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Spor, jaki sie toczyt od lat kilkunastu miedzy badaczami, ktorzy
wychodzili z zatozen anatomopatologicznych, a badaczami o bar-
dziej szeroko zakreslonej koncepcji odpornosciowej skonczyt sie
zwyciestwem tych ostatnich.

W nauce o gruzlicy jest jeszcze caly szereg spraw nie wyja-
$nionych, jest jeszcze duzo spraw wymagajacych dalszego opraco-
wania, lecz ogbélne wytyczne sg ustalone.

Dla badaczy myslagcych nowoczesnemi kategorjami nie jest juz
obecnie zagadnieniem ciemnem, dlaczego w jednym przypadku
gruzlica przebiega w postaci nieszkodliwego niezytu wierzchotkéw,
w drugim — w postaci rozpadowej gruzlicy; dlaczego niekiedy
sprawa sie zatrzymuje i oddziatywa na wszystkie nasze zabiegi,
w innym raziie postepuje i prowadzi do zejscia Smiertelnego.

Ro6zne postacie gruzlicy, rézny jej przebieg zalezny jest od sto-
sunku dwoch sit — od sity atakujgcej pasorzyta — pateczki Kocha
i sity obronnej organizmu.

Gruzlica ucha nie jest cierpieniem samoistnem. Gruzlica ucha
jest cierpieniem lokalnem ogélnie zakazonego organizmu. Studja nad
gruzlica narzadu stuchu moga by¢ prowadzone tylko z punktu wi-
dzenia teorji odpornosci.
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Badania anatomopatologiczne zadanie swoje spetnity. Znamy
zmiany makroskopowe gruzlicy narzadu stuchu, znamy obrazy dro-
bnowidzowe. Wiemy rowniez, ze sprawa gruzlicza narzadu stuchu
rozpoczyna sie z nielicznemi wyjatkami w btonie Sluzowej ucha
srodkowego. Badania anatomopatologiczne nie moga natomiast wy-
ttomaczy¢ rzadszych postaci gruzlicy narzagdu stuchu, nie moga
rowniez wyttomaczy¢ tej niezwyktej pozornie tylko réznorodnosci
postaci, a nadewszystko przebiegu klinicznego.

Teorja odpornosci zblizyta nas do zrozumienia tych wszystkich
zagadnien i postaram sie patogeneze i anatomopatologje ujgé w ram-
ki teorji odpornosci.

W patogenezie gruzlicy narzadu stuchu dyskutowane sg obec-
nie dwie sprawy: 1° sprawa, czy gruzlica narzadu stuchu jest cier-
pieniem pierwotnem, czy tez wtérnem, 2" jakiemi drogami zarazek
gruzlicy przedostaje sie do ucha srodkowego.

Co sie tyczy pierwszej kwestji to poglady badaczy sg o tyle
zgodne, ze gruzlice narzadu stuchu uwazajg przewaznie za cierpie-
nie wtérne. Jest jednak caly szjereg badaczy, miedzy innymi Hen-
ry ciiinni badacze, ktérzy gruzlice' narzadu stuchu u dzieci skion-
ni sg traktowac, jako sprawe pierwotng.

Brieger, Bondy, Griinberg uwazajg gruzlice narzadu
stuchu wytacznie za sprawe wtorna.

Stuszne stanowisko zajgt Cemac h. Kryterja zaréwno tych
badaczy, ktérzy uwazajg gruzlice narzadu stuchu przewaznie za
sprawe pierwotng, jakotfez tych, ktorzy traktujg gruzlice narzadu
stuchu za cierpienie wtérne, Cemach uwaza za niewystarcza-
jace. Chodzi bowiem o to, ze jedni zadawali sobie mniej trudu przy
poszukiwaniach ognisk gruzlicznych w organizmie, drudzy wiecej.

Cemacli jest zdania, ze pierwotna gruzlica narzgdu stuchu
nie zdarza sie nawet w drodze wyjatku. Twierdzenie swoje opiera
autor wspomniany na nastepujacych danych z anatomji patolo-
gicznej.

Zakazenie gruzlicg nastepuje w pierwszych latach dziecinnych.
Zarazek prziedostaje sie prawie wylgcznie przez blone S$luzowa
przewodu pokarmowego i przez gruczoty limfatyczne gardiowe.
Pierwsze zmiany swoiste gruzlicze stwierdza sie w uktadzie chiton-
nym pozaotrzewnowym i gardtowym; z gruczotéw chtonnych szyj-
nych i pozaotrzewnowych nastepuje zakazenie gruczotéw okoto-
oskrzelowych. Schorzienie gruczotéw okoto-oskrzelowych moze
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by¢ ciezsze, niz schorzenie gruczotdw pozaotrzewnowych i szyj-
nych. Te ostatnie moga wykazaé wyleczenie i wéwczas gruczoty
Dkoto-oskrzelowe uchodzi¢ mogg za pierwotnie zakazone. W pierw-
szym okresie sprawa gruzlicza nie przekracza granic uktadu chton-
nego, tern samem niema pierwotnych schorzen gruzliczych narza-
dow wewnetrznych. Wyjatek stanowig ptuca.

Jezeli dopuszczalny jest wyjatek dla jednego narzadu to samo
przez sie, nasuwa sie pytanie, czy niemozliwy jest i drugi wyjatek.

Zwrolce uwage na to, ze o ile przewéd pokarmowy i gruczoty
gardtowe rowniez skéra majg swojg obrone w postaci niekorzyst-
nych warunkoéw dla rozwoju zarazka gruzlicy, to ucho Srodkowe
ma analogiczne z ptucami warunki pomysine: odpowiednig tempe-
rature, Srednie unaczynienie, brak wydzielin o witasnosciach ha-
mujacych rozwdj chorobotworczych zarazkéw.

Dla poparcia swojej tezy powotuje sie Cemach na dane
z teorji odpornosci.

Zakazenie nastepuje bardzo wczesnie, nieomal w pierwszym
roku zycia. Jednocze$nie z zakazeniem rozpoczyna sie mobilizacja
sit ochronnych organizmu-powstanie przeciwciat. Nabyta w latach
dziecinnych odpornos$¢ dla wiekszosci ludzi jest wystarczajgca dla
zwalczania superinfekcji.

Cemach rozumuje w spos6b nastepujgcy odnosnie do gruz-
licy ucha Srodkowego. Jezeli niemozliwe stanie sie mozliwem i do
ucha Srodkowego jednostki uodpornionej dostang sie zarazki gruzli-
cze, to sity obronne wystarczg dla opanowania zywotnosci zaraz-
koéw ; zarazki zostang odprowadzone do gruczotéw chionnych, gdzie
zuzyte zostang dla powiekszenia odpornosci.

Jezeli niemozliwe stanie sie mozliwem i zarazKki gruzlicze przez
trabke uszng, dostang sie w dostatecznej ilosci do ucha $rodkowego
jednostki nieuodpornionej — woéwczas wystapi caty pierwotny zes-
pot, znany nam z elementarnych doswiadczen Kocha: Zmiany na
miejscu zakazenia, zmiany w odwodzgcych naczyniach chitonnych
i gruczotach chtonnych. Przebieg bedzie bardzo ciezki, jak to sie
obserwuje o oseskéw lub u ludzi nalezgcych do szczepow, ktore za-
kazeniu ad hoc nie podlegatly naprz. u Senegalczykéw. Ale tak tez
jest: u oseskOw obserwujemy tego rodzaju przebieg. W ostatnim
roku obserwowatem dwa tego rodzaju przypadki. Dla przypadkow
z tego rodzaju przebiegiem przypuszczajg pierwotng sprawe gru-



140

zliczg ucha, rowniez Fischl i Finkielstein (Tuberkulose
der Kinder prof. Kleinschmidt).

Przyznac¢ nalezy, ze dowie$s¢ w kazdym poszczegélnym przy-
padku, ze sprawa w uchu $srodkowem byta sprawg pierwotna jest
niemozliwoscig, przyznaé¢ tez nalezy, ze w kazdym poszczegélnym
przypadku dowies¢, ze sprawa gruzlicza byta wtdrng, tez jest bar-
dzo trudno. Jezeli stuszno$¢ majg Gon-R anke, .ze zmiany pier-
wotne odbywajg sie przewaznie w ptucach to nie da sie wytgczy¢,
ze mozliwe tez sg zmiany pierwotne i w uchu $srédkowem. Gr 0-
nert zresztg wykazatl (patrz prace Spiry) droge pratkéw gru-
zliczych od tkanek gruczotowych w jamie nosowo-gardzielowej
wzdtuz warstwy posluzowej i naczyn chitonnych trgbki do ucha
srodkowego. Brock i Brieger uwazajg zakazenie drogg trab-
Ki usznej za bardzo czeste.

Jaka droga dostaje sie zarazek gruzliczy do ucha srodkowego?

Z patologji anatomicznej wiemy, ze proces gruzliczy szerzy sie:
1) przez ciggtos¢ — per continuum, 2) przez zetkniecie sie — conti-
guum, 3) normalnymi kanatami ustrojowymi, 4) drogami chtonnemi,
5) droga krwi.

Przez ciggto$¢ sprawa gruzlicza moze przejsé na ucho srodko-
we z gardzieli przez trgbke uszng. Takie przypadki opisali Bondy,
Gradenigo, Grimmer. Przez ciggto$¢ moze sprawa gruzli-
cza przej$¢ na ucho Srodkowe i wewnetrzne z podstawy czaszKi
i z ukladu osrodkowego nerwowego. Obserwowatem przypadek
sekcyjny, w ktorym guz serowaty mozgu wywotat zator w zatoce
poprzecznej esowatej z przejsciem sprawy na kos¢ skalista.

Z kanatow ustrojowych w gruzlicy, narzadu stuchu wchodzi
w gre trgbka Eustachiusza. Czy w normalnych warunkach zarazek
gruzliczy czesto przedostaje sie do ucha srodkowego nie jest do-
wiedzionem. Brock i Brieger uwazajg zakazenie za posre-
dnictwem trgbki Eustachiusza za bardzo czeste. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze w trzeciorzednej gruzlicy, kiedy wychudzenie cho-
rego powoduje zwiotczenie miesni i rozszerzenie Swiatta trgbki usz-
nej, materjat infekcyjny przewaznie podczas kaszlu moze sie dostaé
do ucha $rodkowego.

Co sie tyczy drég chitonnych to Friedrich, Denker,
Aleksander przypisujg tym drogom duze znaczenie. Pateczki
gruzlicze, ktore przenikty do tkanki adenoidalnej gardtowej przedo-
stajg sie do gruczotdéw chitonnych, szyjnych i okotousznych. Z gru-
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czotow chitonnych, okotousznych drogg naczyn chtonnych nastepuje
zakazenie ucha $srodkowego. Z prac Roberta Kocha i We-
leminskiego wynika, ze gruzlica w pierwszym okresie nie
przekracza granic uktadu chtonnego, w okresach drugim i trzecim
wedlug Weleminskiego mamy swoiste nastawienie organi-
zmu, polegajgce na zaburzeniach w czynnosci biatych ciatek krwi,
ktore pod wptywem agresin tracg zdolno$¢ pochtaniania i przeno-
szenia lasecznik6w gruzlicy. Tern sie tez ttomaczy, ze w gruzlicy
kosci ,gruzlicy opon mézgowych nie obserwujemy schorzenia gru-
czotow. Z tego wynikatoby, ze zakazenie ucha srodkowego z gru-
czotéw odbywa sie tylko drogg naczynn krwionosnych.

Droga naczyh krwiono$nych odgrywa najwazniejszg role
w powstawaniu gruzlicy narzadu stuchu. Za tern przemawiajga we-
dlug Cemacha nastepujgce wzgledy:

1. Czestos¢ spraw gruzliczych ucha u dzieci, u ktérych rzad-
ko obserwujemy trzeciorzedng gruzlice ptuc.

2. Czestos¢ spraw gruzliczych ucha u lekko chorych, lub tez
u klinicznie zdrowych. Wedtug statystyki Cemacha u 2/3 jego
chorych gruzlica ucha stwierdzona zostata przy nieznacznych zmia-
nach w ptucach lub tez u klinicznie zdrowych.

3. Haberman, Preysing, Barnik stwierdzili w uchu
srodkowem gruzetki, jako zakazenie za posrednictwem krwi.

4, Cemach w 19 przypadkach pewnej gruzlicy ucha $rod-
kowego nie znalazt zmian gruzliczych w gruczotach chtonnych
okotousznych, co tez typowem jest dla zakazenia drogg krwi, prze-
mawia za$ przeciw zakazeniu drogg naczyn chitonnych.

Zmiany anatomopatologiczne.

W literaturze dawniejszej spotykamy sie z usitowaniem wpro-
wadzenia klasyfikacji w gruzlicy narzadu stuchu. Jedyna klasyfika-
cja, ktéra ma racje bytu, to oparta na zasadzie topografji. Moze by¢
mowa o gruzlicy matzowiny i zewnetrznego przewodu, gruzlicy
ucha srodkowego i gruzlicy ucha wewnetrznego. Kazdy inny po-
dziat bytby nie istotny, gdyz wyodrebnione postacie sg li tylko
okresami w przebiegu jednego i tego samego cierpienia, Ze znanych
postaci gruzlicy ucha Srodkowego jedna przechodzi w druga; cha-
rakter sprawy chorobowej i przebieg jej zalezny jest od korrelacji
miedzy sitg atakujgcg pasorzyta, a sitg obronng organizmu. Jezeli
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bodziec i odczyn sg w réwnowadze, sprawa chorobowa zatrzymuje
sig, pozostaje niekiedy w stanie ukrytym. Jezeli rownowaga zostata
naruszona, sita obronna jest niewystarczajaca, uzywajgc terminu
ogllnie przyjetego: allergja zmniejszyta sie, lub tez powstat stan
anergji pozytywnej, gruzlica ucha wykazuje tendencje sprawy po-
stepujacej, sprawy niszczgacej.

Stan ukryty, lub tez stan czynny, przewaga tych lub innych
zmian anatomopatologicznych w ognisku — rozrost, wysiek zapal-
ny, obumarcie — sg wyrazem przyptywu i odptywu sit odpornych
organizmu sit odpornych komorek.

Ustalonym przez Rankego trzem okresom gruzlicy witasci-
we sg swoiste zmiany histopatologiczne.

I okresowi witasciwe sa zmiany wysiekowe (allergia prolife-
rativa).

Il okresowi witasciwe sg zmiany wysiekowe sero-et-leukocy-
taxis positiva (allergia exsudativa).

Il okresowi — okresowi wzglednej odpornosci wtasciwe sg zmia-
ny o charakterze poronnym.

Istnieje tylko jedna gruzlica ucha, ktdra w zaleznosci od okresu,
w ktorym sie znajduje ogélna gruzlica, w zaleznos$ci od stanu od-
pornosciowego organizmu bedzie miata charakter rozrostowy, lub
tez wysiekowo zapalny.

Wszystkie znane nam odmiany gruzlicy ucha, wszystkie ten-
dencje w rozwoju w zaleznosci od wieku i konstytucji stajg nam sie
bardziej zrozumiatemi, o ile w naszych rozumowaniach wychodzi-
my z zalozen teorji odpornosci.

O ile w organizmie jest dostateczna ilos¢ przeciwciat, sprawa
gruzlicza ucha przebiega tagodnie, dobrotliwie, wykazuje tendencje
do gojenia sig, reaguje na zabiegi lecznicze. Objawy zapalne sg nie-
znaczne, w ogniskach przewaza charakter rozrostowy.

W okresie upadku odpornosci kiedy ilos¢ przeciwciat jest nie-
dostateczna, sprawa przebiega ostro z wybitnemi objawami zapal-
nemi z obumarciem i zserowaceniem tkanek.

Do rzadkosci nalezg przypadki gruzlicy ucha o charakterze wy-
tacznie rozrostowym, lub tez wytacznie wysiekowym. Przewazaja
przypadki o typie mieszanym.

W ramach teorji odpornosci uktadajg sie wszystkie postacie
gruzlicy narzadu stuchu.
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.  Gruzlica matzowiny i przewodu stuchowego zewnetrznego
daje te same obrazy kliniczne, co gruzlica skdry. Spotykamy zmia-
ny tagodne o charakterze tuberkulidéw, zwigzek ktdrych z gruzlica
ustalony zostat zaledwie przed kilkunastu laty, znane nam sg zmia-
ny toczniowe, réwniez owrzodzenia gruzlicze.

Il. Gruzlica ucha srodkowego,

A. Postacie przy duzej odpornos$ci — przy duzej
ilosci przeciwciat.

a. posta¢ sucha. Pod wzgledem anatomopatologicznym zblizo-
na jest do tuberkulidéw. Bywa wytacznie w okresie czynnej allergji.
Przebieg bardzo przewlektly. Cierpienie rozpoczyna sie od uczucia
petnosci i szumu w uchu. Przy badaniu stwierdzamy niebieskawo-
szary wyglad bitony. W dalszym przebiegu nacieczenie warstwy
Sluzowej przechodzi na warstwe rogowg btony i na skore przewodu
kostnego. Gruzetkéw nie widaé. Przewéd zweza sie do tego stopnia,
ze blona staje sie niewidoczng. Stuch w poczatkowym okresie nie-
znacznie ostabiony obniza sie do szeptu u matzowiny.

b. posta¢ o charakterze tocznia (posta¢ infiltracyjna). Rozni
sie od poprzedniej postaci obecnoscig gruzetkow i licznych komorek
olbrzymich; w okresach obostrzenia sprawy bywa skgpa wydzieli-
na. Przebieg wybitnie przewlekty.

¢. Myringitis tuberculosa diffusa Moliera: (Postaé Scheibe-
B ezold).

Btona biatoz6tta z licznemi nastrzyknietemi naczyniami. Biona
jest zgrubiata, po przektuciu niema wycieku. O ile nastepuje rozpad
to dno owrzodzenia ma wyglad stoninowaty. Typ ten nie rézni sie
od typu Bezold-Scheibe, dla ktérego typowy jest nalot wité-
knikowy, zawierajacy pateczki Kocha. O ile sprawa przechodzi na
wyrostek, to znajdujemy podczas operacji szarg mase zlepng, na
ktorg zwrocit uwage L eegard.

B. Gruzlica wucha przy niedostatecznej od-
pornos$ci — matlej ilosci przeciwciat:

a Posta¢ wysiekowo zapalna-grzybowata: naréwni z rozro-
stem stwierdzamy zmiany zapalne wysiekowe. Badanie anatomopa-
tologiczne pod drobnowodizem wykazuje ziarning dobrze unaczy-
niong z licznemi gruzetkami czesSciowo zserowaciatemi. Postaé¢ ta
odpowiada okresowi allergji Il wedtug podziatlu R an ke g o. Postac
ta bierze swoéj poczatek nie koniecznie z btony $luzowej ucha $rod-
kowego. Pierwsze ogniska mogg powsta¢ w kosteczkach, w brzegu
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kostnym, lub tez w samym wyrostku sutkowym. Posta¢ grzybowa-
ta, jak rowniez wspomniane trzy postacie | grupy sa dos$¢ rzadkie.
W literaturze polskiej posta¢ grzybowata opisat Modrzejew-
skiwr. 1892, ,0O ostrych ropnych zapaleniach ucha $rodkowe-
go, powikianych ziarninowym rozrostem bitony bebenkowej". M o-
drzejew ski nie przypuszczat tlta gruzliczego w swoich przy-
padkach i w tym kierunku przypadkéw swoich nie badat. Opis po-
dany przez Modrzejewskiego odpowiada w zupetnosci temu,
co wiemy o tej postaci pod wzgledem klinicznym: ,,Btona wyglada
jak polip, tatwo krwawi, przedstawia sie jak dojrzata malina; w le-
czeniu przypadki te sg bardzo uporczywe, nastepstwa dla stuchu
niekorzystne: zajecie nastepne wyrostka i btednika".

b. Znacznie czestsza jest posta¢ wysiekowo zapalna zwykta.
W postaci tej dominujg objawy zapalne-wysiekowe bez rozrostu.
0 ile sprawa powstaje w okresie allergji | (anafilaktycznym) postac
ta przebiega ostro z bolami ze stabg tendencjg do rozpadu. O ile za$
sprawa powstaje w okresie allergji pozytywnej perforacja i dosé
znaczny rozpad odbywa sie bez cech wybitnie zapalnych, bez bolu.
Do tej postaci zblizong jest posta¢c Schwartzego. Badania dro-
bnowidzowe, réwniez badania na obecnos$¢ pateczek Kocha moga
wypasc¢ ujemnie. Dalszy przebieg tych przypadkéw moze by¢ tago-
dny, zmiany specyficzne gruzlicze mogg zupetnie ustgpic¢ i cierpie-
nie uszne ma charakter zwyktego przewlekiego ropienia — bywa
to w trzecim okresie allergicznym, kiedy ustalita sie dos¢ trwata
odpornos¢.

c. Trzecig odmiane gruzliczga narzadu stuchu obserwujemy
przy zupetnym upadku odpornosci: sg to sprawy gruzlicze w okresie
przed$Smiertnym, lub tez w okresie daleko posunietej gruzlicy ptuc.
W tych razach nastepuje rozpad catej btony bebenkowej bardzo
szybko, sprawa nekrotyczna przechodzi na kostne czesci. Typowo
gruzlicza ziarnina przerasta kostng otoczke btednika i okienka. Nie-
zliczona ilo$¢ kosciogubnych komodrek dokonywuje swego niszczg-
cego dzieta niezwykle szybko; powstaje rozlegta prochnica kosci
skalistej. Doktadny opis przebiegu klinicznego i opis zmian anato-
mopatologicznych znajdujemy w polskiej pracy D-ra Guranow -
skiegow odczycie wygtoszonym na VIl zjezdzie polskich lekarzy
1 przyrodnikéw w r. 1894,

d. Wspomnie¢ jeszcze nalezy o postaci prosowkowej gruzlicy
ucha. Pierwszy opisat Schwartze. Za zycia stwierdza sie gru-
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zetki na btonie bebenkowej, wielkosci gtowki szpilki niekiedy i nieco
wiekszych rozmiarow. Btona bebenkowa jest szarawo-zétta w za-
leznosci od wysieku sluzowo-ropnego w jamie bebenkowej. Na sek-
cji stwierdza sie gruzelki w btonie sluzowej ucha srodkowego w po-
staci wystajacych punktéw.

Klasyfikacje te podatem wytacznie dla celéw dydaktycznych.
Jak juz wyzej wspomniatem jest jedna tylko gruzlica ucha; obraz
anatomopatologiczny zmienia sige, albowiem odpornos¢ organizmu
podlega wahaniom.

Zalezno$¢ miedzy obostrzeniami sprawy usznej, a obnizeniem
odpornosci jest widoczna. Czesto w okresie obostrzenia sprawy
usznej mozna stwierdzi¢ ostabienie lub brak odczynu Pirgueta. Przy
obustronnych sprawach usznych widzimy obostrzenie w obu uszach.

Sg przypadki, w ktorych stwierdzono obostrzenie sprawy gruz-
liczej bez zmian w stanie allergii skéry t. j. odczyn Pirgueta nie wy-
kazywat ostabienia. Przyczyny dla tych obostrzen szukano w zaka-
zeniu mieszanem. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wtérne
zakazenie ropnemi drobnoustrojami nie odgrywa powazniejszej
roli. Symbioza z pateczka gruzliczg wyptywa ujemnie na zywotnosé
drobnoustrojéow ropnych. Badania doswiadczalne wykazaty, ze za-
kazenie drobnoustrojami ropnemi moze wywota¢ obostrzenie spra-
wy zapalnej, pozostaje jednak bez wptywu na sprawe gruzlicza.

Pozostajg jeszcze do omoOwienia zmiany anatomopatologiczne
w uchu wewnetrznem. Wszyscy badacze zgodnie stwierdzajg, jak
to wykazuja rowniez i moje wiasne badania, ze w poczatkowym
okresie niema zmian swoistych. Nim jeszcze dochodzi do zniszcze-
nia okienek, lub kostnej otoczki przez proces gruzliczy widzimy
czesto stan zapalny surowiczy ucha wewnetrznego. Jest to sprawa
analogiczna do wysiekéw surowiczych w optucnej lub w stawach
w sgsiedztwie ognisk gruzliczych. Sg badacze, ktérzy neguja gruzli-
czy charakter tych spraw wysiekowych, wychodzac z zatozenia, ze
ze sprawg gruzliczga mamy do czynienia tylko woéwczas gdy stwier-
dzamy gruzetki. Wiemy jednak, ze miarodajnym nie jest gruzeitek,
lecz moment etyologiczny-pateczka gruzlicza lub jej wspotdziatanie.
Obecnos¢ pateczki nie jest konieczna albowiem i toksyczne dziatanie
wystarcza dla wywotania spraw surowiczych (labirynthitis toxica)
Griinherg Meyer. Jest to reakcja okotoogniskowa, ktéra moze by¢
objawem przejsciowym.
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Od tylko co wspomnianych spraw toksycznych (labirynthitis
tuberculo-toxica) odr6zni¢ nalezy sprawy surowicze, jako odczyn
btednika na umiejscowienie sprawy gruzliczej w btedniku. W tych
razach stwierdzamy zawsze zniszczenie otoczki kostnej Ilub tez
przejscie sprawy gruzliczej z ucha srodkowego przez okienko okra-
gte lub owalne. Skrupulatniejsze poszukiwania wykazuja mniejsze
lub wieksze skupienia limfocytéw. Obraz anatomopatologiczny i kli-
niczny bedzie r6zny w zaleznosci od miejsca, ktéredy sprawa z ucha
srodkowego przechodzi na ucho wewnetrzne. tatwiej sie umiejsca-
wiajg sprawy w kanatach pétkolistych. Przetoki w kanatach pétko-
listych przy dobrym ogdlnym stanie i dostatecznej odpornosci dajg
niezte rokowanie. Moze nastgpi¢ wygojenie ogniska bez znacznego
uposledzenia czynnosci narzagdu odbiorczego stuchu. Sprawy gruzli-
cze umiejscowione w przedsionku lub tez w schodach bebenka —
rzecz jasna mogg da¢ wyleczenie. Nastepstwa jednak dla stuchu sa
bardzo powazne — zazwyczaj konczy sie sprawa zupeing gtuchota.
Umiejscowione sprawy gruzliczej w uchu wewnetrznem nie sg rzad-
kie. W przewazajacej liczbie przypadkéw dochodzi do zupetnego
zniszczenia ucha wewnetrznego. Anatomopatologicznie mamy te
same zmiany, jakie spostrzegamy w uchu $rodkowem. Przy dosta-
tecznej odpornosci przewazajg zmiany rozrostowe plastyczne, przy
niedostatecznej odpornosci przewazajg zmiany wysiekowo-zapalne,
dochodzi do gieboko siegajgcego zniszczenia nietylko biednika bto-
niastego, lecz i kostnego.

Typowy jest dla spraw gruzliczych blednika pozornie bezobja-
wowy poczatek. Ttomaczy sie to powolnem bardzo przejsciem spra-
wy z ucha $srodkowego na ucho wewnetrzne i brakiem odczynu ze
strony ukifadu naczyniowego — stabym odczynem zapalnym.

Samo przez sie nasuwa sie analogia miedzy postaciami gruzli-
cy ucha wewnetrznego, a postaciami gruzlicy opon moézgowych. Dr.
Flatau i Dr. Zylberlast Zandowa w pracy ,O od-
dziatywaniu opon mozgowych na gruzlice podajg nastepujacg kla-
syfikacje postaci rzadszych gruzlicy opon mdézgowych.

1. Postacie stabego przemijajacego podraznienia opon mézgo-
wych (meningitis serosa) na tle gruzlicy.

2. Postacie ogniskowego zapalenia gruzliczego opon mézgo-
wych (meningitis tuberculosa circumscripta).

3. Postacie przewlektego rozlanego zapalenia gruzliczego
(meningitis tuberculosa diffusa.).
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Wspomniane sprawy oponowe gruzlicze sg nie tylko analogicz-
ne z obserwowanemi sprawami gruzliczemi ucha wewnetrznego,
lecz sg identyczne. Tlomaczy sie to tern, ze ciecz btednikowa jest
tym samym ptynem mozgowo-rdzeniowym. Z doswiadczen R e-
tiauda réwniez Flatau i Tarapanidwn.y wynika, ze
laseczniki gruzlicze wprowadzone do kanatu kregowego szybko gi-
ng i juz nastepnego dnia nie udaje sie wykry¢ lasecznikéw gruzli-
czych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, jakkolwiek pleocytosa by-
wa znaczna. Z prac tych wynika, ze opony nadzwyczaj czute na
najlzejsze podraznienia wykazujg duzg tolerancje wzgledem lasecz-
nikdéw gruzliczych. Tern tez nalezy ttomaczy¢ brak swoistych zmian
gruzliczych w bledniku w poczatkowych stadjach — laseczniki
prawdopodobnie szybko ging i jedynie toksyczne ich dziatanie po-
woduje zmiany w postaci zmian zapalnych ew. plastycznych. W po6-
zniejszych okresach wystepujg juz typowe zmiany gruzlicze.

Jakie powiklania dajg sprawy gruzlicze ucha?

1) Krwotoki S$miertelne na skutek nadzarcia tetnicy szyjnej
wenetrznej, rzadziej innych.

2) Guzy serowate w mozdzku.

W literaturze jest 9 przypadkdéw. Osobiscie tez mam jedng ob-
serwacje. Ciekawe jest, ze z tych 9 przypadké4w w o$miu rozpozna-
no ropien moézdzku, tylko w jednym za zycia rozpoznano guz se-
rowaty.

3) Gruzlicze zapalenie opon twardych: fungus i miekkich —
meningitis basil.

4) Przy infekcji mieszanej — sprawy zatorowe w zatokach
zylnych.

5 Ulrich, Oppikoffer zwrécili ostatnio uwage na to,
ze na tle wygojonych spraw gruzliczych ucha $srodkowego powstac
moga perlaki.

Pozwole sobie jeszcze zwr6ci¢ uwage na jedng sprawe, ktéra
o ile wiem, w literaturze nie byta poruszona. Chodzi mi o atypowy
przebieg spraw usznych zapalnych u osobnikéw gruzliczych. Mam
kilka obserwacji, w ktorych powiktanie ze strony wyrostka prze-
biegato atypowo, a mianowicie bez gorgczki, bez wybitnych bolow;
dtuzszy czas do 2 tygodni wyciek byt wodnisty prawie przezroczy-
sty i bardzo obfity. PéZzniej dopiero nabrat cech ptynu ropnego.
Przypadki wydawaty mi sie bardzo dziwnemi, niezrozumiatemi.



148

Praca kolez. Zylberlast Zandowej ,Nagminne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych u osobnikéw gruzlicznych, w ktorej
zZwraca uwage na to, ze przy nagminnem zapaleniu opon u osobni-
kow gruzliczych ptyn médzgowo-rdzeniowy bywa klarowny i wy-
kazuje wzoOr limfocytowy nasuwa przypuszczenie, czy nie jest to
rowniez mozliwem i w powiktaniach ze strony wyrostka, ze na dro-
bnoustroje ropne reagujg tkanki u osobnikéw gruzliczych nieco
odmiennie, a mianowicie organizm jest nastawiony tak, ze reaguje
w sprawach zapalnych, wywotanych przez drobnoustroje ropne za-
barwieniem gruzliczem, t. j. nizszg formg biologicznej reakcji. Przy-
padki te zazwyczaj poza osobliwym wyciekiem o charakterze suro-
whniczym nie zdradzajg tlta gruzliczego. Dopiero w okresie gojenia
sie rany dajg sie zauwazy¢ osobliwosci dotychczas nie dostatecznie
uwzglednione. Wiemy z literatury i z wiasnego doswiadczenia, ze
przy zakazeniu gruzliczem bywa blada i wiotka ziarnina, obnazona
prochniejgca tkanka kostna z skgpa wydzieling $luzowa z niegojacej
sie przetoki, niekiedy szybki rozrost silnie krwawiacej ziarniny,
ktory prowadzi nie tylko do wypeinienia catej jamy operacyjnej,
lecz moze wystawacé ponad brzegi rany.

Pozwole sobie podac inny jeszcze osobliwy przebieg poopera-
cyjny po wydtutowaniu wyrostka.

W poczatkowym okresie wyglad rany jest zupeinie normalny.
Ziarnina dobrze unaczyniona normalnej konsystencji. W miare tego
jak czes$¢ jamy kostnej wypetnia sie dobrze i normalnie bujajacg
ziarning zwracajg uwage na siebie pojawiajace sie jamy, do ktérych
prowadzg nie duzych rozmiaréw otwory.

Bywa, ze podczas opatrywania rany otwiera sie taka jama,
wowczas wycieka plyn wzglednie klarowny," rzadziej metny.
W przebiegu leczenia zdarza sie, ze z ucha $rodkowego, z ktérego
dotychczas nie byto wycieku zjawia sie wyciek, ktéry po dwoch
dniach ustepuje. W przebiegu leczenia moze to sie powtdrzy¢ nieje-
dnokrotnie. Ttomaczy to sie wytwarzaniem sie takich samych jam
w niedostatecznie skonsolidowanej ziarninie w okolicy zatoki sutko-
wej przyczem zawartos$¢ tych jam wylewa sie do ucha srodkowego.
Przebieg ten pooperacyjny powinnismy zna¢. Obserwowalem ten
przebieg u chorych, ktérzy cierpieli w latach dziecinnych na kostng
gruzlice. Jedna pac. pochodzi z rodziny, w ktérej dwoie rodzernstwa
umarto na gruzlice, jedno obecnie ciezko choruje, sama pac. prze-
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chodzita wysiekowe zapalenie optucnej przed kilkoma laty. Znajo-
moé¢ tego przebiegu konieczng jest. Dwoch moich chorych nama-
wiano do powtornej operacji. Okazato sie to zupetnie zbytecznym.
U jednej pac. rana sie zagoita w sposdb niezwyktly, a mianowicie
powstat gteboki kanat o Srednicy 2 — 4 milim. w glebi widoczna jest
btona ruchoma. Kanat wyscielony bardzo cienka blizng, z ktérej od
czasu do czasu wydziela sie b. skgpa wydzielina, o ktérej sama pac.
nic nie wie. Dalsze badania prowadze — w swoim czasie o wyni-
kach zakomunikuje.

O leczeniu gruzlicy ucha srodkowego

podat

D-r GLABISZ (Poznan)

(Referat wygtoszony na Il Zjezdzie Polskfch Oto-Laryntologéw w Warszawie)

Gruzlica ucha sr. w wyjatkowych tylko wypadkach bywa cier-
pieniem pierwotnem a jest raczej jednym z objawOw zakazenia gru-
zliczego. Sposob przeto leczenia gruzlicy ucha $r. nie powinien
ograniczy¢ sie do miejscowych zabiegéw ale wyczerpaé¢ wszelkie
te srodki, ktére podaje nowoczesna terapja gruzlicy wogole.

Z zabiegéw leczniczych wymieniam w pierwszym rzedzie le-
czenie chirurgiczne, lecz w tern pojeciu, ze przez zabieg chirurgicz-
ny torujemy sobie dopiero droge do dalszego leczenia gruzlicy ucha.
Winnismy sobie zda¢ sprawe, ze przez tak zwang radykalng opera-
cje nie jesteSmy w moznosci usuniecia z ucha wszystkich ognisk
gruzliczych, i ze natomiast pozostale stajg sie dostepniejszemi do
dalszej odpowiedniej terapji. Jesli przy radykalnych operacjach wo-
gOle leczenie pooperacyjne stanowi cze$¢ zasadniczg leczenia, to
tern wiecej mozna to powiedzie¢ o leczeniu pooperacyjnem gruzlicy
ucha, gdzie zabieg chirurgiczny powinien pdjs¢ reka w reke z zacho-
wawczemi $Srodkami, gdzie zabieg operacyjny nie jest zakoncze-
niem ale wstepem do dalszego racjonalnego leczenia.

Znane jednakze sg wypadki, gdzie operacja gruzliczego ucha sr.
doprowadzata do pogorszenia stanu ogdlnego i do powaznych po-
wiktan. Urbantschitsch sen. przytacza trzy przypadKki
przez siebie operowane, ktére przed operacja nie wykazywaty ob-
jawoOw gruzlicy otwartej, wystgpity one natomiast po zabiegu i spo-
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wodowaty  zejScie Smiertelne. Niejednokrotnie  spostrzegano
w zwigzku z operacjg ucha $r. swoiste zapalenie opon mdézgowych
i prosowke. Teoretycznie zwigzku takiego nie mozna odrzucig,
w praktyce jednak okazuje sie, ze powiktania takie sg.rzadkie, tak
samo powiktania ze strony btednika.

B rieger uwaza je nie jako skutki operacji ucha $r., lecz jako
sprawy chorobowe towarzyszace czesto zchorzeniom ucha $r. We-
diug Goerkego meningitis tuberculosa ze wszelkich mdzgo-
wych powiktan wystepuje najrzadziej. Siebenmann z pomie
dzy 51 operowanych, tylko w jednym przypadku widziat prosowke
jako przypuszczalne nastepstwo po operacji. Scheibe na pod-
stawie sekcyjnych sprawozdan B etzolda dochodzi do wnio-
sku, ze powiktania moézgowe sg nader rzadkie, bo na 289 przypad-
kéw gruzliczych znalazt tylko jeden przypadek ropnia mézgowego
i meningitis, co stanowi 0,2 proc. Leegaard z pomiedzy 25
przez siebie operowanych chorych na gruzlice ucha w zadnym przy-
padku nie przypisuje zejscia Smiertelnego wykonanej operacji. Ja
sam zestawitem 14 przez siebie operowanych przypadkéw gruzlicy
ucha $r. i w zadnym z nich nie widziatem komplikacji wymienio-
nych, ktore mogtbym odnie$¢ do wykonanego zabiegu operacyjnego.

Wskazania do operacji w gruzlicy uchy $r. nie rdznig sie ni-
czem od wskazan przy nieswoistych ropieniach. Je$li zatrzymamy
podziat kliniczny gruzlicy ucha Briegera, rozrézniajgcego 4
postacie niescisle odgraniczone lecz czesto przechodzgce jedna
w drugg a mianowicie: 1) posta¢ toczeniowag, 2) naciekowa, 3) gab-
czasta, 4) zgorzelinowg, to tylko te dwie ostatnie postacie wchodza
w zakres leczenia chirurgicznego. Kiedy nalezy wykona¢ zwykig
antrotomje, a kiedy doszczetng operacje mozna rozstrzygnaé, albo
na padstawie wvniku badania klinicznego przed operacjg lub w cza-
sie operacji, uzalezniajac postepowanie od stanu rzeczy przy opera-
cji. Zwazywszy jednak ztosliwg tendencjg gruzlicy ucha $r. i biorgc
pod uwage zasade polegajgca na tem, aby jak najwiecej udostepnié
wszelkie ogniska gruzlicze, uwazam, ze wtasnie w gruzlicy ucha po-
winnismy postepowac jak najradykalniej, aby sie nie narazi¢ na
powtdrne zabiegi tak czeste w gruzlicy ucha ér.

Jak juz zaznaczytem, zabiegi chirurgiczne w gruzlicy ucha Ssr.
moga da¢ tylko natenczas pomysine wyniki, jesli poprzemy operacje
sposobami stosowanemi zwykle w gruzlicy ogéinej.
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Juz przed szeregiem lat zwrécili Bernhard i Rollier
uwage $wiata na site leczniczg storica gdrskiego w gruzlicy kostnej,
Rollier takze w gruzlicy ucha $r., przypisujac gtowng site lecz-
niczg promieniom pozafiotkowym. Helioterapje gérska mozna prze-
prowadza¢ niestety tylko u ludzi uprzywilejowanych dla pozosta-
tych biednych i najbiedniejszych gorskie stonice byto i jest niezisz-
czalnem marzeniem. To tez szereg badaczy zapoczatkowat leczenie
stoncem w nizinach i ot6z okazato sie, ze nietylko storncem gérskiem
mozna osiegna¢ dodatnie w gruzlicy rezultaty. Stwierdzono za$, ze
storice w nizinach znacznie mniej ma promieni pozafiotkowych nizli
stonce gorskie, a ze pozatem od niego zasadniczo sie nie rdzni.
A wiec nie promieniom pozafiotkowym, ktérych w widmie stonecz-
nem w nizinach jest mato, nalezy przypisa¢ gtdwna site lecznicza,
lecz promieniom podczerwonym i czerwonym wydzielajgcym ciepto
jak to wykazaty dalsze w tej dziedzinie badania Langleya
i Kischa Ze jednakze leczenie storicem, zima u nas jest prze-
waznie nie do przeprowadzenia, wynikla potrzeba skonstruowania
przyrzadow Swietlnych nasladujgcych dziatanie storica. Wychodzac
najpierw z zatozenia, ze zasadnicza czescig sity leczniczej stonca
stanowia promienie pozafiotkowe, skonstruowa¢ Bach znang
powszechnie lampe kwarcowa, obfitujacg w te promienie. Dziatanie
tych promieni jak dowodzg liczne doswiadczenia jest zupeinie po-
wierzchowne; promienie te bowiem przenikajg tkanke najwyzej do
gtebokosci 1 mm, jak to stwierdzit Hasselbach Nie jest zro-
zumiatem, jak ttomaczy¢ sobie dziatanie promieni pozafiotkowych
przy giteboko umiejscowionej gruzlicy kostnej. Nazwanie zatem lam-
py kwarcowej sztucznem storicem gorskiem wedtug Kisc ha jest
niestusznem, poniewaz jest ona zrédtem Swietlnem zimnem. Wptyw
leczniczy stonica polega na jego sile wydzielania ciepta, na ktore or-
ganizm reaguje znacznem przekrwieniem diugotrwajacem. Chcac
wiec mie¢ przyrzad, ktdry wywotuje podobng site przekrwienia, jak
stonce, trzeba od niego wymaga¢ przedewszystkiem wydzielania
znacznej ilosci promieni cieplnych. Wedtug wymagan Kischa
skonstruowano aparat tlenowo-acetylenowy, ktoéry powyzszym
wymaganiom w zupetnosci odpowiada, jak to autor doswiadczyt na
bardzo doktadnych i rozlegtych badaniach.

Z ofologéw gitownie Gemach zajmuje sie systematycznem
przeprowadzaniem leczenia Swietlnego w gruzlicy ucha. Z 20 cho-
rych, miedzy ktérymi bylo jedenastu operowanych wyleczyt 8
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a mianowicie na 8 chorych leczonych storicem przypadto 6 wyleczo-
nych a 12 leczonych lampa kwarcowg dwuch wyleczonych. Nic
wiec dziwnego, ze na podstawie tych wynikbw Cemach widzi
w stohcu wybitng przewage lecznicza nad lampg kwarcowg. OpD
sujac przebieg pooperacyjny przy zastosowaniu leczenia Swietlne-
go, zaznacza tez, ze pod wptywem lampy kwarcowej gtebokie sro-
dowiska gruzlicze nie ulegajg zmianie, i ze nowotworzenie tkanki
w glebi nie stoi w zadnym stosunku do szybszej regeneracji warstw
powierzchownych. Wyniki naswietlania przezemnie operowanych
chorych sg nastepujgace:

Dwaj zoinierze z armji niemieckiej w wieku 24 i 28 lat opero-
wani radykalnie. U pierwszego sttumienie w obrebie szczytéw ptuc-
nych, u drugiego rozlane sttumienie prawego ptuca. U obydwuch po
ustaleniu rozpoznania stosowatem naswietlanie ogdlne i miejscowe
lampg kwarcowg bez widocznego skutku. Jeden z nich po trzech
miesigcach zapadt na influenze, w nastepstwie ktérej wywigzata sie
otwarta gruzlica ptuc. W trzy kwartaty po operacji chory zmart.
U drugiego takze w po6t roku po operacji wywigzata sie gruzlica
ptuc. U obydwuch sprawa gojenia rany operacyjnej byta
oporna, wptywu dodatniego lampy kwarcowej nie stwierdzitem.
Nadmieni¢ musze, ze dziato sie to w 16 i 17 roku kiedy warunki od-
zywiania w lazaretach niemieckich byty jak najgorsze. W Poznaniu
na oddziale usznym wojskowym mialem znacznie lepsze wyniki.
Wsréd bardzo obfitego materjatu liczgcego 207 operacyj stwierdzi-
tem tylko w 8 przypadkach gruzlice u pozostatych 199 na podstawie
wyniku badania klinicznego stanu rzeczy przy operacji i przebiegu
pooperacyjnego prawie z catg pewnoscig mogtem gruzliczy charak-
ter ropienia wykluczy¢.

Siedmiu operowatem radykalnie. U 6smego wykonatem zwykig
antrotomie. U pieciu rozpoznat internista mniejsze lub wieksze stiu-
mienie w ptucach u dwéch otwartg gruzlice i laseczniki gruzlicze
w plwocinach, u chorego z wykonang antrotomiag nie znaleziono zad-
nych zmian gruzliczych. Majac do dyspozycji piekng stoneczng we-
rande przeprowadzatem u wszystkich helioterapje. Chorzy prawie
caty dzien lezeli w stoncu. U siedmiu nastgpito kompletne wylecze-
nie. Czas trwania epidermizacji przy operacjach doszczetnych do-
siegatl pieciu kwartatéw. Osmy chory, z zamknieta gruzlica czto-
wiek lekkomys$iny, niebardzo stosowat sie do przepiséw, w cztery
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miesigce po operacji umart na gruzlice ptuc i jelit. Na dwa tygodnie
przed Smiercig wystgpito porazenie nerwu twarzowego.

W praktyce prywatnej stwierdzitem trzy przypadki gruzlicy,
wszystkie trzy u dzieci. U dwojga z nich R/2-rocznego i 2-letniego
dziecka rozchodzito sie o ropnie zauszne; stan rzeczy przy operacji
wykazywat posta¢ gabczastg Briegera. U obojga wykonatem antro-
tomje. Trzecie dziecko trzyletnie operowano radykalnie umarto pieé
miesiecy po operacji na biegunke. | tutaj helioterapia data bardzo
dobre wyniki. Pierwsze dziecko po kwartale, drugie po 4Vz miesia-
cach byto wyleczone. Tendencja gojenia sie rany u radykalnie ope-
rowanego dziecka byta bardzo dobra. Miatem takze sposobnos¢ le-
czenia w Arozie dwdch chorych operowanych radykalnie nie prze-
zemnie. U obydwuch przebieg pooperacyjny byt wprost wspaniaty.
U jednego w 3 miesigce, u drugiego w 5 miesiecy po operacji nastg-
pita kompletna epidermizacja jamy operacyjnej, a wiec w czasie
nieodbiegajacym od czasu wyleczenia ran radykalnych przy nie-
swoistem ropieniu ucha. Rozpoznanie charakteru gruzliczego ropie-
nia ucha stwierdzono w mych wszystkich przypadkach na podsta-
wie badania histologicznego ziarniny lub czesci kostnych usunie-
tych przy operacji w odnosnych zaktadach anatomo-patalogicznych.

O rezultatach leczenia Finsenem referuje Strandberg roz-
porzadzajacy materjatem 13 chorych sktadajgcych sie z czterech
dorostych a z reszty dzieci od 3 — 11 lat, u siedmiu z nich gruzlica
ucha byta jedynym objawem gruzlicy, u pozostatych byty niezna-
czne ogniska gruzlicze jak toczen i gruczoty gruzlicze. U dwunastu
byta wykonana przed przyjeciem do instytutu Finsena antrotomia
a tylko u jednego radykalna operacja. U wszystkich nastgpito kom-
pletne wyleczenie gruzlicy usznej. Reasumujac swoje spostrzenienia,
Strandberg tylko w bardzo wyjgtkowych wy padkach jest za
doszczetng operacja ucha $r. i uwaza za wystarczajgcg zwykig tre-
panacje, o ile sie ma do dyspozycji Finsena. W przypadkach
Strandberga siedm razy rozpoczeta sie choroba ropniem za-
usznem z przebiciem substancji korowej rozchodzito sie wiec pra-
wdopodobnie o posta¢ gagbczastg, ktora jak B rieger twierdzi
przez zwyktg antrotomje w czestych wypadkach jest wyleczalna.
Materjat chorych Strandberga nie przekonuje dostatecznie, ze
tylko promieniom Finsena nalezy przypisa¢ dodatni wynik leczenia
a poglad jego jakoby mozna sie oby¢ bez doszczetnej operacji ucha

2
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§r. majac aparat Finsena, stoi w zupeinej sprzecznosci z zasadami,
ktéremi sie Kierujemy przy wskazaniach operacyjnych sr. ucha.

Dotychczasowe doswiadczenia naswietleniem promieniami
Roentgena sg bardzo skgpe. Brieger podaje dwa przypadkKi
gruzlicy ciezkiej, ktére sie po tej terapji poprawity. Ze wzgledéw
oszczednosciowych podczas wojny a drozyzny powojennej nie by-
tem wstanie robi¢ doswiadczen ani Finsenem ani Roentgenem.

Nie chciatbym poming¢ ternaji swoistej tuberkuling. B rieger
w swym wyczerpujgcym referacie zestawit z calego piSmiennictwa
zaledwie 10 schorzen gruzlicy ucha leczonych tuberkuling z dodat-
nim wynikiem. | Leegard wobec nietylko mato zachecajgcych
rezultatéw ale i groznych powikian po zastrzykach tuberkuliny
(J ansen) nie stosowat jej ogdlnie tylko miejscowo a mianowicie
wkraplat do rany operacyjnej roztwory tuberkuliny stopniowo pod-
wyzszajac nasycenie. Wychodzit z zatozenia, ze w ten sposéb osia-
gnie podobnie jak przy odczynie Pirquet‘a SciSle miejscowe prze-
krwienie danego miejsca i dziatanie ogdlne. Na dziewieciu w ten spo-
s6b leczonych pacjentéw Leegard podaje siedmiu wyleczonych
zaznacza jednakze, ze trudno stwierdzi¢ czy wyleczenie przypisac
wytgcznie takiemu stosowaniu tuberkuliny, czy tez wykonanej
u wszystkich przedtem operacji. Jednakze fakt. ze ujemnych skut-
kéw nie widziano a osiggnieto we wszystkich przypadkach wedtug
zdania autora rezultaty dobre, powinien nas zacheci¢ do stosowania
terapji wyzej opisanej. Cemach nie podziela obaw wyrazanych
przez przeciwnikOw terapji tuberkuling a zte skutki przypisuje nie-
odpowiedniemu preparatowi lub za wysokiemu dawkowaniu. Le-
czenie tuberkuling twierdzi jest sztuka, ktérg mozolnie tylko zdoby¢
mozna. Reasumujgc swoje doswiadczenia z tuberkulomucyng stoso-
wang u 28 chorych zaznacza, ze $rodek ten ma wysoce leczniczg
wartos¢ i ze mozna nim osiggngéwymki dobre szczegélnie w Slu-
zowkowych ropieniach ucha srodkowego. Na sprawy kostne nie
widziat wielkiego wptywu.

Z zabiegow leczniczych stosowanych miejscowo, poleca M uc k
przekrwienie zastoinowe, ktéoremu Bier takze przypisuje bardzo do-
datnie skutki w gruzlicy stawow.

Z lekOw stosuje sie z mniejszym lub wiekszym skutkiem stezo-
ne kwasy znane w sprawach ropnych usznych nieswoistych a wiec
kwas mleczny, chromowy, tréjchloroctowy i inne. Z wszystkich le-
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kéw miejscowo stosowanych najlepsze skutki przypisujg znanej
z gruzlicy kostnej mieszance jodoformowej.

Wszystkie nasze zabiegi lecznicze beda miaty tylko na ten czas
wpiyw dodatni na gruzlice ucha, jesli organizm bedzie miat odpor-
nos$¢ przeciwko jadom lasecznikéw gruzliczych albo jesli bedzie
w moznosci taka odpornos¢ w sobie wytworzy¢. Dlatego tez nasze
zabiegi lecznicze nie powinny by¢ skierowane wylgcznie w kierun-
ku chorego ucha, ale powinny dgazy¢ do wytworzenia tych warun-
koéw, ktére umozliwig organizmowi, jak najskuteczniejszg walke
z tern najwiekszem wrogiem ludzkosci, jakiem jest gruzlica.
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(Z Kliniki Oto-Laryntologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. D-r T. Zalewski.)

Dalsze badania nad przewodnictwem cie-
pta w zapaleniu wyrostka sutkowego

(Metoda Zalewskiego).
podat

Dr. ANTONI DOBRZANSKI, asystent kliniki.

(Rzecz wygtoszona na Zjezdzie Otjatrow i Laryntologéw Polskich 9 czerwca 1924 r.
w Warszawie)

Zapalenie. wyrostka sutkowego, wystepujace w przebiegu
ostrego lub przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego, jest
niewatpliwie powaznem powiktaniem, poniewaz bywa punktem
wyjécia dla spraw zapalnych rozwijajgcych sie w sasiadujacej za-
toce zylnej, w bledniku i wreszcie w jamie czaszkowej. Znane nam
objawy kliniczne zapalenia wyrostka sutkowego, jak obrzek i bo-
lesno$¢ tegoz na ucisk, podwyzszenie cieptoty, obfito$¢ wydzieliny
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, obrzek tylno-gérnej Scia-
ny przewodu zewnetrznego i inne—wystepujg czesto tak niewy-
raznie, ze opierajgc sie na nich, nie mozemy nieraz stworzy¢ sobie
witasciwego obrazu stanu zapalnego w wyrostku sutkowym sie roz-
wijajgcego, nie mozemy wiec dokitadnie ze wspomnianych obja-
wow klinicznych okre$li¢c momentu, w ktérym najkorzystniejszem
bytoby wykonanie zabiegu operacyjnego. Nie mozemy tez zade-
cydowaé, czy w tym lub w owym przypadku zapalenia wyrostka
sutkowego o niewyraznych objawach klinicznych mamy widoki
na wyleczenie bez zabiegu operacyjnego, czy tez nie. Czesto sie
zdarza, ze przez dwoch réznych otologéw stawiane sg sprzeczne
nieraz orzeczenia odnosnie do koniecznosci wykonannia zabiegu
operacyjnego w jednym i tym samym przypadku. | biorgc rzecz
bezstronnie, nie mozemy nie przyznac¢ stusznosci jednemu i dru-
giemu, bo z jednej strony zapalenie wyrostka sutkowego cofa sie
czesto bez wydiutowania nawet przy wyraznych objawach kli-
nicznych, z drugiej zas strony mogg sie szybko rozwing¢ dalsze
powiktania, przy niewyraznych objawach klinicznych, tak, ze
zabieg wykonany nie zdota powstrzymaé powiktah zagrazajacych
zycih chorego.
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Widzimy wiec, ze granice okreslajace czas, kiedy mamy bez-
wzglednie przystgpi¢ do zabiegu operacyjnego sg bardzo szero-
kie. Znane sg bowiem przypadki, gdzie stopien zniszczenia wy-
rostka sutkowego nie idzie w parze z objawami klinicznymi i*na
odwrot.

Totez szukanie nowych objawow, wzglednie nowych metod
badania, ktéreby nam pozwolity granice te zacie$nic¢ i ktéreby nam
pozwolity dokitadnie kontrolowaé przebieg zapalenia wyrostka
sutkowego jest wielce uzasadnione i bardzo wartosciowe. Obja-
wem, ktory w wielkiej mierze moze sie przyczyni¢ do wyswietlenia
nasilenia stanu zapalnego wyrostka sutkowego i ktéry nam pozwala
kontrolowa¢ przebieg jego (a wiec czy proces zapalny sie uspo-
kaja, czy postepuje naprzéd) jest objaw przewodnictwa ciepta opi-
sany przez Zalewskiego, a metoda dla stwierdzenia wymienionego
objawu jest badanie przewodnictwa ciepta w opracowaniu Zalew-
skiego. W dwodch wyczerpujgcych pracach **) wykazat Zalewski,
ze przewodnictwo ciepta w przebiegu zapalenia wyrostka sutko-
wego mierzone na podstawie szybkosci opadania cieptoty w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym przy oziebianiu wyrostka sutko-
wego jest opdznione w stosunku do przewodnictwa ciepta w pra-
widtowym wyrostku. Zalewski stwierdzit na 78 osobnikach a 93
narzadach stuchowych, na podstawie 139 badan, ze wskaznik, uzy-
skany ze stosunku ilosci minut, w ciggu ktérych cieptota w prze-
wodzie zewnetrznym opada, do ilosci dziesietnych stopnia, o kto-
rg cieptota w przewodzie zewnetrznym opada przy oziebieniu wy-
rostka sutkowego, waha sie w przypadkach prawidtowych od
0,8 — 3,5. W przypadkach za$ zapalenia wyrostka sutkowego mo-
ze siega¢ powyzej 3,5 i wowczas nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig
wzglednie nawet z koniecznos$cig operacji.

Przypomne w krétkosci metode badania przewodnictwa cie-
pta (podang przez Zalewskiego). Metoda jest prosta a wykonuje-
my ja w nastepujacy sposOb: przyrzad Leitera (do oziebiania wy-
rostka sutkowego) zaktadamy na badany wyrostek sutkowy,
puszczamy przez niego zimng wode o cieptocie 8° C. w chwili,

**) Prof. Teofil Zalewski ,,Wptyw oktadéw zimnych i cieptych na cieptote
przewodu stuchowego zewnetrznego" (Gazeta lek. 917, Nr. 7 i 8) i drugiej p. t
»Przewodnictwo ciepta i jego znaczenie w rozpoznaniu i leczeniu ostrych spraw
zapalnych w wyrostku sutkowym" (Gazeta lekarska 1294 Nr. 45, 46, 47, 48.).
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gdy cieptota w przewodzie zewnetrznym najmniej przez 10 minut
sie juz nie podnosita i notujemy minuty i ilo$¢ opadnietych dzie-
sietnych stopnia odczytanych na cieptomierzu, wtozonym do prze-
wodu zewnetrznego ucha. Ze stosunku ilosei minut, w ciggu kto-
rych cieptota opadata, do ilosci dziesietnych stopnia, o ktore ta
cieptota opadta, uzyskujemy liczbe, ktora jest zgdanym wskaz-
nikiem wahajacym sie w przypadkach prawidtowych od 0,8 —
3,5. W ciggu ostatnich 3 lat stosowaliSmy probe Zalewskiego w Kkli-
nice otolaryngologicznej lwowskiej w tych przedewszystkiem
przypadkach ropnego zapalenia ucha srodkowego i wyrostka sut-
kowego, w ktorych objawy kliniczne niewyraznie wystepowaty.
Chodzito nam o to, by stworzy¢ sobie obraz stanu chorobowego
w wyrostku sutkowym, wzglednie stwierdzi¢, czy w danym przy-
padku leczenie zachowawcze wystarczy do catkowitego uleczenia
chorego, czy tez nieuniknionym jest zabieg operacyjny. BadaliSmy
tagcznie 30'przypadkoéow patologicznych a 31 na-
rzgdoéw stuchowych, na ktérych wykonaliSmy 50 prob.
Dla tatwiejszej orjentacji podzielimy te nasze przypadki na 2 gru-
py, z ktorych pierwsza obejmowaé bedzie przypadki wyleczone
bez zabiegu operacyjnego, a druga przypadki, w ktdérych zabieg
operacyjny okazat sie koniecznym. Przypatrzymy sie podanym ni-
zej wyciggom z historji chordb, wzglednie protokétéw robionych
préb metoda Zalewskiego, w ktorych skrocenia oznaczalisSmy temi
samemi literami, co i Zalewski, a mianowicie: cieptote ciata mie-
rzong pod pachg przez t = ?. Mierzong w uchu przed oziebianiem
ti. na koncu oziebiania t2 spadek cieptoty przez s. ilo§¢ minut m,
a wskaznik w.

. GRUPA.

Przypadki wyleczone bez operacji.

1) Chory B. K. L. 23. Od 4 tygodni bdl w uchu lewem, od 10 dni wyciek
z tegoz ucha i b6l za uchem.

Rozpozn. Ostre ropne zapalenie ucha Srodkowego lewego i ostre zapalenie
wyrostka sutkowego. 14.12. Obrzek i bolesno$¢ wyrostka sutkowego lewego, ob-
rzek tylnej $ciany przewodu zewnetrznego, wydzielina surowiczna, ropna. 17.12. 1
préba, t = 373, t1 = 373, t2 = 359, s — 15, mt= 45 w = 3. 23.12. Obrzek
wyrostka sutkowego mniejszy. Il préba, t = 36.6, t1 = 37°, t2 — 35.9, s = 11,
m — 30, w=28.21.1 Ill prébat— 37, t1= 369, t2 = 358, s = 11, m = 25,
w = 2.1. 15.1. Obrzek i bolesno$¢ wyrostka sutkowego zniklty — wydzieliny
nie ma. Wyleczenie bez operacji.
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2) A. N. L. 22. Od 2 tygodni bdl i wyciek z ucha lewego.

Rozpozn. Ostre ropne zapalenie ucha Srodkowego lewego. Zapalenie wy-
rostka sutkowego lewego. Btona bebenkowa silnie zaczerwieniona i obrzekta
z przedziurawieniem w tylnym dolnym kwadrancie — wyrostek sutkowy na ucisk
bolesny, tylna $ciana przewodu zewn. obrzekta, wydzielina ropna bardzo ob-
wita. 18.1 Stan ten sam. | préba t = 37.3,t1 = 373, t2= 368,s= 5 m = 16,
w = 3.4. 21.1. Cieptota popot. 38.3. Stan nie poprawia sie. t = 37.3, t1 = 37.3,
t2 = 358, s = 15, m= 56, w = 3.7. 27.1. Stan ten sam — wydzielina b. ob-
fita. t =x 37°, t1 = 37.1, t2 = 356, w — 1.7. 12.11. Obrzek i bolesno$¢ wyrost-
ka sutkowego znikly, wydzielina bardzo skapa, cieptota prawidtowa. Wylecze-
nie bez operacji.

3) Chora L. F. L: 75. Od 2 miesiecy wyciek i b6l w uchu prawem. W 3 dni
pézniej bol za uchem.

1.11. Rozpoznanie: Podostre zapalenie ropne ucha $rodkowego prawego.
Zapalenie wyrostka sutkowego. Bolesno$¢ i obrzek wyrostka sutkowego.

Obrzek tylnej $ciany przewodu zewnetrznego. | préba, t = 37.1, t1 = 37.1,
t2 = 359,s = 11, m = 32, w = 29. 27.2. Obrzek i bolesno$¢ znikty — wy-
dzielina obfita, t = 36°, t1 = 36.7, t2 = 348, s = 19, m = 17, W = 0.9.

27.5. Catkowite wyleczenie. Btona bebenkowa wciggnieta nieco bez przedziu-
rawienia. Wydzieliny nie ma. Leczenie stosowane byto: naswietlanie zaréwka
600-Swiecowg i zasypywaniem yioformu sposobem Schénemana.

4) Chory 11. S. L: 35. Od 3 miesiecy bdl w uchu lewem i przytepienie stu-
chu, ostatnio bol ten stat sie dotkliwy. Wycieku nie byto.

7.2. Rozpoznanie: Podostre zapalenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka
sutkowego, Bolesnos¢ i obrzek wyrostka sutkowego. Btona bebenkowa czerwona
i obrzekta. 1 proba, t = 36.8, t1 = 368, t2— 354, s = 14, m = 35 w= 25
21.11. Bolesno$¢ i obrzek wyrostka sutkowego ustgpity, t = 36.2, t1 = 36.2,
2= 344,s= 20, m= 17, w = 0.8. Wyleczenie bez operacji.

5) Chory P. W. L: 21. Od dziecifnstwa wyciek z ucha lewego i przytepie-
nie stuchu. Od czasu do czasu b6l za uchem.

5.5. Rozpoznanie: Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego z zaostrze-
niem. Duzy ubytek btony bebenkowej, jama bebenkowa czeSciowo wyscielona
naskérkiem — wydzielina $rednio obfita, cuchngca. | préba, t = 36.6,
tl = 366, t2 — 352, s= 14 m = 26, w = 18. Stan ten sam tylko objawy
podraznienia wyrostka sutkowego znikty.

6) L. L. L: 10. Od 7 tygodni bdl ucha lewego — w tydzien pdézniej wyciek
ropny z tegoz ucha. Od 2 tygodni wycieku niema, bél i strzykanie w uchu oraz
wysoka gorgczka wystapity ponownie, a procz tego nudnosci. Ostre ropne zapa-
lenie ucha lewego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Wyrostek sutkowy na ucisk
tkliwy. | préba, t = 36.4, t1 = 364, t2 t= 342, s — 22, m — 17, w — 038.
Wyleczenie bez operacji.

7) Chory A. S. L: 7. Od 2 tygodni bdl ucha prawego i wysoka goraczka.
13.3. Rozpozn.: Ostre zapalenie ucha $rodkowego prawego. Zapalenie w
rostka sutkowego i zapalenie gruczotéw lymfatycznych szyjnych. Bardzo zna-
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czna bolesno$¢ wyrostka sutkowego, obrzek ponizej wyrostka na szyi. Obrzek
nieznaczny przewodu zewnetrznego prawego. Btona bebenkowa rézowa. | pré-
ba.t= 366, t1 = 366, t2 = 344, s= 22, m= 18 w — 0.8. Wyleczenie cat-
kowite bez operacji.

8) K. E. L: 19. Od 2 miesiecy b6l w uchu i za uchem, od 2 tygodni wy-
ciek z ucha.

Rozpozn.: Zapalenie ropne przewodu zewnetrznego i zapalenie ropne ucha
srodkowego lewego, obrzek okolicy wyrostka sutkowego i przewodu zewne-
trznego. | préba, t = 37.1, t1 — 366, t2 — 341, s — 25 m = 31, w = 12
Wyleczenie bez operacji po otwarciu ropnia przewodu zewnetrznego.

9) Chory B. S. L: 18. Od 5 lat po ptonicy, wyciek z obu uszu, od 4 miesie-
cy pogorszenie w lewem; wyciek i goél zwiekszyty sie.

Rozpozn.: Zaostrzenie ropnego przewlekiego zapalenia ucha $rodkowego
lewego i zapalenie wyrostka sutkowego. 21.1. Btona bebenkowa lewa zarézo-
wiona w dolnym przednim kwadrancie przedziurawiona. Wyrostek sutkowy le-

wy bolesny na ucisk. W uchu prawem ziarnina i obfita wydzielina. | proéba,
t = 375, t1 =37, t2 = 36, s= 10, m = 27, w = 27. 23.4.Stan znacznie
lepszy. Il préba,t — 37, t = 37, t — 344, s = 26, m = 35 w = 13. Popra-

wa bez operacji.

10) T. K. L: 35 Od 7 tygodni bél i wyciek w uchu lewem oraz bél za
uchem. Od I11/2 tygodnia bdl za uchem ustat.

Rozpozn.: Ostre zapalenie ucha $rodkowego. 31.1. Zaczerwienienie btony
bebenkowej prawej, z przedziurawieniem w dolnej przedniej czwartej czesci, wy-
dzielina skapa. Wyrostek sutkowy nieco na ucisk bolesny. | préba, t = 37,
t = 362, t2= 344, s = 15, m — 19, w c= 14. Wyleczenie bez operacji.

11) B. M. L: 18. Od miesigca wyciek z ucha prawego.

Rozpozn.: 1.5. Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego prawego. Zapalenie
wyrostka sutkowego. Przedziurawienie bt bebenk. prawej w dolnym przednim
odcinku pulsacja wydzieliny. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego na ucisk. | prdéba,
t= 373 tl = 367 t2 = 357 s= 100m= 41, w 4.1. 7.5. Polepszenie.
Il préba, t — 36.6, t1l = 366, t2 — 354, s = 12, m = 30, w = 25. 175.
Il préba, t = 36.2, t1 — 36.2, t2 = 349, s= 13, m= 12, w = 0.9. Wylecze-
nie bez operacji.

12) B. M. L:28. 0Od tygodnia bél w uchu prawem, bél gtowy, dreszcze
i wyciek z ucha.

Rozpozn.: Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego prawego i zapalenie
wyrostka sutkowego. 1.1. Blona bebenkowa prawa zaczerwieniona. Bardzo zna-
czna bolesno$¢ wyrostka sutkowego, obrzek za uchem, obrzek tylnej S$ciany
przewodu zewnetrznego. 10.1. Béle mniejsze — przedmiotowo stan ten sam.
| préba, t = 363, t1 = 372, s==1 m= 11, w = 11. 13.1. Obrzek za uchem
mniejszy, wydzielina bardzo obfita, przebicie do przewodu zewnetrznego.
Il préba, t = 37.1, t1 = 373, t2= 367, s — 6, m = 32, w =: 53. Ill préba.
18.1. t = 36.8, t1= 36.9,t2 — 364, s = 5 m— 26, w= 55 231 Opadniecie
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tylno gérnej $ciany znikto, obrzek za uchem réwniez wydzielina mniej obfita.
281. t— 36.3, t1m— 365 t2 = 358, s= 9 m = 30, w= 32 Wyleczenie bez
operacji.
13) S. J. L: 22. Od 8 tygodni wyciek z uszu i b6l gtowy. Od tygodnia wy-
rostka sutkowego prawego. 2.6. Obrzek okolicy wyrostka sutkowego prawe-
Rozpozn.: Podostre zapalenie ucha $rodkowego prawego. Zapalenie wy-
cieku z ucha nie ma, natomiast wystapit obrzek za uchem prawem,
go. Przedziurawienie btony bebenkowej prawej i silne zaczerwienienie pozo-
statej btony. | préba, t — 376, t1 = 374,t2= 368, s— 7, m = 22, w= 3.2.
Wyleczenie bez operacji.

14) P. H.L: 30. Od dziecinstwa wyciek z ucha lewego, od roku szumy
w tern uchu, od2 miesiecy bél w uchu i glowie, zawroty glowy.

Rozpozn.: Obostrzenie przewlekitego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
lewego. 21.1. Wyrostek sutkowy nieco bolesny na ucisk. Btona bebenkowa za-
czerwieniona w dolnym odcinku przednim przedziurawiona. Wydzielina skapa.
Tylna $ciana przewodu usznego zewnetrznego lekko obrzekta. Préba: t = 37.4.
tl= 369, t2= 356,s = 13, m = 28, w =+ 21 Wyleczenie bezoperacji.

15) Ch. T. L: 15. Od 4 tygodni wyciek z ucha lewego, od tygodnia bodlza
uchem i lewej potowy gtowy.

Rozpozn.: Ostre ropne zapalenie ucha srodkowego lewego, wydzielina bar-
dzo skapa. Btona bebenkowa przedziurawiona. Nieznaczny obrzek przewodu
zewnetrznego. Préba, t — 36.8, t1 = 364, t2 = 349, s = 15, m= 30, w = 2
Wyleczenie bez operacji.

16) K. B. L: 38. Od 8 tygodni i strzykanie w uchu lewem oraz pojawienie
sie wycieku.

Rozpozn.: Ostre ropne zapelenie ucha $rodkowego lewego i zapelenie wy-
rostka sutkowego. Btona bebenkowa zaczerwieniona z przedziurawieniem w dol-
nym tylnym kwadrancie — pulsacja widoczna w otworze. Wyrostek sutkowy
nieznacznie bolesny i obrzekty. Préba, t = 37.1, t1 = 377, t2 — 37.2, s = 5,
m= 19, w = 3.3. W 4 dni p6zniej objawy ze strony wyrostka sutkowego co-
fnety sie. Wyleczenie bez operacji.

17) H. Sz. L: 15. Od tygodnia silny b6l w obu uszach. Od 5 dni wyciek
najpierw z lewego nastepnie z prawego.

Rozpozn.: Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego obustronne. Zapalenie
wyrostka sutkowego obustronne. Zaczerwienie i obrzek btony bebenkowej obu-
stronne z przedziurawieniem i pulsacja wydzieliny. Lekki obrzek i do$¢ zna-
czna bolesno$é wyrostka sutkowego obustronnie zwtaszcza' lewego. | préba.
Ucho prawe. 244 t = 371, t1 = 37.1,t2= 357, s= 14, m= 24, w = 17.
26.4. Ucho lewe. t = 373, t1 — 373, t2 = 367, s= 4 m = 24 w= 4 25
Wyciek obustronnie mniejszy. Bolesno$¢ wyrostkéw sutkowych utrzymuje sie.
1 préba, t = 366 U. L tl= 369, t2= 354, s = 15 m= 39, w = 26. U. pr.
il=: 368 t2— 35 s = 14, m = 28 w = 2. 3.5 Bolesno$¢ wyrostka sutko-
wego prawego wieksza niz lewego. Obostrzenie sprawy zapalnej w uchu pra-
wem. Il préba. U. pr.t — 368, t1 = 368, t2 = 356, s — 12, m = 40,
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w = 3.3. 14.5. Bolesno$¢ ustgpita, wycieku z ucha prawego nie ma. IV préba.
U.pr.t= 373 tl — 369, t2= 36, s= 9, m= 24 w -- 26. 205 Obostrze-
nie stanu zapalnego w uchu lewem. |IIl préba. U. 1t = 388, t1 = 36.9,

t2= 358, s= 13, m = 45 w = 3.4. 26.5. Bolesno$¢ ustgpita, wydzieliny brak.
IV préba, t = 365, tl= 369, t2 — 357, s = 12, m = 25 w= 21 Wylecze-
nie obustronne bez operacji. Kazde zaostrzenie sie stanu zapalnego uwydatniato
sie na zewnatrz w podwyzszeniu wskaznika.

18) Chory K. E. L: 11. Od tygodnia chory na ucho prawe. Poczatkowo
miat szum, potem bél, a od 2 dni wyciek ropny. Précz tego wystapit obrzek za
uchem i bol. Ucho prawe. Obrzek tylko gérnej Sciany przewodu zewnetrznego —
btona bebenkowa w tylnym odcinku przedziurawiona, widoczna pulsacja, wy-
dzielina do$¢ obfita, wyrostek sutkowy na ucisk bolesny.

Rozpozn.: Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego, zapelenie wyrostka sut-
kowego. | préba, t = 36.9°C., t1 = 374, t2 — 373, s= 1, m= 2, w = 2
Wyleczenie bez operacji. |

19) Chora Z. S. L: 20. Przed rokiem bdl i wyciek z ucha prawego, ktéry
po 3 miesigcach, ustat, obecnie od 4 miesiecy po grypie bdl i skapy wyciek
w uchu prawem ponownie wystapit, oraz bdl za uchem i podwyzszenie cieptoty.

Rozpozn.: Podostre ropne zapalenie ucha $rodkowego prawego i zapalenie
wyrostka sutkowego. 30.5 Btona bebenkowa prawa zaczerwieniona i przedziura-
wiona w dolnym przednim odcinku. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego prawego.
Wydzielina skapa. | préba, t = 37.1°, t1 = 37.1°, t2 = 36.7°, s — 5 m t= 16,
w — 32. 5.6. Cieptota prawidtowa, wydzieliny nie ma. Wyleczenie bez operacji.

Przypadki, ktérych historje choroby przytoczytem wyzej ma-
my zestawione na tablicy 1. Obejmuje ona wszystkie przypadkKi
zapalenia wyrostka sutkowego, w ktoérych wyleczenie nastapito
bez operacji, a mianowicie:

na 19 przypadkéw a 20 narzadow stuchowych byto 16 (80%)
ostrych ropnych zapalen ucha $rodkowego a 4 (20 proc.)
przewleklych zapalenn ucha $rodkowego. Smiertelnego zejécia w
przypadkach nieoperowanych nie byto wecale. Z 20 narzadéw stu-
chowych w 4 tylko (20%) wskaznik przewyzszat liczbe 3,5 i to
w nastepnych zaraz pérbach wykonanych w 2 lub 3 dni pdzniej
wskaznik ten opadat, czyli, ze wszystkie przypadki wyleczone bez
operacji mialty w ostatnim badaniu wskaznik odpowiadajacy mniej
wiecej wysokos$ci wskaZznika w przypadkach prawidtowych. (Patrz
tab. 1. I. Uwagi). Musimy wiec powiedzie¢, ze o ile wskaznik nie
przekracza liczby 3,5, mozemy przypadek dany uwazaé za nada-
jacy sie tylko do leczenia zachowawczego. Nie znaczy to jednak,
by przypadek wykazujgcy w prébie przewodnictwa ciepta wyzszy
wskaznik niz 3,5, nie moégt by¢ wyleczony bez operacji, ale praw-



Liczba porzad-

kowa

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Razem: Ostrych zapalen ucha $rodkowego 16 (80%). Smiertelnos¢ 0.

Uwaga:

I. Tablica. Przypadki wyleczone bez operacji.

ROZPOZNANIE

Otitis media sup. acuta sin. et
mastoiditiS....oneinnicnnnnn,
Otitis media sup. acuta sin. et
mastoiditis.......ooeenne. .
Otitis media sup. acuta dex. et
MastoiditiS. .o
Otitis media sup. acuta dex. et
mastoiditiS....oniincinnnn,
Otitis media sup. chronica et
mastoiditis......
Otitis media sup. acuta sin. et
MastoiditiS. .o
Otitis media |sup.
mMastoiditiS....nne e .
Otitis media sup.
et mastoiditiS....cooevnrinnienns
Otitis media sup.
et mastoiditiS.....cooevvinnicnne
Otitis media sup.
mMastoiditiS....ccoiiinccnnne
Otitis media sup.
mMastoiditiS....coviienncinnnnnn,
Otitis media sup.
mMastoiditiS. .o
Otitis media sup. acuta dex. et
mastoiditis
Otitis media sup. chronica sin
et mastoiditiS.....covvvrnnnne.
Otitis media sup.
mMastoiditiS....coennininn,
Otitis media sup.
MastoiditiS. ..o
Otitis media sup. acuta et ma-
stoiditis ambil. u. prawe
u. lewe
Otitis media sup. acuta sin. et
mastoiditiS.....ovneinnicnnnn,
Otitis media sup. chronica dex.
et mastoiditis .

ciata

Cieptota

37'3°

37'3°

37-1°

36-8°

30-6°

36-4°

36'6°

37T°

37 5°

37-4°

37-3°

36'39

37-6°

37'4°

36 8°

37 1°

36-8°
37-3°

36'9°

37-1°

Cieptota prze-
wodu usznego

37*3°
37-3°
37*1q
36-8»
36-6°
36 4°
36-6°
36'6°
37°

36-9°
36'7°

37 2°

36'80
37.3°

37 4°

37T°

Spadek ciepto-
vy W o-i°

15

15

11

14

14

22

22

25

10

15

10

13

15

5

Czas ozigbienia
w minutach

45

56

32

35

26

17

18

31

27

19

41

11

22

28

30

19

40

16

Wskaznik

37

2-9

2-5

1-8

0-8

08

1-2

2-7

1-4

4-1

11

3T

2-1

3-2
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Uwagi

Il préba W—2-8

Il préba W—2-1
Il préba W—1-7
Il préba W—2'5
111 préba W—0'9
Il préba W—5-3
11l préba W—3-2

IV prébaW—2'6
V probaw—21

Przewlektych zapalen ucha $rodkowego 4 (20$), $Smiertelnos$¢ 0.

Podana préba o najwyzszym wskazniku.
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dopodobienstwo jest mniejsze, takiego chorego powinnismy mieé
w Scistej obserwacji i kontrolowa¢ przy pomocy dalszych prob,
czy proces zapalny rozwija sie czy tez sie cofa.

Przypadek 17 bowiem jasno nam wskazuje, ze préba przewo-
dnictwa ciepta pozwala nam kontrolowa¢ przebieg Drocesu zapal-
nego wyrostka sutkowego, zarazem pozwala nam okresli¢ czas,
kiedy chorego mozemy uwaza¢ za wyleczonego. W przypadku
tym obustronnego ostrego zapalenia ucha srodkowego i wyrostka
sutkowego kazde zaostrzenie sie procesu zapalnego (uwydatniaja-
ce sie przez zwiekszenie bolesnosci na wyrostku sutkowym, spo-
tegowanie sie boléw podmiotowych, zwiekszenie sie obrzeku tyl-
nej Sciany przewodu zewnetrznego i zwiekszenie wycieku ropy
ucha) znajdowato wyraz w podwyzszeniu sie wskaznika prze-
wodnictwa ciepta. Stad mozemy wyciggnag¢ dalszy wniosek, ze
przy obustronnem zapaleniu wyrostka sutkowego wskaZnik prze-
wodnictwa ciepta moze by¢ decydujacym <czynnikiem,
na ktére ucho zabieg operacyjny mamy wykona¢, a mianowicie, na
to, na ktorem wskaznik bedzie wyzszy niz w przypadkach prawi-
dlowych. Wskaznik przewodnictwa ciepta becizie miat takze de-
cydujace znaczenie w przypadkach powiklanych schorzeniem ze
strony innych narzagdéw jak wskazuje przypadek 7-my, w ktérym
jedynie niski wskaznik przemawiatl przeciw zabiegowi operacyj-
nemu. Okazato sie bowiem, ze wysoka cieptota i béle w okolicy
wyrostka sutkowego sg wywotane ostrem zapaleniem szyjnych
gruczotdéw chionnych, a nie stanem zapalnym wyrostka sutkowego.

I. GRUPA.
Przypadki operowane.
20) Chora. W. J. L. 30. Od 2 miesiecy bdl i strzykanie w uchu prawem

a o6d 6 tygodni wyciek i obrzek za uchem.

Rozpozn. Ropne zapalenie ucha $rodkowego prawego i zapalenie wyrostka
sutkowego prawego. Bltona bebenkowa wypuklona, zaczerwieniona i obrzekia
z matem przedziurawieniem w dolnym przednim kwadrancie. 5.4. Rozlany
obrzek okolicy wyrostka sutkowego prawego. Bolesno$é tegoz znaczna. |. préba,
t = 37°, tl — 371, t2= 357, s— 13, m — 40, w p= 3.1. 84. Obrzek i boles-

nos$¢ ustapity. Il préba, tt= 36.8, tl==369, t2= 355 s = 14, m = 23
w = 1.6. Obrzek wiekszy na wyrostku sutkowym. Bolesno$¢ réwniez zwigkszo-
na. Obrzek tylko gdrnej $ciany przewodu zewnetrznego. Il préba, t = 37.1,

tl = 382 t2= 378, s = 4 m= 20, w = 5 Opcacja: W antrum mastoi-
deum i w wyrostku sutkowym duzo ropy w komdrkach sutkowych, btona $luzo-
wa bardzo obrzmiata. Wyleczenie.
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21) S. S. L. 25. Od 5 lat po durze brzusznym mia! bél i upos$ledzenie stuchu
w uchu prawem, wycieku nie zauwazyt. Obecnie wysfapit od miesigca, wyciek
i b6l w uchu prawem i b6l za uchem. 1.4. Rozpoznanie. Zaostrzenie przewlektego
zapalenia ucha $rodkowego i zapalenie wyrostka sutkowego. Btona bebenkowa
prawa zaczerwieniona z duzym ubytkiem w przednim dolnym kwadrancie.
Skagpa wydzielina ropna. Obrzek i zaczerwienienie wyrostka sutkowego prawego.
1. préba, h 373, t1 = 376, t2= 368, s = 8 m = 30, w— 375 54 Za
uchem obrzek sie zwiekszyt i wystapito chetbotanie (fluctuatio). Il préba,
t= 367, tl= 373, t2 = 35 s = 18 m = 69, w = 3.8 Operacja (Antaoto-
mia). Caty wyrostek przekrwiony, btona $luzowa komoérek obrzekta. W antrum
i wyrostku mata ilos¢ ropy. Okoto zatoki zylnej rozmigkta kos$¢ i dos$¢ obfita
ilos¢ ropy. Wyleczenie.

22) Chory Z. A. L. 37. Od 2 miesiecy po grypie wystapit b6l w uchu pra-
wem i za uchem. W Kkilka dni p6zniej pojawit sie wyciek z ucha. B6l za uchem
jakotez podwyzszona cieptota utrzymujag sie dotychczas. 2.4. Rozpozn. Podostre
ropne zapalenie ucha $Srodkowego prawego i zapalenie wyrostka sutkowego pra-
wego. |. préba, t — 36°, t1= 378 t2 = 373, s= 5 m-= 26 w = 52.
8.4. Obrzek zwiekszyt sie — chetbotanie na wyrostku sutkowym. Cieptota 37.2.
Operacja (Antrotomia): Duze zniszczenie wyrostka sutkowego, rozmiekczenie
i prochnienie kos$ci siegajace ku goérze w tuske gosci skroniowej, gdzie znajdo-
waty sie komoérki sutkowe. Wyleczenie zupetne.

23) Chory S. 1). L. 34. Od tygodnia po grypie wystapit bdl i wyciek z ucha
lewego — w ostatnich dniach cieptota dochodzi do 38°. 27.3. Rozpozn. Ostre za-
palenie ropne ucha $rodkowego lewego i zapalenie wyrostka sutkowego. Obrzek
i bolesno$¢ wyrostka sutkowego, obrzek tylnej Sciany przewodu zewnetrznego,
przedziurawienie btony bebenkowej i pulsacja w przednim dolnym kwadrancie.
| préba: t = 378, t1= 383, t2 = 375, s = 8 m == 34, w = 42. Stan ten
utrzymywat sie w dniach nastepnych. 31.3. Il préba, t — 38, t1 = 38, t2 = 37.5,
s — 5 w = 4.2 34. Stan ten sam. Ill. préba, t = 375, t1= 377, t2 = 374,
s = 3, m= 13, w= 43. 54.0peracja (Antrotomia): Zniszczenie znaczne wy-
rostka sutkowego ropien okoto zatoki zylnej. Wyleczenie.

24) Chory R. B. L. 14. Od 4 tygodni po grypie strzykanie i wyciek zucha
lewego. Przed 10 dniami wyciek ustat, lecz wystgpit b6l za uchem i obrzek 18.1
Rozpozn. Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego lewego i zapalenie wyrostka
sutkowego. Za uchem chetbotanie. Btona zmetniata, zbliznowaciata. 1. préba,
t= 385 tl= 385 t2= 379, s = 6, m = 41, w = 6.8. Operacja (Antro-
tomia): Obfite przekrwienie i duza ilos¢ ropy w komérkach sutkowych. Wyle-
czenie.

25) Chora A. A. L. 21. Od 2 tygodni bdl i wyciek z ucha prawego. Od tygo-
dnia bdél za uchem, ktéry utrzymuje sie ustawicznie. Rozpozn. Ostre ropne za-
palenie ucha $rodkowego prawego. Zapalenie wyrostka sutkowego, nieznaczny
obrzek wyrostka i bolesno$¢ tegoz na ucisk. Obrzek tylno goérnej $ciany przewo-
du zewnetrznego. Wydzielina obfita gesta, cuchnagca. Btona zaczerwieniona
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i przedziurawiona w dolnym przednim kwadrancre. |I. préba, t = 37, t1= 37.3,
12= 371, s = 2, m= 27, w = 13 Operacja (Antrotomia): W wyrostku sut-
kowym duze zniszczenie kosci. W antrum ropy nie wiele. Wyleczenie.

26) Chora S. K. L. 10. Od 7 lat wyciek z obu uszu. Przed 2 laty opero-
wana za uchem prawem. Obecnie od 9 tygodni b6l ucha lewego z gorgczka, bodle
gtowy i wymioty. Cieptota 39 °. 18.1. Rozpozn. Zaostrzenie przewlekiego ropne-
go zapalenia ucha $rodkowego lewego, zapalenie wyrostka sutkowego i zapa-
lenie opon mézgowych. Sztywnos$é¢ karku i Kernig obecne. |. proba, t = 374,
tl= 385 t2= 374,s = 11, m — 51, w = 4.6. Operacja radykalna. Doé¢
znaczne zniszczenie wyrostka sutkowego, perlak (cholesteatoma). W stanie nie-
przytomnym i bardzo ciezkim zabrano chorg do domu, najprawdopodobniej
zejscie Smiertelne.

27) Chora Sch. M. L. 27. Od 5 tygodni wyciek z ucha lewego. W ostatnich
dniach bolesno$¢ za uchem. Rozpozn. Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego le-
wego i zapalenie wyrostka sutkowego. 9.4. Obrzek nieznaczny za uchem, wy-
dzielina bardzo obfita, obrzek tylnej $ciany. |I|. préba. t = 368, t1 = 374,
t2 = 371, s — 3, m =,27, w = 9. 13.4. Stan ten sam. 11 préba, t = 36.9,
tl= 374, t2= 37° s = 4 m= 17, w= 4.25. 26.4. stanten sam. ML préba,
t= 37°,tl= 371, t2 = 364,s = 7, m= 38 w = 55 Operacja (Antroto-
mia): Rozlegte zniszczenie wyrostka sutkowego, i obfita ilos¢ ropy wypetniaja-
ca komorki sutkowe.

28) Chora Z. K. L. 16. Po szkarlatynie od 7 tygodni ropienie w uchu lewem.
Paracenteza przed 7 tygodniami. Bolesno$¢ wyrostka po parancentezie ustgpita.
Od 2 tygodni znéw wystapita wydzielina $luzowa ropna miernie obfita. Wyro-
stek sutkowy bolesny na ucisk. Rozpozn. Zaostrzenie przewlekiego ropnego
zapalenia ucha $rodkowego lewego i zapalenia wyrostka sutkowego.
22.1. I. préba, t = 374, t1'= 375 t2 == 369, s = 6, m = 30, w = 5
Operacja (Antrotomia): Rozlegle zniszczenie kosci wyrostka sutkowego tak, ze
odstonieto zatoke zyina. Duzo ropy w catym wyrostku. Btona $luzowa obrzekia.
Wyleczenie.

29) Chora P. K. L. 17. W dziecinstwie po ptonicy wystgpit wyciek z ucha
lewego, obecnie od kilku miesiecy b6l w uchu sie zwiekszyt i wyciek stat sie
obfitszy. Rozpozn. Przewlekte ropne zapalenie ucha $Srodkowego lewego. Zapa-
lenie wyrostka sutkowego-. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego na ucisk i obrzek te-
goz. Przewd6d zewnetrzny wypetniony polipami, na tylnej $cianie przewodu ob-
nazona ko$é, wydzielina obfita cuchngca. | préba, t — 387, tl = 397,
t2= 393, s = 4, m= 26w = 65 Operacja radykalna. Duze zniszczenie ko$-
ci, ogromne masy perlaka (cholesteatoma), ktéry zniszczyt tylng $ciane prze-
wodu. Wyleczenie.

30) Chory B. B. L. 45. Od 3 tygodni po grypie bdl i wyciek z ucha lewego,
i wyrostka sutkowego. Dwukrotnie robiono parancenteze. Wyciek i podwyzsze-
nie cieptoty dotychczas sie utrzymuja. Rozpozn. Ostre ropne zapalenie ucha
$rodkowego lewego.. 154. | préba, t == 37.3, t1 = 364, t2 — 342, s = 22,
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m= 17, w = 0.8. 19.4: Przedmiotowo stan tensam — podmiotowo boéle wiegksze,
bezsennos$é¢, t = 3710, t1 = 37° t2 = 366°, s = 4 m= 22, w = 55,
Antrotomia. Zniszczenie kos$ci zwtaszcza na koncu wyrostka, dos$¢ obficie na-
gromadzona ropa. Wyleczenie.

Przypadki operowane.

Przytoczone w grupie drugiej historje chorob dotyczg przy-
padkéw, w ktérych zabieg operacyjny okazat sie koniecznym.
Na tablicy 11-giej mamy te przypadki zestawione.

Il. Tablica. Przypadki operowane:

© fe) ) St
[+ -‘E‘ E g -af’r‘ (Cu E
2 ° 2§ 8% §3g
© L
_Sc%% ROZPOZNANIE .%j g: %; ggéwskazn,k_
- A
4 a O (@] n 5'5
20 Ot. m. ac. d. mastoiditis... 371° 382° 4 20 5-
21  Ot. m. chr s. mastoiditis... 37-3°  37-6° 8 30 38
22 Ot. m. ac. d. mastoiditis... 36° 37-8° 5 26 52
23 Ot. m. ac. sin mastoiditis... 37-5°  37-7° 3 13 4-2
24 Ot. m. ac. sin. mastoiditis... . 3850 38-5° 6 41 6-8
35 Ot m. ac dex. mastoiditis . . . . 37-° 37-3° 2 27 13
26 Ot. m. chr sin. mastoiditis . . . . 37-4«  38-50 11 51 4-6
27 Ot. m ac. sin. mastoiditis o 36-8° 37 4° 3 27 9
28 Ot. m. chr. sin. mastoiditis . . . 37-4° 37-5° 6 30 5
29 Ot. m. chr. sin. mastoiditis . . . . 38-7°  39-7° 4 26 6-5
30 Ot. m. ac. sin. mastoiditis e 372° 37 4 22 5-5
Razem: ostrych zapalen ucha $rodkowego 7 (64°/°) Smiertelno$¢ — 0
przewlektych " .4 (36°/0" . — 1

UWAGA: Wymieniona préba o najwyzszym wskazniku.

Na 11 przypadkéw 7 (64%) byto ostrych zapalen ucha Srod-
kowego a 4 (26%) przewleklych. Przy operacji wykazywaty one
mniej lub wiecej rozlegte zniszczenie kosci wyrostka sutkowego.
Wskaznik przewodnictwa ciepta we wszystkich przypadkach ope-
rowanych przewyzszat liczbe 3,5. W przypadku 21-szym wskaznik
nieznacznie bardzo przewyzszat liczbe 3,5 (bo wynosit w dwoch
prébach 3,8), za wykonaniem zabiegu operacyjnego w tym przy-
padku przemawiato précz podwyzszenia wskaznika utrzymywanie
sie podwyzszonej cieptoty ciata i obecnos$¢ ropnia podokostnego.
Przy operacji tego przypadku okazato sie, ze mieliSmy do czynie-
nia z ropniem okoto zatokowym (abscessus perisinualis), wyrostek
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zresztg procz przekrwienia i skgpej ilosci ropy w antrupi nie wy-
kazywat rozlegtego zniszczenia.

Z pozostatych 10 przypadkach operowanych wszystkie wyka-
zywaty wskaznik wahajacy sie w granicach od 4 do 7, a 2 tylko po-
wyzej 7 (9 i 13). Naogét doznaje sie wrazenia, ze proporcjonalnie
do wielkosci zniszczenia w wyrostku sutkowym wskaznik byt
wyzszy. Nie samo jednak podwyzszenie sie wskaznika byto dla
nas miarodajne przy wskazaniach do operacji, lecz utrzymywanie
sie tego podwyzszenia przy 2 i 3-ciej probie (jak wskazuje przyp.
23), gdy i inne objawy kliniczne przemawiaty zatem, ze sprawa
zapalna w wyrostku sutkowym nie ma tendencji do cofania sie.
Wyraznie bowiem musze podkresli¢, ze nie samo podwyzszenie
wskaznika ponad norme przypadkéw prawidtowych decydowato
o0 operacji, lecz takze zespo6t innych objawdéw Kilnicznych, ktore
zawsze wspOlnie ze wskaznikiem braliSmy pod rozwage.

Podniesienie sie wskaznika z 0,8 na 5,5, jak to mieliSmy moz-
nos$¢ spostrzegania w przypadku 30-tym, przy réwnoczesnem wy-
stgpieniu wiekszego nasilenia podmiotowych objawoéw, byto dla nas
bezwzglednem wskazaniem do zabiego operacyjnego, w czasie ktoé-
rego moglismy stwierdzi¢ w wyrostku wiekszg ilos¢ ropy zwtasz-
cza w komodrkach, znajdujacych sie w wierzchotku wyrostka.

Przypadek 26-ty przybyt w stanie bardzo ciezkim, bo précz
objawoéw miejscowych (bolesnosci wyrostka sutkowego, silnej pul-
sacji wydzieliny w uchu) obecne byly objawy zapalenia opon
moézgowych (sztywnos$¢ karku, Kernig, zwolnienie tetna i cieptota
39° C). Nic wiec dziwnego, ze mimo radykalnie wykonanego za-
biegu operacyjnego nastgpito najprawdopodobniej zejsScie Smiertel-
ne. (Chorg zabrano do domu).

Na 30 przypadkoéw, a 31 narzadéw stuchowych, w ktdérych ba-
dania przeprowadziliSmy, byto 22 przypadkéw (23 narzgdow stu-
chowych) ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego a 8 prze-
wleklego z zaostrzeniem.

Z 22 przypadkéw ostrego 6 (27%) byto operowanych, a 16
(73%) wyleczyto sie bez operacji. Z 8 przypadkdéw przewleklego
ropnego zapalenia ucha $Srodkowego z zaostrzeniem i zapaleniem
wyrostka sutkowego 4 (50%) byto operowanych a 4 (50%) wyle-
czyto sie bez operacji. Ogdétem na 30 przypadkéw 11 (37%) byto
operowanych a 19 (63%) wyleczonych bez operacji.
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Jesli poréwnamy cieptote mierzong pod pachg a mierzong w
przewodzie stuchowym zewnetrznym, to na 51 préb mieliSmy 26
(czyli 50%) razy cieptote wyzsza w przewodzie zewnetrznym, niz
pod pachg, 13 (26%) razy rOwnag cieptocie mierzonej pod pacha,
a 12 razy (24%) nizszg niz cieptota pod pachg. We wszystkich pra-
wie przypadkach, w ktdérych cieptota przewodu zewnetrznego by-
ta wyzszg, niz cieptota pod pachg mierzona, wskaznik przewod-
nictwa ciepta byt wyzszy niz bywa w przypadkach prawidtowych
t. z. wyzszy nad liczbe 3,5. Innemi stowy musimy powiedzieé, ze
w przypadkach w ktérych proces zapalny w wyrostku sutkowym
byt dalego rozwiniety, cieptota mierzona w przewodzie stucho-
wym zewnetrznym byta zwyczajnie wyzszg od cieptoty ciata mie-
rzonej i pod pacha.

Spadek cieptoty jest najszybszy na poczatku oziebienia, pod
koniec za$ staje sie wolniejszym i wreszcie cieptota sie ustala (przy-
najmniej na 10 minut, bo wtedy probe przerywaliSmy). Spadek ten
nie zalezy naogdt od wysokosci cieptoty ucha i pod pachg mie-
rzonej ani tez jej szybkosci opadania. Zalewski stwierdzit, ze w
77% przypadkach prawidtowych wskaznik przewodnictwa ciepta
dochodzit do 2, a w 22 V&% dochodzit wyzej, lecz nie przekraczat
cyfry 3,5. Wysokos$¢ wskaznika w przypadkach prawidtowych wa-
ha sie wedtug Zalewskiego w granicach od 0,6 — 3,5. Co wipywa
na wahanie wskaznika w przypadkach prawidtowych — jest za-
gadnieniem ciekawem, ale nie tatwem do rozwigzania. Oprocz bo-
wiem zjawiska fizycznego przechodzenia ciepta z ciata o wyzszej
cieptocie do ciata o nizszej cieptocie, wchodza tu w gre procesy
biologiczne, ktoére nie zawsze dadzg sie uja¢ w pewne reguty, i nie
dadzag sie wyodrebnié. Nasuneto mi sie jednak pytanie, czy budo-
wa wyrostka nie wptywa na wysokos$¢ wskaznika w przypad-
kach prawidtowych. Azeby to stwierdzi¢ rozpoczeliSmy badania
nad stosunkiem, jaki zachodzi miedzy stopniem budowy (pneuma-
tyzacji) wyrostka sutkowego a wysokosScia wskaznika przewod-
nictwa ciepta, ktore przeprowadzamy badajgc przewodnictwo cie-
pta i w tym samym przypadku stwierdzajac przy pomocy zdjecia
rentgenowskiego budowe tego wyrostka. Badania sg w toku, wo-
bec czego nie chce przedwczesnie wnioskéw wyciggaé. W kazdym
razie przypuszczam, ze w wyrostkach silnie pneumatyzowanych
przewodnictwo ciepta bedzie bardziej op6znione niz w wyrostkach
zbitych (sklerotycznych), ktére jak Witmaack twierdzi, sg pow-

3
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strzymane w rozwoju wskutek przebycia w poczagtkowym okresie
dziecinstwa jakiej$ sprawy zapalnej w uchu. Czy i o ile przypusz,-
czenie nasze jest stuszne bedziemy mogli po ukoriczonych bada-
niach rozstrzygnac.

W koncu stéw pare dodam o technicznem wykonaniu préby
przewodnictwa ciepta. Potrzebny jest kawatek lodu, ptywajgcy w
wodzie do oziebiania, azeby cieptota jej utrzymywata sie mniej
wiecej na wysokosci 8° C. Zalewski stwierdzit bowiem doswiad-
czalnie, ze ta cieptota wody jest najodpowiedniejszg, bo znoszg ja
chorzy zupeinie dobrze i oziebienie nastepuje wzglednie szybko.
Przyrzad do oziebiania zastosujemy w przysztosci o tyle zmodyfi-
kowany, ze woda przeptywaé bedzie tylko w zwojach na wyrostku
sutkowym z wytgczeniem zwoju znajdujgcego sie przed uchem, by
przez to wytgczy¢ ewentualng matg powytke, ktorg przy prébie
popetniamy.

Spostrzezenie nasze nad przewodnictwem ciepta w przypad-
kach zapalenia wyrostka sutkowego pokrywajg sie w istocie ze
spostrzezeniami, podanymi przez Zalewskiego i dadzg sie uja¢ w
nastepujacych punktach:

1) Proba przewodnictwa ciepta pozwala nam stwierdzi¢ i w
dalszym ciggu kontrolowa¢ stan zapalny wyrostka sutkowego, a
zarazem w wypadkach watpliwych zadecydowa¢ o koniecznosci
wykonania zabiegu operacyjnego.

2) Przy pomocy proby przewodnictwa ciepta mozemy stwier-
dzi¢. czy przyczyny ciezkiego stanu chorego nalezy szukaé w wy-
rostku sutkowym, czy tez w zmianach chorobowych innych na-
rzedow.

3) Przy obustronnym zapaleniu wyrostka sutkowego z réwno
nasilonymi objawami klinicznymi préba Zalewskiego moze nam
wskazac,' po ktérej stronie proces zapalny jest ciezszy i po ktorej
stronie musimy przedewszystkiem operowac.

Wyniki stosowania proby przewodnictwa ciepta w celach roz-
poznawczych w naszych przypadkach sg ogromnie zachecajgce.
Bytoby wiec bardzo pozadane, by proba Zalewskiego znalazta szer-
sze zastosowanie w przypadkach zapalenia wyrostka sutkowego
zwitaszcza w klinikach i oddziatach szpitalnych.
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Z Oddziatlu Otorynolaryngologicznego w szpitalu na Czystem.

O ropniach mozgu,

jako komplikacji w przebiegu ostrych i przewlektych
zapalen ropnych ucha srodkowego
podat

D-r L. LUBLINER, ordynator Oddziatu.

Wszelkie powiktania ropnych spraw ucha srodkowego jako to:
zapalenie surowicze opon mézgowych, zapalenie ropne tychze, za-
palenie zyt i zatok mézgowych z zatorami lub bez tychze nalezy do
bardzo powaznych spraw, lecz najciezsze =z powikian — jest to
powstanie ropnia lub ropni w moézgu lub moézdzku.

Gdy ograniczono$¢ czasu i ogrom materjatu nie pozwala mi na
dostateczny rozwd@j mojego tematu, postaram sie Szan. Kol. podaé
w mozliwie skréconej postaci pie¢ przyktadéw ropnia mézgu, roz-
poznanych i operowanych przeze mnie w ciggu ostatniego pé6trocza
na moim oddziale.

Rozpoznanie kliniczne ropnia mézgu nie zawsze nalezy do tat-
wych. zwitaszcza gdy mamy do czynienia z ropniem powstajagcym
w ostrem zapaleniu ucha srodkowego lub tez, gdy siedziba
ropnia jest prawa po6tkula moézgu.

Ropnie mézgu wiktajagce przewlekte zapalenie ucha $rodko-
wego, a zwitaszcza gdy cierpienie to dotyczy lewej potowy mozgu,
daje zespo6t objawow, ktory tatwiej prowadzi nas do prawidtowego
rozpoznania i tern samem do szybszej decyzji co do interwenio-
wania.

NajczesSciej wystepujg ropnie moézgowia w zrazie skro-
niowym. Wedtug statystyki BarFa na 76 przypadkéw ropni moz-
gowia przypada 55 ropni zrazu skroniowego. Statystyka Kornera
na 100 przypadkow — 62, Hesslera — na 176 — 106, Forta i Lemana
na 459 — 327, lieimana na 645 — 456, Luciena Picgqumi Ferriera
na 109 — 82.

Co do wieku najwieksza ilos¢ przypadkéw przypada na okres
zycia pomiedzy 20 a 30 rokiem, co do pici; wszystkie statystyki
wykazujg trzy razy wiecej mezczyzn, niz kobiet. Co do zejscia
§miertelnego — przeglagdajagc wszystkie statystyki mozna
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w przyblizeniu okresli¢, ze 75 proc. $miertelnosci wykazuje to cier-
pienie. Niestety w bardzo wielkiej ilosci przypadkéw przewlekiego
ropienia ucha srodkowego chorzy ging wskutek nierozpoznanego
i nieleczonego ropnia mézgu.

Sprawa najwazniejsza i najtrudniejsza do rozstrzygniecia jest
zawsze w przebiegu ostrego lub przewlekiego ropienia ucha $rod-
kowego — moment wystapienia pierwszych objawdéw ropnia méz-
gowego. Jezeli zwroci¢ uwage na objawy pierwotne, to w tern
pierwszym okresie zaden z objawow nie jest jeszcze tak pewny, ze-
by mogt decydowaé o sprawie. Jednakze ws$réd wczesnych obja-
wOw wysuwajg sie zazwyczaj na pierwszy plan nastepujace: wy-
bitny zlokalizowany bdl gltowy, ogbélne wuczucie rozbicia,
wymioty, cieptota podniesiona. Nieco po6zniej wystepujg objawy,
znamionujgce podraznienie opon mézgowych i w tym momencie ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego, (przy zachowaniu przezro-
czystosci) wykazuje zwiekszone ilosci polynuclearéw (20 — 30 na
mm. szes$€.). Pdzniej juz nastepuje obnizenie cieptoty (subnormalne)
(35,5) i nieraz konwulsje.

Gdy juz wystgpity specyficzne objawy uciskowe na opony
moézgowe, wowczas mamy juz tak zwane wymioty rzutowe, para-
lize oculomotori. zapa$¢, tarcze zastoinowag i zmiany dalsze na
nerwie wzrokowym i na siatkowce.

Gdy mamy do czynienia z ropniem w zrazie skroniowym ze
strony lewej juz w bardzo wczesnych okresach wystepuja
zboczenia mowy, jako to: afazja, gtuchota stowna (aphasia verbalis)
t. j. chory na wskazane mu przedmioty nie znajduje stownego okre-
Slenia. W jednym atoli z moich przypadkéw, dotyczgcych ropnia
w prawem zrazie skroniowym chory ten byt dotkniety
przez czas diuzszy amnezjg werbalng, za$ wyjasnienie tego ob-
jawu, nie baczac na wielokrotne narady z neuropatologami, nie zna-
lazto racjonalnego wyttomaczenia. Mankutem chory ten nie byt

Na jeden bardzo ciekawy i stale powtarzajgcy sie objaw w mo-
ich przypadkach musze tu zwrdci¢ uwage, a mianowicie na bol.
ktory prawie stale wystepuje po za okiem, bdl bardzo
dokuczliwy i chorzy wcigz do tego objawu Kkierujg uwage lekarza.
Eagleton tibmaczy to prawdopodobnym podraznieniem gatezi
ocznej tréjdzielnego nerwu, przebiegajgcego w Srodkowej jamie
czaszkowej, a nie podraznieniem ganglion Gasseri, jak twierdzili in-
ni badacze.
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Niektérzy chorzy uskarzajg sie na bdle zeb6éw. Nieraz wyste-
puja objawy ze strony aparatu przedsionkowego, lecz i te objawv
nie sa state.

Od wielkosci ropnia, jaki znajduje sie w mozgowiu zalezne ob-
jawy obwodowe, jako to paralize obwodowe koriczyn gérnych, ner-
wu twarzowego. Zniesienie odruchdéw najrozmaitszych zalezne by-
wa od zwiekszego lub mniejszego podraznienia opon mdézgowych.

W krétkim streszczeniu pozwolg Szan. Koledzy podac przebieg
nastepujacych przypadkéw:

J. D. 41-1letni kupiec, przed 5 tygodniami zachorowat
na grype. Wkrotce potem wystgpito ostre zapalenie ucha Jodko-
wego lewego z obfitym ropno-krwistym wyciekiem. Byt leczony
przez lekarza na miescie, lecz bez widocznego polepszenia. Przed
tygodniem wystgpity u chorego gwattowne bdle w uchu lewem
i gtowy w okolicy czotowej. Bole te z dnia na dzien wzmagaty sie
i miata miejsce kilkakrotna utrata przytomnosci, wystgpity zabu-
rzenia mowy, tak ze otoczenie z trudnoscia mogto porozumiewac
sie z chorym. Przed ostatnig chorobg chory nigdy przedtem nie cho-
rowat; ma 5 dzieci zdrowych; syfilisu nie przebywat. Dnia 1 lute-
go 1924 zostat przyjety na moj oddziat. Zanotowano nastepujgce
objawy: pacjent szczupty, licho odzywiany, blady. Temperatura
37,5, tepno 74, niemiarowe; Zrenice reagujg normalnie naswiatto;
ruchy gatek ocznych prawidtowe; oczoplgsu nie ma; na dnie oka
zmian niema; prawa fatda nosowo-wargowa nieco wygtadzona;
sztywnos$¢ karku lekko zaznaczona. Przedmioty nazywa mylnie np.
zamiast szklanki moéwi nozyk, na kluczyki — zapatki i t. d. Pacjent
nadmienia, ze od dwuch tygodni cierpi na gwattowne bdle, umiej-
scowione po za lewem okiem i w lewej okolicy cztowcj. Rozpozna-
nie: otitis media suppurativasiuistra mastoi-
ditis, abscessus cerebri in lobo temporali.
Operacji dokonatem nastepnego dnia. Szerokie wydtutowanie i usu-
niecie catkowite wyrostka sutkowego, usuniecie tegmen tympani.
obnazenie twardej opony na przestrzeni 2 i p6t cm. kwadratowego
przyczem koé¢ okazata sie rozrzedzong w znacznym stopniu. Opo-
na twarda za$ pokryta szarawym nalotem. Wktucie prébne w Kie-
runku zwoju Wernick™ego wykryto piyn ropno-krwisty, poczem
rozcieto twardg opone i tkanke mézgowa w tymze Kierunku i z ja-
my ropnia wyptyneto okoto 30 cm. szes$¢, ropy pod silnym
ciSnieniem. Wprowadzono do jamy pooperacyjnej saczki, natozono
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opatrunek. Podczas operacji, jak i po operacji chory byt nie-
przytomny i senny, oddech powierzchowny,
Cheyne-Stokes. Chory, nie uzyskawszy przytomnosci, po uptywie
12 godzin zmart.

Ogledziny pos$miertne dnia 3.1l. 23 roku. Opony mozgo-
we bez zmian szczego6lnych, mozg. tatwo sie wyjmuje. Lewa potku-
la nieco powiekszona. Po wyjeciu mézgu z ptynu fiksacyjnego roz-
cieto go wzdtuz ropnia w drugim i trzecim zwoju skroniowym. Ja-
ma ropnia zawierata duzy skrzep. Przylegajgce czesci tkanki moz-
gowej z przodu i z tytu byly krwawo nacieczone do giebokosci 4
¢ m. wi#dolnej, za$ czesciowo nacieczenia te dochodzity do $cia-
ny trzeciej komory. Trzecia i czwarta komora byty wol-
ne od ropy. Rozpoznanie po$miertne: abscessus cerebri lobi tempo-
ralis, encephalitis circumscipta haemorrhagica. Krwotoczne zapa-
lenie tkanki mdézgowej.

Przypadek drugi 28-letni szewc K. L zostal przyjety
na moéj oddziat 27 10. 1923 roku. Od wczesnego dziecinstwa ropotok
z ucha lewego, jednak z tego powodu przez cate zycie powazniej-
szych zaburzen nie miat. Od czasu do czasu ropotok ustawat. Przed
czterema tygodniami chory ten zostat uderzony w glowe szczapg
drzewa podczas kidtni ze swoim znajomym. Od tego czasu wzno-
wit sie silny ropotok z ucha i zarazem lewostronne béle gtowy i cze-
ste gwattowne bole w w lewem oku. W osiem dni
po zajsciu wystgpity kilkakrotne wymioty. Stan przez caty czas
bezgorgczkowy. Otoczenie chorego podaje, ze chory byt przez ten
czas ,hieprzytomnyll poniewaz nie byt w moznosci nazywania
przedmiotéw otaczajgcych. Badanie ucha wykazato: Skapa wydzie-
lina ropna, ziarnina w jamie bebenkowej lewej. Weber lateralizuje
w lewo, kamerton A ad aurem O, szept od concham zniesiony.
Dno oka normalne, niedowtad gornej gatgzki lewego nerwu twa-
rzowego.

Operacja dnia 29.10. 1923 roku w us$pieniu chloroformowem.
Tkanka kostna wyrostka sutkowego i wszystkich przylegajacych
kosci mocno zgrubiata (eburneowana). Kompletne wydtutowanie
wyrostka sutkowego. Otwarcie jamy bebenkowej, usuniecie spréch-
niatych kostek stuchowych. Oddtutowanie sklepienia jamy beben-
kowej i obnazanie twardej opony na szeroko$ci trzech cm. Opona
twarda zmatowana i zmieniona w swym wygladzie. Wktucie pro6-
bne w kierunku drugiego zwoju skroniowego wykryto obecnos¢ ro-
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py. Po rozcieciu tkanki mézgowej wydzielito sie okoto 30 cm. szes¢,
gestej zielonkawej ropy. Wprowadzono saczki jodoformowe i na-
tozono opatrunek. Po dokonanej operacji stan ogolny chorego po-
lepszyt sie wielce, aczkolwiek aphasia amnestyczna trwata w dal-
szym ciggu. Po dwuch tygodniach wydzielina ropna z rany opera-
cyjnej byta bardzo skapa i objawy aphatyczne znikly. W stanie do-
brym chory zostat wypisany dnia 16,1. 1924 roku ze szpitala, po-
czern przychodzit tylko do zmiany opatrunku ambulatoryjnie. Na-
gle dnia 8.2. 1924 roku chory w domu stracit przytomnos$¢, upadt,
wystgpita sztywnos$¢ konczyn, piana z ust, oddech gieboki, kurcze
i drgawki kloniczne prawej korniczyny gornej. Zostal przywieziony
na nowo na oddziat. Podobne napady powtdrzyty sie jeszcze dwu-
krotnie: 18.2. 1924 i 10.3. 1924 roku. Podczas pobytu w szpitalu raz
jeden 5.4. 1924 roku nastgpit bardzo obfity wyptyw z rany poczem
chory do dnia dzisiejszego stale sie poprawia i moze by¢
uwazany za wyleczonego. P. S. chory pokazuje dla
kontroli raz na tydzien. Stan normalny. (Pazdziernik 1924 r.).
Przypadek trzeci: 36-letni tragarz M. K. zostat przy-
jety na moj oddziat dnia 23'1G. 1923 roku. Przed dwoma tygodniami
zachorowat na zapalenie migdatkow, przyczem wystgpity silne bo-
le w uchu prawem, wskutek czego dnia 13.10. 1923 roku
byta dokonana przez lekarza na piiescie paracenteza i wydzielita sie
duza ilos¢ ropy. W dniu 15. X. bdle w okolicy prawego wyrostka
wraz z wysokg gorgczkag wrocity i w takim ciezkim stanie chory
przelezat przez caty tydzien w domu. Badanie przy wstepie do szpi-
tala dato wynik nastepujacy: skéra po za matlzowing uszng i nad
wyrostkiem sutkowym zaczerwieniona, obrzekia i bardzo bolesna
na ucisk. Btona bebenkowa zaczerwieniona, przedziurawiona
w przednio-dolnym kwadrancie, pod duzym ci$nieniem wydziela sie
znaczna ilo$¢ ropy z otworu. Stuch: szept ad concham niestyszalny,
Rinne—ujemny, Weber—Ilateralizuje w prawo. Oczoplgsu niema
oraz zadnych objawow btednikowych. Serce i ptuca zmian nie wy-
kazuja. Dn. 15.10 1923 r. w u$pieniu chloroformowem: wydtutowanie
wyrostka sutkowego, otwarcie jamy sutkowej, antrotomia, przy-
czem wszystkie komérki pneumatyczne okazaty sie mocno rozrze-
dzonemi i wypelnionemi ropg. Po oneracji cieptota spadta do 36,5,
lecz w stanie ogdélnym chorego poprawa nie nastgpita. Chory lezat
apatyczny, nieprzytomny, miewat gwattowne boéle gtowy i w pra-
wem oku. Kernig — dodatni. Nazajutrz bdéle wzmogty sie jeszcze,
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kilkakrotne wymioty, na pytania nie odpowiadat. Badanie dna oka
zmian nie wykazato. Odruchy kolanowe wzmozone obustronnie.

Odruchy brzuszne zniesione. Amnesia  verbalis!!
Ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazat: biatka 0,20/0 Nonne-Apelt
dodatni, niewielka ilos¢ limfocytdéw i erytrocytow,

drobno-ustrojow w ptynie nie wykryto. Tetno 60. Rozpoznanie: ab-
scesus cerebri lobi temporalis dextri.

Dnia 25.10. 1923 roku druga operacja. Usuniecie skle-
pienia jamy bebenkowej na szerokosci 3 cm. Opona twarda zmie-
niona. Przektucie prébne w kierunku drugiego zwoju skroniowe-
go wykryto na giebokosci trzech centymetréow brunatno-ropny
ptyn. Po rozcieciu w powyzszym Kkierunku tkanki mdzgowej wy-
dzielito sie pod silnym cisnieniem okoto 50 cm. sze$¢, ptynu ropia-
sto-krwistego. Zatozono saczki jodoformowe. Opatrunek.

Od dnia operacji stan og6lny chorego stopniowo zaczgt sie po-
prawiac¢. Tetno 92 na minute. Jednak bdle gtowy i w prawem oku
oraz wszystkie objawy nerwowe zaczety ustepowac¢ dopiero w dwa
tygodnie po operacji. Po uptywie trzech miesiecy nastgpita wybit-
na poprawa. Choremu zaczeto przybywa¢ na wadze, sypia dobrze,
apetyt dobry; lokalnie wydzielina z rany skgpa. Chorego mam do-
tychczas w obserwacji.

P. S. w lipcu chory w stanie zdrowia wypisany zostat ze szpi-
tala. Obecnie (Pazdziernik) zdrow

Przypadek czwarty. 23-letni szewc W. T. Od wczes-
nych lat dziecinnych cierpiat na przewlekle ropne zapalenie lewego
ucha srodkowego. W ostatnich jednak latach ropienia z ucha nie
byto. Przed szesciu tygodniami zaczgt po przeziebieniu sie skarzy¢
sie na silne bole gtowy i lewego ucha. Dnia 16.3. 1924 roku chory
stracit przytomnos$¢ iw ciezkim stanie w dniu 18.2. 1924
roku zostat przywieziony na méj oddziat.

Badanie wykazato: cieptota 38. Tetno 60 na nim. Aphasia
sensorica, paraphasia, allexia, lekka sztywnos¢ Kkar-
ku, niedomykalnos¢ powiek; wygtadzenie faldy nosowowar-
gowej z prawej strony; wzmozone odruchy kolanowe, Achille-
sa i Cremasteris, szczegblnie z prawej strony: wzmozone odruchy
brzuszne, migsnia dwugtowego i trojgtowego z obu stron; oczoplas
spontaneiczny poziomy przy spojrzeniu na lewo. Dno oka bez
zmian; zupeiny brak bitony bebenkowej ucha lewego; zianina i ma-
sy perlaka wypetniajg jame bebenkowa; badanie stuchu niemozliwe
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wskutek ciezkiego stanu chorego. Rozpoznanie: abscessus lobi
temp. sin. e cholesteatomate. Dnia 19.3. 1924 roku w uspie-
niu chloroformowem dokonatem doszczetnej operacji.

Substancja kostna sklerotycznie zmieniona. Po otwarciu jamy
sutkowej wydobywa sie gesta ropa. Po usunieciu tylnej Sciany wy-
tyzeczkowano cholesteatomat, wypetniajacy jame bebenkowg
i drgzagcy do poziomego kanatu potkolistego, Kkto-
rego Sciana okazata sie powierzchownie wyzarta. Usuniecie skle-
pienia jamy bebenkowej. Obnazenie srodkowej jamy czaszkowej na
przestrzeni okoto 3 cm. Przektucie prébne w Kkierunku drugiego
zwoju skroniowego wykrywa na giebokosci okoto 3 cm. gestg z64-
tawg rope. Szerokie otwarcie ogniska ropnego, przyczem wydzie-
lito sie okoto 40 cm. szes$é. ropy. Plastyka. Saczkowanie. Opatrunek.

W dwa dni po operacji cieptota spada do normy. W ciggu tygo-
dnia stan ogolny chorego poprawia sie, polepszenie stale postepo-
wato. Stan apetyczny wcigz jednak trwat. Dnia 3.4. wystgpity na-
gle objawy zapalenia opon mézgowych i w ciggu 24 godzin chory
zmart. Sekcja wykazata:

Sekcji dokonat prosektor szpitala Dr. Jastrzebski.

Opona miekka nieco zmetniata, naczynia do$¢ znacznie na-
strzykniete, szczeg6lnie w okolicy sklepienia. Granulacje Pachiona
wyrazone stabo. Na podstawie opona znacznie nacieczona. Nerwy
stuchowy i wzrokowy lewe pokryte ropnym nalotem. Na dolnej po-
wierzchni ptatu skroniowego lewego w miejscu pooperacyjnym ra-
na okoto 1 cm. $rednicy o brzegach, pokrytych ziarning, modzeto-
watych. Rana ta prowadzi wgtgb na gtebokos$¢ 2 i p6t cm. do istoty
moézgowej; brzegi rany Scisle zrosSniete z opong twardg. Na prze-
krojach w komorkach mézgu wystepuje zmetwienie wysciokki,
miejscami pokrytej skgpym nalotem. Istota mézgowa w ptacie skro-
niowym naokoto rany ma spoisto$¢ znacznie zwiekszong i tylko
w kierunku dosrodkowym wystepuje. W kosci skalistej rana po-
operacyjna pokryta ziarning bez nalotow i ropy.

Diagnoza: Encephalitis circumscripta lobi temporalis sinistri
cum encephalomacia ad cornu inferius progrediente. Ependymitis
purulenta ventriculorum.

Przypadek piaty. 38-letni kupiec S. M. cierpiat od
wielu lat na przewlekte lewostronne zapalenie ucha $Srodkowego.
W dniu 12.12. 1923 roku chory dostat bardzo silnych béléw gtowy
ilewegooka. W dniu 24.12. 1923 roku zbadatem wspdlnie z kol.
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Bregmanem chorego w jego prywatnem mieszkaniu i stwierdzitem
co nastepuje: pacjent blady, bardzo ostabiony; nie jest w stanie
utrzymaé sie na nogach; cieptota 36; tetno 58. Lewostronne pora-
zenie nerwu twarzowego. Odruchy lewej Zrenicy ostabio-
ne, inne odruchy normalne. Kilkakrotne wymioty. Apha-
sia sensorica. Badanie dna oka: tarcza metna, granice nie-
wyrazne. Rozpoznanie: abscessus lobi temp. sin. W dniu
25.12. 1923 roku chorego operowatem w zaktadzie prywatnym d-ra
Hurwi¢za. W znieczuleniu chloroformowem dokonatem doszczet-
nej operacji oraz usuniecia wyrostka; w jamie bebenkowej i w ja-
mie Sutkowej obfite ropienie i skgpa ziarnina. Sklepienie jamy beben-
kowej bardzo zmienione. Po usunieciu tejze twarda opona wyzar-
ta, rozstrzepiona. Opona miekka obnazona pokryta ziarning. Na-
kiucie prébne w Kkierunku trzeciego zrazu skroniowego na gtebo-
kosci trzech centymnetréw wykryto ciemno-zéttg bardzo cuch-
naca gestg rope. Po przecigciu mdézgu we wspomnianym Kierun-
ku wydzielito sie okoto 40 cm. ropy. Zalozono sgczki. Opatrunek.
Badanie ropy wykazato obecno$¢ paciorkowco6w. Stan cho-
rego w najblizszych dniach po operacji: trwate, gwattowne bdéle
w lewem oku, bezsennos¢;, chory nawpo6t przytomny, dno
oka, jak przed operacjg, tetno 70 na min. Przy zmianach opa-
trunku wydzielina stale bardzo cuchngca z rany czesto wydobywa-
ja sie gazy cuchngce. Dokonano przekitucia ledzwiowego. Badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego: limfocyteza, pleocyteza i paciorkow-
ce. Stan taki chorego trwat do dnia 12.1. 1924 roku. Chory zmart
przy objawach zapalenia moézgu.

Sekcja nie zostata dokonang z powodu braku zgody ze strony
rodziny.
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) stosunku btednika do niektorych uktadow ustroju

podat
DYONIZY HELLIN, prof. Wolnej Wszechnicy Polskiej.

(Odczyt wygtoszony na Zjezdzie Polskich Otrjatrow i Laryntologéw w dn. 9 czerwca
1924 r. w Warszawie)

Pierwsze publikacje o wydzielaniu wewnetrznem spotkaty sie
z silnem niedowierzaniem z naszej strony. Nie mogliSmy uwierzy¢,
by narzady, co do ktérych wtedy wiedzieliSmy nie wiele wiecej po-
nad to, ze istniejg, mogty odgrywaé tak wazng role nie tylko w je-
dnym Kkierunku, lecz prawie we wszystkich czynno$ciach ustroju,
a zatem takze w sprawach patologicznych. P6zniejsze badania po-
twierdzity jednak stusznos$¢ tych prac. Rowniez i narzad uszny dzi$
jeszcze dla laikéw stuzy wytgcznie do przyjmowania dzwiekow,
a srod lekarzy, nawet specjalistdw, rozpowszechniony jest poglad,
ze blednik stuzy tylko do utrzymania réwnowagi. Swiadomo$é te-
go, ze bierze on udzial w catym szeregu czynnos$ci organizmu,
z trudem tylko przebija sobie droge. Fakt, ze z jednej strony roz-
maite narzady stuzg do wykonywania jednej i tej samej czynnosci
(kazdy tatwo znajdzie przyktady tego) i ze z drugiej strony jeden
1ten sam narzad stuzy do wykonywania rozmaitych czynnosci —
fakt ten, tyczacy sie takze btednika, przebywa zwykle tylko w na-
szej podswiadomosci i dlatego nie zawadzi czesto go podkreslac.
Fakt ten jest dowodem niezupetnego zrézniczkowania ustroju na-
szego. Ale dobrze, ze to zrézniczkowanie nie jest zupeine. Inaczej
bowiem utrata jakiego$ narzagdu wywotywalaby strate niepoweto-
wang, ktérej skutkiem mogtaby by¢ Smierc.

Btednik, jak mowilismy, znajduje sie w zwiazku z catym sze-
regiem rozmaitych narzadéw i czynnosci.

|. Btednik a zmyst dotyku.

Pokrewienstwo miedzy zmystem dotyku i zmystem wzroku
(na co juz zwr6cit uwage L oc ke) z jednej a btednikiem z dru-
giej strony znajduje swoj wyraz w tern, ze wyrdownanie szkody,
wywotanej przez usuniecie btednika, nastepuje po pewnym czasie
dzieki zmystowi dotyku, a gdy usuniemy takze i ten narzad, to wy-
rOwnanie nastepuje stopniowo za pomocg osrodkéw optycznych.
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Widzimy tu wiec pokrewieristwo czynnos$ciowe pomiedzy bledni-
kiem, zmystem dotyku i zmystem wzroku, pokrewienstwo, ktore
ujawnia sie rowniez w analogji ztudzen dotykowych, wzrokowych
i btednikowych. Tak samo bowiem jak biednik, rowniez wzrok i do-
tyk nie sg pozbawione ztudzen, jak tego dowodzi znane doswiad-
czenie z kulka, trzymang pomiedzy koncami palcéw wskazujacego
i Srodkowego, ktorg w pewnej po.zycji tych palcéw odczuwamy ja-
ko podwdjna; i odwrotnie, przy pewnym ukladzie palcéw, trzyma-
nych pomiedzy dwiema rownolegtemi pateczkami, mamy wrazenie
pateczki nie podwdjnej, lecz pojedynczej. Analogja tego zjawiska
z widzeniem podwojnem przedmiotéw pojedynczych i widzeniem
pojedyriczem przedmiotow podwdjnych jest tu zupetna. A jak wiado-
mo, widzenie podwdjne powstaje czesto wskutek zaburzen btednika.
Po obracaniu sie dokota osi ciata naszego zjawiajg sie nietylko ztu-
dzenia wzrokowe, lecz takze ztudzenia dotykowe i stuchowe. Gdy
ditugo tanczymy, wydaje sie nam, ze wirujg nawet przedmioty, do
ktorych sie dotykamy. Ziemia jakby usuwa sie nam z pod nég, krze-
sta i stot, o ktére sie opieramy, jakby uciekaja od nas, jakby tez sie
krecity samoistnie. W powinowactwie btednika i dotyku wptyw
btednika na napiecie miesni catego ustroju odgrywa wazna role.
Gdy przypomnimy sobie, ze narzad uszny rozwinat sie z narzadu
dotyku, to pokrewienstwo to stanie sie dla nas jeszcze bardziej zro-
zumiatem.

Stosunek narzadu usznego do zmystu dotyku i ruchéw ciata na-
szego jest niczem innem niz dziedzicznoscia z owych czas6w, gdy
dotykanie sie, poruszanie, chwytanie i polykanie stanowity jednag
catos¢. Sktonno$¢é do szybkich ruchéw pod wplywem niespodzie-
wanych wzruszen (np. wskutek strachu) nalezy do tej samej kate-
gorji zjawisk.

Wsp6lne pochodzenie btednika i zmystu dotyku widoczne jest
takze z tego, ze zwierze, pozbawione skory na koriczynach, nie jest
w stanie utrzymaé rownowage, gdyz prawidlowa ocena postawy
i ruchu konczyn staje sie wtedy niemozliwg. To tez G o 11z zalicza
do organéw rownowagi takze i skore. Na to wspdlne pochodzenie
wskazuje réwniez i sprawa linienia niektérych nizszych zwierzat
(rakéw): zmieniaja one przytem nietylko skoére, lecz i statolity.
A czemze jest ucisk statolitow, jak nie dotykiem, uciskiem na ner-
wy? Na to wspblne pochodzenie wskazuje wreszcie ita okolicznos¢,
ze zaburzenia btednikowe, jak oczoplgs i objaw omijania, zjawiajg
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sie wskutek dziatania odmiennej od ciata temperatury nietylko na
btednik, lecz i na skore. Stosunek wiec btednika do narzadu dotyku
jest to stosunek dwoch narzgdéw sobie pokrewnych.

Il. Btednik, uktad krwiobiegu i uktad wspétczulny. Stosunek btednika
do choréb drog pozapiramidowych.

Juz Weber spostrzegt, ze przy'przeciggtem bieganiu liczba
uderzen tetna rowna sie ilosci krokéw. Jesli zatrzymamy szybko-
biega, gdy biegat réwnomiernie conajmniej 10 minut, przekonamy
sie, ze ma on wtedy tyle uderzen tetna na minute, ile przedtem ro-
bit krokéw w przeciagu minuty t. j. okoto 120— 130. Przy zacho-
waniu spokoju po takiem bieganiu, tetno w nastepnych 10 minutach
znowu spada do mniej wiecej 70 uderzen. Jesli przypomnimy sobie,
ze ruchami miegs$ni wogdle kieruje btednik i ze ruchv serca sg row-
niez ruchami miesnia, to analogja ta stanie sie dla nas mniej uderza-
jaca. Zaburzenia czynnosci btednikéw wywotujg wiec zmiane ilosci
uderzen tetna. Na tgcznos¢ czynnosci serca z narzagdem stuchu
wskazuje fakt, ze tetno nasze uderza mniej wiecej od 40 do 200 razy
na minute, a metronom wybija tempo w tych samych granicach t. j.
od 40 do 208. Przy t. zw. przetoce tukéw pétkolistych, oczoplgs cze-
sto jest jednoczesny z tetnem. Grzebien bankowy (crista ampullaris)
jest bardzo obficie unaczyniony (Shambough) i dlatego tez
Ba r any przypuszcza, ze nabrzmiewa on i opada przy kazdej fali
tetna.x)

Odczyn napiecia ramion (Armtonusreaktion) Wodak-Fischer‘a
polega¢é ma na rdéznicy w napetnieniu krwig ramion, wywotanej
przez zaburzenie czynnosci btednika. Na tern tez polega¢ ma odczyn
padania i zmiana chodu przy zaburzeniach btednika i tg tez droga
powstaje rdznica wagi i cieptoty ramion w tern doswiadczeniu.

Ze odczyn cieplny réwniez polega przedewszystkiem na zmia-
nach w krwiobiegu, a nie, jak sagdzi Barany, na zmianach czysto
mechaniczno-fizycznych,2) o tern moéwiliSmy juz w innych pra-

0 Giittich. Der labyrinthare Schwindel. Med. Klinik. 1923 Nr. 32.

2) Juz w XI w. Avicenna tlumaczy! zawroty przy obracaniu tern,
ze ta droga nadany zostaje- ruch obrotowy duchom zyciowym, znajdujacym
sie ' w mobzgu, poruszajgcym sie tam ruchem falistym na podobienstwo wody
i podlegajagcym tym samym prawom co i plyny.
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cach3) 4). Dowodzga tego rowniez badania z pracowni Magnus‘a,
z ktérych wynika, ze rozmaite trucizny posiadaja, droga dziatania
na krwiobieg, rozmaity wptyw swoisty na odruchy blednikowe
i odruchy, zalezne od postawy ciata, tak samo, jak wywotujg one
rozmaite objawy zatrucia w innych uktadach ustroju. Tg drogg wy-
wotane zostaje przekrwienie wzgl. niedokrwienie blednika. To tez
objaw omijania, wywotany przez kaloryzacje ucha, zahamowaé¢ mo-
zemy przez kokainizacje jamy bebenkowej. Natomiast kokaina nie
wpiywa na reakcje blednikowg przy obracaniu.

Najmniejsze podniety btednika, bo juz jednokrotne obracanie
dokota osi lub bardzo stabe nawet podraznienie cigplne lub galwa-
niczne, 5) a takze podraznienie miechaniczne obnazonego w otwo-
rze stuchowym nerwu VIII (Kobrak)6) wywotuje znizenie cis-
nienia krwi. By¢ moze, ze jedng z gtdwnych przyczyn zawrotow
przy podraznieniu btednika jest wiasnie spadek cisnienia krwi,
przez wywotanie niedokrwienia mébzgu 7).

Btednik potgczony jest z uktadem nn. bitednego i wspotczulne-
go, wskutek czego wptyw jego rozpowszechnia sie nadto na caty
szereg najrozmaitszych narzadéw. Podraznienie n. wspoiczulnego
prowadzi, szczegblnie wyraznie po stronie jednoimiennej, do prze-
dtuzenia okresu, poprzedzajgcego pojawienie sie oczoplasu; w mniej-
szym stopniu do skrocenia trwania oczoplasu. Jesli podwigzac tetni-
ce szyjng, zmiany te wystepujg w stabym tylko stopniu. tacznosé
btednika z uktadem przywspo6tczulnym widoczna jest z objawow
choroby morskiej. Objawy te przypominajg podraznienie n. btedne-
go, jakie ma miejsce np. przy Sredniej dawce pilokarpiny, muskary-
ny lub ezeryny. Objawy choroby morskiej podobne sg tez do obja-
wow Meniere‘a, a i w tej chorobie widzimy #tacznos$¢ z ukiadem
wspotczulnym: objaw kotatania serca powstaje tu wskutek wzmo-

) Hellin i Szwaraz Wzajemna zalezno$¢ choréb oka i ucha.
Wyd. Wolnej Wszechnicy Polskiej. Warszawa 1922 r.
4) Hellin i Szwarc. Du réle du labyrinthe dans la maladie de

Basedow. Revue neurologique T. 37.

B) Briinnings. Verhandl. der deut. Ges. d. Hals Nasenet. Ohrenarzte
Norymberga 1921.

B) Passo w-Schaier. Beitr. zur. Anat. Physiol. u. Pathol. des Ohres
etc. 1918 T. XI.

7) Spiegel. et Deme triad es, Pfliiger's Archiv. t. 196. Einfluss
des Yestibularapparates auf das Gefasssystem.



183

zonej dziatalnosci nerwow, rozszerzajagcych naczynia, jako zaburze-
nie réwnowagi urterwienia wspotczulnego s). Takze zawroty i bole
gtowy przy nerwicy, wykazujac pokrewienstwo z obrazem chorob-
nym migreny, polegajg, wediug Leidlera i Loewy‘ego na
puchlinie btednika, thydrops labirinthi a wiec réwniez na zaburze-
niach btednika)], powstajagcej na tle zaburzen krwiobiegu wskutek
podraznienia ukiladu wspdiczulnego9). Wedtug Leidler'a przy
zawrotach jakiegobgdz pochodzenia zaatakowany jest bie-
dnik, przyczem zawroty te polgczone sa z zaburzeniem czynnosci
serca i oddechu. Zar6wno w migrenie jak i w chorobie Meniere‘a
w powstatych tg droga zaburzeniach ukiadu wspéiczulnego—zabu-
rzenia czynnosci btednika odgrywajg duza role.10) Miedzy migreng
za$ a chorobg Basedowa, powstajgca rowniez na tle zaburzen uktadu
wspoiczulnego, istnieje takze pokrewienstwo, wyrazajace sie w tern,
ze czesto spostrzegamy migrene u bazedowikéw, albo uich przod-
kéw lub potomkow. A ze biednik odgrywa znaczng role w chorobie
Basedowa wskutek zatrucia, wywotanego przez zaburzenie wydzie-
lania wewnetrznego, przedewszystkiem nadnercza, a wiec ukiadu
wspoiczulnego, dowiedliSmy we wzmiankowanej pracy naszej.
W ptyw wydzielania wewnetrznego i uktadu wspétczulnego na bte-
dnik (takze pod wzgledem zawrotow) badali rowniez Kobrak
za pomocg atropiny, adrenaliny i pilokarpinyn) i Traina 2).
Teorje hasza choroby Basedowa, jako wyrazu schorzenia
btednika, jeszcze bardziej potwierdza i stosunek biednika do n.
wspoiczulnego uplastycznia doswiadczenie C am is‘a,13) ktory wy-
kazat, ze uszkodzenie biednika wywotuje te same zmiany, co i po-
razenia nerwow wspotczulnych jamy brzusznej. Normalnie bowiem
przy obnizeniu ciSnienia w tetnicy szyjnej nastepuje w konczynach
rozszerzenie naczyn, a przy wzmozeniu tam ci$nienia — zwezenie
ich w konczynach. Zmniejszenie cisnienia krwi wywota¢ mozemy

s) Ramond et Carre. Annales de medecine 1919 VI.

9) Monatsschift f. Ohrenheilkunde, Laryngol. u. Rhinologie1922 T. 56.

10) Por. poglad. Kobraka i Curschmann‘a, przytoczony w pracyHellina i
Szwarca: Du réle du labyrinthe dans la maladie de Basedow.

J1) Passow's Beitrage T. 18. str. 302. Berlin. Klin. Wochenschr. 1920, Nr. 57,
Therapie d. Gegenwart. 1922 Nr. 5.

12) Traina. Atti della clin. oto-rino-laring. di Roma 1921 str. 149.

'3) Archiyes de Biologie 1912 T. 57 str. 439.
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po stronie operowanej za pomoca (jedno lub obustronnego) usunie-
cia btednika przy draznieniu osrodkowego konhnca n. biednego. To
zmniejszenie cisnienia krwi przy zaburzeniach btednika jest wyra-
zem wptywu bezposredniego btednika na os$rodek naczyniorucho-
wy 14), (nerwow, zwezajacych naczynia). Lecz wywotanemu ta
droga zmniejszeniu cisSnienia towarzyszy nie, jak to bywa normal-
nie, zwiekszenie sie objetosci konczyn, przeciwnie, objetos¢ ich
zmniejsza sie wtedy. Ot6z zupelnie te same zmiany, jakie powstajg
tu na skutek zniszczenia btednika, wywota¢ mozemy za pomocg po-
razenia nn. wspoOtczulnych jamy brzusznej. | tu zmniejszenie ci-
$nienia krwi pocigga za sobag nie zwiekszenie, lecz zmniejszenie ob-
jetosci konczyn. Jesli, po wywotaniu drogg przeciecia n. trzewnych.
spadku ci$nienia krwi, drazni¢ bedziemy btednik, to nastepuje jesz-
cze silniejszy spadek ci$nienia. Nie ulega wiec watpliwosci, ze bted-
nik odgrywa duza role w regulowaniu cisnienia krwi i ze znajduje
sie on w S$cistej tgcznosci z uktadem wspoéiczulnym, odgrywajacym
znaczng role w chorobie Basedowa.

Roéwniez rozszerzenie zrenicy przy podraznieniu biednika titu-
maczy W odak podraznieniem n. wspo6itczulnego wskutek prze-
skoczenia podraznienia z n. btednikowego na n. wspoétczulny. Odru-
chu tego niema po przecieciu n. wspoétczulnego ia). Jest to odruch je-
dnoimienny, niema go bowiem po stronie zniszczonego biednika —
niema go wiec u gtuchoniemych ze zniszczonym btednikiem.
Takze hippus (drgawki teczowki) jest pochodzenia btednikowego, na
co pierwszy zwro6cit uwage dr. A. Szwarc we wspdlnej pracy na-
szej 18). (,,O wzajemnym stosunku choréb oka i ucha“). P6zniejsze
prace innych autoréw potwierdzity stuszno$¢ tego pogladu. Dowo-
dem pochodzenia btednikowego tego objawu sg opisy przypadkow,
w ktorych wystepowat on w przebiegu zapalenia ropnego ucha
srodkowego, jako tez przypadki drgawek jednostronnych teczowki
w potgczeniu z oczoplgsem jednostronnym tej samej strony wraz
z zaburzeniem réwnowagi, wreszcie zjawianie sie jego przy kalory-
zacji ucha 17). Dowodzi tego rOwniez spostrzegany przezemnie przy-
padek drgawek teczéwki i anizokorji przy woszczynie w uchu,.

14) Spiegel et. Demetriades L. c.

15) Benjamins. Tow. holend. oto.-laryng. Rotterdam 1921.
le) Str. 16.

1T) Ibidem, str. 17.
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gdzie objawy te znikly po usunieciu ciata obcego. Zalezno$¢ od bte-
dnika jest zupeinie zrozumiata, wtdékna bowiem nerwowe ida od
btednika nietylko do zezwnetrznych, lecz réwniez i do wewnetrz-
nych miesni oka, a wiec mies$ni, zwezajacych lub rozszerzajgcych
zrenice. Oczoplas i drgawki teczéwki sg to zupetnie analogiczne zja-
wiska. Dawniej nie méwiono hippus, lecz chorea iridis, natomiast
nystagmus znany byt dawniej, jako hippus. Jeszcze i dzi§ zamiast
nazwy hippus niektérzy autorzy uzywajg nazwy nystagmus pupil-
laris.

Ze zez jest wynikiem zaburzenia czynnosci blednika, jako
wzmozenie lub zmniejszenie napiecia pewnych mies$ni oczu, tego
dowiodtly badania B arte 1s‘a, Ohm‘ i innych. Za zaleznoscig
ta przemawiajg nawroty zeza po operacji, a takze ta okolicznos$¢, ze
u dzieci z zezem zbieznym spotykamy w potowie przypadkow
zmiany w objawach oczoplgsowych przy obracaniu 19). Analogicz-
nem do zeza schorzeniem jest szyja sko$na, polegajgca rowniez na
réznicy w napieciu miesni. Torticollis ab aur;e laesa czesto opisywa
no, przyczem stwierdzono niejednokrotnie w tern schorzeniu brak
pobudliwosci btednika po stronie skurczu.

Ze zaburzenia czynnosci btednika odgrywajg role w catlym sze-
regu chorob, nalezacych do t. zw. amyostatycznych (S triim pe 11),
jak np. choroba Parkinson‘a, wykazaliSmy w pracy o roli btednika
w chorobie Basedowa. Poglad nasz potwierdzity badania innych au-
toréw, jak MaillardalS, jak Laubry‘ego19), Duverget-‘a
i Barre‘go?20), ktorzy réwniez zwracajg uwage na charakter bite-
dnikowy objawéw w chorobie Parkinsona: przekrzywienie gtowy,
objaw omijania, oczoplas, zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi.
Zanik odruchéw S$ciegnistych rowniez polega¢é ma na zaburzeniach
w jgdrach Deiters‘a.

Ill. Btednik a cieptota.

W $cistym zwigzku ze sprawg stosunku btednika do krwiobie-
gu znajduje sie stosunek jego do spraw cieptoty.

Wrazliwo$¢ btednika na podraznienie cieplne znana byta juz
Brown-Sequardowiwr. 1860.

Is) Considerations sur la maladie de Parkinson, Paris 1907.

19) Vertige et affections cardio-vascuiaires. Revue de medecine 1924 Nr. 3

20) Revue neurologigue 1921, zesz. V. Pordwnaj takze prace Bonnier‘a,
Jacks‘a i Bartels‘a.
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Moéwiagc o odczynie Woda k-Fische ra, wspomnieliSmy
juz o stosunku btednika do cieptoty w zwigzku z rozszerzeniem sig
lub skurczem naczyn krwiono$nych, co moze nastapi¢ takze pod
wptywem n. wspoéiczulnego. Przy zaburzeniach narzadu biedniko-
wego zjawiajg sie zaburzenia wrazliwos$ci na ciepto po stronie cho-
rego biednika, by¢ moze drogg reakcji naczyn krwionosnych. K o-
brak i Outtich sadza, ze i odczyn kaloryczny jest by¢é moze
odczynem czuciowym, a nie jest natury fizycznej. Wedtug ich zda-
nia, nie jest wykluczone, ze btednik jest delikathym narzadem ner-
wowym, wrazliwym na ciepto, posiadajagcym zmyst ciepta, ze stuzy
on do odczuwania ciepta i by¢ moze bierze udziat w regulowa-
niu cieptoty ciata. Ze blednik odgrywa prawdopodobnie réwniez ro-
le w regulowaniu cieptoty, wynika to takze z tego, ze i dreszcze
wywotane zostajg przez podraznienie blednika, wptywajgcego, jak
wiadomo, na napiecie i ruchy miesni i tg drogg rowniez regulujace-
go cieptote organizmu. Tego zwiazku ze sprawg cieptoty dowodzi
rowniez mozno$¢ wywotania za pomoca ogrzewania lub ochtadza-
nia skory, takich samych odczynéw (objawéw omijania i oczoplasu),
jak przez podraznienie bezposrednie bitednika temi czynnikami.
W skazuje to jednoczes$nie na $cisty zwigzek miedzy skdrg a biedni-
kiem, o czem wyzej wspominaliSmy.

IV. Btednik a oddech.

U zaby, po zniszczeniu drogg doswiadczalng obydwu btedni-
kéw, ruchy oddechowe stajg sie bardzo nieprawidtowe, nastepuja
diugie przerwy oddechowe i zjawia sie niezdolno$¢ do zatrzymy-
wania powietrza w ptucach. Przyczyng tego jest zmniejszenie na-
piecia zwderaczy krtani (Graham Brown?2l), Hogy es,
Dreyfus). U gotebi zniszczenie bitednikdéw wywotuje, wedtug
Fano i Masini‘ego?22 dos$¢ diugotrwate zwolnienie rytmu
i wzmozenie ruchéw oddechowych. U kaczek btednik utrzymuje
przy normalnej pozycji gtowy rytm oddechowy, ktéry ustaje przy
innych jej potozeniach (czyli przy zmianie potozenia bitednikéw), jak
np. przy zanurzaniu sie w wodzie, przy wyciggnieciu szyi. W tej
pozycji zjawia sie bezdech. Tern sie ttumaczy znane nam i spo-
strzegane przez nas wszystkich zjawisko, ze kaczki mogg z wy-

21) Pfltigers Archiv. 1909 T. 130 str. 282.
22) Arch. ital. de biologie 1894. T. 21. Sur les rapports fonctionnels entre
lappareil auditif et le centre respiratoire.
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ciagnietg gtowgq i szyjg grzeba¢ w btocie, nie doznajgc potrzeby od-
dechania. Zalezno$¢ odruchu tego od btednika u kaczki widoczng
jest z tego, ze po wycieciu btednikéw znika ten wpityw potozenia
gtowy na bezdech (Hux ley).

Po podraznieniu btednikdw zimng woda zmienia sie diugosé
badz wdechu, badz wydechu (,,odczyn oddechowy biednika"), prze-
waznie wydechu, co prowadzi niekiedy do trwajgcej kilka sekund
przerwy oddechowej Miesnie oddechowe pozostajg zatem w tacz-
nosci z btednikiem, oddech jest zalezny i od btednika. To tez jgkanie
sie jako wyraz synergji mieéni krtaniowych, jest wynikiem zabu-
rzen czynnosci btednika, czego dowodza rowniez przypadki pow-
stawania jgkania po urazach btednika. Odpowiednio do tego widzi-
my, ze ci gluchoniemi, u ktérych czynnosci btednikowe sa bardziej
zblizone do normalnych, nalezg do rzedu moéwigcych wyr.azniej.
Rowniez u zaby skrzeczenie zalezne jest od btednika, gdyz po jego
usunieciu zaba na zawsze skrzecze¢ przestaje.

W ptyw biednika na napigecie miesni uwydatnia sie nawet po
Smierci organizmu. Mianowicie po stronie btednika zniszczonego za
zycia stezenie posmiertne nastepuje pOzniej, anizeli po stronie
normalne;j.

Na zakonczenie jeszcze kilka stow o wplywie biednika na ape-
tyt i wzrost. Swinka morska normalna nie przestaje jes¢ po obra-
caniu dokota swej osi. Jesli zniszczy¢ jeden btednik, np. prawy
i obraca¢ jg wprawo, to je ona w dalszym ciggu, przestaje jednak
jes¢ przy obracaniu wlewo. Naodwro6t rzecz sie ma, gdy zniszczy-
my lewy blednik. Swinka ze zniszczonymi obydwoma btednikami
je bez wzgledu na kierunek obracania, tak jak normalna (Drey-
fus 23), a raczej probuje jes¢, gdyz pokarm zatrzymuje sie wtedy
w pysku, nie posuwajac sie dalej.

Wreszcie wedtug S. Steina btednik wptywa i na wzrost
Przy dluzszem obracaniu ryb i ptakéw wzrost ich zostaje zatrzy-
many, sa one wtedy kilka razy mniejsze od znajdujacych sie w wa-
runkach normalnych.

W ptyw biednika nie ogranicza sie wiec do dziedziny réwnowa-
gi, lecz rozpowszechnia sie na caly szereg innych jeszcze czynnos-
ci ustroju.

23) Pfluger‘s Archiv, 1900 T. 81.
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O polipach ucha zewnetrznego

podat

ZDZISLAW DOBROWOLSKI
(podtug odczytu na lll Zjezdzie Oto-Laryngologéw Polskich w d. 9 czercwca 1924 r.)

Jezeli krotko powiemy, ,.ten chory ma polipa w uchu*, to otia-
tra pod tymi wyrazami zrozumie nowotwOr ucha $Srodkowego, to
jest nowotwor, dla ktéorego punktem wyjscia jest jama bebenkowa.
Jest to niezupeinie doktadne, gdyz polipy bywajg tez w innych cze-
§ciach ucha. A mianowicie: na muszli usznej, w wyrostku sutko-
wym, w przewodzie zewnetrznym i u wylotéw trabki Eustachiusza.
Polipy ucha zewnetrznego w poréwnaniu z polipami ucha $rodko-
wego zdarzajg sie tak rzadko i przewaznie tak sg powierzchownie
do tych ostatnich podobne, iz w najwiekszych dzietach o chorobach
uszu mowi sie o nich w rozdziatach o nowotworach jamy bebenko-
wej. Dlatego trudno oddzieli¢ te nowotwory pod wzgledem etiolo-
gicznem i anatomo-patologicznem i, moéwigc o polipach ucha ze-
wnetrznego, bardzo czesto positkuje sie danemi o polipach jamy
bebenkowej.

W krétkim opisie tych rzadkich nowotworéw ucha, to jest po-
lipbw przewodu zewnetrznego, najpierw wezmiemy pod uwage ich
anatomje patologiczng i etiologje. Polipy ucha zewnetrznego umiej-
scowiajg sie zwykle w kostnej czesci przewodu i to najczesciej na
tylnej jego $cianie. W chrzestnej czesci przewodu stuchowego zda-
rzaja sie rzadziej, jakkolwiek spostrzegano je tez u wejscia do prze-
wodu (F. Alexander).

Polipy przewodu stuchowego przedstawiajg sie jako polipy $lu-
zowe, ziarninowe (granulomaty) i widékniste. Polipy $luzowe, czyli
wiokniaki miegkkie i polipy witokniste sg pokryte wielowarstwo-
wym ptaskim nabtonkiem, ktérego gérna warstwa przedstawia ce-
chy naskoérka, podobnie jak powierzchowna warstwa przewodu
stuchowego. Polipy ziarninowe, czyli granulomaty wiekszych roz-
miaréw posiadajg nabtonek podobny jak witdkniaki, za$ drobne ziar-
niny lub granulacje nie sg pokryte Zadnym nabtonkiem, tylko
wprost od powierzchni zaczyna sie podscielisko ziarniny czyli tkan-
ka ziarninowa. Wyszczeg6lnione nowotwory sg dobrotliwe.

W ksztatcie polipéw mogg wystepowaé w przewodzie stucho-
wym miesaki i raki, ktéore zdarzajg sie niezmiernie rzadko i o nich
tutaj nie wspominam. Tu jeszcze musze omowié cel niniejszej pracy.
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Biorac sie do opisu polipéw ucha zewnetrznego, miatem na ce-
lu wyjasnienie lekarzom praktykom, a nietylko specjalistom otia-
trom: 1) Co to jest polip ucha zewnetrznego, 2) jak on powstaje, 3)
jakie cierpienia i o jakim przebiegu powodujg te polipy, 4) réznicz-
kowanie i leczenie polipéw przewodu stuchowego. Co sie tyczy
1-go punktu, to jest ogdlnie wiadomo, ze wyraz polip oznacza tylko
forme lub ksztatt nowotrworu, pollypodum wielonozny, to jest guz,
majagcy pare noézek, rozgatezien lub szyputek. W tern wiec pojmo-
waniu polipa, otiatrja nie rézni sie wcale od tegoz pojecia w patolo-
gji. Co sie tyczy powstawania, to mozna twierdzi¢, iz polipy w uchu
zewnetrznem, podobnie jak i w uchu $Srodkowem, powstajg wskutek
i na tle draznienia $cian przewodu zewnetrznego lub $cian ucha
srodkowego, przechodzacego z tego ostatniego na nrzewod shtu-
chowy.

Moznaby mniemaé, ze temat nasz jest *do$¢ ograniczony, po-
wiem wiec, ze w praktycznej otiatrji wéréd notworéw ucha znaj-
dujemy prawie tylko polipy s$rodkowego i zewnetrznego ucha,
a zatem, mowiac o nich wyczerpujemy prawie zupeinie spory
dziat o nowotworach ucha. Najczestszym czynnikiem draz-
niagcym $ciany przewodu i powodujagcym polipy i granulacje jest
ropa, a szczegOlnie ropa, rozkiadajaca sie i dlugo pozostajagca na
naskdrku przewodu. Niezawodnie takie draznienie nosi charakter
toksyczny, chemiczny, termiczny, mechaniczny i t. p. Prawdopodo-
bnie znaczny wptyw majg tu bakterje i ich toksyny. Nie bede sie
wdawat w dociekanie teoretyczne, ktory rodzaj z tych draznien jest
najwazniejszym przy powstawaniu polipéw. Aby sie o tern prze-
kona¢ nalezaloby przeprowadzi¢ catg mase skomplikowanych dos-
wiadczen na zwierzetach i ludziach. Jest to bardzo wazna kwestja
dla patogenezy, terapji i profilaktyki polipéw ucha, a nawet polipéw
w innych miejscach, jak nos, macica i t. p. Cierpienia, przy ktérych
sprzegamy polipy ucha przebiegajg zwykle jako przewlekie, ale
jednak czasami spostrzega sie polipy, wtasciwie zaczgtek polipow
w postaci ziarniny — przy ostrych sprawach ucha $rodkowego
i zewnetrznego. Stowem polipy ucha powstajg na tle zapalen, czyli
sg to twory pochodzenia zapalnego. Ochroni¢ sie od polipow ze-
wnetrznych ucha jest to réwnaczne z ochronieniem sie od spraw
zapalnych ostrych, a nastepnie odchronicznych w uchu $rodkowem
i zewnetrznem. Teraz przytocze pare najwybitniejszych przypad-
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kéw polipa ucha zewnetrznego, a przytem pare std6w opowiem o ich
leczeniu.

P. D. obywatel z Ptockiego 1 40 zgtosit sie do mnie w r. 1901,
skarzgc sie na ostabienie stuchu w lewem uchu i krwawienie z te-
go ucha. Przykre te objawy wystapity, jakoby 1/2 roku temu. Przy
badaniu znajduje polip blado-r6zowy, wypetniajacy cate Swiatto
przewodu; na dolnej $cianie pod polipem — troche cuchngcej wy-
dzieliny. Chory twierdzi, iz przed 1/2 rokiem styszat dobrze i ro-
pienia z ucha nie dostrzegat. Pacjent cztowiek dos$¢ inteligentny.
Przyczepu polipa znale$¢ nie mozna wskutek sporej bolesnosci przy
zgtebnikowaniu. Proby stuchowe wykazujg R +, Weber lateralizu-
je, Schwabach +.

Prawe ucho zmian anatomicznych i czynnosciowych nie przed-
stawia, stan ogo6lny dobry. Chory zgodzit sie na operacje, ktérg
wykonatem petlica W znieczuleniu kokaing, rozpuszczong w 50
proc. spirytusie; bol byt b. nieznaczny; po operacji zatozytem gaze
sterylizowang, krwawienie nieznaczne. Na drugi dzien wyptukatem
sporo ztuszczonego naskérka z matla iloscig ropy. Pacjent styszy
wyrazy i zegarek oraz stroiki zupeinie dobrze, bt bebenkowa
przedstawia sie nieco zaczerwieniona. Po paru dniach przekonatem
sie, ze lewe ucho jest zupelnie zdrowe, a wyjscie polipa byto na
przedniej dolnej $cianie kostnego przewodu.

1. Przypadek. Robotnik, lat 24 zgtosit sie do ambulatorjum
szpitala dzieciecego w r. 1908 ze skargg, ze od paru miesiecy ma
bdle, ropienie i lekkie krwawienie z prawego ucha. Przy badaniu
znajduje w przewodzie zewnetrznym szarawy guz. Zgiebnikiem
wyczuwa sie przyczep na przednio-dolnej $cianie przewodu kost-
nego. Guz usunatem, w pare dni potem spostrzegamy zupeinie
prawidtowe stosunki w uchu, tylko na dolnej écianie przewodu kost-
nego widaé¢ lekkie twarde zgrubienie. Z tego wtasnie miejsca wy-
chodzit polip widknisty.

Mogtbym przytoczy¢ jeszcze pare podobnych przypadkow, po-
niewaz jednak przedstawiajg one niewielkie réznice od 2-ch opisa-
nych, przeto ogranicze sie temi dwoma przytoczonemu Nadmienie
tylko, ze najmtodszym pacjentem ze spostrzeganych przezemnie
byta 12-letnia dziewczynka, ktora znajdowata sie okoto tygodnia
w szpitalu i u ktérej w udpieniu chloroformowem usunatem polip
ziarninowy, wielkos$ci ziarnka grochu z przedniej czesci przewodu.
USpienie trzeba byto zastosowaé wskutek niespokojnego zachowa-
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nia sie pacjentki. Wogéle u dzieci, a rowniez u dorostych, przy
twardych polipach i ziarninie w jamie bebenkowej lub w przewo-
dzie proponuje pacjentowi narkoze.

Rozpoznanie polipéw zewnetrznego ucha stawia sie zwykle
post factum. to jest dopiero po operacji ustala sie miejsce ich wyjs-
cia. Tyczy sie to szczegdlnie duzych polipow, wypetniajagcych swia-
tto przewodu, co utrudnia znalezienie przyczepu i uposledza stuch.
Zas$ granulacje i mate polipy przewodu dajg sie tatwo odrézni¢ od
podobnych tworéw ucha srodkowego. Polipy i guziki ziarninowc
nalezy leczy¢ operacyjnie, jako najskuteczniejsza i najszybszg me-
todg leczniczg. Operuje polipy petlicg, tyzeczkag Volkmanna
i kiuretkami Politzera. Mniejsze polipki ziarnitiowe 2z nieztym
skutkiem mozna wyleczy¢, przypalajac je galwanokaustycznie,
kwasem chromnym, kwasem trojchioroctowym, lapisem i t. p.

Na zakonczenie dodam, iz korzystatem z nastemiigcprro pis-
miennictwa:

1) Moos undSteinbrugge ,Histologischer und Kli-
nischer Bericht iiber (100) hundert Falle von Ohrpolipen.* Zei-
schrift fur Ohrenheilkunde T. XII.

2) T. Heimana ~Choroby narzgdu stuchowego r. 1902.

3) Tegoz T. Heimana w jezyku francuskim: , L‘oreille et ses
maladies Il partie speciale Paris 1914 an, p. 837.

5) Haslauer. Die Ohrenheilkunde des praktischen Arztes
1911 roku.

6) Jansen und Kobra k. ,Praktische Ohrenheikunde
fur Arzte 1918 J.*

7) G. Briih1l Zeitschrift f. Ohrenkeilkunde T. 39. ,Zur Hi-
stologie der Ohrpolypen*.

8) F. Alexander ~Anatomische Untersuchungen uber
Geschwiilste des ausseren Otres“. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde,
T. 39.

99 Dr. Max Goerke ,Patologisch-anatomische Unter-
suchungen"” von Ohrenpolypen” Archiv f. Ohrenheilkunde T. 52.
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STRESZCZENIA.

24) L. EREZMANN. O wptywie na stuch stanéw chorobo*
wych, powodujgcych zwezenie gardzieli. (Monat. f. Ohr. etc. Z.
4. 1923 r.).

Autor badat i operowal przypadki z wyros$lami, ze skrzy*
wieniem przegrody z przerostami tylnych koncéw muszel i mi*
gdatéw. Bezposrednio po operacji badat stuch i podobne badania
powtarzat z 2*dniowemi przerwami tak diugo, dopoki obserwo*
wane byto polepszenie stuchu. Badania wykazaly z pewng S$cisto*
§cig, iz poprawa wystepuje natychmiast, po zabiegu (z kilkunastu
cm. do kilku metréw), lecz jest to okres przejsciowy, gdyz po 24
— 36 godzinach stuch pogarsza sie znowu, siegajgc stanu przed*
operacyjnego. Po 3 — 4 dniach stuch znowu sie poprawia i po
uptywie 10 — 12 dni ostatecznie sie wyréwnywa. Podobny cha*
rakter poprawy stuchu spostrzegamy tylko w przypadkach
ostrych i podostrych, pod ktéremi autor pojmuje takie, gdzie ma*
my do czynienia z objawami zamkniecia trgbki (wciggniecie,
zmetnienie btony), lecz niema objawow zanikowych btony i zro*
stobw, ewentualnie objawdéw zajecia ucha wewnetrznego (obnize*
nia gérnej granicy). W przypadkach przewlektych poprawa siu*
chu nie jest tak wyrazng, wystepuje jednak takze. Wyrosla nie
zawsze sg przyczyna upoS$ledzenia stuchu; ich wielko$é nie za*
wsze odpowiada stopniu zajecia ucha. Umiejscowienie wyrosli
ma decydujace znaczenie. Najgorszy wplyw wywierajg wyrosla
nawet niewielkie, umiejscowione na bocznych $cianach jamy no*
so*gardtowej, w okolicy trgbek i jam Rosensmiller‘a. Ujemny
wplyw omawianych czynnikéw na stuch autor objasnia w ten
sposob, iz duze sploty zylne, znajdujgce sie na bocznej Scianie
gardzieli i majace taczno$¢ z zytami jamy bebenkowej oraz ze*
spolenia z zatokg jamistg (sin. cavernosus), ulegajg uciskowi ze
strony omawianych tworéw, przez co powodowany jest zastdj
zylny w catej okolicy, nastepstwem czego jest przesacz na S$lu*
zowce trgbki i jamy bebenkowej. Z chwilg usuniecia zastoju po*
prawia sie stuch.

Objawy kliniczne réwniez przemawiajg za tern. Wiadomo
bowiem, iz przeswiecajacy réozowy refleks btony znika w kilka
dni po operacji; toz samo dotyczy wystepujacego po operacji
przekrwienia wzdiuz mioteczka; dalej czasowy efekt poprawy
stuchu po zapedzlowaniu wyrosli adrenaling.

25) POPOFF. W sprawie dziatania kontuzji powietrznej na naz
rzad stuchu. (Monats. f. Ohr. Nasen. etc. heilk. Z. 4. 1923).

W celu wyjasnienia patogenezy giuchoty, powstatej w na*
stepstwie kontuzji powietrznej, autor przeprowadzat szereg ba*
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dan na myszach. W doswiadczeniach swych postugiwat sie silg
wybuchowa ,, Trotil‘'u“, stowang na réznej odlegtosci. Preparowacd
nie i badanie kos$ci skroniowych myszy, zabitych wskutek wybrn
chu, lub tez uSmierconych po pewnym czasie byto ogdlnie znane.
W nioski do jakich doszedt autor sg nastepujgce: 1) przy kontuzji
powietrznej silniejsze lub stabsze uszkodzenia poszczeg6lnych
cze$ci organu stuchu zalezne sa z jednej strony od ogé6lnych oko*
licznosci w momencie wybuchu, do ktérych zaliczy¢ nalezy site
wybuchu, odlegto$¢ od miejsca, kierunek, rozciggtos¢ fali eksplo*
Zji oraz pozycje zwierzecia; z drugiej strony odgrywajg wazng
role indywidualne witasciwosci organu, jak to: forma i potozenie
matzowiny, jej dtugos$¢ i szeroko$¢; forma i zawarto$¢ przewodu
zewnetrznego, charakter bton bebenkowych i inne.

2) Gtéwne zmiany chorobowe w organach stuchu pod wpty¢
wem kontuzji powietrznej polegajg na licznych wynaczynieniach
we wszystkich czesciach, zwtaszcza w uchu $rodkowem, proécz
tego w zniszczeniu blony bebenkowej, zmiazdzeniu kosteczek,
dalej w ciezkich zmianach urazowych organu Corti‘ego i czeSciom
wem jego zniszczeniu. Przy tern nie jest takze wytgczona mozlb
wos¢ uszkodzenia jgder nerwu 8 i jego witokien.

26) FR. BRIDGET])T. Okre$lenie potozenia zstepujacej czesci
kanatu nerwu twarzowego przy operacjach na ko$ci skroniowej.
(Mont. f. Ohrenheil. Z. 3. 1923).

O ile topografja nerwu twarzowego w swem przebiegu mie*
dzy kanatem poétkolistym i okienkiem owalnem jest $cisle okreé
§long, panuje jeszcze bezwatpienia pewna niejasno$¢é w orjenta?
cji — co do przebiegu zstepujacej gatazki nerwu w czesci jego od
progu jamy sutkowej do dziury rylcowo sutkowej. Wiadomo, iz
incisura mastoid (fossa digastrica) w swem przedtuzeniu na dob
nej powierzchni kosci skroniowej prowadzi do foram. stylo ma=
stoid. Zdtutowawszy wierzchnig warstwe wyrostka i wyczyscié
wszy wszystkie komaérki tegoz, znajdujemy na wewnetrznej $cigé
nie skorupy wyrostka zazwyczaj listewke, ktéra przebiega z ty¢
lu ku wewnatrz i przodowi, odpowiadajagc w zupetnos$ci przeé
biegowi incisura mastoideae.

Poniewaz incisura na zewnetrznej stronie wyrostka prowac
dzi do otworu rylcoéSutkowego®“ przeto mozna stwierdzi¢, iz od¢
powiadajgca jej w zupetnosci ,crista digastrica”, jak ja mieni am
tor, w dalszym swym przebiegu winna prowadzi¢ do niego..

ldgc wzdtuz brzegu owej ,cristae” w kierunku ku przodowi
napotykamy blaszke kostna, wznoszacg sie ku gorze wzdtuz tyb
nej éciany przewodu. Miejsce, gdzie ,crista" przecina owga blasz¢
ke kostng jest waznym punktem topograficznym. Autor nazywa
go ,lunctio infra mastoidea"”. Linja przeprowadzona od jamy suté¢
kowej do tego miejsca odpowiada kierunkowi kanatu nerwu twac
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rzowego. Omawiane punkty majg znaczenie: 1) w przypadkach
z przetokami na wewnetrznej i dolnej powierzchni wyrostka
(posta¢ Bezolda), zwtaszcza przy powierzchownych i gtebokich
ropniach opadowych na szyi i wogéle we wszystkich tych przy*
padkach, gdzie zmuszeni jesteémy wydtutowaé catkowicie wie*
rzchotek wyrostka; 2) w przypadkach catkowitego obnazenia
opuszki zyty szyjnej; 3) w przypadkach labyrinectomii, gdzie
czesto ze wzgledéw technicznych pozadanem jest jaknajszersze
wydtutowanie wyrostka i mozliwie doktadne zbicie $ciany prze*
wodu. W. Guminski.

27) EU. ERDEYLI. O wczesnem leczeniu zwezen przetyku po
oparzeniach tugiem. (Mon. f. Ohr. 8 H. 1922 r.).

.Po oparzeniach ‘tugiem powstaje martwica rozptywna
w przeciwienstwie do martwicy skrzepowej po oparzeniach kwa*
sami. Innemi stowy pod wplywem dziatania tugu $luzéwka
obrzmiewa, obumiera, odgranicza sie i w tern miejscu powstaje
owrzodzenie, mogace wygoi¢ sie bez sladu, ewentualnie powstaje
blizna, $ciagajaca p6zniej tkanki. Blizny takie powstajg najeze*
$ciej po oparzeniach tugiem w miejscach tak zw. fizjologicznych
zwezen (na wysokos$ci chrzastek pierscieniowych, na po*

ziomie bifurkacji i u wpustu). Jako zasade przyjeto wstrzy*
mywanie sie od zgtebnikowania Ilub systematycznego roz*
szerzania zwezen przed uptywem 3 — 4 tygodni, wycho*

dzac z zatozenia, iz do tego <czasu owrzodzenia moga
sie wygoi¢. Rezultatem tego p6zZznego leczenia bywa, iz 1) chorzy
zjawiajg sie najczesciej znacznie pézniej, gdy dochodzi juz pra*
wie do zupeinej niemozliwosci tykania ,lub co najwyzej ptynow,
2) przy gtebokiem dziataniu skoncentrowanego rozczynu znajdu*
jemy nieraz po 4 tygodniach tak silne bliznowate zwezenia, iz nie
zawsze udaje sie osiagna¢ catkowitego rozszerzenia pomimo wy*
sitkéw lekarza i cierpliwosci chorego. Naturalnie, przeciw wcze*
snemu leczeniu przemawia niebezpieczenstwo przedziurawienia.
Bezwatpienia z tem sie trzeba liczy¢. Autor stosuje wczesne
zgtebnikowanie w lekkich przypadkach'we 2 dni; w przypadkach
z owrzodzeniami na jezyku, gardzieli, lub gdy miaty miejsce
krwawe wymioty — dopiero w kilka dni. Przeciwskazaniem do
stosowania zgtebnikowania uwaza réwniez — gorgczke, bole, oraz
komplikacje ze strony zotadka i kiszek. Ostrzega przed uzyciem
b. cienkich zgtebnikéw, dalej, nie nalezy przepycha¢ zgitebnika
ponizej wpustu; w razie spastycznego skurczu — nalezy nie for*
sowac, lecz przeczekaé, az minie.

Autor leczyt 28 przypadkéw z rezultatem znakomitym. Me*
toda autora nie jest odosobniong, gdyz Gersuny, Roux, Johanes*
sen, Zacharias, Salcer, Ledoux w tej czy innej formie juz jg za*
lecali. W. G.
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27) TH. LIEBERMANN. Czuta metoda dla okreSlenia objawu
omijania (Zeigeversuch) w zaburzeniach biednikowych.

Autor radzi wykonywaé¢ ja w sposOb nastepujacy: Pacjent
siedzi naprzeciw lekarza, trzymajac rece na kolanach. Glowa pas
cjenta jest zlekka utrzymywang przez pomocnika, by zapobiedz
wszelkim ruchom obrotowym podczas badania. Lekarz winien
przedstawi¢ sobie czworokat, ktorego katy, znajdujgce sie w sze*
roko$ci pola widzenia pacjenta nawet przy krancowem ustawie*
niu gatek ocznych, mogag by¢ swobodnie widziane przez niego.
Odpowiada to mniej wiecej 75 cm. odlegtosci. Lekarz trzyma te*
raz swoéj palec w piaszczyznie pomyslanego czworokata, z po*
czatku po srodku. Pacjent musi zauwazy¢ pozycje palca, potem
zamkngé¢ oczy i szybkim ruchem uchwyci¢. Przy najmniejszych
zaburzeniach uwydatniajg sie wyraznie poszukiwania w kierun*
ku palca. Powtarzajac tg probe w catej ptaszczyznie czworokata,
az do krahcowego bocznego ustawienia oczu, stwierdzimy, iz
czuto$¢ metody przy spojrzeniu w bok wybitnie sie wzmaga.
Trzeba zwraca¢ uwage, by prdoba przebiegata gtadko i sprawnie.
Odczytywanie jest identyczni u z zasadniczemi przepisami mes
tody Baranyego. Ogoétem jest ona jednak metoda czulszg i- rézni*
ce napiecia miesniowego nawet przy napoz6r normalnych bted*
nikach wyraznie sie zaznaczaja. Przy kaloryzacji btednika obja*
wy omijania wystepujg jeszcze wyrazniej. wW. G.

29) CHATELL1ER. Uwagi odno$nie zakrzepéw zatok i zyt
w przypadkach zapalenia wyrostka sutkowego. Annates des Mai.
del‘oreille, Nr. 1, 1924).

Na wstepie przytacza autor dane statystyczne, wykazujace,
jak dalece podlega wahaniom czesto$¢ spraw zatorowych odnos*
nie do innych wewnatrzczaszkowych powiktan. Wedtug zebra*
nych danych, sprawy zakrzepowe w zatokach zylnych usznego

pochodzenia stanowiag 18 — procent powikian wewnatrzczaszko*
wych i 1,5 procent — 3 procent wszystkich przypadkéw opero*
wanych.

Co sie tyczy zarazkéw, to wchodzg w gre paciorkowce,
gronkowce. Beztlenowce bywajg przewaznie w przypadkach
przewlektych. Autor na dziesie¢ przypadkéw w dwaéch stwierdzit
we krwi gronkowce biate, w jednym przypadku — pyocyaneus.
Nie bez stusznos$ci autor zwraca uwage na to, Zze przewaznie
w przypadkach przewlektych, w ktéorych ucho $rodkowe jest
otwarte, mamy do czynenia z zakazeniem mieszanem i wykryte
drobnoustroje w ognisku kostnem nie sg identyczne z temi, kto*
re wywotaly ogolne zakazenie. Co sie tyczy drdg, ktéoremi spra*
wa zapalna zakazna przedostaje sie z zatoki sutkowej i okolicz*
nych komoérek do zatoki esowatej, to w przewazajgcej liczbie
przypadkow sprawa przechodzi przez ciggto$é. Mozliwe jest tez
umiejscowienie sie ogniska odrazu przy $ciance zatoki. Nie rzad*
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kie tez sg przypadki w ktérych miedzy ogniskiem w zatoce sut;
kowej a zatoka esowatg jest warstwa Kkostna nie naruszona.
W tych razach sprawa przeszta na zatoke drogg sprawy zakrze;
powej w zytach, ktére odprowadzajg krew z zatoki sutkowej
i otaczajagcych komdrek. Najwazniejszg role odgrywa tu zyta
Elswortha. Autor za pomoca zastrzykiwan specjalnycli do zyty
szyjnej i nastepczego badania radiologicznego stwierdzit caty sze;
reg innych zyt o bardzo matych rozmiarach przewaznie w dolnej
czes$ci wyrostka, ktére umozliwiajg przejscie z zatoki sutkowej
na zatoke esowats.

Specjalne postacie spraw ropnych wyrostka, jak to postaé
Bezolda, Mouret Mastoidites posterodnferieurs moga bezposred;
nio wywotaé¢ zakazenie opuszki lub tez samej zylty szyjnej.

Pierwotne sprawy zakrzepowe w zatoce esowatej sg nie;
zmiernie rzadkie. Wzglednie czeste sg natomiast sprawy zakrze;
powe pochodzenia urazowego; rowniez pamietaé nalezy o zakaze;
niu drogg zyt btednikowych, zazwyczaj nastepuje przedewszy;
stkiem zakazenie zatoki skalistej dolnej.

Zatoki zylne kosci skroniowej moga by¢ traktowane jako
zwykte zyty i od czasu pojawienia sie prac Vagnera i Vidala me;
chanizm powstania zakrzepow jest ustalony. Od czasu Huntera
i Cruveilhiera wiadomem jest, ze do powstania zakrzepu konie;
czne sg zmiany na btonie wewnetrznej. Zmiany te nie powstaja
pod wplywem samych drobnoustrojow, lecz ich toksyn. Dziala;
nie toksyn ujawnia sie znacznie wczeé$niej, niz drobnoustroje
przedostaje sie przez Scianke. Na zmienionej btonie wewnetrznej
tuszczenie sie Srédbtonka i infiltracji warstwy tgcznotkankowej
osadzajag sie hematoblasty i ptytki. Pod wplywem zwolnienia sie
krwiobiegu elementy te z krwi coraz bardziej sie o0sadzajg na
§ciance zmienionej i rozpadajgc sie, tworzg ziarnistg mase hya;
linowa, ktora nie jest niczem innem, jak zwyklym biatym zakrze;
pem, zakrzepem pierwotnym. W dalszym przebiegu nastepuje
koagulacja pierwotnego zakrzepu; jest to juz wowczas zakrzep
wtorny o kolorze ciemniejszym, jest bardziej rozleglty niz za;
krzep pierwotny, moze przylega¢ do S$cianki zatoki, lecz nie jest
ze Scianka zrosniety.

Scinanie sie nastepcze (koagulacja) moze byé bardzo wazne
pod wzgledem praktycznym. Zakrzep wtérny moze by¢ rozmia;
row kolosalnych, moze wypetni¢ nie tylko opuszke zyty szyjnej,
zyte szyjng i zyte twarzowa, lecz i zatoke poprzeczng strzatko;
watg, moze przejs¢ na zatoki strony przeciwnej.

Jaki jest dalszy przebieg zakrzepéw w zatokach zylnych.

W przypadkach o przebiegu tagodnym przy matej zywot;
nosci infekcji rozpoczyna sie bujanie mtodej ziarniny dobrze
unaczynionej, ktora przerasta zakrzep. Dobre unaczynienie za;
krzepu tworzy wat ochronny przeciw szerzeniu sie infekcji. In;
fekcja zostaje umiejscowiona i obfite unaczynienie przyczynia sie
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jednocze$nie do wessania rozpadajgcego sie zakrzepu. W ten
spos6b moze nawet dojs¢ do restitutio ad integrum. W przypada
kach mniej pomys$inych pozostaje ropien w zatoce, ktéry sie
opréznia samoistnie lub tez zostaje oprézniony podczas operacji.
Mozliwa jest zupetna obliteracja Swiatta. W takich przypadkach
sprawy zakrzepowe nie dajg objawéw og6lnych.

W przypadkach, w ktérych wchodzi w gre ciezkie zakazenie
z domieszkag bakterji gnilnych niema organizacji zakrzepu; brak
unaczynienia prowadzi do rozpadu ropnego, ognisko znajduje
sie w kontakcie z krwiobiegiem i materjal infekcyjny przenika
do réznych narzadéw, wywotujac tern tak bardzo skomplikowaé
ny obraz kliniczny.

Pod wzgledem klinicznym odréznia autor a) posta¢ klasycz*
ng, dobrze ogoétowi znana, z objawami ropnicy, b) posta¢ bez
ropnicy.

Ta ostatnia objawia sie klinicznie:

1) przez wystapienie objawéw lokalnych w Oo*ebie zatoki
esowatej: bél silny przy ucisku na miejsce wypustu Santoriniego
lub tez przy ucisku na obreb potylicy, przylegajgcy do czubka
wyrostka sutkowego.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze ogniska kostne, ropnie przyopo*
nowe moga wykazaé¢ bolesno$¢ tych samych punktow:

2) przez wystapienie objawéw na skutek zajecia opuszki
zyty szyjnej. Sg to objawy ze strony nerwow IX, X, X1 i XII.

Paraliz n. jezykowogardtowego daje:

1) Niedowtad goérnego mies$nia, zaciskajgcego gardito (trud*
noséci przy potykaniu statych pokarmow).

2) Zaburzenia smaku jednej trzeciej tylnej czesci jezyka.
Paraliz n. btednego daje objawy nastepujace:

a) zaburzenia czucia potowy podniebienia, gardia, Kkrtani
i gatazki usznej.

b) zaburzenia S$linienia.

¢) zaburzenia kaszlu.

d) zaburzenia w oddychaniu (pseudoasthme) — przerywa*
ny przyspieszony oddech.
Paraliz n. dodatkowego: Paraliz gatagzki wewnetrznej — po*

towiczne porazenie podniebienia i krtani, przyspieszenie tetna.

Paraliz galazki zewnetrznej: paraliz migsnia mostkowo*
obojczykowosutkowego i paraliz miesnia czworobocznego.

Paraliz n. X1l podjezykowego: paraliz potowy jezyka.

3) Utajona posta¢ sprawy zakrzepowej bez objawow ogo6l*
nych i bez objawéw miejscowych.

c) Zakrzepy przyscienne.

Co sie tyczy terapji, to w przypadkach ciezkich z objawa*
mi ropnicy nalezy podwigzaé¢ zyte szyjna, zatoke szeroko otwo*
rzy¢ i wyskrobaé. W przypadkach zas, w ktéorych we krwi, wzie*
tej z zyly ramiennej, drobnoustrojéw nie znaleziono, i objawy
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ropnicy sg niewyrazne, nalizy ograniczy¢ sie do obnazenia za*
toki i przeciecia $cianki zatoki, w ktdrej mogg by¢ masy zaka*
zone, nawet ropien, woéwczas gdy zakrzep na obwodach moze
by¢ dobrze organizowany, i skutecznie broni¢ organizmu przed
zakazeniem og6lnem. Przypadki te wymagaja S$cistej obserwacji,
azeby w razie wystgpienia objawdéw ropnicy zastosowa¢ odpo*
wiednie leczenie chirurgiczne. Dla zwalczenia ropnicy autor ra*
dzi stosowaé oprocz eletralgu, elektraurolu, vaccinoterapje, abs*
ces de fixation. Greeg widziat dobre rezultaty po transfuzji krwi.

Karbowski.

30) DR. FR1TZ DAHNS. O styszeniu. (Mon. f. Ohr. etc. Z. 1
1922 r.).

Wedtug teorji Helmholtz‘a btona bebenkowa podlega drga*
niom pod wptywem fal gltosowych; kosteczki stuchowe posred*
niczg w przeprowadzeniu wahan do koncowych elementéow or*
ganu w uchu wewnetrznem, dzieki czemu drogg moézgowgag wraze*
nia przenikajag do naszej Sswiadomosci. Wedtug tej teorji btona
jest dostosowanag do przyjmowania wszystkich dzwiekow w je*
dnakowej mierze lub tez pod wptywem wszystkich dzwiekow
w jednakowej mierze podlega¢ moze wibracji bez zmiany swego
napiecia. Twierdzenie to przeczy prawom fizyki.

Btona bebenkowa jest napietg btong. Kazda napieta btona
wydaje przy uderzeniu ton, zwany ,wilasciwym" i podlega jedy*
nie drganiom pod wpltywem tego dZzwieku, powstatego w blisko*
§ci. Poniewaz w rzeczywisto$ci witasciwy ton blony nie jest tak
' §cisSle zakreslony jak pojedynczej struny, wiec powstajg drgania
rowniez i przy tonach zblizonych do ,wtasciwego”, jednakze sg
one tern stabsze, im wiecej ton wtasciwy od nich sie rézni. Rézni*
ca miedzy strung a blong polega na tern, iz btona, biorgc mate*
matycznie nie jest catkowicie ptaszczyzng, lecz zawsze wykazu*
je krzywizne; im wiekszg jest krzywizna, tern wiekszym jest re*
zonans; najintensywniejszym jest on przy tonie witasciwym i sta*
bnie w miare zwiekszenia sie réznicy.

Powinnismy przeto wedtug teorji Helmholtz‘a te dzwieki,
ktéore odpowiadajg tonowi wiasciwemu lub sg zblizone do niego
stysze¢ lepiej, niz dalsze. Poniewaz tego niema, przeto musi by¢
jaki$ aparat, ktéry drogg odruchu ustanawia napiecie btony do
przejecia danego tonu jako wtasciwego. Powyzsza zmiana napie*
cia btony nie moze by¢ wywotang falami gtosowemi, gdyz fale
te nie sg falami powietrznemi; fale gtosowe sg falami eteru, kto*
re nie napinajg wcale btony, lecz wstrzgsajg napietg btona; na*
piecie — poprzedza drganie i jest rezultatem ruchu i jak wszy*
stkie ruchy ciata jest wynikiem czynnych dziatan mies$ni.

Podobnie jak mies$nie koscca dopiero na powrotnej drodze
przez moézg oddziatywajag odruchowo na bodzce mechaniczne,
tak rowniez i miesnie ucha (tensor tymp., stapedius), posredni*
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czace w przejeciu dzwieku, dziatajg pod wpltywem bodzcow,
otrzymanych z moézgu.

Teorja Helmholtz'a nie przyznaje zadnej czynnej dziatat*
nosci w przejeciu dzwieku; wedlug niej btona robi tylko ruchy
bierne. Ruchy bierne moga, zapewne, przez wyczerpanie zdolno*
§ci moézgu w przyswajaniu wrazen prowadzi¢ do wyczerpania
ogélnego, lecz nie do wyodrebnionego, jak to ma miejsce w akcie
stuchu, gdzie wyczerpanie pod wpitywem tonéw wysokich wy*
stepuje szybciej, niz przy tonach nizkich. Stan powyzszy moze
by¢ tylko nastepstwem czynnej dziatalno$ci miesni. Dalej, wia*
domem jest, iz przy uderzeniu ton jest tern wyzszym, iZ mocniej
napietg jest btona i tern wiekszg musi by¢ sita, ton wywotujgca.
Takze i czas trwania drgan zmniejsza sie zaleznie od dilugosci
struny, ewentualnie wielkosci btony, i stoi w odwrotnym sto*
sunku do sity napiecia. Zuzyta wiec sita przy produkcji tonéw
wysokich musi by¢ wiekszg i czeSciej co do czasu stosowanag, a co
zatem idzie rychlej podlega wyczerpaniu. Poniewaz podobne
zmeczenie w funkcjonowaniu dzwiekow wystepuje w uchu, wie¢
ttomaczy sie ono czynng sprawnoscig miesni, ktére posredniczg
w przeprowadzaniu bodzca dzwiekowego zanim przekniknie do
naszej Swiadomosci. Jakim sposobem i kiedy dziata naprezacz
btony (tensor tymp.) poucza nas Hensen, twierdzac, ,iz musc.
tensor, przez drgania przyjmuje udziat w akcie stuchu i ma to
miejsce z rozpoczeciem danego dzwieku. Dalej, dowiodt on, iz
sita skurczu wzmaga sie i zniza z wysokos$cig tonu; napiecie bto*
ny jest przy kazdym tonie inne ijest silniejsze przy wysokich to*
nach, niz przy niskich. Z tego wynika, iz naprezacz jest mie$niem
akkommodacji ucha i zaczyna dziata¢ zanim bitona rozpoczyna
wykazywaé¢ drgania. Dziatalno$¢ miesnia naprezacza jest zalezng
od stosunkow ci$nienia powietrza w jamie. Przy kazdym bowiem
skurczu podnosi sie ciSnienie, a przez to dziatalno$¢ miesnia by*
taby utrudniong i ograniczong, gdyby nie wentyl, ktéry wyrow*
nywa ci$nienie w jamie. Tym wentylem jest trgbka Eustachjusza
i naprezacz podniebienia (tensor veli). Miedzy obu mie*
$niami istnieje pewna #t3gcznos$é, co wynika juz z tego, iz oby*
dwa maja unerwienie ze wspolnego zrodta (ruchowej czesci n.
tréjdzielnego) i ze skurczowi jednego towarzyszy skurcz drugiego.
Wobec tego skoro nastapi napiecie btony (wskutek skurczu na*
prezacza) — jednoczes$nie nastepuje otwarcie trgbki Eustachjusza
i tym sposobem unika sie podniesienia ci$Snienia. Gdy wiec biona
bebenkowa, napieta na odnosny ton, wpada w stan drgania,
udziela sie ono i cieczy btednikowej. Przenikanie jednak bodz*
cow do koncowych elementéw narzagdu stuchowego przeszkadza
z razu pewien ttumik a mianowicie btona Corti‘ego. Owe obcigze*
nie musi by¢ usuniete, a czyni to miesien strzemienowy.

Z anatomicznego potozenia miesnia wynika, iz skurcz jego
nie tylko unosi strzemie, lecz go skreca, opuszczajgc je tylng
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czesScig do wewnatrz. Nastepstwem tego ruchu jest fala, ktora,
biegngc od biony okragtego okienka ku owalnemu, pocigga bto*
ne Corti'ego i odchyla ja od podtoza. Dzieki temu elementy kon*
cowe narzadu moga by¢ poddane falom ptynu bitednikowego.
Musimy zatem $cisSle rozroznia¢ drgania fali dzwiekowej i falg,
jako wynik skurczu migé$nia strzemienowego. Pierwsza jest falg
eteru, ruchem czgsteczkowym, druga jest ruchem catej masy.
Krzyzowania sie tych dwuch ruchéw by¢ nie moze i dla tego
niema dysharmonji, gdyz masa cieczy jest nosicielem rdéwniez
ruchéw czgsteczkowych; niezaleznie od spokoju lub ruchu samej
masy, ruchy czgsteczkowe nie ulegajg zmianom. Tak wiec w uchu
fale dzwiekowe idg w kierunku masy cieczy btednikowej. Ponie*
waz do przeprowadzenia drgan gtosowych od btony do ptynu
btednika potrzeba pewnego czasu beda zatem skurcze obu mies
$ni wystepowacé¢ nie jednoczes$nie, a nastepczo jeden po drugim.

W ogo6lnych zarysach akt styszenia odbywa sie w ten spo*
séb: dzwieki lub gtos dochodzi do biony; czuciowe zakonczenia
nerwéw prowadzag bodziec do gleju (neurologja); glej go odbija;
bodziec wraca, wprowadzajgc w stan skurczu naprezacz; skurcz
napina btone; ostatnia podlega drganiom, ktére udzielajg sie cie*
czy btednikowej; gdy wystepujacy juz podowczas skurcz mies*
nia strzemieniowego wywotat fale w ptynie btednikowym, wsku*
tek czego btona Corti‘ego zostaje odchylong.

Wedtug Helmholtz'a btona bebenkowa bytaby niezbedng
dla aktu styszenia i przy jej braku musiatby sie skonczy¢ Droces
przyswajania wrazen stuchowych. Tymczasem przy brakach bto*
ny czesto stuch jest uderzajgco mato ograniczony i owe ograni*
czenie tyczy sie tylko niskich tonéw. Przy braku mtoteczka i na*
prezacza zastepuje je m. strzemieniowy. Praca m. strzemieniowe*
go jest tem intensywniejszg poniewaz jakosciowo réwny bodziec
dziata obecnie na niego jednego, a przez podwodjng site impulsu
wystepuje silny skurcz i btona okrggtego okienka zostaje wcig*
gnietag do wewnatrz i podlega wibracji identycznej z drganiami
fal dzwiekowych. Ta droga btona okragtego okienka zastepuje
btone bebenkowg, a poniewaz pierwsza jest mniejszg od biony
bebenkowej wiec wypadaja niskie tony.

Jes$li podstawa strzemienia lub btona okragta sg unierucho*
mione, wtedy odpada dziatalno$¢ miesSnia strzemieniowego;
wowczas nie moze by¢ wywotang fala celem odchylenia btony
Corti‘ego i drgania nie moga by¢ przeprowadzone do narzadow
koncowych. Kohczy sie zatem dolne przeprowadzenie dZzwieku
i jego percepcja. To samo bedzie miato miejsce, gdy powstang
skostnienia kosteczek i ruchy bedag zniesione, bodziec z moézgu
nie moze wywota¢ zadnego ruchu.

Naodwrdét, narzad stuchowy moze by¢ we wszystkich cze*
§ciach nienaruszony, a jednak nie styszymy, jesli cze$¢ mdézgowa
jest patologicznie zmieniong i na bodziec dzwiekowo nie oddzia*
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tywa. Bywajg jednak stany, gdy przy normalnym narzadzie siu*
chowym i normalnym stanie mézgu — nie styszymy: bedzie to
wtedy, gdy nie zwracamy uwagi t. j. jesli moézg jest catkowicie
pochtoniety przez inng funkcje mys$lowg. Mie$nie akkommodacji
nie dziatajg, poniewaz odruch lub bodziec nie wychodza z mézgu.
W przeciwienstwie do tego mogg mie¢ miejsce impulsy z moézgu
na miesien, aczkolwiek dzZzwiekéw nie byto. Bywa to podczas
wstuchiwania sie. Jak kazdy inny miesien ciata, miesien akkom*
modacji moze by¢ wprowadzony w stan dziatania impulsem wo*
li. Poniewaz jednak napiecie wywotane impulsem woli nie ogra*
nicza sie nigdy owym jednym mies$niem, na ktéry chcemy po*
dziata¢, przeto przy wstuchiwaniu sie obserwujemy napiecie mig*
$ni twarzy.

Widzimy wiec, iz na miesnie narzgdu stuchowego oddzia*
tywujg dzwieki — droga odruchdw; sa posSrednikami w przepro*
wadzaniu fal dzwiekowych i sg dla aktu stuchu niezbednymi,
bez wspoétudziatu pracy miesni — niema stuchu.

W. Guminhski.

31) A. SARGNON. Przyczynek do badan schorzeh wzroko*
wych, powstatych w nastepstwie utajonych schorzeh nosa. (L‘oto
— rhino — laryng. interniationale Nr. 7, 1924 r.).

Autor spostrzegat 19 przypadkow schorzeh ocznych, ktore
pod wzgledem wzrokowym daty sie okres$li¢ bagdz jako typowe
pozagatkowe zapalenia nerwu wzrokowego jedno lub obustron*
ne, bagdz jako zapalenie brodawki nerwu z wybroczynami lub bez,

a nawet w jednym przypadku — w potgczeniu z zapaleniem ciat*
ka szklistego. Autor zaznacza, iz z punktu widzenia etyologji,
précz przyczyn ogolnych jak — stwardnienie rozsiane moézgu

i rdzenia, alkoholizm, w wiekszosci innych przypadkéw znajdo*
wat zazwyczaj zmiany w nosie, w postaci zapalen komorek si*
towych, ogélnego uposledzenia droznosci uchytka klinowo*sito*
wego (carrefour ethmoido*sphenoidal) - wskutek zmian rozro*
stowych, wyros$li adenoidalnych, ewentualnie schorzen zebéw
i zatoki szczekowej. Naogot byly to- przypadki ostre, rzadziej
obostrzone; byta jednak pewna liczba przypadkéw podostrych.
Poprawe otrzymano nie tylko w przypadkach ostrych, lecz i w
przypadkach diuzej trwajgcych (4 miesigce). Rokowania w tej
kategorji schorzen wzrokowych jest wzgledne. Co do postepo*
wania leczniczego, autor uwaza, iz w przypadkach pochodzenia
nosowego o przebiegu tagodnym czestokroé¢ wystarcza leczenie
miejscowe; w wypadkach opornych nalezy operowa¢ zawsze je*
dnak wewngtrznosowo, mozliwie a froid, i sposobem najprost*
szym. Wedlug autora celem zabiegu jest jedynie polepszenie dro*
znosci gérnego przewodu nosowego, ewentualnie usuniecie ogni*
ska infekcji. Autor stosowat zawsze we wskazanych przypad*
kach resekcje muszli sSrodkowej, unikajgc szerszej interwencji na
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komorkach sitowych i zatoce klinowej. W razie potrzeby uzu*
petnia! wyzej wspomniany zabieg dodatkowg operacjag w posta*
ci resekcji ostrogi w tylnej czesci przegrody, w postaci usunig*
cia przerostéw tylnych koncow muszel, wyrosli i chorych ze*
béw. Wyniki do jakich doszedt autor sg nastepujace:

1) niema potrzeby operowac te przypadki, ktére dajg szan-
se samoistnego wyleczenia na drodze leczenia miejscowego; 2)
operowac a froid, unika¢ w miare moznosci tamponady, stosowac
wytgcznie resekcje muszli sSrodkowej; 3) w przypadkach niezna*
nej etyologji, ze schorzeniem wzrokowem szybko rozwijajgcem
sie i opierajgcem sie leczeniu ogélnie zalecanem nie wahaé sie za*
bieg powyzszy uzupetni¢ zabiegami dodatkowemi. Guminski.

32) M. GIESSWEIN. Przyczynki do kliniki zakrzepu zatoKki
zylnej. (Passow n. Schafer, Beitr. etc. T. 20. Z. 3/4 1924 r.

Na podstawie 200 przypadkow zakrzepu zatoki zylnej, le*
czonych w ciggu 15 lat w klinice berlinskiej, z ktérych w 110 wy*
konano podwiagzanie zyty szyjnej (v. jugul. interna) (a mianowi*
cie w 46 na 108 przypadkéw ostrego ropnego zapalenia ucha $rod*
kowego i w 64 na 108 przypadkow przewlektego ropnego zapal,
ucha srodk.) nie mogt autor stwierdzi¢ wybitnej réznicy w Smier*
telnosci, gdyz zarbwno w przypadkach z podwigzaniem zyly
szyjnej jakotez bez podwigzania $miertelno$¢ wahata sie okoto
50 proc. W przeciwienstwie do Briegera nie widzi autor zasadni*
czej roéznicy w powstawaniu przerzutow w ostrych i przewlek*
tych ropnych zapaleniach ucha $srodkowego. Mozna tylko mowic¢
0 pewnem przewazaniu przerzutow pitucnych w przewlektych r.
zapal. u. $rod. Przerzuty w stawach i czesciach miekich w za*
kazeniu ogo6lnem po ostrych zapal. u. §. wystepuja o potowe cze*
§ciej niz po przewlekiem. Zakazenie ogdlne po ostrem ropnem
zap. u. $r. w przebiegu swym jest bardziej dobrotliwe niz po
przewlektem. Najczestszg droga zakazenia ogd6lnego jest zarOow*
no w ostrem jak przewlekiem zapaleniu u. $rod. zapalenie zatoki
zylnej (Sinus phlebitis) wzglednie zakrzep tejze (Sinusthrombo*
sis). Czesto$¢ wystepowania przerzutéw plucnych w przypad*
kach przewlektego zapal. u. srodk. nalezy odnie$¢ do ostrego
gnilnego rozpadu cholesteatomatu i czestszego udziatu w tern
anaerobowych postaci, paciorkowcoéw i gronkowcéw, ktoérych
silne dziatanie niszczace na $ciane zatoki powoduje w dalszym
ciggu szybszy rozpad zakrzepu na drobne brytki, obfitujace w za*
razki i rozszerzajgce sie do kapilorow ptucnych.

A. Dobrzanski.

33) ERNST JOEL. Spostrzezenia kliniczne o naduzywaniu ko-
kainy. (Folia Oto*laryng. 1924).

Na zasadzie catego szeregu klinicznych obsetwacji dokia*
dnie zbadanych pod wzgledem neurologicznym, autor potwier*
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dza spostrzezenia Lepmanna, ze wsérod kokainistow majag skion*
no$¢ do kokainy jednostki, ktéorych ustréj wymaga specjalnej
pobudki, ktéorzy w wywotanych przez kokaine afektach szukajag
uzupetnienia niedomogi uczuciowej.

W ostrych zatruciach kokaing autor dzieli stan psychiczny
na trzy okresy: euphoria, stan upojenia i stan depresji.

W okresie euforii chory jest gadatliwy, dowcipkuje ma
uczucie wyniostosci.

W okresie upojenia mamy do czynienia z obtedem petnym,
auram (halucynacje). Typowym jest obied poszukiwan.

Taki chory w kazdym papierku dopatruje sie banknotu tub
paczki kokainy.

Bywajg omamy wzroku, stuchu i powonienia. W okresie
depresji mamy do czynienia ze stanem zblizonym do stanu po*
chmieli.

Pod wzgledem somatycznym stwierdzamy objawy podraz*
nienia ukltadu wspotczulnego, rozszerzenie zrenic, pocenie sig,
przyspieszenie tetna, rozwolnienie. Bywa drzenie, zniesienie czu*
cia bolu i wyprysk, ruchy zwaczne.

Jako nastepstwo diugiego naduzywania kokainy wystepuje
przedziurawienie przegrody nosa; przy duzych bardzo zniszcze*
niach przegrody moze wystgpi¢ i zapadanie sie nosa. Typowym
jest dla kokainistow stan podraznienia zapalnego skdry nozdrzy.

34) JACQUES. O operacyjnem leczeniu torbieli zebowych
szczeki dolnej. (Annales des maladies de l‘oreille. etc. Nr. 1
1923 r.).

Autor odréznia torbiele dolnej szczeki, ktére biorg swoj
poczatek ze schorzatych korzeni zebow. — Sg to twory zapalne
i torbiele, rozwijajace sie na zdrowych zebach, osadzone na szyj*
ce zeba, jako wyraz nieprawidtowego rozwoju. Pod wzgledem
klinicznym niema zasadniczej réznicy miedzy temi dwiema po*
staciami. Sg one dobrotliwe, przebiegajg jednakowo. Odrézni¢
torbiel pochodzenia zapalnego od torbieli na tle wady rozwojo*
wej mozna z trudnos$cig i nie zawsze za pomoca badan rentgeno*
logicznych.

Torbiele nieduzych rozmiar6w operuje Jacgues przez jame
ustng. Torbiel zostaje wytuszczona tak, azeby nie naruszy¢ ciagg*
tosci szczeki i azeby luk zostat zachowany. Jama wypetnia sie
ziarning i powierzchnia pokrywa sie wrastajacym nabtonkiem
ze Sluzéwki.

Torbiele duzych rozmiaréw operuje Jacgues rowniez przez
jame ustna.

Usuwa on S$cianke torbieli o tyle, azeby mie¢ dostateczny
dostep do wnetrza torbieli z zachowaniem mozliwych ostroznos$*
ci, oddziela $cianke bloniastg torbieli od $ciehczatej bardzo
$cianki kostnej.
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Po otworzeniu otworu w najnizszym punkcie jamy, nazew*
natrz pod dolng szczeka, rana w jamie ustnej zostaje szczelnie
zaszyta. Sgczki, zakladane przez utworzony otwor, umozliwiajg
dostateczny odptyw wydzieliny z jamy. Po 2 — 3 .miesigcach na*
stepuje wyleczenie przez zblizenie sie $cianek kostnych torbieli,
pokrytych bujajgcg ziarning. Dolna szczeka nie ulega ani defor*
macji ani skréceniu. Karbow ski.

35) CANUYT ET LABARRE. W sprawie wptywu nadwietlan
promieniami X na tamowanie krwotokéw. (Revue de laryng.
d‘otol. Nr. 20, 1924).

Po szeregu poszczegélnych, oderwanych préb dopiero
Stephan owi udato sie wyjasni¢ pewne wtasciwoséci i klinicznie
uzasadni¢ wptyw promieni X na tamowanie krwotokéw. Wobec
jednak rozbieznosci pogladéw autorzy postanowili na nowo oprag*
cowa¢ omawiany problemat, popierajagc prace swg szeregiem ba*
dan laboratoryjnych i klinicznych, jak réwniez eksperymentami
na psach i kroélikach. W pracy swej trzymali sie ogolnych kon*
cepcji, podanych przez Bordefa i Delange‘a, wedtug ktérych
krew krazaca zawiera substancje — proserozyme, ktéra musi sie
przeksztatci¢ w serozyme — czynnik niezbedny w procesie krze*
pniecia. Ten proces przeksztatcenia sie ma miejsce podczas krwa*
wienia w momencie zetkniecia sie i w obecnos$ci jonéw wapnia.
Jest to pierwszy okres krzepniecia.

Wdrugim okresie serozyma taczy sie z cytozyma, wytania*
na z ptytek, biatych krwinek i tkanek, tworzgc trombine. Nako*
niec, w ostatnim okresie trombina wraz z fibrinogenem, wydzie*
lanym z watroby, wytwarza siatke witoknika.

Proces krzepniecia krwi, poddanej dziataniu promieni X zo*
stat przesledzony przez autoréow i potwierdzony szeregiem do*
Swiadczenh ze krwig ,,in vitro“ i ,in vivo“.

Wyniki, do jakich doszli autorzy sga nastepujgce: 1) naswie*
tlania promieniami X wptywajg u cztowieka na przyspieszenie
znaczne czasu krzepniecia szczawianowego o0socza w obecnosci
soli wapnia; 2) pod wptywem tychze promieni przeistoczenie sie
proserozymy w serozyme i dalsze reakcje zostajg przyspieszone,
gdy tymczasem zawartos¢ wioknika wodnego fibrinogenu) nie ule*
ga zmianie; 3) liczne obserwacje kliniczne wykazujg korzys$ci na*
Swietlan, jako Srodka leczniczego i winny znaleZz¢ zastosowanie
w traktowaniu ciezkich krwawien. W celach leczniczych metode
ta stosowali zar6wno w krwawieniach statych, jak i w krwawie*
niach nastepczych po zabiegach operacyjnych.

Celem sprawdzianu postugiwali sie uchorych prébag bada*

nia bezposredniego - krzepliwosci na szkietkach oraz w pro*
bowkach — metodg Hayem‘a. Czas krwawienia okreslali sposo*
bem Dukes‘a, stosowali réwniez probe wiasng — okres$lenie cza*

su krzepniecia osocza szczawionowego po dodaniu wapnia.
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Co sie tyczy metody naswietlan, to stosowali 200 R. na oko*
lice nosa i 500 R. — na $éledzione, niestety, nie okreslajagc blizej
filtru, odlegtosci i t. p. szczegdtow. W. Guminski.

36) DR. BIRKHOLZ. Wyniki stosowania Panitriny w choro*
bach uszu ze szczegdélnem uwzglednieniem wptywu na choroblU
wg hamodynamike. (Ztschr. f. Hals, Nasen u Ohr. 1924 7 B. 3 H.).

W pracy swej autor poddaje szczegdétowej analizie sposdb
uzycia panitriny, zmian, jakie ona miejscowo i og6lnie wywotuje,
celowos$¢ zastrzykow, proponujagc prébom poddawaé przede*
wszystkiem klinicznie ciezkie czyste przypadki otosclerozy i za*
burzen btednikowych wtasnie dla tego, ze majag one zazwyczaj
gorsze rokowania.

Stosowac radzi panitrine tgcznie z nowokaing, by oszczedzi¢
chorym béloW, i podokostnowo, pomimo iz nie zostalo udowod*
nionem, ze dosta¢ sie ona moze do btednika przez wessanie.

Z objawow spostrzeganych po zastrzykach autor wspomina
o bolesnosci wyrostka sutkowego na ucisk, obrzek, czeste wyste*
powanie szumoéw, obnizenie stuchu na szept, oraz obnizenie cis$*
nienia krwi.

Przechodzac do wynikéw swych spostrzezeh autor podaje,
iz wzglednie dobre byty przy otosclerosie jak ze wzgledu na po*
lepszenie stuchu, tak i zmniejszenia sie szumow. Catkiem niepo*
mys$tne wyniki spostrzegat autor przy schorzeniach nerwu i bied*
dnika.

Précz znaczenia leczniczego panitrina zdaniem autora mo*
ze by¢ Srodkiem rozpoznawczym w celu okre$lenia, czy mamy
przed sobag przypadek selerozy z istniejacemi zmianami anato*
micznemi, czy tylko zaburzenia czynnos$ciowe.

T. Wasowski.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych

Il Zjazdu Polskich Oto-Larynlogéw d. 8 i 9 czerwca 1924 r.
w Warszawie.

(dalszy ciag) poréwn. zeszyt 2-gi r. 130 — 133.

Na posiedzeniu popotudniowem przewodniczyt Dr. B ata-
w ia (Czestochowa). Odczyty wygtosili: Dr. Dobrzanski, Dr. Pes-
ki, Dr. Hellin, Dr. Lubliner, Dr. Dobrowolski, Dr. Zamenhof. W dy-
skusji nad odczytem Hellina zabierali gtos: Karbowski i Hellin.

Karbowski. Badania nad stosunkiem btednika do innych uktadéw ustroju

moga by¢ prowadzone tylko pod katem widzenia zasadniczej jego roli. Tak tez
uczynit v. Cyon, ktéry w swojej pracy: ,Blednik, jako narzad zmystéw geome-
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trycznego i matematycznego" zasadniczg czynno$¢ ujat bardzo szeroko, na co
wskazuje sam tytut tego epokowego dzieta. W pracy swej v. Cyon wykazat im-
ponujacy wprost rozmach mysli. Dr. Hellin postapit inaczej. Dr. Hellin przypisu-
je btednikowi wptywy, ktére z natury rzeczy istnieja i istnie¢ musza. Niema or-
ganizmu, w ktérym by nie byto czynnosciowej wspoétzaleznosci miedzy narzada-
mi. Przytem rozumowania D-ra Hellina, oparte sag na doswiadczeniach, ktére
obecnie nie maja juz zadnej warto$ci naukowej. Stein i inni badacze nie uwzgle-
dnili faktu, ze gatazki n. wspélczulnego, a moze caty n. wspdlczulny u zwierzat
przechodzi przez ucho $rodkowe. Dowiddt tego Magnus de Klein na kotach;
przekonatem sie o tern w swoich doswiadczeniach na krélikach. Stad wynika, ze
wszelkie koncepcje oparte na dawniejszych doswiadczeniach nie wytrzymuja
krytyki i nalezy byé ostroznym z wycigganiem wnioskéw.

Hellin. Czy n. wspélczulny przebiega przez ucho $rodkowe, czy tez bez-
posrednio potaczony z biednikiem, to nie zmienia sprawy, albowiem dziatanie
n. wspélczulnego na krwiobieg w uchu $rodkowem pocigga za sobg zmiany
w krwiobiegu btednika. Sprawy omawiane przeze mnie sg starszej daty; praca
moja z tego zakresu ogtoszona byta w r. 1922. Co za$ do przestr6g i rad Kkol.
Karbowskiego, to autorzy niestety nie chcg sie ich stucha¢ i pracujg w dalszym
ciagu w tym Kkierunku i sadze, ze badania ich uwiefnczone bedg powaznemi
wynikami.

Dyskusja nad odczytem Lublinera.

Brzosko zwraca uwage na sposdb operowania ropni mézgu. Operowanie za
pomocg diuta’ i miotka jest niebezpieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ pekniecia
otoczki, ktéra, przewaznie w ostrych przypadkach, jest staba. Kazdy wstrzas
moze spowodowac przedostanie sie ropy do miejsc ad hoc nieschorzatych. Praw-
dopodobnem tez jest przerwanie si¢ ropnia do komory. Z wyzej podanych wzgle-
dow Brzosko radzi postugiwac sie trepanem i kleszczami.

Koenigstein sadzi, ze w symptomatologii ropni mézgu niema ani jednego
statego .pewnego objawu. Bél oka, jako objaw ropnia ma znaczenie podrzedne,
albowiem spostrzegamy ten sam objaw w przebiegu zapalenia ucha po grypie
bez powiktan wewnatrzczagstkowych. Wzglednie czesto spostrzegamy afazje,
w duzym odsetku przypadkéw, jednak tego objawu nie spostrzegamy, zaréwno
wowczas, gdy ropien umiejscowiony jest w lewej poétkuli mézgowej. Koenigstein
wspomina o tak zw. zargonofazyi, ktérg spostrzegat wspoélnie z kol. Bychow-
skim w przypadku ropnia mézgu w lewym zrazie skroniowym. Ropieh w przy-
padku tym opréznit sie przez lewe nézdze, z ktérego wylato sie okoto pot
szklanki ropy. Ropien ten za zycia nie byt rozpoznany.

Czarnecki. Rozpoznanie ropni mézgu jest bardzo trudne, zwtaszcza w po-
czatkowych okresach. Dlatego tez wyniki operacyjne sg przewaznie zte. Lepsze
sq wyniki operacyjne ropni pochodzenia urazowego, cho¢ i tam przebieg nieraz
bywa utajony. Czarnecki przypomina dwa przypadki przez siebie obserwowane.
Jeden dotyczyt chorego, ktéry otrzymat postrzat czaszki na wylot. W ciggu
czterech miesiecy proécz skarg na bdle gtowy nie byto zadnych
objawow przedmiotowych. Wobec braku objawéw zdecydowano chorego
wypisa¢ do putku. Po trzech dniach chory nagle zmart Sekcja wy-
kazata duzy ropien prawej potkuli mézgowej, w giebi odtamek otoczki z kuli.
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Drugi przypadek dotyczy wieznia z Lublina, ktéry uskarzat sie na bdle giowy,
na co na razie nie zwracano uwagi. Po uptywie pét roku na czaszce zauwazono
guz twardy. Wassermann -)- wobec czego zastosowano odpowiednie leczenie. Po
6-ciu tygodniach guz zmiekt i wystgpito clietbotanie. Guz przecieto, wylata sie
ropa, w gtebi za$ zauwazono ciato obce. Wyjeto z jamy czaszki ostrze duzego
scyzoryka, dtugosci 6 i pét ctm. szerokosci 1 i p6t ctm. Nastepnego dnia chorego
zoperowano i do jamy ropnia zatozono dren. Po 5-ciu dniach chory zmart przy
objawach zapalenia opon. W obu tych przypadkach w pore postawione rozpo-
znanie prawdopodobnie uratowatoby chorych.

Szumlanski zaznacza odnos$nie do przytoczonej statystyki, ze tak znaczna
przewaga mezczyzn w poréwnaniu z kobietami zalezy od okresu zycia pomie-
dzy 20 — 30 rokiem, w ktérym to okresie bywa najwiecej przypadkéw ropni
mézgowych. Wiek ten zwigzany jest ze stuzbg wojskowa, zwioki za$ wojsko-
wych, umierajacych w szpitalach, podlegajg sekcji i tern samem przypadki te
uwzglednione sg w statystyce, podczas gdy kobiety w tym samym okresie zy
cia umierajace z powodu ropni mézgowych badaniu po$miertnemu przewaznie
nie podlegajag. Tem réwniez ttomaczy¢ mozna tak duzg ilo$¢ ropni mézgowych
w statystyce Heimana, Kktory przez diugi szereg lat byt ordynatorem szpitala
wojskowego i wciggnat do swojej statystyki nie tylko przypadki ze swego od-
dziatu, lecz i przypadki sekcyjne catego szpitala. Szumlanski, pracujac w pierw-
szym roku wojny wszechswiatowej w lazarecie miejskim w Warszawie i korzy-
stajac z materjatu specjalnego catego lazaretu, widziat w ciggu roku cztery sek-
cyjne przypadki ropni mézgowych, z ktérych trzy przebiegaly skrycie za zycia
nie rozpoznane, czwarty rozpoznany zostat za zycia i po dokonanej operacji za-
konczyt sie Smiercia.

Dobrzanski zwraca uwage na ksztatt ropni mézgu i moézdzku pochodzenia
usznego, ktére wedtug Fremmla i Hofmana przybierajg zawsze forme plaskiej
szczeliny, réwnolegtej do powierzchni mézgu. Fremmel i Hofman doszli do tego,
odtwarzajagc przy pomocy metody rekonstrukcyjnej jamy ropni mézgu. Kszatt
ten ropni mézgu i moézdzku ttomaczy nam trudnosci, ktére napotykamy przy ope-
racji, szukajac ropni moézgu przy pomocy nakitucia przez opone twarda.

Karbowski. Komunikaty, zawierajace przyczynki kazuistycz.ne do tak ciez-
kich powiktan, jakiemi sa ropnie mézgu, zastugujag na specjalng uwage. Przy-
padki obserwowane winne by¢ jaknajdoktadniej opracowane pod wzgledem Kli-
nicznym. Od czasu, kiedy specjalisci choréb usznych zaczeli stosowaé na szerszg
skale metody chirurgiczne, coraz wiecej przypadkéw ropni mézgu koncentruje
sie¢ na oddziatach otjatrycznych. Obowigzkiem naszym jest, zeby materjat ten
byt nalezycie wyzyskany dla doktadniejszego opracowania semiotyki ropni
mézgu. Ze stéw referenta zar6wno z przemowien kolegéw widzimy, ze rozpo-
znanie prawostronnych ropni moézgu i to bardzo duzych niekiedy rozmiaréw na-
potyka na bardzo duze trudnosci. Wiemy réwniez, ze rézniczkowe rozpoznanie
miedzy ropniami moézgu a gruzliczem zapaleniem opon, jako tez kitag mdzgu moze
by¢ bardzo trudne. Pozwole sobie zwréci¢ uwage na objawy niestate w ropniach
moézgowia, ktére mogg w duzej mierze przyczyni¢ sie do tatwiejszego rozpozna-
nia. Chodzi mi przedewszystkiem o objaw Gordona, ktéry, jak wynika z mojej
statystyki, obejmujacej 13 przypadkéw, wystepuje w 50 proc. tychze. Objaw



polega na tern, ze uciskanie na migénie podudzia, przewaznie na miesien brzu-
chaty tydki obiema rekami, paluch wykonywa ten sam ruch, jaki znamy z obja-
wu Babinskiego. Objaw ten wystepuje w bardzo stabych stopniach porazenia
drog piramidowych juz woéwczas, kiedy objaw Babinskiego jest jeszcze ujemny.
W literaturze obtej réwniez i w naszej objaw ten nie jest uwzgledniany. Godzi-
toby sie réwniez wykorzysta¢ badanie kaloryczne dla rozpoznania prawostron
nych ropni. Z nielicznych détychczas obserwacyj wynika, ze badanie oczoptasu
moze wskaza¢ na zniszczenie drég moézgowych, zwigzanych z powstawaniem
szybkiego sktadnika oczoplgsu. Brak szybkiej fazy lub ostabienie szybkiej fazy
przy draznieniu btednika przemawiatoby za umiejscowieniem ogniska po stronie
réownobocznej. Pamieta¢ réwniez nalezy o hemianopsji. Zwréce jeszcze uwage
na to, ze ropnie zrazu skroniowego miedzy innemi moga da¢ zesp6t mézdzkowy.
Osobiscie mam jedng obserwacje, druga za$ znam z literatury.

Koenigstein zwraca uwage, ze na 8 przez niego obserwowanych ropni dr.
Goldflam tylko dwa razy stwierdzit objaw Gordona.

Karbowski zapytuje czy wszystkie 8 przypadkéw obserwowane bytly za
ostatnie dwa lata. Na objaw Gordona warszawscy neurolodzy mwracajg uwage
dopiero od dwéch lat. Jezeli dr. Koenigstein za ostatnie dwa lata obserwowat
tylko 4 przypadki, to jest zupetna zgodno$¢ co do procentowos$ci w wystepo-
waniu objawoéw Gordona.

Dyskusja nad odczytem Zamenhofa.

Szmurto zaznacza, ze na pierwszym zjazdzie polskich otoloryngologéw
podnosit konieczno$¢ utworzenia przy katedrze otologji docentury logo-fonologii.
Rozpoznanie chor6b mowy i gtosu powinno sie opiera¢ nie tylko na badaniu wzier-
nikowem, ale i na badaniu fizjologicznem za pomocg kamertonu i okres$lania
skali gtosowej. Nauka fono i logologii znajduje sie u nas w wielkiem zaniedba-
niu, pomimo ze literatura specjalna zawiera duzo prac odnos$nych. Do$¢ powie-
dzieé¢, ze, kiedy' przed dwoma laty trzeba byto znalez¢ dla szkét warszawskich
otologa dla leczenia zboczen mowy' ws$réd dzieci szk6ét powszechnych, nie
mozna byto znalezé¢ ani jednego, ktoryby mogt sie podjaé tych obowiazkéw.

Pienigzek podkres$la potrzebe ujecia lecznictwa zboczen gtosu przez leka-
rzy, obznajomionych Zz patologiag gtosu. Dotad précz zalecanego wypoczynku
zwracaja uwage pac. na odpowiednie postawienie gtosu, jako $rodka zapobie-
gawczego przeciw jego nadmiernemu obcigzaniu. W tym wzgledzie istnieje po-
wazna luka, wynikajaca z tego, ze postawieniem gtosu zajmujg sie tylko nauczy-
ciele $piewu. Wyniki ich usitowan sa bardzo rézne i przewaznie niedostateczne.

Hellin. Nawet nie styszac tresci rozmowy, a tylko gtos rozmawiajacych mo-
zemy okres$li¢ narodowos$¢, do jakiej rozmawiajagcy nalezy, dzieki odrebnym ak-
centom, witasciwym kazdemu jezykowi. Pod tym wzgledem badania metoda gra-
ficzng wskazanag przez prelegenta, datyby interesujacy materjat dla okreslenia
wtasciwosci kazdego jezyka, a nawet cech charakterystycznych kazdego narodu
znajdujacych swoéj wyraz w akcentach mowy.

Dobrowolski. Oltuszewski zajmowat sie logologja i fonologig. Otutszewski
zajmowat sie gtéwnie betkotaniem i jgkaniem i w tym zakresie pozostawit kilka
cennych dziet specjalnych.

Zalewski. Dziwnem jest, ze mowa ludzka — najwiecej ludzkie z ludzkiego
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dopiero p6zno znalazto badaczow. Badanie mowy szczeg6lnie wazne jest dla
zawodow, przy ktorych uzywanie mowy w wiekszym zakresie jest konieczne.

Na posiedzeniu przedpoludniowem d. 9 czerwca przewodniczy}
prof. Szmurto. Referaty programowe ,,0 gruzlicy ucha“ wygtosili:
Karbowski i Glabisz.

Dyskusja:

Guminski nadmienia, iz w ciggu ubiegtego roku miat moznos¢ spostrzegania
26 przypadkéw bezspornej gruzlicy ucha u niemowlat i dzieci nieco starszych.
Liczba ta stanowi okoto 10 proc. wszystkich dzieci dotknietych schorzeniami
uszu, spostrzeganych i leczonych w klinice pediatrycznej i w miejscowem am-
bulatorium. Rozpoznanie gruzlicy ucha riie nastrecza naog6t wiekszych trudnos-
ci: zwykle sam przebieg, charakter zniszczenia, wyglad zianiny i sam habitus
dziecka umozliwiajg okre$lenie sprawy chorobowej. Trudng natomiast jest rze-
czg niekiedy udowodnienie obecnosci lasecznikéw W ropie, w ziarninie lub
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Dziwi¢ si¢ temu nie mozna. Wiadomo bowiem,
iz w pewnym okresie gruzetek ulega rozpadowi. Masy serowate sg wytworem
martwicy koagulacyjnej tkanek poprzedzonej przez ich zwyrodnienie ttuszczowe.
Gdy gruzetek ulegt temu procesowi, to i bakterie stopniowo ging. W ropie
ogniska gruzlicznego, précz rozpadowych czasteczek, kawatkéw tkanek i widkni-
ka, znajdujemy stosunkowo mato ciatek ropnych, gdyz te juz wczeénie podlegaja
ttuszczowemu zwyrodnieniu i rozpadowi. llo$¢ bakterji jest réwniez znikoma.
Dla tego tez jedynym S$rodkiem rozpoznawczym jest podotrzewmrwe zastrzyk-
niecie Swince. Naog6t przypadki przezemnie spostrzegane byty 'bardzo cigzkie,
z duzem zniszczeniem narzadu, (w 5 przypadkach byto porazenie netwu twarzo-
wego); nadto u 14 chorych stwierdzono jednocze$nie czynng, dalfeko posuniety
sprawe gruczotdw wneki i migzszu ptuc, a w 8 przypadkach tylko postac
gruczotowa.

Jedynie w 4 przypadkach nie stwierdzono klinicznie gruzlicy w narzadach
wewnetrznych;, nawet Pirquet nie wypadat przekonywajaco .(tyczyto sie to
dzieci w wieku od 8 — 11 lat). U 3-ga z tych dzieci dopiero badanie tkanek
usunietych droga, operacyjng wykazato niewatpliwg gruzlice.

U jednego za$ 3 miesiecznego'niemowlecia, u ktérego schorzenie obu uszéw
obserwowatem od pierwszych dni choroby rozpoznanie postawitem juz wcze-
$nie, aczkolwiek pedjatrzy na zasadzie Pirqueta (stabo dodatniego) i braku zmian
w narzgdach wewnetrznych stali na innem stanowisku. W miesigc po6zniej wy*
stapity objawy skérne w postaci scrophulodermy i tuberkulidéw, co rozpozna-
nie utrwalito.

Operowatem naog6t 7 przypadkéw; z tych 3 jest zupeitnie wyleczonych,
2 pozostaje w leczeniu, 2 za$ zmarto: jedno ws$réd objawoéw gruzliczego zapa-
lenia opon, drugie za$ (3 krotnie operowane) w 6 miesiecy ws$réd zaburzen
moézdzkowych. Leczenie pooperacyjne jest diugie i mozolne. Zawsze miatem
do czynienia z gabczastg ziarning, i obfita wydzieling. W celu powstrzymania
bujania ziarniny stosowatem Roentgen‘a. Zwykle wystarczaty 3 naswietlania,
poczem stosowaltem kwarcowke. Niezaleznie od tego stale uzywatem alkohol,
lapis, a czesto 1 tyzeczke. Okres leczenia byt diugi, w wypadkach operacji do-
szczetnych od 5 — 6 miesiecy.
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Guranowski. Rozréznia¢ nalezy gruzlice ucha a ssawcOw i dzieci od gru-
zlicy ucha u dorostych. U dzieci gruzlica przebiega zupetnie inaczej i jest znacz-
nie czestszag. Wiekszo$¢ dzieci uwazanych za skrofuliczne bardzo czesto za-
pada na ostre zapalenie ucha Srodkowego . Pod wzgledem rozpoznwczym G.
zwraca uwage na wystepowanie u tych dzieci twardego i niebolesnego gruczotu
na wyrostku sutkowym. Gruzlica ucha u dorostych przebiega inaczej w okresie
utajonym gruzlicy i inaczej w okresie gruzlicy otwartej. W pierwszym wy-
padku przebieg bywa przewlekty i nie doprowadza do takich rozlegtych znisz-
czen w uchu jak w drugim wypadku. W jednostronnem zajeciu ucha $rodkowe-
go odpowiada ono zajeciu ptuca po tej samej stronie. Badanie ropy na lasecz-
niki Kocha rzadko daje wynik dodatni, nalezy wiec bada¢ zianing z ucha
srodkowego. Leczenie storicem wraz ze zwr6ceniem uwagi nha poprawe stanu
ogo6lnego uwaza¢ nalezy za najskuteczniejsza metode lecznicza gruzlicy ucha.

Odnosénie torbieli w jamie wyrostka sutkowego spostrzeganych przez Kar-
bowskiego G. przytacza 2 przypadki torbieli surowiczych, ktére widziat u cho-
rych po operacji doszczetnej. Wreszcie G. pokazat tablice kolorowg przypadku
wilka muszli usznej.

Szmurto. Stosowanie $wiatta w celach leczniczych powinno by¢ nie miej-
scowe skierowane tylko na ucho, ale na cale cialo. Samo dziatanie miejscowe
Swiatta jak pokazaty doswiadczenia Albrechta i Bruningsa jest bardzo stabe.
Tylko naswietlanie ogdlne moze dziata¢ poteznie leczniczo i na sprawy miegj-
scowe w uchu i w krtani jak to miedzy innymi wykazat Owe Strandberg.

Czarnecki. Poglad kol. Glabisza co do heljoterapji stoi w sprzecznosci z
dotychczas panujacemi pogladami. Witasciwosci lecznicze stohca polegaja na
dziataniu ich promieni ultrafioletowych.

Rollier stosuje leczenie w godzinach rannych, gdy promienie stofica padaja
ukos$nie i wtedy majg najwiecej promieni ultrafioletowych, a mato cieplnych. Na
tern oparte jest leczenie lampg kwarcowg, ktéra posiada ilo$¢ promieni ultra-
fioletowych, zblizong do stohca, wstega widmowa jest podobna. Lampa Finsena
ma tych promieni wiecej od stonhca, to tez dziatanie jej jest energiczne i rezul-
taty lepsze. Promienie lampy kwarcowej nie siegajg wiele wgfab, dlatego tez
najlepsze rezultaty Czarnecki otrzymywat przy leczeniu gruzlicy gruczotow
chtonnych i owrzodzen powierzchownych, przyczem wyniki bywaty b. dobre,
nawet pod wzgledem kosmetycznym.

W4t Hertz stosowat naswietlania stoneczne w przypadkach ropnych u dzie-
ci i dorostych, w ktérych podejrzewat cierpienie tuberkuliczne; sadzat pacjen-
tow za parawanem tekturowym, w ktérym wycinat otwér dla muszli usznej,
do ucha wprowadzat wziernik. Wyniki otrzymywat nadspodziewanie dodatnie.

Dobrowolski. Rozpoznanie gruzlicy ucha jest w praktyce niezbyt tatwe.
Czasami w praktyce rozpoznaje sie gruzlice ucha ex jurantibus, t. j. jezeli przy
miejscowem leczeniu damy pacjentowi mozliwie dobre warunki ogélne i choroba
ucha poprawia sie, ew. nastepuje wyleczenie. Przypadkéw o tego rodzaju prze-
biegu nie nalezy uwaza¢ za gruzlice.

Koledze Guminskiemu i Karbowskiemu zwraca uwage, ze teoretycznie
rozpoznanie gruzlicy ucha nie przedstawia trudnosci, w praktyce za$ jest ina-
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czej. Dowodzi tego miedzy innemi spora ilo§¢ metod rozpoznawczych: badanie
wydzieliny, préoby taburkulinowe, analizy anatomopatologiczne.

Dobrzanski zapytuje, czy torbiele, znajdowane przy wydtutowaniu wyrostka
sutkowego przez kol. Karbowskiego w gruzliczem zapaleniu ucha $rodkowego
nie odpowiadajg komdérkom wyrostka, wypetnionym wysiekiem surowiczym.
Moznaby bowiem tlomaczy¢ powstanie tych torbieli jako wysiek w komérkach
sutkowych, spowodowany stanem zapalnym gruzliczym w sasiedztwie danej
komérki.

Karbowski. Kol. Dobrzanski niedoktadnie zrozumiat zakonhczenie mego od-
czytu. Mowa byta o torbielach, ktére powstaja w okresie pooperacyjnym,
w miare tego, jak jama pooperacyjna wypetnia sie ziarnina.

Nastepny odczyt wygtosit Dobrzanski.

Dobrzanski (Lwéw). Dalsze wyniki badan nad przewod-
nictwem ciepta w zapaleniu wyrostka sutkowego.

Dyskusja:

Pienigzek wyraza watpliwos$¢ czy okres préb  przy pewnych
powiktaniach bezobjawowo przebiegajacych nie jest sam przez si¢ potaczony z
niebezpieczenstwem przeoczenia odpowiedniego momentu operacji. Druga wat-
pliwos$¢ przedstawiajg przypadki przewlekte, przebiegajace i bez wyraznych
objawoéw, ktére wymagatyby ditugiego okresu obserwacji. Zastosowanie tej me-
tody wydaje sie¢ odpowiedniem tylko przy obserwacji szpitalnej.

Zalewski. Spos6b oddaje ustugi w przypadkach watpliwych, kiedy objawy
zewnetrzne sa bardzo niewyrazne.

Chorazycki. Metoda prof. Zalewskiego zaczyna by¢ coraz jasniejsza. W ar-
to bytoby ujednostajni¢ sposéb badania: bra¢ przyrzad Leitera tej samej wiel-
kosci, tej samej temperatury. Szybko$¢ pradu wody powinna réwniez byé zawsze
jedna i ta samg. Ciekawem jest, jak bedzie sie przedstawia¢ wskaznik po sztucz-
nem przekrwieniu, np. po Solluxie, po pijawkach i t. d. Wptyw stanu ogdlnego
na szybkos$¢ ochtodzenia sie po zastosowaniu Leitera réwniez powinien by¢
jeszcze wyjasniony.

Kmita. Formuta wprowadzajagca wskaznik niewolniczo odpowiada klinicz-
nym objawom choroby. Czem zapalne objawy miejscowe sg wigksze, przyptyw

krwi przy podwyzszonej temperaturze wiekszy, tern — naturalnie — spadek
temperatury przy ochtadzaniu bedzie mniejszy (dzielnik), czas, potrzebny na
spadek temperatury, wiekszy (dzielna) — a wiec i reszta, t. j. wskaznik bedzie

wiekszy. W sprawach podobnych, gdzie sprawa ropna lokalizuje sie w wyrost-
ku gtebiej, metoda ta zdaje sig, znaczenia mieé¢ nie bedzie, przyczem wszelka
empirja ze wzgledéw na rozumienie kliniczne choroby jest niepozadana.

Szmurto przypuszcza, ze forma termometru nie ma znaczenia i ma zamiar
przeprowadza¢ badania ze zwykilym termometrem. Zapytuje dalej, czy byty ro-
bione badania baktorjologiczne w Kkierunku streptococcus mucosus, ktoéry posia-
da wielka zto$liwos¢, dajac b. niewielkie podwyzszenie cieptoty.

Z posrod obserwacji referenta figuruje jede n przypadek S$miertelny.
Sz. zapytuje w jakich warunkach to nastapito, czy nie byt tu przyczyng wyzej



212

wspomniany streptococcus mucosus i czy wilasciwy moment operacji nie zostat
przeoczony.

Czarnecki zapytuje czy wskaznik jest jednakowy dla kazdego wieku. Czy
u pacjenta czterdziestoletniego, u Kktérego wystepuja fizjologicznie zmiany
sklerotyczne w wyrostku — wskaznik sie nie zmienia.

Wt Hertz prosi prof. Zalewskiego o wskazanie Zrédta, z ktérego moznaby
byto sprowadzi¢ termometry, gdyz dalsze badania zachecajg do dalszych ob-
serwacji.

Dobrowolski. O polipach przewodu zewnetrznego.

Dyskusja:

Guranowski nie uwaza nazwy ,polip ucha zewnetrznego” za stuszny.
Moga tu by¢ tylko granulacje, powstate wskutek urazu lub w nastepstwie spraw
zapalnych przewodu zewnetrznego.

Goldiryd (Warszawa). Sprawy zakrzepowe w zytach moéz-
gowych jako powiktanie w ostrych przypadkach zapalen
ucha $rodkowego.

Dyskusja:

Pienigzek uwaza za podlegajace watpliwosci jako mato uzasadnione tylko
przez jeden przypadek pomysiny wypowiedzenie sie przeciwko podwigzywaniu
zyty jarzmowej. Wskazania w obecnej chwili sg juz wiecej ustalone i dos$wiad-
czenia pouczajg, ze przy zakrzepach zupetnie dostepnych od strony jamy ope-
racyjnej juz samo otwarcie i usuniecie rozpadtych mas zakrzepu wystarcza.
Przy zbyt daleko siegajacym zakrzepie gdy dalszy koniec zakrzepu jest niedo-
stepny, podwiazanie zyty jest konieczne.

Lubliner. W sprawie podwigzania zyty jarzmowej zdania sg podzielone.

Jedni stale podwiagzuja, drudzy za$ zasadniczo unikaja tego zabiegu.

W Kilkunastu przypadkach z oddziatu szpitala na Czystem przewigzywania
daty wyniki ujemne, aczkolwiek w jednym bardzo cigzkim i diugotrwatym
przypadku wynik byt pomysiny. Zakrzep zatoki bezwzglednie nalezy usuna¢.
Przebieg poszczeg6lnych przypadkéw zalezny jest od sity i rodzaju zakazenia,
od mniejszej lub wiekszej zto$liwosci infekcji.

Czarnecki. Przy stwierdzeniu zakrzepu w zatoce, zwtaszcza przys$cienne-
go, nalezy przystgpi¢ do-przewigzania zyty jarzmowej.

Batawia. W sprawie podwigzania zyty jarzmowej w sprawach zakrzepowych
Batawia powotuje Sie na swéj arytkut: ,,Wskazania do podwigzania zyty szyj-
nej". B. podwigzuje zyte tylko przy przerzutach, przy =zajeciu opuszki, przy
niedroznosci zyty szyjnej i gdy skrzep w kierunku opuszki jest rozmiekty, po-
sokowato — ropny; przy zakrzepach przysSciennych za$ lub gdy w kierunku
opuszki natrafiamy na twardy opér Batawia zyty szyjnej nie podwiazuje. Mdwca
zwraca uwage, ze ani statystyka, ani fizjoiogja, ani klinika nie moga jeszcze
da¢ stanowczej odpowiedzi, kiedy nalezy podwigzaé¢ zyte i czy to podwigzanie
jest bezpieczne. Jako potwierdzenie, ze podwigzanie zyty moze okaza¢ sie w
skutkach fatalne, B. przytacza operowany przez siebie przypadek, w ktérym po
podwigzaniu zyty szyjnej na zyle droznej skrzep $wiezo uformowany po pod-
wigzaniu zyty z opuszki przeszedt dalej na zatoke dolna skalistg, rozszerzyt sie
dalej na zatoke jamista i przez zatoke te przeszedt dalej na strone druga,
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w nastepstwie czego wystapit wystrzeszcz oka po stronie przeciwnej obrzek
spojowki i t. d. Chory zmart, by¢ moze wskutek przewigzania zyty jarzmowej.

Na posiedzeniu popotudniowem d. 9 czerwca przewodniczy?

Guranowski. Odczyty wygtosili: Kmita, Koenigstein i Chorazycki.

Kmita: Technika wytuszczenia migdatka na zasadzie witasnych badan ana-
tomicznych naczyn krwionosnych migdatkéw.

Badania moje anatomiczne wykazaty, ze o ile, wytuszczajac migdatki, nie
przekraczamy mieéSnia zwieracza gardta (m. constrictor pharyngis), mamy do
czynienia tylko z wilosowatemi tetniczkami (rami tonsitlares), ktére przy ska-
leczeniu krwotoku da¢ nie moga. Natomiast mozemy spotka¢ sie z zytg dosé
znaczng, przebiegajacg od géry ku dotowi wneke migdatka po powierzchni
zwieracza gardta, przykrytg powieztg (fascia bucco-facialis); zyta ta (v. pha-
ryngea interna) przy skaleczeniu da krwotok bardzo obfity. W celu znieczule-
nia okolice migdatéw nastrzykuje 1 proc. novocaing z dodatkiem suprareniny.
Pod skore pacjent dostaje atropine, aby S$lina nie przeszkadzata w czasie ope-
racji. Zaczynam wytuszczanie od gérnego bieguna migdatka, nacinajagc bitone
$luzowa w kacie miedzy <lukami migdatka az do miesnia tuku przedniego (m.
palatoglossus); zwykle w tern miejscu wida¢ otoczke; uchwyciwszy otoczke
migdatka. pociggam go silnie ku sobie, jednocze$nie topatka odpycham jak naj-
dalej miesien zwieracza gardta; wtedy miedzy migdatkiem a wneka migdatka
tworza s'e pasemka tkanki tgcznej, w ktérych znajdujg sie drobne naczynia;
pasemka te albo Sciskam kleszczykami przy samej torebce migdatka i w tern
miejscu przesuwam je, albo przepalam Zzegadlem na samej torebce migdatka.
W ten sposob postepujac, ide ku dotowi, wytuszczajgc catkowicie migdatek. Tak
operujac kazde miejsce pola operacyjnego mam dostepne dla oka, gdyz krwa-
wienia w czasie zabiegu, mozna powiedzie¢, niema, (autoreferat.)

Koenigstein: W sprawie tonsitlectomii.

Chorazycki: Przyczynek do patologji i terapji migdatkéw podniebiennych.

Dyskusja:

Karbowski: Uwagi kol. Chorgzyckiego odnosnie gérnego brzegu migdatka
sq bardzo ciekawe i pouczajgce. W okresie, kiedy rozpoczynatem zabieg od
fossa supratonsillaris, bardzo czesto napotykatem na trudnos$ci dostania sie poza
otoczke migdatka. Ostatnio rozpoczynam zabieg od przeciecia tuku przedniego
tuz za przyczepem migdatka. Okazato sig, ze w ten sposdéb z tatwoscig dostac
sie mozna odrazu poza otoczke. Przy wytuszczeniu gérnego odcinka zwr6city
moja uwage niejednokrotnie rozlegte zrosty gérnego brzegu z migkkiem podnie-
bieniem. Obecnie rozumiem, ze byt to sinus supratonsillaris, o ktéorym méwit
nam kol. Chorgzycki.

Lubliner. W pracy kol. Koenigsteina jest jeden rozdziat, ktéry nalezy na
naczelnem postawié¢ miejscu, a mianowicie rozdziat, traktujacy o przeciwskaza-
niach do tonsillectomji. Rozdziat ten nalezy zachowa¢ w pamieci, gdy przyste-
pujemy do wytuszczenia migdatkéw. Na szcze$cie zapat do wytuszczenia migdat-
kéw zaczyna stygna¢, gdyz sporo nieszcze$liwych nagromadzito sie przypadkéw
po tej operacji. Technika stoi wysoko, ale kazda ma swoje ujemne strony.
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Moéwca zwraca uwage na prace dr. Emiia Meyera, oparta na ankiecie odno$nie
do miejscowego znieczulania.

W pracy tej zebranych jest kilkaset przypadkéw S$miertelnych na skutek
stosowania najrozmaitszych $rodkéw znieczulajacych. Meyer podaje dwadzie-
Scia kilka $miertelnych przypadkéw. Praca ta nakazuje nam specjalng ostroz-
nos$¢ przy stosowaniu miejscowego znieczulenia.

Batawia wypowiada sie przeciw zbyt czestemu stosowaniu tonsillectomji,
zgda Scistych wskazan dla tego zabiegu. Wyluszczenie migdatkéw chroni nas od
nawrotéw wrzodoéw okotomigdatkowych, nie chroni nas od angin i cierpien na-
rzedéw wewnetrznych.

Wprawdzie anginy po tonsillectomji majg tagodny przebieg, ale po zwy-
czajnej tonsillotomji anginy tez sg stabego natezenia. B. przy anginach i powta-
rzajacych sie wrzodach miewal dobre rezultaty przez rozdzieranie zagiebien
mieszkowatych nawet w przypadkach powiktanych zapaleniem nerek, stawoéw
i wsierdzia. O ile oddzielony zostaje tuk przedni od migdatka, B. wycina kon-
chotomem brzegi dla zapobiezenia zrostom.

Laskiewicz. Ostabienie serca na skutek zastrzykiwania nowokai-
ny wystepuje najczesciej na skutek zbyt szybkiego wprowadzenia wigkszej
ilosci tego $rodka naraz. Wprowadzenie $wiezo przygotowanej nowokainy po-
winno by¢ dokonywane w kilkominutowych przerwach, po kazdych 2 ccm.
Mowca przestrzega tego sposobu od szeregu lat i nie miat dotad nigdy zadne-
go dziatania ubocznego.

Koenigstein w odpowiedzi Lublinerowi zaznacza, ze miejscowe znie-
czulenie nie przedstawia wigkszego niebezpieczenstwa od znieczulenia ogélnego.
Zdarzajace sie oddzielne nieszcze$liwe wypadki nie powinny nas powstrzymy-
wac¢ od szerokiego stosowania znieczulenia miejscowego. Nie ulega watpliwosci,
ze niektdérzy zbyt duzo operujg i nie trzymajg sie Scisle wskazan, inni za$ uczu-
wajg jeszcze lek przed operacjg i unikaja jej. Ta ostatnia okoliczno$¢ zaréwno
jak i ignorowanie wskazan prowadza do nihilizmu. Odpowiadajac kol. Batawii K.
zaznacza, ze rozcinanie mostkéw miedzy mieszkami nie jest w stanie zapobiedz
nawrotom ropnia. Zabezpiecza od nawrotéw ropnia okotomigdatkowego wy-
tacznie catkowite wytuszczenie.

W odpowiedzi prof. Szmurto. K. nie sadzi, zeby krwawienie po wytuszcze-
niu nie przewyzszatlo krwawienia po wycieciu migdatkéw. K. natomiast po-
dziela zdanie prof. S., ze ptukanie jest zbedne i wcale nie zmniejsza krwawienia.

Laskiewicz demonstruje 3 zdjecia roentgenowskie kamieni $linowych, ré-
wniez zdjecie roentgen, zatoki klinowej w przypadku przewlekiego zapalenia
tejze.

O godzinie 8-ej wieczorem przewodniczacy Guranowski zamknat Il Zjazd
Polskich Oto-laryngologéw i podat do wiadomosci, ze nastepny IV Zjazd od-
bedzie sie w lipcu 1925 r. w Warszawie, wspoélnie z XIlI Zjazdem Polskich
Przyrodnikéw i Lekarzy.
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S P. DRR. OREST LITWIN OwW1CZ

Rok 1924 zaznaczyt sie dotkliwemi stratami w spoteczem
stwie lekarskiem Iwowskiem. Ubytly jednostki nieprzecietne,
przynoszace chlube narodowi i warstwie spotecznej, do ktérej
naleze¢ przypadto im w udziale.

Dnia 7 grudnia 1924 r. zmart Dr. Orest Litwinowicz w 47 r.
zycia. Dziecko ziemi kresowej, niemal od dziecinstwa zwigzany
byt silnemi wiezami ze Lwowem; nic tez dziwnego, ze miasto
ukochane obrat sobie za teren owocnej dziatalnosci lekarskiej.

Prawie bezposrednio po ukonczeniu nauk uniwersyteckich
we Lwowie w r. 1901 wyjezdza do Heidelbergu do prof. Jurasza
a po wydoskonaleniu sie w laryngologji wraca do Lwowa, by sie
z nim juz nigdy nie rozstac.

Zdawato sie, ze miody lekarz, obdarzony niepos$ledniemi
zdolnosciami, nie zadowoli sie rolg lekarza praktyka, ze bedzie
mie¢ ambicje siegna¢ wyzej. Ambicji niewatpliwie nie brako*
wato miodemu lekarzowi, niestety nad zyciem Jego zawista tra=
gedja juz w wieku mitodzienczym. Bardzo wczes$nie dowiedziat
sie, ze stan ptuc jest tego rodzaju, ze troska o nie jest wskazang.
Rozpig¢ skrzydta do szerszego lotu nie byto mozna.

Nie mogac poswieci¢ sie nauce $. p. Dr. Orest Litwinowicz
wytknat, sobie cel zycia — czynienie dobrze. Przyszto Mu to tem*
tatwiej, ze z natury odznaczat sie dobrocig i tagodnos$cig charak*
teru. Nie byto celu godziwego, ktéregoby nie popart; nikt nie od=
szedt z pustemi rekami, jezeli na pomoc zastugiwat. W r. 1916 na=
bawit sie od chorego szkarlatyny i dyfterji, w nastepstwie czego
rozwineta sie choroba nerek, ktéra w koncu powalita watty orga*
nizm. Zdawat sobie sprawe ze stanu swego zdrowia; trzeba byto
wyrzec sie najprymitywniejszych uciech i radosci tego Swiata.
Cierpienie swoje znosit z podziwu godng pogoda; cierpienie wia*
sne czynito Go niezwykle wrazliwym na cierpienie innych. Od*
daniem ostatniej postugi spoteczenstwo uczcito Jego dobre
uczynki i wyrazito, ze stracito jednego z dostojniejszych.

Odszedt zacny obywatel i dobry lekarz. Ziemi, na ktorej
wyrést, pozostal wiernym; spoteczeristwu, wsrdéd ktérego zyi,
dobrze stuzyt.

Czes$¢ Jego pamieci! Zalewski.
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SP. PROF. DR. FRANCISZEK NOWOTNY

Z posrdd malejacego wcigz grona naszych sit uniwersytec?
kich ubyta znéw jedna. S. P. Dr. Franciszek Nowotny, prof. la?
ryngologji i otjatrji Uniw. Jagiell. zamknat oczy na wieki d. 31
grudnia 1924 r. Urodzit sie w r. 1872 w Krakowie, szkoty sred?
nie i uniwersytet ukonczyt w Krakowie, poczem dopetniat jeszcze
studja specjalne z zakresu otjatrji u prof. Politzera we Wiedniu.
Pracujgc pod kerunkiem stawnego Pienigzka juz jako mitody asy?
stent kliniki laryng. zwrdcit na siebie uwage swojg cenng mono?
grafja p. t ,Ueber Tracheo?Broncho?stenosen”. W prac™ tej
ogtoszonej w Arch. f. Laryng. omawia obszernie patogeneze, ob?
jawy Kkliniczne i leczenie tych zwezen, poswiecajac najwiekszy
rozdziat doktadnemu omodwieniu 43?ch przypadkéw twardzieli
tchawicy i oskrzeli, leczonych podéwczas w klinice Pienigzka.

Nastepne prace ,Zur Diagnose des Aortenaneurysmas.
mittels Endoskopie i Endobronchiale Asthmabehandlung®“ ogto?
szone rowniez w Archiv f. Laryngologie Bd. XV i XVII rozniosty
imie Jego szeroko w Swiat, kreslac nezatartemi gtoskami w lite?
raturze naukowej Jego bezsprzeczne pierwszenstwo w leczeniu
dusznicy oskrzelowej rozpylaniami $rodoskrzelowemi, nowoka?
iny. W kroétszej publikacji ,,Zur Kentniss der inspirirter Fremd?
koérper (Mon. f. Ohrenh. 1904 r.) opisuje caty szereg trudnych
ekstrakcji ciat obcych z tchawicy, oskrzeli i przetyku, dajac tern
samem dowody niezwykiej na owe czasy wprawy i zrecznosci
w technice bronchoskopowej. Z dalszych Jego prac wymieni¢ na?
lezy: O pachydermji krtani i znakomite opracowanie fizjologii
ucha w podreczniku fizjologji Cybulskiego. W ostatnich latach
pracowat nad fizjologjg i patologja migdatkéw, pracy tej jednak
nie skonczyt a tylko jej pierwsza cze$¢ ,,0 znaczeniu migdatkéw
w ustroju’l odczytat na posiedzeniu Tow. Lekarskiego w Krako?
kowie w r. 1918. Dbatly o rozwdj i postep swojej wiedzy facho?
wej, wyjezdzat rok rocznie za granice, brat udziat w zjazdach oto?
laryngologow niemieckich, przywozac do kraju nowe zasoby po?
gladéw i tematéw do pracy naukowej. Dumg Jego naukowych
dazen byto zastosowanie w klinice i praktyce prywatnej zawsze
najnowszych $rodkéw leczniczych i sposob6w operacyjnych.
W wyborze Srodkéw leczniczych niezwykle krytyczny, wprowa?
dzat czesto wiasne pomysty i udoskonalenia metod operacyjnych,
ktore przychodzity mu z takg tatwoscig jakby juz dawno tkwity
w Jego umysle. Wyktady Jego zawsze sumiennie opracowane, wy?
gtaszane byly jasno z poczuciem stylu i gruntownej znajomosci
przedmiotu. Uczyt chetnie i z zapatem, przygarniajac szeroka re?
kg wszystkich bez wyjatku, ktérzy chcieli pracowaé¢ w klinice pod
Jego kierunkiem. W zyciu prywatnem niezwykle uprzejmy,
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uczynny i kolezenski pozyskat sobie w krotkim czasie serca ko*
legow, ktérzy widzieli w nim zawsze szczerego przyjaciela a cho*
rzy zyczliwego i ojcowskiego opiekuna.

Jakkolwiek é&mier¢ nieubtagana wyrwatla Go z grona przy*
jaciot, kolegéw i uczniéw, to jednak imie Jego zy¢ bedzie w ser*
cach naszych, nigdy nie zatartem wspomnieniem, gdyz imie to
jest Scisle zwigzane z postepem polskiej otodoryngologji. Byt On
tym bujnym plonem, ktory wyrést na niwie zasianej reka staw*
nego Pienigzka; byt on jego epigonem jego godnym nastepca.
Cze$¢ nieodzatowanej pamieci przedwcze$nie zmartego!

A. Laskiewicz.

Wiadomosci biezace.

= Przewodniczacy Sekcji Oto*ryno*laryngologicznej XIl Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich podaje do wiadomosci Sz. Kolegéw, ze naukowe posie*
dzenia Sekcji odbywa¢ sie beda w dniach Zjazdu od 12*go do 16 lipca r. b.

Posiedzenie Ogo6lne Celonkéw Polskiego Towarzystwa Oto*ryno*loryngo*
logicznego odbedzie sie wieczorem d. 11 lipca.

Dotad zgtoszone zostaty nastepujace wyktady:

Dr. Guranowski (Warszawa). Badania uszu, nosa i gardta w szkotach po*
wszechnych.

Dr. Dobrzanski (Lwéw). O zboczeniach mowy u dzieci szkolnych ze sta*
nowiska Otodaryngologji i neurologji.

Prof. Szmurto (Wilno). O znieczulaniu w Otoslaryngologji.

Dr. Laskiewicz (Poznan). O ztamaniach i zwichnieciach chrzastek krtanio*
wych z uwzglednieniem leczenia.

Dr. Laskiewicz. Histo*patologiczny obraz przewleklego zapalenia migda*
6w podniebiennych i gardzielowego, w szczeg6lnosci o zachowaniu sie tkanki
tacznej w tych postaciach chorobowych z pokazem preparatow.

Dr. B. Chorazycki (Warszawa). Co to jest angina?

Prof. Zalewski (Lwoéw). Leczenie pooperacyjne po operacji doszczetnej.

Prof. Zalewski. Badania do$wiadczalne nad zwezeniami goérnych drog od*
dechowych.

Dr. Dobrzanski. Badania do$wiadczalne nad czlonieniem z gérnych drég od*
dechowych.

Dr. Kuzniar (Lwéw). Geografja gruzlicy gérnych drég oddechowych na
podstawie materjatow kliniki Lwowskiej.

Dr. Lubliner (warszawa). O ropniach mézgu pochodzenia usznego.

Dr. Karbowski (Warszawa). Znaczenie objawu Gordona dla rozpoznawa*
nia powiktan wewnatrzczaszkowych pochodzenia usznego.

Dr. J. Spira (Krakéw). O zawrotach gtowy pochodzenia usznego.

Dr. Heltin (Warszawa). Rozbiezno$¢ objawéw biednikowych.

Dr. M. Hertz (Warszawa). Zapalenia zatok bocznych i powiktania oczne.



Dalsze zgtoszenia wyktadow i pokazéw przyjmowane sg przez D.ra J. Pie*
nigzka, Warszawa, ul. Moniuszki 6 i d.ra J. Czarneckiego, Warszawa, ul. Zgoda
Nr. 8. Pod powyzszymi adresami nalezy nadsytaé¢ krotkie streszczenia zamierzo.
nych wyktadéw w terminie do dn. 1 maja.

Prezydjum Sekcji gorgco zaprasza Szanownych Kolegéw do jaknajliczniej.
szego udzialu w zjezdzie, oSwiadczajac swa gotowo$¢ zapewnienia mieszkan dla
oczekiwanych gosci. W tym wzgledzie pozgdane sg wcze$niejsze zgtoszenia wraz
z wyszczegblnieniem towarzyszacych os6b pod wyzej wymienionymi adresami.

Przewodniczacy Sekcji J. Pienigzek.
Warszawa, 6 marca 1925 r.

= Towarzystwo lekarskie francusko * polskie zawiadamia, ze 2.gi Kongres
lekarski francusko * polski odbedzie sie w Paryzu od 23 do 28 kwietnia b. r. po.
czem nastgpia wycieczki do Vichy, Lyonu, Nancy i Strasburga. Informacji udzie,
la sekretrz towarzystwa — Dr. Jozef Zielinski, Wsp6lna 51 m. 6 od 6 — 8, tel.
225.26.

= Prezydjum sekcji prasy lekarskiej X1l Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich w r. 1925 w Warszawie, zawiadamia, ze ustanowiono nastepujace tema.
ty programowe: 1) Stosunek lekarzy do prasy lekarskiej polskiej (ref. prof. Cie.
chanowski, 2) Sprawa reformy pism archiwalnych ref. prof. Witold Nowicki, 3)
Sprawa reformy pism ogélno.lekarskich (ref. prof. Ciechanowski, koref.. dr.
Wierzbicki), 4) Propaganda pismiennictwa lekarskiego polskiego zagranicg (ref.
prof. Loth), 5) Bledy jezykowe w naszem pi$miennictwie lekarskiem (ref. prof.
Wrzosek, koref. dr. Szumlanski).

Dalsze zgtoszenia tematéw pozaprogramowych przyjmuje prezydjum
Sekcji (Polska Gaz. Lekarska — redakcja miejscowa w Warszawie — Marszat.
kowska 73). Przewodniczacy Sekcji W. Szumlanski.

= Z Sekcji Wilenskiej ,,Polskiego Tow. Oto.laryngologicznego* przybyli
jako cztonkowie czynni: Lewande, Libo, Czarnowski, Kubacznik, Romm, Szale-
wicz, Rozwadowski, Wasowski, Dylewski. zarzad Sekcji ukonstytuowat sie jak
nastepuje: przewodniczacy — prof. Szmurlo, wiceprzewodniczacy — Lewande,
skarbnik — Libo i sekretarz — Wasowski.

LIST OTWARTY DO REDAKCIJl ,POLSKIEGO PRZEGL. OTO.LARYN.*

Rozpoczeta w ,Przegladzie Otolaryngologicznym"” praca moja ,,O roli
btednika w zyciu codziennem" rozrosta sie wbrew przewidywaniu, do rozmiaréw
3 i pot arkusza. Poniewaz ,Przeglad”, z powodu ograniczonych rozmiaréw wy.
dawnictwa, nie moze drukowaé¢ wiecej niz pét arkusza pracy tej w kazdym ze.
szycie, druk jej moégtby by¢ zakoriczony dopiero za 1 — i p6t roku. Wobec te.
go, w porozumieniu z Redakcja, druk dalszego ciggu pracy tej w ,,Przegladzie
Oto.laryngologicznym" przerwatem i wydatem jg jako cato$¢ w oddzielnej ksigz.
ce naktadem ksigegarni K. Wojnara i S.ka. Cena 1 zip. 60 gr.

Dyonizy Hellin.

SPROSTOWANIE. — W zeszycie 2.gim ,Polskiego Przegl. Oto.laryng."
w artykule d.ra Batawii na str. 108 wierszu 14.ym od dolu powinno by¢ zamiast
L~wyrostka sutkowego — ,,wyrostka robaczkowego".
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HIPOLIT AMBER

WARSZAVA,

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 wedt. Oekena | Cemacha.

RRGOCOL KLAWE

Zwigzek koloidalny, zawierajacy 20°/o srebra metalicznego.
trwalszy ze zwigzkéw srebrowych,

zarazkéw, bezwzglednie

niedrazniacy

Naj-
wybitnie hamujacy rozwdj
nawet w najsilniejszych

stezeniach. Wskazania: zakazenia miejscowe i ogoélne.

Nadaje sie do

leczenia chordb
w postaci 5— 10°/0 pedzlowanh, wlewan, masci

nosa, gardzieli, krtani i

ucha
i wziewan.

Broszura na zadanie.



MOTOFER

,MOTOR"

Latwo przyswajalny roztwor zelaza.

Ola dzieci, dorostych, starcéw i rekonwalescentow.

Towarzyitwo Akcyjne Zaktadow  Wyrobow [Mow ytli

Konrad. Jamuszklesiltz | S-ka

Warszawa, Grzybowska 25

Poleca w wielkim wyborze

Urzagdzenia szpitali. Sal opera-
cyjnych i Gabinetéw lekarskich

t6zka metalowe z materacami sprezynowemi— ulepszonych

systeméw, Oraz witosianemi — Szafki nocne i Umywalnie

Fotele dla chorych — Meble ogrodowe — Dzwigniki i wozki
bagazowe roznych typow.



przemyst CHEHiczny U polsce

Sp. Akc. w ZGIERZU

Poleca ,NEOSALUTAN" zwigzek arseno-
benzolowy pod wzgledem leczniczym
rowny ,preparatowi Ns 914“ P. Ehr-
licha. Kazdag serje wyprodukowa-
nego NEOSALUTANU bada che-
micznie i biologicznie Panstwo-

wa Komisja, ustanowiona przez
Ministerstwo Zdrowia Publi-

cznego a zaaprobowane par-

tje dopuszczone do sprze-

dazy banderoluje od-

nosny Urzgd Pan-

stwowy.

NEOSALUTAN
dostarczamy w wol-
nych od powietrza
amputkach w dozach:
0,15, 0,30, 0,45, 0,60, 0,75,
0,90 dilp ludzi i 1-50, 3.00,
4,50 dla zwierzat. Proébki
NEOSALUTANU, opinje wybit-
nych specjalistow, cyrkularze
i cenniki wysyta
Centrala sprzedazy NEOSALUTANU
przy naszem Biurze Warszawskiem
WARSZAWA, ul. Hoza 36 m. 1.
Telegr. Warszawa— Boruta.

Fabrykacja Neosalutanu prowadzona jest
w ZGIERZU, w zaktadach S-ki Akc- ,,PRZEMYSL
CHEMICZNY w POLSCE".






