngologéow. Na przewodniczaggo wybrano Prof. Za-
lewskiego a na sekretarzy D-ra Antosiewicza i D-ra Czaplickiego.

Referaty programowe—,,O patogenezie i terapji ozeny”, ,,O stanie
obecnym nauki o cuchngcym niezycie nosa i o udziale w pracach nad tern
cierpieniem polskich rhinologéw wygtosili Dr. Laskiewicz (z Poznania)
i Prof. Szmurto (z Wilna) drukowane w biezagcym numerze ,Pol.
Przegladu”, Dr. Dyonizy Hellin pokazat dwie chore na ozene, ktorym
przed 2k miesigcami wszczepit pod $luzéwke przegrody nosowej chrzastke
wzietg ze $wiezo ubitego cielecia, a do dolnej malzowiny wstrzyknat pa-
rafing. Wynik bardzo dobry, wszystkie objawy ozeny znikly.

W dyskusji nad obu referatami i pokazami D-ra He llina przyjmo-
wali udziat:

Dr. Karbowski zapytuje, czy metoda D-ra Hellina chirurgicznego
leczenia ozeny byta stosowana w ciezkich przypadkach i jakie byty wyniki.
Co sie tyczy wynikéw, to nalezy jeszcze poczekaé z wydaniem sgdu o po-
zytecznos$ci metody. Dr. H. przeszczepiat chrzastke bez ochrzestnej, jako
obce ciatlo moze sie ona wessa¢ i znébw nastapi rozszerzenie jam i pogor-
szenie sprawy.

Dr. Spira (jun.) obserwujac przypadki ozeny, stale zapytywat cho-
rych, czy w domu znajduje sie pies lub kot; odpowiedzi nie przemawialy
zatem by obecno$é tych zwierzat wplywata na czestsze wystepowanie
ozeny. Wystepowanie ozeny ws$rdod rodzenstwa lub u matki i dziecka prze-
mawia raczej za konstytucyjnem usposobieniem do choroby niz za etyo-
loga infekcyjng. Przypadki przedstawione przez Hellina wygladajg teraz
bardzo tadnie, jednakze aby wyda¢ sad ostateczny trzeba poczekaé kilka
miesiecy, albowiem operacya wykonang byla przed 3-ma miesigcami,
a znanem jest, ze kazdy zabieg w nosie (operacja Lautenschlagera) daje
poczatkowo b. tadny wynik, a po kilku miesigcach wraca dawny obraz.

Dr. Helman. W wielu przypadkach ozeny mozna stwierdzi¢ w wy-
wiadach przebyta nie leczong btonice nosa. Obserwacja kilku przyp. Swiezej
btonicy nosa nie leczonej surowicg w kilka lat po chorobie wykazaty typowsa
ozene. Tym sie objasnia, ze autorzy francuscy zalecajg duze dawki surowicy
przeciwdyfterytycznej. Co do operacyjnego leczenia sposobami Lautenschla-
gera i Hallego to wyniki dotychczas sa jeszcze nie bardzo zachecajgce.
Jezeli rozlegte te operacye bedzie mozna zastgpi¢ wzglednie nieskompli-
kowang operacjg proponowanag przez Hellina bedzie to znacznym krokiem
naprzéd.

Dr. Swierzynski na podstawie obserwacji materjalu wojskowego
w szpitalu Okr. Ne 3 w Wilnie, twierdzi, ze ozena jest u nas cierpieniem
niezbyt czestem; na tysigc z goérg przypadkow za r. 1922 ozeny byto 3
przypadki. Poniewaz jednak terapja ozeny przedstawia pewne braki propo-
nuje wypracowanie kwestjonarjusza w celu .opracowania sprawy ozeny
przez sekcje naszego Towarzystwa.

Dr. Kénigstein widzi w sposobie Hellina leczenia ozeny mody-
fikacye metody Weleminskiego. Metoda ta polega na wprowadzeniu duzej
ilosci twardej parafiny pod odseparowana od przegrody nosowej $luzéwke.



Weleminsky ta metodg otrzymywal dobre wyniki, lecz pdzniej parafina
wsysata sie i dawny obraz wracat.
Konigstein przewiduje, ze chrzastka z czasem tez ulegnie wes*

saniu i wyniku nie bedzie. Badz co badz nalezy zdaniem K. powitac
z uznaniem tg metode jako krok naprzéd w leczeniu tego ciezkiego cier-
pienia.

Dr. Batawia operowal ozene 7 razy i nie otrzymat zros$niecia dol-
nej muszli z przegroda. Poniewaz Swiatto u gory byto do$¢ duze B. 2 razy
oddiutowatl dodatkowo zewnetrzng $ciane jamy nosa poziomo, tuz pod
$rednig muszlg. Wyniki byly tez niezupetnie zadawalniajace: po kilku mie-
sigcach znowu tworzyly sie strupy, cho¢ chorzy objektywnie czuli sie
lepiej. W zwigzku z przypadkiem operowanym przez Hellina, B. stwierdza,
ze francuzcy autorzy przy tym sposobie otrzymywali dobre wyniki.

Prof. Szmurto nie spostrzegat ozeny tam, gdzie w rodzinie trzy-
mano psa. Takie spostrzezenia podajg Sachs, Perez. Leczenie ozeny wpro-
wadzeniem pod $luzéwka jakiego$ jalowego ciata obcego polega na wywo-
taniu zwezenia przewodu nosowego. Ot6z zwezenie przewodu nosa SpPOwo-
dowane nawet znacznem skrzywieniem przegrody bynajmniej nie zabez-
piecza przed ozeng. Przy wszczepieniu pod $luzéwkag kosci, chrzastki i t. p.
zjawiajaca sie poprawa zalezy zdaniem Szmurty od stanu zapalnhego wptly-
wajacego zawsze nader pomysinie jakkolwiek czasowo na wszelkie sprawy
zanikowe w nosie, a wiec i na ozene.

Hellin podziela zdanie, ze krotki czas, jaki uptynat od zabiegu, nie
daje gwarancji, ze wynik bedzie trwalym. Chore przedstawione zostaly
w stosunkowo krétkim terminie po zabiegu, gdyz metode te stosuje od
niedawna. Pozadane jest dostarczenie materjatlu w tej sprawie ze strony
kolegobw. Mozna wszczepia¢ nietylko chrzgstke lub tkanke ttuszczowsa, lecz
jakto w ostatnich czasach proponowano wstrzykiwa¢ krew do przegrody,
brang od samego chorego. Operacja Hallego nie daje pomys$inych wyni-
kéw gdyz osiggano ta droga zwezenie kanatldow nosowych tyczy sie tylko
przedniej ich cze$ci. Brak poprawy przy leczeniu parafing polega na tern,
ze zwykle parafina zostaje wstrzyknietg do przedniej cze$ci jamy nosowej,
gdy tymczasem najwazniejszg rzeczg, jest zapeinienie tylnej czesci, co
jednak jest o wiele trudniejsze.

Dr. A. Dobrzanski (Lwéw) wygtosit odczyt ,,Nabtonek migarko-
wy a szczawy proste, alkaliczno-stone i alkaliczno witasciwe™ (ogtoszony
w catosci w Polsk. Gaz. Lekarskiegj).

Wobec tego, ze prace Lermoyez’a wysunely z powrotem na widownig
zagadnienie i istote niezytu S$luzowek, a doswiadczenia innych autoréw
francuskich prawie niespodziewanie wykazaty wartos¢ wod alkalicznych, al-
kaliczno-stonych i po czesci solankowych dla usuwania standéw nadwrazli-
wosci, postanowiliSmy rozpatrze¢ wpltyw naszych wéd mineralnych, zdatnych
do inhalacji, na nabtonek migawkowy drég oddechowych. Zwigzani warun-
kami laboratoryjnymi a takze dla mozliwego uproszczenia doswiadczen,
chcac uniknaé wspotdziatania innych czynnikow w zdrojowisku dzialajg-
cych, ograniczyliSmy sie jedynie do doswiadczen na zwierzetach. Spostrze-
zenia nasze robiliSmy na btonie S$luzowej przetyku zaby oraz na btonie
$luzowej tchawicy kota. Sluzéwke zaby rozpinaliSmy na korku natychmiast
po wyjeciu ze zwierzecia. Doswiadczenia na kotach robione byty in vivo
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za pomocag otwarcia tchawicy cieciem podiuznem i obserwowania ruchu
migawek bezposrednio okiem lub przez szkio powiekszajace. Wody mine-
ralne i sztuczne rozczyny stosowaliSmy kroplami na badang $luzowke.
Wielkos$¢ kropli i ich ilos¢ stosowalisSmy u kota ostroznie, aby nie wywotaé
odruchu Kkaszlowego. Doswiadczenia na kocie byly robione w u$pieniu
chloralozg i bez us$pienia, a ptyny stosowane u kota byly podgrzewane
do jego cieptoty.

Za wskaznik szybkosci ruchu migawek stuzyta nam szybkos$¢ poru-
szania sie kawateczka czerwonego laku lub przesuwanie sie podziatek na
miynku Bowditscha. Do doswiadczen stuzyta nam sztuczna woda sodowa
ze wzgledu na obecno$é kwasu weglowego bez innych domieszek, nastep-
nie szczawa zelazista ze zrodia gtéwnego w Krynicy, woda ze zrédia Zu-
bera jako woda alkaliczna wiasciwa i wody alkaliczno-stone, a mianowicie
Jozefinka szczawnicka i Stefan Kroscienski. Dla poroéwnania uzywalismy
nadto réznych roztworéw soli kuchennej, wody przekroplonej i bezwodnika
weglowego z aparatu Kippa. Dziatanie wdéd tych rozpatrzmy kolejno.

Woda alkaliczna wiasciwa ze zrodia Zubera w Krynicy nierozcien-
czona a wiec hypertomiczna o cieptocie 15°—20° C. dziatajac na nabto-
nek migawkowy zaby, najwyzej 2 minuty, obniza wydatno$¢ ruchu miga-
wek okoto 30%, dziatajgc przez 5 minut poraza czesto ruch migawkowy zu-
petnie. Woda Zubera w rozcieiczeniu lekko hypertomicznem hamuje ruch
migawek a izotomiczna przy$piesza wydatno$¢ ruchu o 10—20%

Szczawa alkaliczno-stona ze zrodia Jézefinki w Szczawnicy roztwor
dla ustroju ludzkiego idealnie izotomiczny, podobnie i woda ze Zrddta ,,Ste-
fana” Kro$cienskiego przy cieptocie 15—25° C. dziatajac przez dtuzszy
czas do (10 minut) przys$pieszaja ruch migawek o 50—80°.

Chcac zanalizowa¢, ktéry z bodZcéw dziata roztozyliSmy dziatanie na
cztery wazniejsze sktadniki t. j. dwuweglan sodu, chlorek sodu, bezwodnik
i kwas weglowy. Dwuweglan sodu w roztworze izotomicznym przys$piesza
ruch migawek o 10—20°. Chlorek sodu izotomiczny utrzymywat norme wyj-
Sciowa, roztwory chlorku sodowego hypotomiczne dziataty lekko przyspie-
szajaco, a hypertomiczne porazajagco. Gazowy bezwodnik weglowy z apa-
ratu Kippa dziatajac krotko podniecat ruch migawek a dziatajagc diuzej po-
razal nieraz zupetnie. W koncu kwas weglowy w nadmiarze (sztuczna woda
sodowa) dziatlajagc przez kilka sekund przys$pieszal wybitnie ruch migawek,
a dziatajac dtugo obnizat a nawet porazat. Réwniez szczawa zelazista ze
zrodta gtéwnego w Krynicy przy cieptocie 15—25° C. przys$piesza ruch
migawek.

Z analizy powyzszej wynika, ze najsilniejszym czynnikiem przys$pie-
szenia ruchu migawek jest kwas weglowy, nastepnie idg na réwnej wyso-
kosci, dwuweglan sodu i gazowy bezwodnik weglowy w koricu za$ hypoto-
miczne roztwory soli kuchennej.

Czy rozpatrywania nasze mogg mie¢ warto$¢ praktyczng?

Ot6z chlorek i dwuweglan sodu wydzielajagc sie na btony S$luzowe
drég oddechowych powodujg przys$pieszenie ruchu migawek, rozwodniajac
rownoczes$nie $luz w pewnych postaciach chorobowych (np. suchych prze-
wlektych niezytach drog oddechowych) i wyprowadzajagc go na zewnatrz.
Bezwodnik weglowy wydzielony przez ptuca optukujac swym pradem mi-
gawki utrzymuje je fizjologicznie w napieciu, przy zwiekszeniu swej zawar-
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tosci w powietrzu wydechowem przys$piesza nieco ruch migawek. Przyrost
jego w powietrzu wydechowem moze by¢ dos$¢ znaczny jak to wykazalis-
my na sobie samych przy uzyciu aparatu Haidan-Barcroffta. Bezwodnik
weglowy z wypitej szklanki wody (jak sie pije np. w Szczawnicy) wsysa
sie juz w zotadku i bardzo szybko dostaje sie do krwi obiegu, a eliminu-
jac sie przez ptuca, zwieksza swa zawarto$¢ w powietrzu wydechowem,
przy$pieszajac nieco ruch migawek. Role wziewanych roztworéw omowi-
liSmy juz przy rozpatrywaniach wziewanych roztwordw.

W dyskusji zabierali gtos Prof. Szmurto i Prof. Zalewski.

Prof. Szmurto podkresla doniostos¢ badan prelegenta dla kliniki
cierpien nosa. Potwierdza ono szkodliwy wplyw rozczynéw hypertonicznych
na czynno$¢ nabtonka migawkowego.

Dr. Koenigstein (Warszawa) wygtosit odczyt p. t. ,,O powikia-
niach po operacji doszczetnej zatoki szczekowej. (Odczyt drukuje sie w b.
num. Przegl.).

Dyskusja: Dr. Spira jun. uwaza, ze przy powstawaniu obrzekéw po-
liczka,odgrywa wielkg role zbyt wysokie odsuwanie cze$ci miekkich ku go-
rze. Obserwujac przebieg pooperacyjny szeregu przypadkéw tamponowanych
mniej wiecej w ten sam sposo6b odnidst wrazenie, ze te przypadki predy-
sponujg do silnych obrzekéw, w ktoérych czesci miekkie zostaty zbyt wysoko
odsuniete. W przypadkach, w ktérych sie zostawia tampon wychodzacy do
jamy ustnej spotyka sie dos$¢ czesto pozostajagca przetoke; dlatego bytoby
moze wskazanem zaszywa¢ rane ustna naslepo.

Dr. Skrowaczewski uwaza, ze zranienie septum chyba rzadko
moze sie trafi¢; powtore, zdaniem S. przy sensacjach pooperacyjnych i
neuralgjach radzg wstrzykiwaé¢ roztwér pepsyny w ptynie Pregla, a jesli
niema polipéw ani granulacji to mozna nie oczyszcza¢ btony $luzowe;j.

Koenigstein odpowiadajac kol. Spirze jest zdania, iz na stopien
obrzekéw pooperacyjnych wptywa obok miazdzenia tkanek réwniez i mocne
tamponowanie jamy. Co za$ dotyczy zaniku $luzéwki po usunigciu przed-
niej czesSci muszli dolnej, to zazwyczaj chory nie odczuwa tego w nastep-
stwie, a czesto bardzo tworzy sie przerost tylnego konrica muszli, tak iz
chory niema uczucia sucho$ci w nosie.

Odpowiadajac kol. Skrowaczewskiemu K. twierdzi, iz w waskich ja-
mach nosowych wystarczy na przegrodzie odlezyna wskutek wucisku tam-
ponu, by po6zniej nastgpit zrost muszli z przegroda, c6z dopiero gdy sie
zrani przegrode diutkiem lub kleszczykami. Dlatego tez wazng jest rzeczg
uprzednia rezekcja przegrody w przewodach nosowych waskich. Powikia-
nie przytoczone przez kol. Skrowaczewskiego w postaci nerwobdlu poope-
racyjnego n- infraorbitalis, K. uwaza za ciezkie i radzi wstrzykiwa¢ wyskok
miedzy ostatnim siekaczem i kiem ukos$nie do gory w kierunku nerwu.

Niektérzy autorowie pozostawiajg zdrowe czeséci btony Sluzowej, usu-
wajac chore i podejrzane. K. zasadniczo usuwa calg btong S$luzowg i zaw-
sze widziat dobre wyniki, aczkolwiek réwniez jest tego zdania, iz strumien
powietrza przez nos wptywa dodatnio na zmieniong chorobowo $luzéwke
jamy szczekowej i doprowadza jg do normy.
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2-gi DZIEN ZJAZDU.

Przewodniczacy prof. Nowotny (Krokéw), sekretarz dr. Czoplicki (L6dz).

Prof. Zolewski wygtosit odczyt p. t ,,Przewodnictwo ciepto i jego
znaczenie dlo rozpoznawania i leczenia ostrych spraw zapalnych w wyrost-
ku sutkowym” (bedzie ogtoszony drukiem). Podajemy na tern miejscu stre-
szczenie.

W pracy: ,,Wptyw okladéw zimnych i cieptych na cieptote przewodu
stuchowego zewnetrznego”*) wykazatlem, ze zmiany, jakim podlega cie-
ptota zewnetrznego przewodu stuchowego pod wptywem oktadow leitero-
wskich, zalezy z jednej strony od wysokosci samej cieptoty, z drugiej za$
strony od zmian w tkankach. Woyrazitlem tez przypuszczenie, ze ze zmian,
jakim podlega cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego pod wpltywem
oktadow leiterowskich wnioskowa¢ mozna o zmianach w otaczajgcych tka-
nkach, w szego6lnosci w jamie bebenkowej i wyrostku sutkowym. Zmia-
ny, o ktéreby tu przedewszystkiem chodzito, sg ostre sprawy zapalne wyro-
stka sutkowego.

Badania dotyczace przeprowadzitem na 93 narzgdach stuchowych.
Cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego oznaczona byta za pomoca
specjalnego termometru, za$ wyrostek sutkowy ochtadzany byt za pomocg
przyrzadu leiterowskiego, przez ktéry przeptywatla woda o cieptocie 8° C.
Stosunek miedzy czasem a spadkiem cieptoty stanowi wskaznik przewod-
nictwa ciepta w moich przypadkach.

Doswiadczenia wykazaty, ze stosunek miedzy czasem, w ciggu Kktore-
go osiggnieto ostateczny spadek cieptoty, a samym spadkiem cieptoty, jest
niezalezny od zadnych innych czynnikéw jak tylko od zmian w otaczaja-
cych tkankach a przedewszystkiem w wyrostku sutkowym.

W przypadkach prawidtowych wskaznik 77.7® wynosi 2 lub mniej a
w 22.2® wiecej niz 2.

W przypadkach zapalenia ucha $rodkowego, w ktérych wyleczenie na-
stgpito bez wydtétowania wyrostka sutkowego, w 58® wskaznik obraca sie
w granicach przypadkéw prawidtowych, w 42® za$ istnieja zmiany w prze-
wodnictwie ciepta.

W przypadkach zapalenia ucha $rodkowego, w ktorych dokonano wy-
diétowania wyrostka sutkowego, tylko w 3® procent przypadkéw wskaznik
odpowiada mniej wiecej wskaznikowi przypadkéw prawidtowych, w 97®
przypadkoéw jest wyzszy.

Przy wskazniku powyzej 4 trzeba by¢ przygotowanym na mozliwos¢
operacji. Lecz nie sama tylko wysoko$¢ wskaznika decyduje o operacji lecz
takze jego statosé.

Okreslenie przewodnictwa ciepta oddaje wielkie ustugi w ustaleniu
wskaznika do operacji w tych przypadkach, w ktorych brak jest objawow,
ktoreby pozwalaly wskazanie to ustalié.

Za pomocg badania przewodnictwa ciepta mozemy S$ledzi¢ przebieg
sprawy izapalnej w wyrostku sutkowym; mozemy S$ledzi¢ czy proces choro-
bowy rozwija sie, czy tez cofa sie — ulatwia to nam okreslenie momentu,
kiedy zabieg operacyjny jest konieczny.

*) Gazeta Lekarska 1917 JMc 7 i 8 i Monatschrift f. Ohrenh. 1916 Me 9 i 10,
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W dyskusji nad odczytem prof. Zalewskiego zabierali glos:

Dr. Spira (junior). Badania prof. Zalewskiego sa bardzo ciekawe
i moga mie¢ wysokie praktyczne zastosowanie. Chodzitoby jednak o upro-
szczenie wykonania tych badan, przedewszystkiem o to, by mozna je prze-
prowadzi¢ zwyktym termometrem.

Dr. Chorgzycki B. sie pyta, kiedy nastepuje moment odpowiedni
do rozpoczecia mierzenia cieptoty za pomoca cieptomierza prof. Zalew-
skiego? Jakie dane otrzymujemy w pierwszym okresie ostrego zapalenia,
kiedy juz jest wyciek (np. po wczesnej paracentezie), ale w dalszym ciagu
trwa jeszcze wysoka gorgczka, potgczona z silnemi bélami w wyrostku?
Czem sie tlomaczy znaczna ilos¢ przypadkéw pooperacyjnych z wysokim
wskaznikiem i czy nie nalezy w tych przypadkach obawia¢ sie jakich dal-
szych powiktan gtebszych? Czem sie tlomaczy wysoki odsetek przypadkéw,
nie operowanych jeszcze, ze statym wskaznikiem nie przekraczajacym
3, 5? Czy nie mogg one wprowadza¢ w biad lekarza, zwiaszcza tam, gdzie
niema ani boléw ani ogolnej cieptoty podwyzszonej?

Dr. Helman (L6dz). Zapytuje czy jednoczes$nie z badaniem wska-
znika cieplnego przeprowadzone byty w opisanych przypadkach badania
bakterjologiczne? czy zostata stwierdzona paralela i zalezno$¢ wskaznika
cieplnego od charakteru danej flory bakterjologicznej?

Dr. Pienigzek zapytuje czy badania przewodnictwa cieplnego byty
przeprowadzone réwniez na dzieciach, u ktérych sprawy zapalne przebie-
gaja nieco inaczej niz u dorostych.

Prof. Szmurto zaznacza wielkg doniosto$¢ metody prof. Zalew-
skiego sadzi jednak ze sama technika musi by¢ bardziej uproszczona aby
sie stata tatwiejszg do ogdlnego stosowania. Zapytuje réwniez czy w przy-
padkach ropni podokostnowych nie byto zmian kostnych.

Prof. Zalewski udzielit odpowiedzi i wyjasnienia na zadane zapy-
tania.

Dyonizy Hetlin pokazat chorg, 1 18, ktérej twardéowki majag
w znacznej cze$ci barwe ciemno niebiesko-szarg. U niektorych zwierzat
(np. psy foksterjery) jest to zjawisko zwykte. U ludzi to zabarwienie anor-
malne, znane p. n. niebieskiej twardéwki, opisane bylo po raz pierwszy
przez Eddowes’a w r. 1901, ktéry zwrécit uwage na powikiania cierpienia
tego z tamliwoscia kosci. De Kleijn, van der Hoeve, Bronson i inni znaj-
dywali u chorych tych w wieku po6zZniejszym gtuchote na tle otosklerozy.
Choroba ta jest dziedziczna, jednak wszystkie trzy objawy— zabarwienie
twarddéwki, tamliwo$¢ kosci i gtuchota nie zawsze wystepuja jednoczesnie.
Zabarwienie twardowki rzuca sie nam przedewszystkiem w oczy natomiast
tamliwos$é kosci widoczna jest dopiero po urazach (niekiedy najlzejsze
dotkniecie wywotuje ztamanie), a otoskleroza zjawia sie tu dopiero
w wieku starszym. Ze zabarwienie oka ma tu tgczno$¢ ze zmianami
w uchu, nie powinno nas dziwi¢, jesli przypomnimy sobie, ze mamy caly
szereg innych powiktan w ktorych schorzenie narzadu usznego potgczone
jest ze zmianami barwikowemi jak np. bielactwo z zapaleniem barwiko-
wem siatkowki, bielactwo z gtuchotg u kotéw i u myszy t. zw. japonskich
czyli tancujacych. St. Stein, otjatra, zmarty przed 2 laty jako profesor uni-
wersytetu w Samarkandzie, dokad schronit sie przed zawierucha bolsze-
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wicka, twierdzit w pracach swych na podstawie doswiadczen, ze w bile-
dniku znajduje sie osrodek odzywczy dla barwnika ocznego, a nowsze ba-
dania wskazuja na zalezno$¢ barwnika od n. wspéiczulnego (a zatem
i nadnercza).

Znajomos¢ schorzenia tego wazna jest ze wzgledu na to, ze obar-
czony nim nie powinien obiera¢ zawodu, w ktérym bytby narazony na po-
§lizgniecie sie lub urazy z powodu chrupkosci kosci. Nie powinien takze
obiera¢ zawodu telegrafisty, telefonisty, marconisty, muzyka i t. p., gdyz
grozi mu w poézniejszym wieku utrata stuchu.

Przedstawiona tu chora jest b. bladg, pomimo lat 18-tu wyglgda na
lat 15, wzrost jej wog6le a budowa podniebienia wszczegble wskazujg na
nienormalny rozwéj ukiadu kostnego; miesigczkowanie nieprawidtowe rzad-
kie. Na dnie ocznym zadnych zmian niema. W rodzinie choroby tej nie
spostrzegano; lecz siostra ojca chora jest na otoskleroze.

Dr. Dobrzanski (Lwow).—Stosowanie panitryny w chorobach na-
rzadu stuchowego na podstawie przypadkéw leczonych w klinice lwowskiej.

Zacheceni wynikiem leczenia panitryng przewlektych choréb narzadu
stuchowego przez niemieckich autoréw (Schwerdtfeger, Blau, Lederer
i Denker) stosowaliSmy panitryne w przypadkach przewlektych niezytow
ucha Srodkowego z czesciowem zajeciem biednika, w przypadkach zajecia
btednika, otosklerozy, stanach po przewlektem ropieniu ucha $rodkowego
i w przypadkach gtuchoty.

Stosowali$my panitryne w dawce i sposéb podany przez Schwerdtfe-
gera t. j. w ilosci 1 cm3 u dorostych (w dawce 0,05 gr. panitryny)
u dzieci stosownie do wieku od Viocatkowitej dawki poczynajgc, pod
wzglednie wsrodkostnowo na ptaszczyznie wyrostka sutkowego w odle-
gtosci 1 cm. od przyczepu matzowiny poczatkowo bez uzycia nowo-kainy.
Byto to jednak do$¢ bolesnem dla chorych dlatego zaczgtem stosowaé po
uprzedniem znieczuleniu 1% nowokaing jak to radzi czyni¢ Schwerdtfeger.
Wtedy zastrzyk stawat sie bezbolesnym. Do leczenia wybratem przypadki
z do$¢ znacznem upos$ledzeniem stuchu, wzglednie z bardzo dotkliwymi
objawami podmiotowymi jak zawrotami, bolami gtowy i silnymi szumami,
dlatego zebratem nie wiele bo zaledwie 30 przypadkéw. W przypadkach
catkowitej gtuchoty nie chodzito tyle o poprawe stuchu, ile o usuniegcie
dotkliwych szuméw, ktére powodowatyu chorych bezsenno$¢ a co zatem
idzie zdenerwowanie i wyczerpanie fizyczne i psychiczne.

Na 30 przypadkéw leczonych panitryng stwierdzitem w 17 przypad-
kach poprawe stuchu (okoto 57%), a w 22 przypadkach zmniejszenie sig
wzglednie ustanie podmiotowych szuméw (czyli 73%).

Zestawiajagc wyniki po stosowaniu panitryny otrzymatem na 9 przy-
padkéw przewlektego niezytu Srodkowego z cze$ciowem zajeciem btednika
w 6 przypadkach (czyli w 66% poprawe stuchu, a w 8 czyli w 88% zmniej-
szenie sie szuméw, na 9 przypadkdéw zajecia blednika w 6 poprawe stuchu
i szumow (czyli w 66%) na 6 przypadkow otosklerozy w 3 (czyli w 50%)
nieznaczng poprawe stuchu i w 4 czyli w 66% nieznaczne zmniejszenie sie
szumoéw, na 4 przypadki stanu po przewlekiem ropieniu ucha $rodkowego
w 2 czyli w 50% poprawe stuchu i szuméw, wreszcie na 2 przypadki gtu-
choty w 1 czyli w 50% zmniejszenie sie szumu.
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Najwieksza réznica w poprawie stuchu wynosita dla szeptu (w 3-ch
przypadkach) z 1 m. na 6 m. styszalnej odlegtosci, podobnie tez dla mowy
potocznej, najmniejsza za$ z szeptu zupelnie niestyszalnego do szeptu
styszalnego przy matzowinie dla niektérych wyrazow.

Nie stwierdzitem jednak tak znacznych roéznic, jakie podajg Lederer
i Blau, wedtug ktérych w niektérych przypadkach szept zupelnie niesty-
szalny dochodzit po leczeniu panitryng do 7 a nawet 10 m. styszalnej
odlegtosci.

Przypadki najwiekszej poprawy stuchu dotyczg przewlektych niezytow
ucha s$rodkowego z réwnoczesnem cze$ciowem zajeciem btednika (otitis
catarh. chronica -j- affectio labirynthi) i stany po uleczonem przewlekiem
ropieniu ucha S$rodkowego o ile zniszczenie nie byto zbyt wielkie.

Najmniejszg poprawe stuchu dajg przypadki otosklerozy w ktorych
poprawa wynosita najwyzej 2 m. odlegtosci dla szeptu a 3 m. dla mowy
potocznej.

W przypadkach zajecia btednika otrzymatem w poczatkowym okresie
dos¢ znaczng poprawe, w pézniejszym okresie wyniki byly gorsze. Tak
samo przypadki otosklerozy we wczesnych okresach dawaly lepsza poprawe
niz w po6zniejszych. 0Ogo6lnie u osobnikéw miodych do lat 30 poprawa
stuchu jest wydatniejsza niz u starszych wiekiem.

Co sie tyczy szuméw podmiotowych to jak zaznaczytem w 22 przy-
padkach szumy znacznie sie zmniejszyty w tern w 6 przypadkach zupet-
nie ustaty. Czyli w 73% przypadkéw szumy i dzwonienia stablty w nasi-
leniu lub znikaty w charakterze a w 20% przypadkéw znikty zupet-
nie. | tak szumy silne i o brzmieniu wysokiem (Swisty i dzwonienia) uste-
powaly zwyczajnie po 2 Ilub 3 zastrzykach, utrzymywaly sie za$ szumy
stabe o niskiem brzmieniu.

Zawroty gtowy ustepowaly zwyczajnie po przeprowadzonem leczeniu
zupetnie, podobnie bdéle gltowy. Oczywista rzecz, ze w miare znikania po-
szczegblnych objawdéw samopoczucie chorych ulegato poprawie.

Jezeli chodzi o dziatanie miejscowe wstzyknietej panitryny to (oproécz
bolesnosci wzglednie pieczenia ustepujgcego szybko) wystepuje zarézowie-
nie okolicy miejsca wstrzykniecia, zar6zowienie lekkie btony bebenkowej
zwilaszcza w okolicy mioteczka. Widoczne tez jest niekiedy zardézowienie
twarzy i szyji. Wstrzyknieta panitryna wsysa sie dos$¢ szybko. Niekiedy
w pierwszych 3 dniach wystepowat obrzek miejsca wstrzykniecia (na 30
przypadkéw w 3 przypadkach), ktory pod oktadami z ptynu Burowa scho-
dzit catkowicie. Innych ujemnych zmian w miejscu wstrzykniecia jak ropni,
obumarcia tkanki lub znacznych zgrubien nie spostrzegatem.

Nalezato sie spodziewaé, ze panitryna podobnie jak jej sktadniki
wprowadzona do organizmu da obnizenie ci$nienia krwi. Mierzytem cisnie-
nie krwi u chorych przed wstrzyknieciem i po wstrzyknieciu bezpos$rednio.
Okazato sie ze po wstrzyknieciu u cztowieka juz tej zwyczajnej dawki
panitryny wystepowat juz w pierwszej minucie nieznaczny spadek ci$nienia
krwi (0 2 — 5 mm. Hg.).

W dos$wiadczeniach na psach i kotach, ktérym wprowadzatem pani-
tryne podskdrnie, podokostnowo i ws$rédzylnie samg lub naprzemian
z adrenaling wzglednie chlorkiem baru, stwierdzitem, ze:
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1) panitryna wprowadzona podskornie lub podokostnowo daje niezna-
czny spadek cisnienia krwi, ktéory po uptywie 2 — 3 minut wraca do
normy.

2) panitryna wprowadzona ws$rddzylnie daje juz w pierwszej minucie
gwattowny spadek cisnienia krwi, ktéry w nastepnych minutach zwolna po-
dnosit sie, lecz do normy nie dochodzit.

3) adrenalina nie znosi dziatanie panitryny, lecz zwieksza jedynie
amplitude skurczéw serca.

4) dziatanie panitryny nalezy okresli¢ jako obwodowe, a mianowicie
na mie$nie gtadkie $cian naczyniowych jak to wykazaty doSwiadczenia
z chlorkiem barowym.

Wartos¢ panitryny w lecznictwie choréb usznych mézna ocenié
z przedstawionych powyzej wynikow jej stosowania. W kazdym razie mamy
w niej $rodek do czesciowej chocby czasowej poprawy tych standéw choro-
bowych ucha, ktoére leczone innymi znanymi nam sposobami nie dawaty
zadnej poprawy.

Wskazanem wiec bedzie stosowanie panitryny:

1) we wszystkich przewlektych stanach chorobowych narzadu stucho-
wego, o0 ile chodzi¢ bedzie o usuniecie zawrotéw gltowy, zaburzeh réwno-
wagi i bélow gtowy lub o ztagodzenie szumoéw.

2) w przypadkach przewlektego niezytu ucha $rodkowego z czes$cio-
wem zajeciem blednika, w przypadkach zajecia btednika, otosklerozy
w wczesnych okresach o ile chodzi¢ bedzie o poprawe stuchu.

W dyskusjj nad odczytem D-ra Dobrzanskiego zabierali gios:

Dr. Guranowski stosowat panitryne w 3 przypadkach i nie widziat
znacznej poprawy stuchu; w jednym przypadku chory zauwazyt nieznaczne
uémierzenie szumoOw. Poprawy otosklerozy od panitryny spodziewac sie
nie mozna. U chorych wystepowaty po zastrzykach obrzeki i béle. Nalezy
z pewng ostroznoscig wycigga¢ wnioski o dziataniu panitryny i nie uwazaé
jei za panaceum we wszystkich przypadkach gtuchoty i szuméw przy kata-
ralnych sprawach ucha Srodkowego wystepujacych.

Dr. Karbowski. Panitryne stosowatem niejednokrotnie. Niestety nie
' miat takich wynikéw, jakie podaje referent. Stosowalt panitryne tylko
w przypadkach z cierpieniem narzadu odbiorczego na tle miazdzycy. Ba-
danie swoje prowadzit najdoktadniej, bo okreslat dolng i gdrng granice.
Widocznej poprawy nie stwierdzat. Jezeli byla poprawa, to przypisuje ja
zmniejszeniu sie szumu, a nie podnoszeniu sie skali wrazliwosci narzadu
odbiorczego. Co sie tyczy przypadkéw, w ktorych ostro wystepowaly obja-
wy btednikowe, to ,,post hoc” nie znaczy ,propter hoc”. Objawy Neniera
i bez panitryny ustepujg po 2, 3 tygodniach.

Dr. Spira (junior) leczyt tg metodg 4 przypadki i nie widziat
poza krétkotrwatem zmniejszeniu sie szumu zadnej poprawy. Wstrzykiwanie
panitryny— nawet po zastosowaniu nowokainy przedstawia zabieg bolesny,
na ktorzy chorzy w praktyce prywatnej nie chetnie sie godza; 2 z tych
4 chorych wuciekto. W 2 przypadkach powstato zgrubienie na planum ma-
stoid, ktére sie utrzymywalo przez szereg miesiecy. Mozliwe, ze te zie
wyniki pochodza stad, ze wszystkich 4 przypadkach chodzito o otoskle-
roze; mozliwe ze w innych cierpieniach da sie uzyskaé¢ lepsze wyniki.
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Dr. He 1m an stosowal panitryne w 22 przypadkach i na ogél z otrzy-
manych rezultatéw byt zadowolony. W jednym przypadku gituchoty nerwo-
wej na tle przymiotu, wobec bezskutecznosci terapii specyficznej i przy
ujemnym Wassermanie zastosowal panitryne z wy$mienitym rezultatem.
Stuch poprawit sie znacznie, szum i zawroty glowy ustaty. Wynik terapeu-
tyczny zalezy od charakteru cierpienia; S$wieze przypadki dajg lepsze
wyniki, przewlekie z gtebokiemi zmianami—nieznaczne, otoscleroza pozo-
staje bez wpfywu. Na ogo6t samopoczucie chorych po injekcji panitryny
jest lepsze. Szumy zmniejszajg sie.

Dr. B. Chorgzycki stosowat panitryne w kilkunastu przypadkach,
u kobiet w wieku od 20—40 lat, z szumami podmiotowemi, niezaleznie od
stopnia gtuchoty, w przypadkach przewlektych bez wszelkich objawow za-
palnych. W Kazdym przypadku zastosowano 12 wstrzyknie¢, catej ampuiki
po uprzedniem znieczuleniu nowokaing. W zadnym przypadku nie
byto poprawy, w 2 przypadkach pacjentki sie skarzyly caly dzien po
wstrzyknieciu na silne béle. Od 7 miesiecy Choraz. wiecej nie stosuje
panitryny.

Dr. Szmurto uwaza, ze panitryna dziata pomysinie w przypadkach,
gdzie istnieje wzmozone ci$nienie Kkrwi, przez obnizenie tegoz; nalezatoby
w przypadkach poddawanych leczeniu bada¢ uprzednio ci$nienie.

Dr. Kmita stosowal panitryne po znieczuleniu uprzedniem novo_
kaing, wyniki miat dobre.

Dr. He 11in, wyniki leczeniem panitryng miat ujemne; zauwazyt po
zastrzykiwaniu znaczne zwolnienie tetna.

Dr. Dobrzanski odpowiada: wyniki dobre trwajg 2—3 miesiecy;
poprawa stuchu w wiekszosci przypadkéw zalezy od zmniejszenia sie szu-
moéw; badania moczu nie przeprowadzat.

Dr. Guranowski— ,Leczenie przewlektych spraw ropnych ucha
srodkowego metoda Schonemanna (odczyt drukuje sie w biez. numerze
Przeg.).

W dyskusji zabierali gtos: Dr. B. Chorgzycki zapytuje sie o ilos¢
wdmuchiwanego proszku. Prof. Szmurto zaznacza Zze niestety u dzieci
u ktérych najczesciej bywajg cuchngce ropienia metody tej stosowaé nie
mozna.

Dr. Karbowski wygtosit odczyt p. t. ,Uproszczony sposob badania
narzgdoéw przedsionkowych zapomocg podraznien minimalnych”.

Znang jest metoda badania narzadéw biednika za pomoca podniet
minimalnych Kobraka. Za pomocg metody jego tatwiej okresli¢, stopien
wartosci kresowej odczynu usuwa sie réwniez moment hamujacy, ktéry
niekiedy powstawal przy stosowaniu podniety silnej metodg dawniejszg.

Na podstawie swych spostrzezen Kobrak rozréznia 5 faz w odczynie
przedsionkowym ocznym.

1. Faza uczulenia hypotonicznego.

2. Faza t. zw. powolnego ruchu.

3. Faza z ujawnieniem szybkiego ruchu.

4. Faza z prawidtowem rytmicznem drzeniem.

5. Faza uczulenia hypertonicznego.

Ustalenie tych faz byto konieczne dla okres$lenia wartosci kresowej
odczynéw. Ot6z normalna kresowg wartosciag odczynu jest odczyn wywo-
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tany za pomocg 5 ctm. wody o temp. 27°. Jezeli ta ilo$¢ wody nie daje
odczynu, choéby w postaci powolnego ruchu, to nalezy uwazaé ujemny
ten wynik za wskaznik obnizenia pobudliwosci danego btednika. Odczyn ze
strony gatek, w postaci oczoplasu, otrzymany po zuzyciu 2H cm. wody,
wskazuje na wzmozong pobudliwos$¢ biednika, wzgl. ukiadu statycznego.

Badania wilasne za pomocg minimalnych podniet przekonaly mnie,
ze wystarczy przylozy¢ do blony bebenkowej wacik zamoczony w wodzie
o cieptocie pokojowej, aby otrzymaé wszystkie odczyny przedsionkowel—
oczoplgs, objaw omijania i padanie. Odczyny te wystepujg po Kkilku lub
kilkunastu sekundach, zaleznie od stopnia pobudliwosci w danym momen-
cie narzadéw przedsionkowych.

W miodym wieku, w cierpieniach ukladu nerwowego ze wzmozong
pobudliwoscia, narzadéw (sclerosis multiplex, meningitis luetica, serosa)
rowniez w niektérych cierpieniaeh blednika, odczyny wystepuja bardzo
predko, a oczoplags moze by¢ lit stopnia. Przy oczoplgsie samoistnym, za
pomocg tej samej metody, mozna wywota¢ ostabienie wzgl. zniesienie oczo-
plasu w strone draznionego ucha.

Uproszczony spos6b polegajacy na oziebieniu blony bebenkowej za
pomocg wacika umoczonego w wodzie, przewyzszy moze sposéb Kobraka
pod wzgledem $cistosci, albowiem dziatanie podniety trwa krécej i dra-
znienie ogranicza sie¢ wytacznie do btony bebenkowej.

Dr. Spira jun. nie uwaza, by metoda kol. Karbowskiego przedsta-
wiata jaki$ postep naprzéd. Uwaza, ze metoda Kobraka, polegajagca na
wstrzyknieciu 2—5 ctm. wody jest réwniez prostg—a ma tg wyzszos¢, ze
jest doktadniejszag. Przy metodzie Karbowskiego o doktadnosci mowy by¢
nie moze. Jeden badacz uzyje do niej wiekszego kawatka waty, drugi
mniejszego: jeden wezmie wate hygroskopijna, drugi jaka$ ciemng. Wresz-
cie juz samo dotkniecie sie wate btony bebenkowej chorego,—czesto bar-
dzo wrazliwego— przedstawia zabieg niezbyt przyjemny—a w kazdym razie
bardziej skomplikowany, niz przestrzykniecie 5 ctm. wody wedtug Kobraka.

Hellin. Metoda ta—wktadanie waty, umaczanej w wodnie zimnej do
ucha nie jest nowa, opisat jg jako jeden z pierwszych Griesmann. Nowo-
§cig w pokazie kol. Karbowskiego jest uzycie do tego zapatki, przez co
zyskuje pokaz na elegancji. Drzenie gatek ocznych mozna wywotaé takze
za pomocg podraznienia karku ptatkiem, namoczonym w zimnej wodzie.
Btednik jest wog6le narzadem bardzo wrazliwym na ciepto i ze swej
strony przyjmuje udziat w regulowaniu cieptoty ustroju. Jak wykazaty ba-
dania najnowsze jest on takze narzadem, regulujgcem oddechanie (za po-
mocg wplywu na mieé$nie Kkrtaniowe), ci$nienie krwi i ilo$¢ uderzen tetna.
Ze teorja Barany’ego nie ttémaczy wszystkich zjawisk oczoplasu, w tern
zupetnie zgadzam gie z kol. Zalewskim. W pracach ogtoszonych wspdlnie
z dr. A Szwarcem p. t. ,,Relations entre les affections de ZIToeil et celles
de Toreille”, Warszawa 1923, wyd. Wolnej Wszechnicy Polskiej, str. 19:
»Du role du labyrinthe dans la maladie de Basedow” Revue neurologigue
T. XXXVII str. 1002) przytoczytem szereg dowoddw na potwierdzenie tego.
Juz wplyw trucizn na zjawienie sie oczoplgsu dowodzi, ze odgrywajg tu
role zmiany w krwiobiegu btednika i wptywy n. wspoéitczelnego.

Dr. Helman (L6dz). Metode badania za pomoca minimalnych podniet
Kobraka H. uwaza za bardziej skomplikowang, niz starg metode Barany’ego.
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Uproszczony sposob podany przez Karbowskiego nalezy powitaé z uzna-
niem, jako bardzo praktyczny i pochitaniajgcy mato czasu.

Prof. Zalewski (Lwow). Metoda Kobraka roéwniez uproszczona
przez kol. Karbowskiego jest ciekawg z tego wzgledu, ze rozstrzyga sprawe
powstania odczynéw cieplikowych na korzy$¢ teorji waskularnej, odru-
chowej, a przemawia przeciw elementarnej teorji Barany’ego. Przy badaniu
pobudliwosci cieplikowej nalezy pamieta¢ o tern, ze napiecie migsniowe
gatek ocznych wpltywa na wynik; dla unikniecia tego nalezy ustanowic
oczy wdat, w potozeniu Srodkowem.

Karbowski nie podziela zdania prof. Zalewskiego co do ustawie-
nia gatek ocznych podczas badania. Ustawienie gatek w linji Srodkowej
datoby czesto ujemne wyniki zwlaszcza przy badaniu za pomocg podniet
minimalnych. K. bada przy ustawieniu gatek 45° od linji $rodkowe;j.

W odpowiedzi na uwagi kol. Spiry K. stwierdza, ze nie miatl zamiaru
stworzy¢ metody konkurencyjnej metodzie Kobraka. Jezeli spos6b podany
w referacie kol. Spira nie uwaza za prostszy i bardziej praktyczny—to
zdanie jego zostanie odosobnione.

Co sie tyczy uwagi kol. Hellina, ze sposéb podany przezemnie nie
jest nowy, to zaznaczam, ze w literaturze sg wzmianki o draznieniu skéry
szyi i przewodu zimng woda. Demetrjades i Meyer jednak przy ozigebianiu
skory szyi i przewodu usznego nie spostrzegali odczynéw biednikowych.
Sposéb podany przeze mnie polega na oziebianiu btony bebenkowe;j.

Posiedzenie d 9 po potudniu, przewodniczacy Dr. Pienia-
zek—sekretarz Dr. Czaplicki.

Dr. Skrowaczewski (Lwéw) wygtosit odczyt p. t. ,Przyczynek
do leczenia zapalen zatok moézgowych z nastepczg posocznicg wystepuja-
cych w przebiegu ropnych zapalehn ucha $rodkowego”, (drukowany w bie-
zacym num.).

W dyskusji nad otczytem, D-ra Skrowaczewskiego zabiera gtos
Karbowski, ktéry podkresla, iz ze statystyki prelegenta i z catego ujecia
tematu wynika, jakoby wpltyw leczniczy przewigzania zyly jarzmowej nie
ulegat juz zadnej watpliwosci. Sprawa ta jednak wymaga dalszych obser-
wacji. Osobiscie K. traktowal posocznice usznego pochodzenia, podwigzu-

jac zylg jarzmowa, lecz rdéwniez czesto i bez podwigzywania. ROznicy
w przebiegu nie widziat. Mial wrazenie, ze decyduje zywotnos$¢ infekcji
i odpowiednie chirurgiczne traktowanie ogniska pierwotnego i ogniska

w zatokach mozgowych. Dalej, zwraca uwage, iz prelegent nie podkreslit
réznicy co do rokowania w przypadkach, powstatych na tle ropienia prze-
wlektego, a spraw ostrych; te ostatnie przebiegajg bardziej pomysinie.
Batawia, powotujagc sie na prace swa, ogtoszong w Gazecie Lekar-
skiej w r. 1919, uwaza za zbyteczne podwigzywanie zyty w 2 wypadkach:
a) przy zakrzepach przysciennych, gdy po otworzeniu zatotri krew wylewa
sie silnym strumienien i wymywa przez to zakrzepy, i b) gdy po wydo-
byciu zakrzepu znajdujemy w Kkierunku opuszki twardy opér (zakrzep lub
zro$niete S$ciany). Natomiast, moéwca podwigzuje jednocze$nie z operacjg
na wyrostku w wypadkach: 1) gdy mamy rozmiekie, sposokowaciate za-
krzepy, ktorych nie mozna w catosci wydoby¢, 2) gdy takie zakrzepy znaj-
dujg sie w opuszce, 3) gdy zajeta jest opuszka lub zyta jarzmowa, 4) gdy
wystepujg przerzuty. Dalej, uwaza za wskazane podwigza¢ zylg przed ope-
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racja na wyrostku w wypadkach: 1) gdy =zajeta jest zyta, 2) gdy wskazarie
jest otworzenie opuszki, 3) gdy przed operacja stwierdzono przerzuty.
Jako $rodek pomocniczy po operacjach na zatoce, gdy objawy posocznicy
nie ustepuja. Batawia zaleca $rédzylne zastrzykiwania argochromu. W kohcu
przytacza przypadek samowyleczenia posocznicowego zajecia zatoki i zyty
jarzmowej z przerzutami w obu ptueach i ropniem na sternum.

Szmurto obserwowat 2 przypadki samowyleczenia zakrzepu zatoki:
u chorego, operowanego przez siebie z powodu zapalenia wyrostka sutko-
wego; zatoka poprzeczna miata wyglad powrézka. Drugi, podobny przypa-
dek organizacji zakrzepu widziat w klinice Kadera. Podwigzywaé zyte
jarzmowsg radzi w przypadkach posocznicy u chorych z ropieniem przewle-
ktem wucha S$rodkowego w razie istnienia zakrzepu przysciennego oraz
stwierdzonego podczas operacji zropienia zakrzepu zatoki. Operowac¢ na-
lezy jednorazowo; oszczedza to chorego i daje najlepsze wyniki.

Zalewski nadmienia, iz podwigzanie zyly szyjnej moze w pewnych
przypadkach mie¢ wpltyw dodatni. Rozstrzygniecie, w ktorych przypadkach
nalezy lub nie nalezy go stosowaé,— jest trudne, gdyz trudno zebra¢ dosta-
tecznie duzg ilo$¢ jednakowych przypadkéw, na ktérych moznaby oprzeé
wyniki podwigzywania lub niepodwigzywania.

Dr. Dobrzanski odczytat w zastepstwie za nieobecnego D-ra
Lehma (Lwoéw) referat ,,O twardzieli na podstawie przypadkéw spostrze-
ganych w ciggu lat dwunastu”.

W dyskusji przemawiali:

Prof. Zalewski =zaznacza, ze Polskie Tow. Oto-laryngologiczne po-
winno zajg¢ sie wywarciem wplywu na Ministerjum Zdrowia celem urza-
dzenia stacji skleromatycznej, majacej za zadanie zbadanie sprawy twar-
dzieli. Wniosek memorjatu nadesle sekcja Lwowska.

Dr. Wk Hertz stosowat w twardzieli elektrolyze z dobrym wynikiem.

Prof. Szmurto tkanka twardzielowa rozrasta sie najsilniej u wejscia
(do nosa) wzglednie przy przejsciach lub zatamaniach (krtan, tchawica).
Leczenie stosuje S. operacyjne, wycinajagc catg chorg tkanka. Ostrzega
przed skrobaniem naciekéw. Memorjat sekcji lwowskiej bedzie prawdopodo-
bnie przychylnie przyjety w Min. Zdrowia.

Dr. Tryjarski stosowat leczenie surowicg swoista.

Dr Guminski podaje, iz w celu znikniecia nastepczych blizn, powsta-
jacych po usunieciu naciekéw w przypadkach twardzieli krtani stosowat
z dobrym wynikiem spos6b nastepujacy. Mianowicie, po dokonaniu laryn-
gofissury i usunieciu nozem naciekow, przeszczepiat na powierzchnie rany
kawatki $luzéwki, wzietej z policzka. We wszystkich 3 przypadkach,
w ktérych to stosowal, Sluzowka dobrze przyrosta. Niestety, nie moze
poda¢ danych diuzszej obserwacji, gdyz chorzy, jako zamiejscowi, wkrétce
po zagojeniu sie rany—wyjezdzali.

Dr. S pira (jun.) Zmiany w uchu wewnatrz, w przebiegu kity wczesnej.

1. W przypadkach Kkity wczesnej znajdujemy w 19% schorzenia ucha
wewnetrznego, przyczem tylko w 15 czesci tych chorych byly objawy pod-
miotowe.

2. Z obydwu gatezi nerwu 6smego czesciej stwierdza sie schorzenie
n. przedsionkowego (18 :9).
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3. W jednym przypadku objawy schorzenia ucha wewnetrznego po-
jawity sie w okresie Kkity pierwszorzednej seronegatywnej.

4. Wséroéd chorych z normalnym stuchem przewodnictwo kostne na-
0g6t nie byto skrocone. W przypadkach uposledzenie stuchu byto przewo-
dnictwo kostne skrécone, ale nie silnej, niz to bywa w schorzeniach" n.
stuchowego innego pochodzenia nie kitowego.

5. W szeregu przypadkéw daje sie zauwazyé¢ niezgodno$¢ miedzy
obnizeniem stuchu dla mowy i stroikéw, na niekorzy$s¢ mowy.

6. W przewazajacej ilosci przypadkow stwierdza sie niezgodnosé
miedzy odczynem obrotowym a kalorycznym. Ten brak paralelizmu mozna
by uwaza¢ za objaw patognomoniczny dla Kkity.

7. Leczenie salwarsanem wykazato nieznaczny wplyw na schorzenie
ucha wewnetrznego.

8. Leczenie salwarsanem przeprowadzone niedostatecznie, lub niesy-
stematycznie zdaje sie sprowokowaé¢ schorzenie ucha wewnetrznego.

9. istniejagce juz schorzenie ucha wewnetrznego zdaje sie nie ulegaé
pogorszeniu we wczesnym stadjum Kity.

10. Nie ma dowodoéw na to, ze wylysieniu kitowemu towarzysza szcze-
golnie czesto schorzenia ucha wewnetrznego.

Dyskusja: Karbowski. Wyniki badania kol. Spiry nalezy przyjac
z pewnemi zastrzezeniami. Mozna bytoby poréwna¢ wyniki badania kol.
Spiry z wynikami innych autoréw, gdyby byly stosowane te same metody
badania. Gdyby kol. Spira badat stuch za pomocg stroika Cs (4095), to
wykrytby uposledzenie stuchu w wiekszej odsetce przypadkéw. Za pomoca
Cs wykrywamy zaburzenia stuchu tam, gdzie zawodzi piszczatka Galtona.

Dr. Karbowski. O dyagnostycznem znaczeniu przektdcia ledzwio-
wego w powiktaniach wewnagtrz czaszkowych pochodzenia usznego i noso-
wego, (druk. w biezacym num.).

Dyskusja: Dr. Koenigstein na 8 przypadkbw ropnia mézgowego
miat w 6 przypadkach ptyn metny, w 2-ch przezroczysty. Posiewy byly ja-
towe we wszystkich przypadkach.

LISTA UCZESTNIKOW li-go ZJAZDU POLSKICH OTJATROW
I LARYNGOLOGOW.

Dr.: Antosiewicz, Batawia, Brzosko, Jaksa-Bykowski, Czaplicki,
Chorazycki B., Czarnecki, Dobrowolski Z., Dobrzanski, Finkelkraut, Ferber,
Gantz, Grocholski, Guminski, Guranowski. Hellin D., Helman, prof. Heryng,
Hertz Wiodz., Karbowski, Kmita, Koenigstein, Kontryméwna, Kossak, Las-
kiewicz, Lewenfisz, Lubliner, Maciejowski, prof. Nowotny, Peski, Pienigzek,
Rogozinski, Skrowaczewski, Spira, Szalewicz, prof. Szmurto, Szumkowski,
SWierzyniski, Tuz, Tryjarski, Tworowski, prof. Zalewski, Zabtocki, Zelistawski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

= Doroczne Walne Zebranie Polskiego Tow. Oto-laryngologicznego i
3-ci Zjazd Polskich Otologéw i Laryngologéw odbedzie sie d. 8 i 9 czerwca
b. r. w Warszawie. Zgodnie z uchwalg 2-go Zjazdu referaty programowe
wygtoszg nastepujacy referenci:

1) Gruzlica krtani — prof. Nowotny (Krakéw) i prof. Szmurto
(Wilno). Dr Laskiewicz (Poznan).

2) Gruzlica ucha — Dr Glabisz (Poznan) i Dr Karbowski (War-
szawa).

— Komitet Zjazdowy uprasza o zgtaszanie odczytéw na Zjazd naj-
p6ézniej do 10 maja b. r. Wysokos$¢ skiladki ustalong zostata dla uczestni-
kéw Zjazdu w wysokosci 1. zip.,, a dla cztonkéw rodziny 3 zip. Biuro
Zjazdu mieséci sie w lecznicy D-ra Czarneckiego Zgoda s.

Delegat komitetu gospodarszego Zjazdu udziela¢ bedzie informacji
o zarezerwowanych lokalach dla zamiejscowych kolegéw dn. 7 i 8 czerwca.

OD REDAKCII.

Streszezenia z czasopism zagranicznych pomieszczone bedg w nastep-
nym numerze ,Przegladu Oto-laryngologicznego.

OMYLKI W DRUKU.

strona wiersz wydrukowano winno byc¢.
6 . . . loddolu . . 0Sa . nosa
6 . . . 1 od dotu . . zaston ... zasto
8 . . . 17 od gory
i 7 od dotu. . Higmora . . . . Highmora
10 . . . s oddolu . . jE S s jest
1 3 od dotu . . resp. tryposima . . resp. hyposmia
24 7 od dotu . . barche ... bardzo
24 2 od dotu . . sin i singularis . . jug. i jugularis
25 9 od dotu . . porzeciecia . . . przeciecia
29 14 od géry. . . moga . . . . . moge
60 25 od gory . . etjologa....nnn etjologja

Dnia 8 marca b. r. zmart w Warszawie Prof. Dr. Med. ALFRED

SOKOLOWSKI cztonek honorowy Polsk. Tow. Oto-laryngologicz-

nego. Wspomnienie po$miertne o tym wybitnym uczonym i zastu-

zonym dziataczu spotecznym podamy w nastepnym numerze na-
szego pisma.
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Towarzystwo Akcyjne Zaktadoéw Wyrobéw Metalowych

WARSZAWA, Grzybowska NB 25.
POLECA w WIELKIM WYBORZE
URZADZENIA SZPITALI!, SAL OPE-
RACYIJNYCH i GABINETOW LE-
KARSKICH

tOZKA METALOWE z MATERACAMI SPREZYNOWYMI
— ULEPSZONYCH SYSTEMOW ORAZ WLOSIANYMI

SZAFKI NOCNE i UMYWALNIE
FOTELE dla CHORYCH -

MEBLE OGRODOWE
DZWIGNIKI i WOZKI BAGAZOWE ROZNYCH TYPOW.

TROC1CZK1 OD ASTMY

(Zar. w M. Z. P. pod Na 272)
jako niezawodny $rodek leczniczy w przypadkach duszni-
cy (asthma bronchiale) poleca apteka E. Treutlera w War-
szawie, Nowy-Swiat N& 60. Do nabycia: w Poznaniu Um-
breit & Co. Nast.,, Sw. Marcina 22, w Krakowie, Sp. Akc.
.Pharma”, ul. Dtuga 5; we Lwowie: Sp. Akc. ,,0zon”;
w Wilnie: Tow Segall hurt. skfad apteczny i przedstaw.
K. Gieryng, Uniwersytecka 7.

FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

HIPOLIT AMBER
WARSZAWA
Sktad i Biuro Marszatkowska 139. Telefon 230-23. Fabryka Wronia 24.

Poleca po cenach przystepnych wszelkie narzedzia lekarskie: strzykawki, igty i t, p.

Reparacja, ostrzenie i niklowanie narzedzi. Naprawa strzykawek Record.

Lampy Solux orygin. Hanau wed}t, Oekena i Cemacha.















