Budowa anatomiczna gérnej $ciany zewnetrznego
kostnego przewodu stuchowego.

Podal B. CHORAZYCKI sen. (z 5 rys.).

W ogloszonej przeze mnie w zeszycie jubileuszowym ,Kwartal-
nika Klinicznego Szpitala Starozakonnych w Warszaw (Tom VI,
zeszyt Il, r 27) pracy ,,O zachowawczosci w otochirurgji* podkres-
litem wybitne znaczenie gérnej $ciany zewnetrznego przewodu stucho-
wego dla chirurgji usznej. $ciana ta jest zarazem zewnetrzna $ciang
uchytka nadbgbenkowego i dalszym ciggiem stropu jamy bebenkowej
i tworzy czes¢ dna Srodkowego dotu czaszkowego. Wyglad tej Sciany
odgrywa wybitng role wrozpoznawaniu spraw ropnych uchytka nad-
bebenkowego i wyrostka sutkowego i nieraz jest jednym miarodaj-
nym objawem, zmuszajacym lekarza do powaznych zabiegéw chirur-
gicznych. Z drugiej strony $ciana ta moze sama by¢ terenem zabiegu
operacyjnego, o ile chodzi o t zw. operacje zachowawcza przez
przewod zewnetrzny.

Nie nalezy zapominaé¢, ze noworodki nie posiadaja wogoble ze-
wnetrznego kostnego przewodu stuchowego i ze u nich tuska kosci
skroniowej tworzy prawie prosty kat ze stropem ucha $rodkowego
tak, ze szczelina skalisto-tuskowa (fissura petrp-sauamosa) jest rze-
czywista granicg obwodowg ucha $rodkowego i odpowiada tez gra-
nicy obwodowej $srodkowego dotu czaszkowego.

Dalszy rozw6j kosci skroniowej odbywa sie w ten sposéb, ze
dolny brzeg pionowo potozonej tuski wydtuza sie w kierunku pozio-
mym i razem z nim w tym samym kierunku rozwija sie zewnetrzny
przewdd kostny, wciagajac sie coraz wiecej dosrodkowp tak, ze gorr
na jego $ciana tworzy juz cze$¢ dna $rodkowego dotu czaszkowego.
Szczelina skalisto-tuskowa réwniez zostaje przesunigta dosrodkowo,
ale nie tak daleko jak btona bebenkowa. Zewnetrzny brzeg stropu
ucha $rodkowego nie odpowiada juz teraz granicy obwodowej jamy
bebenkowej i jamy sutkowej, lecz przekracza jg znacznie nazewnatrz,
przykrywajac wiecej niz potowe dtugosci kostnego przewodu stucho-
wego. Na rysunku 1 widzimy dobrze zarysowang szczeling skalisto-
tuskowa, tworzaca szeroko otwarty kat. Kat ten lezy na linji prostej,
idacej od porus acustikus internus i przecinajacej strop ucha $rodko-
wego w miejscu oznaczonem gwiazdka. Miejsce to lezy troche ku
przodowi i nazewnatrz od eminentia arcuata w przedtuzeniu canalis
n. petrosi i odpowiada granicy miedzy tegmen tympani a tegmen antri
mastoidei. Podtug Wittmaacka przez miejsce to moga przechodzi¢
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gatazki, faczace naczynia ucha $rodkowego z naczyniami twardej opo-
ny mézgowej. U noworodkdw miejsce przechodzenia tych gatazek
jest widoczne juz gotem okiem, u dorostych tylko w przypadkach
z nieprawidtowym rozwojem pneumatyzacji.

Na moim materjale nigdy nie mogtem wynalezé gotem okiem
tego miejsca, pomimo ze miatem caly szereg czaszek z najréznorod-
niejszym rozwojem pneumatyzacji. Na kosciach noworodkéw prawie
zawsze widziatem to miejsce jako mniej wiecej réwng linje dtugosci
3—4 mm., ciagnaca sie od apertura spuria canalis facialis ku tytowi
i troche na zewnatrz. U noworodkéw fissura petro-squamosa nie
tworzy wyzej opisanego kata, lecz tylko tepe zgiecie, ktére sie znaj-
duje wiecej ku przodowi i odpowiada stropowi jamy bebenkowej
i gérnemu koficowi annulus tympanicus. W pierwszych miesigcach
zycia istniejg tedy normalnie dwa miejsca w stropie ucha $rodkowe-
go, ktdre moga posredniczy¢ w przenoszeniu zarazkéw z btony $lu-
zowej ucha $rodkowego do jamy czaszkowej. Zbiegiem rozwoju oba
te miejsca, t. j. locus Wittmaackii i angulus fissurae petro-squamosae,
przestaja odgrywac te role: pierwsze miejsce zostaje obliterowane,
drugie za$ zostaje przesuniete nad gérng Sciane zewnetrznego prze-
wodu stuchowego i moze by¢ wziete w rachube tylko w wyjatkowych
wypadkach, o ktérych nizej bedzie mowa.

Zwr6é¢my teraz uwage na schematyczny rys. 2, ktéry przedsta-
wia podtuzny przekréj zewnetrznego przewodu stuchowego. Gwiazdka
oznaczylem to miejsce, gdzie kat szczeliny skalisto-tuskowej zwykle
krzyzuje sie z jego gérng $ciang kostng. Jaka znaczna odlegtos¢
dzieli teraz szczeling te od stropu uchytka nadbebenkowego! Jasnem
jest, ze sprawy ropne tego uchytka, zeby przedosta¢ si¢ do szczeliny
skalisto-tuskowej, musiatyby przejé¢ przez cata dtugos$é gornej $ciany
przewodu kostnego. Innemi stowy przejécie spraw ropnych uchytka
nadbebenkowego poprzez szczeling skalisto-tuskowa do jamy czasz-
kowej jest mozliwem tylko w tym wypadku, gdy istota kostna tej
Sciany zawiera szereg przestrzeni, przepuszczajacych rope. Jaka wiec
jest budowa goérnej $ciany przewodu zewnetrznego?

Na rys. 2, ktéry jest wziety z podrecznika anatomji topogra-
ficznej Corninga, widzimy, ze grubos$¢ tej $ciany jest mniej wiecej ta
sama, jak grubosc¢ tuski kosci skroniowej, co jednak wcale nie odpo-
wiada rzeczywistosci. Na wszystkich zbadanych przezemnie czaszkach
wewnetrzna powierzchnia tuski i przylegajacej czesci stropu ucha
$srodkowego nosi na sobie do$¢ gtebokie wyciski palczaste, z powodu
ktérych tuska zwykle jest 4—5 razy ciefisza, niz gérna $ciana prze-
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Wodu. Co sie za$ tyczy grubosci tej ostatniej, to wahania sa bardzo
duze. Koerner daje w swojej monografji ,Die eitrigen Erkrankun-
gen des Schlaefenbeins” dwie ilustracje, przedstawiajace dwie kranco-
wosci. Zataczam kopje tych ilustracyj (rys. 3 i 4), na ktérych widzi-
my dwie grubosci, mianowicie 2 mm. (rys. 4) i 15 mm. (rys. 3). Na
moim materjale operacyjnym zaréwno jak i na catym szeregu cza-
szek nigdy podobnej grubosci nie obserwowatem. W ,Medycynie
Spotecznej” (9 kwietnia 1927 r.) pokazatem dwie czaszki, ktére uwa-
zatem juz za antytezy. Tam grubo$¢ wahata si¢ miedzy 4 a 9 mm.
W jednym przypadku widzieliémy wybitne krétkogtowie z zupetnem
zahamowaniem ogélnej pneumatyzacji czaszki. Zatok czotowych wca-
le nie byto. Komérki sitowe i zatoka klinowa bardzo stabo rozwi-
niete.- Zatoka szczekowa znacznie mniejsza, niz zwykle. Wyrostek
sutkowy i gérna $ciana przewodu nie zawieraly zadnych komérek
powietrznych i sktadaty sie ze zbitej istoty $rodkostnej. Antr. mast.
bardzo mate. Grubo$¢ $ciany gérnej przewodu 4 mm. Grubo$¢ tuski
skroniowej réwniez okoto 4 mm. W drugim przypadku mieliémy do
czynienia z wyraznem diugogtowiem i z wybitnie rozwinieta pneuma-
tyzacja calej czaszki. Zatoka czotowa po kazdej stronie mogta za-
wiera¢ najmniej stotowga tyzke ptynu, komérki sitowe i zatoka Kkli-
nowa bardzo duze, zatoka szczekowa wieksza, niz normalnie. Wyro-
stek sutkowy dobrze spneumatyzowany, miedzy komérkami powietrz-
nemi zwykta istota gabczasta. Godrna $ciana przewodu miata 9 mm.
grubosci i sktadata sie z istoty gabczastej, w ktérej mozna byto na-
liczy¢ spora ilos¢ komérek powietrznych o gtadkich zaokraglonych
Scianach. tuska kosci skroniowej 4—5 razy ciesza, niz gérna $ciana
przewodu.

Z powyzszego widzimy, Zze rysunek (Nr. 2) Corninga w najlep-
szym razie odpowiada stosunkom czaszki krotkogtowej. Rys. Nr. 4
réwniez przedstawia podtug Koernera skrajny obraz krétkogtowia o
bardzo nizkiem potozeniu dna $rodkowej jamy czaszkowej. Rys.Nr.3
jest podtug Koernera wyrazem dtugogtowia o Wysokiem potozeniu
dna $rodkowej jamy czaszkowej. Na moich czaszkach réznica ta wy-
stepowata bardzo jaskrawo i jednocze$nie mozna byto stwierdzi¢ tez
ogdlnie znany fakt, ze zatoka esowata w przypadkach krétkogtowia
lezy o wiele blizej tylnej $ciany przewodu, niz w przypadkach dtu-
gogtowia.

Dla uzupetnienia obrazu kranjometrycznego musze jeszcze przy-
toczy¢ wyniki przeprowadzonych przezemnie pomiaréw, dotyczacych
odlegtoéci tylnogérnego odcinka margo tympanicus od zewnetrznego
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(poziomego) kanatu pétkolistego (p. ,,Zachowawczo$¢ w otochirur-
gji“). Normalnie odlegto$¢ ta wynosi 4—5 mm., w przypadkach za$
ze stabym rozwojem og6lnej pneumatyzacji kosci skroniowej, t. j.
w czaszkach krétkogtowych, odlegto$¢é ta moze dojé¢ do 3 mm. *),
a nawet ponizej. Tern si¢ tez ttbmacza opisane przez réznych auto-
réw zranienia kanatu potkolistego i nerwu twarzowego przy attiko-
tomjach przez przewdd.

Przyjrzyjmy sie teraz komoérkom powietrznym gérnej $ciany
przewodu zewnetrznego. Na rys. 3 odrézniamy trzech rodzajow ko-
morki: 1) takie, ktére sie tacza bezposrednio z uchytkiem nadbeben-
kowym, 2) komorki lezace blisko szczeliny skalisto-tuskowej, 3) ko-
morki lezace blisko $wiatta przewodu. Juz zaznaczyliSmy wyzej, ze
duza ilos¢ komdrek spotyk; my tam, gdzie istota kostna catej Sciany
jest gabczasta. Z tego wniosek prosty, ze komérki nie sa zupetnie
odosobnione i nie wylgczonem jest, ze sprawa ropna uchytka moze
przewedrowa¢ przez szereg komorek i przedosta¢ sie poprzez szcze-
ling skalisto-tuskowa do jamy czaszkowej, albo przez nizej potozong
komérke do przewodu.

Znany objaw t. zw. opadnigcia tylno-gérnej $ciany przewodu
kostnego zalezy niewatpliwie od potozenia i potaczenia wymienionych
komérek powietrznych. O ile w tern miejscu znajduje sie komoérka
koricowa, ktérej zawarto$¢ ropna nie moze si¢ przedosta¢ do jamy
sutkowej, to spowodowane przez nig nacieczenie okostnej nie prze-
chodzi, i sprawa koriczy sie zwykle interwencja chirurgiczng. Zdarza-
ja sie atoli niekiedy wypadki, w ktérych nacieczenie to po pewnym
czasie sie rozchodzi, tak samo jak rozchodzi sie wcale nierzadko na-
cieczenie okostnej na zewnetrznej powierzchni wyrostka sutkowego.
Zwykle jednak po okresie nacieczenia okostnej nastepuje okres,
w ktéorym ropa przedostaje si¢ przez rozcieiczong i przedziurawiong
blaszke zewnetrzna i tworzy t. zw. ropiefi podokostny, ktéry juz na-
pewno prowadzi do operacji. Utworzenie si¢ ropnia podokostnego
jest dos¢ czesto poczatkiem pewnego uspokojenia sie catej sprawy:
bél przechodzi, cieptota spada do normy, ilo$¢ wydzieliny znacznie
sie zmniejsza. Niekiedy i otwor w btonie bebenkowej zarasta i chory
przez dtugi czas pozostaje z bezbolesnym ropniem podokostnym.
Przed laty operowatem podobny przypadek u 24-letniego mtodzierica,
ktéry przez 10 miesiecy spacerowat z niewielkim ropniem podokost-

*) Praca moja ,Zachowawczos¢ w Oto-Chirurgji* byla drukowana bez

korekty autorskiej i zawiera duzo pomylek drukarskich. Zamiast 3 mm. byl
tam wydrukowane 4 mm. Zalaczam spis gléwnych pomylek drukarskich,
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nym w dotku sutkowym; niedawno za$ operowatem podobny przy-
padek u 8-letniego dziecka, u ktérego wcale nie doszto do perforacji
btony bebenkowej. W tym ostatnim przypadku nie mozna byto na-
wet by¢ zupetnie pewnym, czy sie nie ma doczynienia ze zropiatym
gruczotem chtonnym za uchem. Tylko anamneza przemawiata za
sprawa ucha $rodkowego, a moze tez bardzo nieznaczny odcief ré-
zowy btony bebenkowej. Czy w gérno-tylnej czesci przewodu stucho-
wego bywaja niekiedy ropnie podokostne o podobnym przebiegu,
tego dotychczas nie do$wiadczytem.

Na zakoriczenie kilka stéw o chirurgji goérnej $ciany przewodu.
Nie moze by¢ mowy o tern, zeby mozna bylo przez przewdd usu-
na¢ wieksza czes$¢ tej Sciany. Przy t. zw. operacjach zachowawczych
przez przewod usuwa si¢ zwykle tylko jej wewnetrzny zwisajacy brzeg
(margo tympanicus), nastgpnie za$ wydtutowuje si¢ tylng $ciane prze-
wodu. Usuniecie za$ catej gornej Sciany przewodu jest mozliwe tylko
przy pomocy operacji zewnetrznej, jak wida¢ narys. 5 Obok otwar-
tych kanatow poétkolistych widzimy aditus ad antrum i nad nim istote
gabczasta, wypetniajaca nasade tuku jarzmowego i prowadzaca bez-
posrednio do istoty kostnej gérnej $ciany przewodu. Nacierajac z boku
prostopadle do osi przewodu mamy ad oculos cata tkanke kostng
tej $ciany i mozemy ja catkowicie usungé zeby mie¢ zupetnie swo-
bodny dostep do uchytka nadbebenkowego i wejscia do tuby. Podob-
ny sposob operowania chroni twarda opone mézgowa przed uszko-
dzeniem nawet wtym wypadku, gdy $ciana gérna przewodu jest bar-
dzo cienka i opona zostaje obnazong na wiekszej przestrzeni.

Glowne pomylki drukarskie w pracy: ,Zachowawczoé¢ w Otochirurgji®
Sir. 115 (3): 1 wiersz u gory: 4 mm.1 powinno by¢: 3 mm.

w wow 6 . zdolu: przypadku ranit, powinno by¢ przypadkach zranit
. 116(4): 6 .  z dotu: tylko, powinno byé: tylng
. 18(6; 12 .,z doiu: 1925 powinno by¢: 1926.

Objasnienie rysunkow.

Fig. 1. Czes¢ $rodkowego i tylnego dotu czaszkowego (strona lewa)
*) Locus Wittmaackii na gornej powierzchni kosci skalistej, na linji prostej
migdzy porus acusticus internus a katem szczeliny skalisto-luskowe].

Fig. 2. Podiug Corninga. Przekroj podiuzny zewnetrznego przewodu shu-
chowego. *) Miejsce przez ktore przechodzi szczelina skalisto-tuskowa (angulus
fissurae petro-squamosae).

Fig. 3. Podiug Kornera. Schematyczny praekrdj praez zewngtrzny prewsd

. 6rnej Sciany.

Fins Podmg Kornera Schemalyczny przekroj przez zewnetrzny przewdd
stuchowy czaszki krétkoglowej. Gérna Sciana bardzo cienka, zawiera bardzo
nieliczne komdrki powietrzne.

Fig. 5. Podiug Corninga.




Fig. 2






220

W sprawie lokalizacji ciat obcych w gardle dolnem.

podat:
Doc. Dr. A. LASKIEWICZ (Poznan).

Ciata obce, dostajagce sie do gardta dolnego, zatrzymuja sie
najéczesciej tuz przy jego poczatku, t. j. w cie$ni pozakrtaniowej,
a procz tego na granicy gardta dolnego oraz poczatku przetyku,
w okolicy t. zw. ust przetykowych. Umiejscowienie to zalezy w
pierwszym rzedzie od rozmiaréw ksztattu i spoistosci danego ciata,
jak réwniez od budowy anatomicznej i fizjologicznych wtasciwosci
gardta dolnego oraz gérnej czesci przetyku w odniesieniu do aktu
potykowego. Doswiadczenie oparte na kazuistyce ciat obcych w tej
czesci dréog pokarmowych wykazato, ze ciata spoiste kanciaste jak
réwniez wieksze i grubsze kesy pokarmowe ulegaja uwieznieciu prze-
dewszystkiem w cie$ni pozakrtaniowej, a mianowicie w okolicy
powyzej dolnej krawedzi ptyty chrzastki obraczkowej. Z tego to
miejsca moga ciata obce z tatwosécig uledz przemieszczeniu do po-
czatku przetyku z wyjatkiem tych wypadkéw, w ktérych wielko$é
tych ciat stanowi mechaniczna przeszkode do obsunigcia sie w dot
(wieksze monety, guziki it p.). W niektérych wypadkach daje sie
stwierdzi¢ umiejscowienie ciata obcego na granicy gardta dolnego
i poczatku przetyku z wyraznem kurczeniem sie ust przetyku dokota
tegoz ciata, sprawiajgcem wrazenie obrzmienia zapalnego $luzowki
przy réwnoczesnem jej silnem zaczerwienieniu. Fakt ten jest najwy-
mowniejszem potwierdzeniem tego zapatrywania, ze w wielu wypad-
kach nie da sig Scisle okresli¢, czy dane ciato zalega wytacznie tylko
w gardle dolnem, czy wigksza lub mniejsza jego cze$¢ siega jeszcze
nizej, t.j. do okolicy poczatku przetyku.

Spostrzezenie to nie zgadza si¢ z twierdzeniem Baurowicza, wy-
powiedzianem w Polskiej Gazecie Lekarskiej nr. 21. 1026, jakoby w kaz-
dym przypadku mozna byto przeprowadzi¢ Sciste oznaczenie topogra-
ficzne umiejscowienia potknigtego ciata obcego w tej czeséci drog pokar-
mowych. Podstawa do wytlomaczenia tego zjawiska sg wiasciwosci
budowy i czynnosci wyzej wspomnianych narzadéw. Jak wynika z badan
Killiana, gardto dolne (hypopharynx) w stanie spoczynku jest oddzie-
lone od poczatku przetyku fatdem $luzéwkowo-miesniowym grubosci
okoto 1 cm., biegnacym od tylnej $ciany gardta dolnego ku dolnej
krawedzi ptyty chrzastki obraczkowej. W tern to miejscu peczki
zwieracza gardtowego dolnego tworza gwiazdzisty uktad fatdéw $lu-
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zoéwki w przeciwienstwie do poprzecznych tukowato ku tytowi wygie-
tych zaryséw $wiatta gardta dolnego. Obraz ten jest wyrazem skurczu
tonicznego peczkéw wyzej wspomnianego mieénia dokota dolnej
krawedzi ptyty chrzastki obraczkowej. Sam za$ skurcz daje sie naj-
lepiej oceni¢ przy wprowadzeniu rury oesophagoskowej poza krtan,
wiecej na przestrzeni 1 cm., na co pierwszy zwrécit uwage Mikulicz,
a Killian w swoich poczatkowych prébach oesophagoskopji potwierdzit
klinicznie i doswiadczalnie.

O ile zatem S$ciste przyleganie krtani do kregostupa jest nastep-
stwem skurczu tonicznego zwieracza gardtowego dolnego, to zamknie-
cie goérnej czesci przetyku powstaje wskutek kurczenia sie poprzecz-
nych peczkéw miesnych, ktére zaciskaja w tern miejscu z 2-ch stron
jego $wiatto. Jednakowoz w chwili potykania napiecie to znika i, jak
wykazaty badania rentgenologiczne Eyckmanna, gardto dolne wraZ
z gorng czescia przetyku tworzy woéwczas jednag gtadka rure. Fakt

Rys. L Rys. 2

ten ttémaczy nam to spostrzezenie, ze podczas aktu potykowego
tatwiej jest przesungé oliwke poza ptyte chrzastki obraczkowej do
przetyku, anizeli w stanie spoczynku. Précz tego Killian zwrécit
uwage na te okoliczno$¢, ze otwarcie i zamkniecie ust przetyku wy-
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stepuje takze podczas ruchéw wymiotnych wskutek krétkotrwatego
odruchowego zniesienia napigcia zwieracza przetyku i ze ta droga
moze przyjé¢ réwniez do uwieznigcia twardszych czastek pokarmo-
wych na granicy przetyku i gardta dolnego.

Umiejscowienie to stoi w pewnym zwigzku ze stopniem napigcia
zwieracza gérnego przetyku, tworzacego w jednych wypadkach watko-
watg wyniosto$¢, w innych znéw bardziej smuktg listewke w miejscu
t. zw. ust przetykowych. W tym ostatnim przypadku lekkie porusze-
nie uwieznigtego ciata obcego moze wytraci¢ je z miejsca pierwotnego
potozenia i zepchna¢ ku dotowi do Swiatta przetyku. Co sie tyczy
umiejscowienia ciat obcych w gardle dolnem, to w 10-ciu obserwowa-
nych przezemnie przypadkach ciata te uktadaly sie przewaznie swoim
najdtuzszym wymiarem w cie$ni pozakrtaniowej w okolicy powyzej
dolnej krawedzi chrzastki obraczkowej.

Jak wida¢ na zatagczonym rontgenogramie ciato obce, kos$¢ spi-
czasta dtug. 25 mm. szer. 3 mm. utkwita w gardle dolnem u mez-
czyzny 1 47 J. R. spowodowawszy przebicie $ciany gardta dolnego

Rys. 3. J. R Mezcz. 1 47. Kos¢ spiczasta'vv gardle dolnem.
Rentgenogram.

z nastepczem ropieniem w najblizszem otoczeniu ciata obcego. Po

usunieciu ciata obcego podczas oesophagoskopji i po otwarciu rop-

nia od strony gardta dolnego ciezkie objawy ogdlne i miejscowe
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ustapity catkowicie. W przypadku 2-gim kobiety A. Sz. 1 65 ciato
obce, 08¢ z jesiotra dlug. 32 mm. zgieta pod katem utkwita swoim
ostrym koricem skosnie w tylnej $cianie gardta dolnego mniej wiecej
na wysokosci dolnego rozka chrzaski tarczykowej, przebijajac $ciang

Rys. 4. A Sz. 65 lat. OS¢ w ropniu tyino-
gardtowem. Rentgenogram

te na wylot ku tylowi. W skutek nastepczego zakazenia wytworzyt
sie w tern miejscu ropieri wielkosci jaja gotebiego, ktéry spowodowat
objawy zajecia $rédpiersia. Chora przewieziono na 5-ty dziefn po
wypadku w stanie b. ciezkim (C. 39. t. 120) na oddziat chirurgiczny
szpitala miejskiego. Badanie laryngologiczne wykazato obrzek tylnej
$ciany gardta oraz obu chrzastek nalewkowych. Z powodu niemoz-
noéci wykonania oesophagoskopji przystapitem niezwtocznie do ot-
warcia $rédpiersia od zewnatrz cigciem jak do oesophago-hypopha-
ryngotomia externa. Po odpreparowaniu przetyku i gardta dolnego
natrafitem na ropient pozagardtowy dolny zewszad otorbiony, w kté-
rem tkwita wyzej wspomniana 0$¢, dajaca sie zreszfo tatwo z ogniska
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tego usunaé. Nastgepcza tamponada S$rédpiersia z zatozeniem drenu
do wnetrza tegoz ropnia. Juz nastepnego dnia stan chorej znacznie
sie polepszyt, a objawy zajecia $rodpiersia ustapity catkowicie. Mimo
przez diuzszy czas jeszcze utrzymujacego sie ropienia z rany poope-
racyjnej, chora opuscita szpital i powrdcita do swych zaje¢ zawo-
dowych.

Przypadek 3-ci jest o tyle godny uwagi, ze, jak to przedstawia
zdjecie za pomoca stereokamery Hegener-Zeissa, ciato obce, do$¢
gruba todyzka gruszki, dtugosci 3,7 cm. utkwita u 19-to letniej dziew-

Rys. 5. Dziewcz. 1. 19. tozysko ruszki w gardle
dolnern. Zdjecie aparatem Hegener-Zeissa.

czyny poprzecznie w samym poczatku gardta dolnego jednym swym
koficem nieco sko$nie ku dotowi tak, ze juz po nieznacznem odciag-
nieciu krtani ku przodowi mozna byto ciato to widzie¢ w catej diu-
gosci w lusterku krtaniowem. Chrzastka nalewkowa lewa okazywata
w obrebie tylnej swej powierzchni zaczerwienienie oraz nieznaczny
obrzek. Ciato to wydobyto przy pomocy kleszczykéw krtaniowych.

Wreszcie w 4-m przypadku chodzito o kobiete M. H. lat 6?,
ktéra potkneta kawatek protezy zebowej z haczykiem i dopiero po
uptywie 4-rech tygodni zglosita sie na oddziat szpitalny celem jej
usuniecia. Badanie roentgenolog. i oesophagoskopowe wykazato:
kawatek protezy dlug. 24 mm., tkwiagcy na granicy gardta dolnego
oraz poczatku przetyku z haczykiem zwréconym w dét. Goérna czesc



225

tej protezy w odlegtosci okoto 16 cm. od brzegu zebéw wystawata
mniej wiecej na 1 cm. ponad wejscie do przetyku, ktére wykazywato
w tern miejscu wyrazne skurczenie si¢ $cian dokota tegoz ciata

Rys. 6. Kob. 1 62. Kawalek protezy na granicy
gardia dolnego i przelyku
Rentgenogram

obcego. W znieczuleniu miejscowem kokaing z adrenaling usunieto
ciato to sztancg po uprzedniem cze$ciowem wykonaniu obrotu okoto
osi dlugiej oraz pociagnieciu ku gérze w celu uwolnienia wbitego
w $ciane przetyku haczyka. Przebieg bez powiktan. W pozostatych
6-ciu przypadkach chodzito o ciata obce, jak guziki, monety, kawatki
kosci, grubsze osci, umiejscowione w gardle dolnem, wzglednie na
granicy gardta dolnego oraz poczatku przetyku, ktére to ciata nie
przedstawialy ani pod wzgledem lokalizacji, ani zwigzanych z niemi
powiktan, zadnych szczegélniejszych cech oraz nieprawidtowosci, to
tez oddzielnie ich opisywa¢ niema potrzeby.

W zestawieniu powyzszych wywodéw raz jeszcze podnie$¢ na-
lezy, ze umiejscowienie ciat obcych w gardle dolnem zalezy od ich
rozmiaréw i ksztattu, kierunek za$ utozenia tych ciat jest przewaznie
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podtuzny, zalezny niewatpliwie od sity skurczu zwieracza gardtowego
dolnego podczas aktu potykowego. O wiele jednak czesciej nie je-
steSmy w stanie orzec, czy ciato obce zalega wytacznie tylko w obrebie
gardta dolnego, czy na granicy gardfa dolnego i poczatku przetyku,
zwihaszcza w przypadkach, w ktérych z powodu dluzszego zalegania
ciata obcego wytworzyta sie juz ograniczona martwica $ciany gérnej
czedci przetyku. Oesophagoskopia wykazuje nam wéwczas obrzek
$luzéwki z brudnym wiéknikowym nalotem oraz tkanka ziarninowa
tatwo krwawiaca i temsamem utrudniajacg znacznie orjentacje. Do-
piero doktadna anemizacja btony $luzowej w tych miejscach, wzgled-
nie usuniecie ziarniny, wytworzonej dokota ciata obcego przy réwno-
czesnem poréwnaniu zdjecia roentgen, z profilu moze nam znacznie
utatwi¢ oznaczenie miejsca uwieznigcia ciata obcego w tej czesci gor-
nych drég pokarmowych.

Pismiennictwo:

1. Mikulicz: Anatomie u. Physiolog. d. oberen Speisewege (Heymann
Handb. d. Laryng). 2. G. Killian: Uber d. Mund d. Speisorohre (Z. f. Ohrhde
LV 908 Bd. 2 — 852). 3. Eyckmann: Uber Schluckstellung d. Kehlkopfes im
Roentgenbild (Pfliigers-Arch. Bd. 99/513). 4. Laimer: Beitrag z. Anatomie d
Oesophagus Wr. med. Jahrb. 1883. 5. A. Schreiber: Ober Schluckmechanismus
(Arch. f. exper. Patholog. Bd. 46/414—901). 6. Kronecker-Metzger: D. Schluck-
mechan. s. Krregung u. Hemmung (Arch. f. Anat. u. Physiolog. J. 1883. Supplem.
Bd. 2). 7. Zwardemacker Kindermann: Ned. Tijdschr. v. Geneek. 1121 903
8. C.v. Eickem Ober Pulsionsdivertikel d. Hypopharynx u. d. Oesophagus (Arch
f.Lar. XV/3). 9.v. Bergmann u. H. Starek: Divertikel d. Speiserohre Leipzig
1900. 10. A. Baurowicz: Rozwazania nad umiejscowieniem cial obcych w gardle
dolnem i przelyku P. G. lek. 926. W.21)

Lecznictwo niemoty i jej znaczenie spoteczno-
lekarskie.
Podat Dr. Adolf SCHWARZBART (Krakéw).

(Wedtug odczytu wygtoszonego na V zjezdzie otolaryngologéw pol-
skich w Warszawie w maju 1927 r. i na posiedzeniu Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego we wrzesniu 1927 r.j.

Lecznictwo niemoty jest zmudne, powolne i pozornie niewdzig-
czne. Wydobycie z utomnej organizacji nowych mozliwos$ci wymaga
umiejetnosci, indywidualizacji, cierpliwosci i wytrwatosci. Jesli wszakze
uprzytomnimy sobie, jak to poézniej bedzie szczegétowo przedstawio-
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ne, masowy spoteczny charakter niemoty i postawimy przed oczy
obraz pozostawionego sobie i zaniedbanego niemowy w wieku doj-
rzatym, obraz wylaczonego poza nawias spoteczeristwa, ciemnego,
nieszcze$liwego, bezuzytecznego, a czesto i zbrodniczego osobnika,—
i poréwnamy go z petnowartosciowym wychowankiem wzorowego
internatu dla gtuchoniemych, wspétpracujagcym ze spoteczenstwem,
korzystajacym z dobr jego kultury, spetniajacym w niem, cho¢ cza-
sem w skromnym moze tylko zakresie, wszelkie czynnosci i obo-
wiazki osobnika pigeciozmystowego, zdolnego moéwi¢ i rozumie¢ in-
nych, wyksztatconego i inteligentnego — pojmiemy ogrom zastugi
i postepu, tkwigcego w czynnem zwalczaniu niemoty i uznamy, ze
walka ta jest godna wielkiego zbiorowego wysitku, ktérego przyktad
daje nam kulturalna Europa XX wieku.

Zagadnienie gtuchoniemoty musi by¢ rozwazane historycznie:
Slady poczatkéw nauczania ghuchoniemych siegaja XVI wieku i pro-
wadza do Hiszpanji, gdzie Pedro de Ponce uczy sztuki moéwienia
wiasnego gluchoniemego dziecka, a Juan Pablo Bonet wypracowuje
system indywidualnego nauczania. W XVII wieku spotykamy spora-
dyczne préby réwniez indywidualnego nauczania gtuchoniemych u le-
karza Ammana, a podobno w wieku XVIII: u Deschampsa we Fran-
cji, u Jacoba Rodriguez Pereiry w Hiszpanji, a w Niemczech u Wil-
helma Bergera, Georga Raphaela i Ottona Lasiusa. Niezaleznie od
tych préb pedagogiki indywidualnej powstaje juz w XVII wieku nowy
prad nauczania zbiorowego, systematycznego i szkolnego gtuchonie-
mych. Kierunek ten, dzi§ zwycieski, propaguje w Paryzu w XVIII
wieku Karol de TEpee, a w zaktadzie jego, objetym pdzniej przez
Sicarda, rozpoczyna stynna swa dziatalno$¢ klasyk lecznictwa gtucho-
niemoty Itard. Dziatalno$¢ ta, ozywiona giedjuszem Itarda i niesiona
poteznym pradem humanitaryzmu i demokratycznego $wiatopogladu
rewolucji francuskiej, a podjeta takze w Niemczech przez Heinicke’'go
z Lipska, rozwija sie poteznie i sptywa w jedno szerokie tozysko
nowoczesnej opieki nad czterozmystowemi, niedorozwinietemy umy-
stowo, zwyrodniatymi moralnie, trudnemi do wychowania i utomne-
mi lub upo$ledzonymi wszelkiego rodzaju. Nas z wielkiego tego kom-
pleksu zajmuja tylko niemoty a w szczegélnosci gtuchoniemota. Nie
mozemy wszakze zapomina¢, ze sprawa nas obchodzaca jest utam-
kiem catego tego ruchu, z ktérym jest organicznie zwigzana.

Niemota jest nie tyle chorobg sui generis, ile raczej symptomem
i wyktadnikiem praktycznie niezmiernie waznym najréznorodniejszych
anomalij i powiktan chorobowych, zachodzacych we wspétdziataniu
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czynnikéw ludzkiego ustroju ijedynie pod tym katem widzenia moze
by¢ rozwazang.

Dla zrozumienia klasyfikacji niemoty omoéwimy na wstepie sze-
reg czynnosci ukfadu nerwowego, majacych wptyw na mowe i jej
zaburzenia. Mowa dozna zawsze upos$ledzenia, ilekro¢ nastapi zmiana
patologiczna 1) w jadrze nerwu stuchowego lub wktérymbadZz punk-
cie drogi stuchu, jako specyficznej podniety do ksztattowania mowy,
bez wzgledu na to, czy punkt ten bedzie bardziej obwodowy (nervus
cochlearis), czy bardziej centralny od jadra tego nerwu. Niemniej
waznemi sa jednak i inne czynniki, jak integralno$¢ 2) os$rodka
Wernicke’go w lewym ptacie skroniowym, gdzie powstajg obrazy
dzwiekow stownych, jakotez 3) osrodka Broca w lewym ptacie czo-
towym, gdzie powstaje obraz motoryczny diwiekéw istéw. Waznemi
s roéwniez 4) osrodki transkortikalne, gdzie umiejscowiona jest
z jednej strony a) ogdlna pobudliwo$¢ psychiczna i inteligencja, jak
tez b) pewne specjalne zdolnosci nieodzowne dla procesu moéwienia,
jak uwaga, koncentracja, zdolno$¢ pojmowania, pamieé stéw i ich
znaczenia. W o$rodkach transkortikalnych umiejscowiona jest row-
niez 5) wola moéwienia (Sprechwille), bez ktérej mowa przyj$¢ do
skutku nie moze. Przy nienaruszonym stanie wszystkich wyliczonych
stacyj i drég, taczacych je, wystarczy dla zahamowania mowy defekt
6) o$rodkéw impulsu korowego dla migsni mowy w lobus praecen-
tralis jakotez 7) dziedzin podkorowych, obwodowo stad lezacych,
a umiejscowionych w capsula interna, pedunculi cerebri i drogach
piramidowych. Tak samo waznym okaze si¢ zaburzenie 8) w obrebie
jader nerwéw dla miesni mowy, umiejscowionych w moscie Varola,
fossa rhomboidea i komorze IV i wreszcie 9) w drogach obwodowo
stad lezacych az wiacznie do miesni artykulacyjnych. Ten rzut oka,
niewyczerpujacy wszystkich mozliwosci, wystarczy dla uzasadnienia
twierdzenia o wieloznacznym charakterze niemoty, jako symptomu *).
Z tego stanu rzeczy wynikaja racjonalne wskazania dla klasyfikacji
niemoty.

Niemote podzielimy 1) na niemote przy ogélnem upos$ledzeniu
inteligencji i 2) na niemote wskutek zmian innych, bardziej ograni-
czonych. Ten ostatni typ podzielimy na; a) gtuchoniemote, czyli nie-
mote w nastepstwie gtuchoty i b) na pozostate formy, ktérym przy-
stuguje og6lne miano niemoty stuchowej

“) Plastyczne uzmystowienie znaczenia i wzajemnego stosunku tych osrod-
k6w daje moj ,Nowy wykres mowy i pisania”: vide ,Pismiennictwo” na koricu
pracy
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Do grupy gtuchoniemoty nalezy takze forma kliniczna zwana
przez Niemcow Seelentaubheit, ktérag mozna okresli¢ ze wzgledu na
mozno$¢ restytucji stuchu, jako ,gtuchoniemote czynnosciowg". Po-
lega ona na uposledzonej czynnosci osrodka stuchowego. Niemota
stuchowa dzieli si¢ (patrz tablica 1) na sensoryczna, motoryczna
i mieszang. W pierwszej charakterystyczne sa zmiany w obrebie
osrodka Wernick’ego, transkortikalnych os$rodkéw uwagi, zaintereso-
wania lub pamieci w stosunku do mowy i jej treSci pojeciowej,
w drugiej zaburzenia czynnosci osrodka Broca, o$rodkéw woli mo-
wienia i w obrebie drég nerwowych, obwodowo od o$rodka Broca
lezacych. Najczetszym bywa jednak typ ostatni sensoryczno-moto-
ryczny.

Co do klasyfikacji niemoty nalezy jeszcze zauwazyé¢, ze od nie-
moty przy upos$ledzonej ogdlnej inteligencji (A w tablicy I-ej) poprzez
B, C, D do E (tejze tablicy), t. j. poprzez niemote sensoryczng, mie-
szang, motoryczna do gtuchoniemoty, istnieje ciagtos¢ kliniczna, wo-
bec ktérej podana tu klasyfikacja jest z natury rzeczy, jak kazda kla-
syfikacja spraw przyrodniczych, sztuczna. Forma A i formy blizsze A
interesuja gtéwnie psychjatréw, a blizsze E muszg zaja¢ przedewszyst-
kiem otolanryngologje.

Z powyzszych uwag wynika, ze od rozpoznania niemoty az do
okreslenia jej istoty i typu klinicznego jest droga daleka. Odpowied-
nio do tego badanie kazdego przypadku niemoty jest ztozone, a nie-
jednokrotnie okre$lenie jej rodzaju nietatwe. Badanie obejmuje:

1) Wywiad, a w nim obcigzenie dziedziczne i neuropatyczne,
szczeg6ty porodu, niemowlectwa, karmienia, zabkowania, okresu
pierwszych préb, wzglednie utraty zdolnosci chodzenia i mowy, prze-
jawoéw istnienia lub braku stuchu, przebytych choréb, drgawek, ura-
z6w fizycznych i psychicznych, spostrzezed co do inteligencji, ruch-
liwosci, zainteresowania i temperamentu.

2) Badanie somatyczne z uwzglednieniem typu antropologicz-
nego, cech zwyrodnienia, krzywicy, stanu narzadéw wewnetrznych
(serca, ptuc i t. d).

3) Badanie inteligencji i cech psychologicznych, obejmujace
uwage, koncentracje, pamie¢, reakcje akustyczna, pojmowanie, zdol-
nos$¢ do oceny wartoéci i przeznaczenia przedmiotéw (W ertauffassung)
i wole moéwienia.

4) Badanie neurologiczne ze szczeg6lnem uwzglednieniem dréog
i oérodkéw waznych dla mowy, a wyliczonych na wstepie.

5) Badanie zmystéw dotyku, wechu, smaku i wzroku; co do
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tego ostatniego szczegélnie w kierunku zdolnosci fiksowania, odle-
gtoéci widzenia, wrazliwosci na barwy, oceny wielkosci, form i ksztat-
téw plastycznych.

6) Ocena mowy przy $cistem odréznianiu a) mowy samoistnej
od powtarzanej i b) poprawnej i doktadnej od wadliwej, wreszcie;

7) Badanie otolaryngologiczne, ktére ma obja¢ odnosnie do
ucha,'ucho zewnetrzne, $rodkowe i caty nerw VIII-y wraz z btedni-
kiem. Nad szczegétami tego badania zatrzymywac sie jest zbyteczne,
podkresle tylko, ze metodologja badari niemoty i wskazania pedago-
gji, ktéra oparta jest na szczegétowem rozpoznaniu i wykorzystaniu
najdrobniejszych odcieni stuchu, doprowadzity do zastosowania na-
stepujacej skali wzrastajacej funkcji stuchowej:

a) odczuwanie szmeréw nieokreslonych

b) stuch samogtoskowy niezrézniczkowany (przy uchu)

c) stuch samogtoskowy zrézniczkowany (przy uchu)

d) stuch stowny (przy uchu)

e) badanie ilosciowe stuchu z wiekszej odlegtosci, ktére odbywa
sie wedle ogdlnie przyjetych prawidet (szept, konwersacja, widetki
strojowe i t. d.).

Dla stwierdzenia zupetnej gtuchoty oddaje ustugi: odruch uszno-
powiekowy przy wysokich tonach i odruch przewodu usznego wed-
tug Froschelsa (Kitzelrefleks).

Dla poznania podstaw lecznictwa niemoty musimy rozpatrze¢
w skrécie trzy sprawy: Pierwsza jest sprawa t. zw. typéw zmysto-
wych, ktéra wedtug prac Giltona, Bineta, Ribota. Charcota, a zwtasz-
cza Liebmana przedstawia sie nastgpujaco. Rozrézniamy cztery typy
zmystowe. 1) Typ wzrokowy. Ludzie tego typu otrzymuja impuls
méwienia gtéwnie droga wrazen i wyobrazern wzrokowych. Opowia-
dajac tre$¢ ksiazki, widza tekst przed soba, rozumieja lepiej mowe,
gdy patrza na twarz mowiacego, posiadaja dobrg pamie¢ i zywa wy-
obraznie wzrokowa oséb, krajobrazéw i t. p. Do tego typu naleza
plastycy i malarze. 2) Typ stuchowz. Ludzie tego typu maja bardzo
zywe wyobrazenia akustyczne, ucza sie na pamie¢, wymawiajac stowa
gtos$no lub cicho. To typ muzykéw. 3) Typ motoryczny opiera sie
gtéwnie na czuciach mie$niowych narzadéw mowy, ktéra kojarzy
tatwo z odpowiednia gestykulacja lub artykulacja Jest to typ moéwcy.
Wreszcie 4) Typ dotykowy, mato aktualny wzyciu pieciozmystowych,
nabiera wagi u $lepych, gtuchych i $lepogtuchych, gdzie obejmuje ro-
le czynnosci zastepczej.

Druga zasadg niezmiernie wazna w catoksztalcie lecznictwa nie-
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moty, zasada, odgadnieta intuicyjnie przez pioneréw tego lecznictwa,
a potwierdzong znakomicie przez do$wiadczenie, jest zasada, oparta
na przestance istnienia typéw zmystowych, ktéra nazwatbym zasada
zastapczosci podniet zmystowych. Powiada ona, ze przy obnizeniu
lub zniesieniu czasowem lub statem, pobudliwosci jednego z wymie-
nionych zmystéw, a przedewszystkiem zmystu stuchu, specyficznie
niejako predestynowanego dla wywotania mowy, udaje sie wywotac
mowe zastepczo za posrednictwem jednego lub kilku pozostatych
zmystow.

Trzecig wreszcie zasadg mozna nazwa¢ zasadg ¢wiczenia. Po-
wiada ona, ze przez stopniowe wytrwate i metodyczne ¢wiczenie ura-
biajg si¢ coraz bardziej drogi niedostatecznie funkcjonujace, dopro-
wadzajac do rezultatu bedacego celem leczenia, wzglednie pedagogji,
t. j. do rozbudzenia mowy.

Zastosowanie wyzej wymienionych trzech zasad, wnikajacych
w tajniki ludzkiej psychologii i fizjologji zmystéw, stato sig epoko-
wem dla lecznictwa niemoty, pozwalajac przetamac biernos¢, rezy-
gnacja i bezsilno$¢ w stosunku do tej utomnosci.

Przechodzac teraz do omodwienia poszczegéinych typéw i form
niemoty, pominiemy niemote z powodu uposledzonej inteligencji
z przyczyn wyzej podanych i przechodzimy do oméwienia niemoty
stuchowe;j.

Niemota stuchowa wyodrebnita sie z czasem z catoksztattu od-
mian niemoty po wylaczeniu niemoty z powodu przytepienia umysto-
wego i gluchoniemoty. Z tego wynika, ze dla rozpoznania niemoty
stuchowej musimy przeprowadzi¢ Sciste jej rozpoznanie rézniczkowe
wobec tych dwéch rodzajéw niemoty. Postuzy nam do tego szczegd-
towe badanie, o ktérego przebiegu byta mowa powyzej. Badanie to
pozwoli nam réwniez przeprowadzi¢ klasyfikacje rodzaju niemoty
stuchowej az do najdrobniejszych odcieni i ustali¢ typ zmystowy ba-
danego osobnika, co dla zastosowania skutecznej metody leczenia
jest nieodzowne. Dla uzasadnienia tego twierdzenia wypada w tym
miejscu poswieci¢ pare stéw teorji niemoty stuchowej. Teorja ta po-
dana przez Liebmana oparta jest wasnie na typach zmystowych.
U prawidlowego osobnika obok jednego z czterech opisanych wyzej
zmystéw, jako zmystu przewazajacego (Praevalirender Sinn) inne sa
réwniez czynne cho¢ w mniejszem natezeniu. W przypadkach niemo-
ty stuchowej natezenie impulséw zmystowych — i to wszelkich: za-
réwno akustycznych, jak optycznych i innych — jest niedorozwinigte
i niewystarczajagce w zyciu codziennem do wywotania reakcji mowy.
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Zmniejszona ta pobudliwo$¢ moze znachodzi¢sie w niemocie stucho-
wej —* przy wzglednie prawidtowym stanie stuchu i intelektu w kaz-
dym zresztg punkcie pozostatych osrodkéw i drég nerwowych oma-
wianych na wstepie. W zwiazku z tg zmniejszong pobudliwoscig ule-
gaja stopni u i wzrastaja 1 zaniedbaniu i zanikowi uwaga,
koncentracja, pamie¢, zainteresowanie odnosnie do mowy jakotez
wola méwienia. Lecznictwo wigc niemoty stuchowej, oparte na szcze-
gétowym rozbiorze przypadku i podanych wyzej zasadach bedzie
zmierzato konsekwentnie do przezwyciezenia podwrazliwosci niemego
osobnika przez umiejetne wykorzystanie drég zmystowych najbardziej
w danym przypadku rozwinietych i pobudzenie tg droga drog bardziej
zaniedbanych. Usitowanie takie w przewaznej ilosci przypadkow
uwiericzone bedzie dodatnim wynikiem. Dwa wypadki z rozlegtej ga-
lerji niemot stuchowych niechaj objasnia przyktadowo i ozywig te
ogdlne rozwazania: Mamy przed soba dziecko o wyrazie twarzy nie-
pozbawionym inteligencji. Zachowanie jego cechuje uderzajacy niepo-
kéj i ruchliwo$é. Zaden przedmiot nie przykuwa jego uwagi, lecz je-
den ustepuje miejsca btyskawicznie nastepnemu. Dziecko bez wyraz-
nego powodu to przystaje, to uderza siebie lub kogo$, to $mieje sie
lub ptacze; czasem na chwilke ustepuje niepokdj, dziecko bawi sie
jakim$ przedmiotem lub obrazkiem i woéwczas udaje sie niekiedy
ustysze¢ jakie$ luzne stowo spontaniczne lub powtérzone. A oto
dziecko drugie: spokojne, obserwuje z natezong uwaga; dla zdan po-
taczonych z pewng gestykulacja okazuje widocznie zrozumienie i re-
aguje na to odpowiedniemi ruchami, gdy jednak uzywac tylko stéw, nie
rozumie ich—i odpowiada milczeniem Iub echolalja.

W obu wypadkach mamy do czynienia z niemota sensoryczna-
Dzieci stysza, lecz mimo wieku posunigtego nie mowia, lub niemal
nie méwig i mowy nie rozumiejg. W pierwszym wypadku mamy do
czynienia z widocznym zaburzeniem uwagi i kocentracji, w drugim
przy zachowanej uwadze — z akustycznem uposledzeniem pamieci
dzwiekéw stownych, z ktérego wyptywa defekt poje¢. W pierwszym
wypadku leczenie polega¢ bedzie na ¢wiczeniu uwagi droga wrazen
wzrokowych i kojarzeniu interesujacych zjawisk optycznych z dzwie
kami stownemi, w drugim przeciwnie na wytrwatem poddawaniu
dzwiekéw stownych w statem skojarzeniu z pojeciami lub rzeczami—
az do wzmocnienia akustycznej pamieci

Niemocie stuchowej pokrewny jest w mechanizmie powstawania
szereg odmiennych nazwa jednostek chorobowych, gdzie symptom
niemoty nie wysuwa si¢ na plan pierwczy. Mam tu na mysli np.
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plasawice z zaburzeniami mowy spastycznemi, pewne formy porazenia
opuszkowego wrzekomego (pseudo-paralysis bulbaria), caty kompleks
wad wymowy, jak jakanie i t. d.

Pewne formy niemoty musza by¢ oceniane i leczone pod ka-
tem widzenia endokrynologii, jak np. niemota kretynéw i t. p.

Wreszcie nalezy zauwazy¢, ze badanie otolaryngologiczne jest
w kazdym wypadku niemoty konieczne, nietylh© dla ustalenia rozpo-
znania, lecz takze dlatego, iz w wielu wypadkach leczenie spraw oto-
laryngologicznych, jak np. ankyloglosson, adenoidéw i t. d. warun-
kuje lub wzmaga skuteczno$¢ leczenia zaréwno niemoty stuhowej,
jak i formy niemoty, do ktérej oméwienia obecnie przechodzimy, t. j.
gtuchoniemoty.

Przez gtuchoniemote rozumiemy niemote, powstajaca na skutek
obustronnego, dtugotrwatego, znacznego lub zupetnego braku stuchu,
wzglednie jego utraty, przyczem przez stuch rozumiemy integralno$¢
funkcyj drég obwodowo od osrodka Wernick’ego lezacych.

Co do etjologji gtuchoniemoty to znang jest rola kity i alkoho-
lizmu, powodujacych gtuchoniemote posrednio przez dziedziczne zwy-
rodnienie, jakotez wptyw kity, zapalenia ucha $rodkowego i opon
moézgowych i urazéw wszelkiego rodzaju, powodujacych gtuchonie-
mote nabytg. Poglady te na etjologje gtuchoniemoty przedstawia
przejrzyscie tab. Nr. Il (wedlug Alexandra).

Rozwazania co do etjologji gtuchoniemoty, jakotez statystyka,
o ktorej mowa bedzie za chwile, prowadza nas do spostrzezenia, ze
gtuchoniemota jest zjawiskiem spotecznem masowem i ze sze-
regu zasadniczych przyczyn jej rozpowszechnienia nalezy szukac
w poziomie higjenicznym, ekonomicznym i os$wiatowym ludnosci.
Spostrzezenie to zawiera juz w sobie wskazania do wiasciwego po-
stepowania w sprawie lecznictwa gtuchoniemoty i wiedzie nas nieod-
parcie do szczeg6towych studjéw statystycznych poréwnawczych i do
podjecia szerokiej akcji spotecznej w kierunkach wyzej wymienionych.
Takie postawienie sprawy jest zmudne, lecz nieuniknione i w Swietle
jej owocnosci zachecajace.

Na wstepie do omowienia spotecznej, statystycznej i pedagogicz-
nej strony sprawy gtuchoniemoty pragne zauwazy¢, ze we wszystkich
tych kierunkach okazuje sie niezbednym sztab dobrze wyszkolonych,
spotecznie uswiadomionych i idacych z postepem czasu lekarzy spe-
cjalistow, skoordynowana ich wspétpraca z instytucjami rzadowemi,
autonomicznemi i sanitarnemi, jakotez z wyksztatconym odpowiednio
stanem nauczycielskim. Szczegdlne znaczenie przypisa¢ nalezy w tej
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mierze lekarzom otolaryngologom szkolnym, mogacym wydatnie wpty-
na¢ na zmniejszenie czestosci i korzystniejszy przebieg cierpien usz-
nych. Przechodze teraz do statystyki.

Statystyka czestosci gtuchoniemoty wykazuje (Tablica 111), ze
czesto$¢ ta waha sie od 0,52 (Belgja) do 2,05 (Karyntja) na 1000
mieszkaricéw. Przewaznie jednak wynosi ona okoto 1:1000. Uzyska-
nie $cistej statystyki fzestosci gtuchoniemoty natrafia na duze tech-
niczne trudnosci, wskutek czego nie posiada jej po dziddzien szereg
krajow kulturalnych. I my jej nie posiadamy. Wedle analogji statysty-
ki Galicji z czaséw zaboru, ktéra wykazuje stosunek 1,48 na 1000,
otrzymaliby$my liczbe dla catej Polski z pewnoscia za wielkg. Wedtug
J. Helmana (patrz PiSmiennictwo) mozna przyjaé u nas czestos¢
0.8:1.000. Wedtug tego do$¢ optymistycznego zapatrywania otrzyma-
my w stosunku do liczby zaludnienia Polski, wedle spisu ludnosci
z roku 1925, wynoszacej 28.800000—Iliczbe gtuchoniemych 23.040.

Rozwdj opieki nad gtuchoniemymi zalezy nielylko od ilosci wy-
chowankéw, lecz takze od poziomu tej opieki. Dla uzyskania kryte-
rjow w tym kierunku musimy z kolei oméwi¢ w ogélnym zarysie
zasady pedagogiki gtuchoniemych. Uczynimy to facznie z omowie-
niem wytycznych akcji spotecznej, zmierzajacej do podniesienia opieki
nad gtuchoniemymi: Gdy w niemocie stuchowej chodzito o pobudze-
nie lub czasowa substytucje upos$ledzonych funkcji réznego rodzaju
przy zachowanym stuchu, to w gluchoniemocie wobec zniszczenia
stuchu, odgrywajecego catkiem specyficzng role w pobudzaniu mowy,
musimy obmysle¢ $rodki statego zastgpienia stuchu wzrokiem, doty-
kiem i zmystem czucia, Na tych zasadach, podniesionych do wyso-
kosci metody od czaséw lItarda, opiera sie caty gmach nowoczesnej
pedagogiki gtuchoniemoty. Zasady tej pedagogiki a takze wogéle
opieki nad gtuchoniemymi sa nastepujace:

1) Wszyscy gtuchoniemi danego kraju podlegaja $cistej ewidencji
droga spisu ludnosci i podlegaja ustawie o przymusie szkolnym.

2) Opieka nad gtuchoniemymi obejmuje a) wychowanie, opieke
moralna, higjeniczng i ekonomiczng, b) przyswojenie $rodkéw poro-
zumienia, c) wyksztalcenie ogdlne o zakresie szkoty powszechnej,
d) wyksztatcenie zawodowe.

3) Odpowiednio do tego zadania opieka nad gtuchoniemymi
obejmuje: a) wiek przedszkolny (od 4—7 roku zycia), b) wiek szkol-
ny (od 7—15 roku zycia) i c) okres pozaszkolny az do osiagniecia
zawodu i ekonomicznej samowystarczalnosci.

4) Zgodnie z tern zatozeniem gtuchoniemy spedza wiek przed-
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szkolny w t. zw. przedszkolu, wzglednie ogrédku (frebléwcee), poz-
niejszy w szkole, a koncowe wyksztatcenie otrzymuje w kursach
doksztatcajacych i zawodowych. Przedszkole i kursa pozostajg o ile
moznosci w organizacyjnym zwiazku ze szkota. Zadaniem przedszko-
la, pozostajacego pod kierownictwem sit fachowych, jest zapobiegaé
zaniedbaniu i zwyrodnieniu ciata, duszy, intelektu, charakteru i uspo-
sobienia gtuchoniemego dziecka i dostarczenie mu poczatkowych po-
je¢ i srodkéw porozumienia.

5) Niezmiernie waznym i istotnym jest charakter szkoty. Wedle
ustalonych poje¢ szkota ta ma by¢ 7-mio—8-mio klasowa i koniecz-
nie potaczona z internatem. Kazda klasa miesci¢ ma od 8-miu —
15-tu uczniéw. Zaktad ten daje wychowankowi obok opieki i wycho-
wania nauke: a) mowy gtosnej (.fonetycznej), b) mowy bezgtosnej
(gestykutacyjnej), c¢) ¢wiczen rytmicznych, d) odczytywania z warg,
czyli rozumienia mowy fonetycznej 5-cio zmystowych, e) pisania
i czytania. Przy pomocy uzyskanych ta droga $rodkéw porozumienia
daje zaktad wychowankowi, f) wyksztatcenie wedle petnego programu
szkot powszechnych obejmujace religje, nauki przyrodnicze, historje,
geografje, literature, matematyke, fizyke i rysunki.

6) Mowa gtosna stuzy do porozumienia sie¢ z 5-cio zmystowy-
mi, mowa gestykulacyjna do porozumienia si¢ gtuchoniemych mie-
dzy soba.

Caly system nauczania gtuchoniemych ujmuje w przejrzysta kla-
syfikacje tablica IV.

7) Gtuchoniemi po zdobyciu zawodu pozostajg ze sobg w Sci-
stym kontakcie przez lokalne stowarzyszenia, szeroko pomyslane
zwiazki i zrzeszenia ogé6lne: kulturalne i zawodowe, jakotez przez
wtasng prase.

8) Specjalne szkoty i seminarja fundowane przez rzad dbajg
0 staty przyrost wyszkolonych sit nauczycielskich wszystkich stopni
dla gtuchoniemych-

9) Do osiagniecia wszystkich powyzszych celéw stuzy: a) odpo-
wiednie ustawodawstwo, b) inicjatywa i wydatna pomoc materjalna
1moralna rzadu i wiadz autonomicznych, c) szeroko rozgateziona
akcja samopomocy w formie stowarzyszen, inicjowanych przez $wiat
finansowy, a popartych czynnie przez spoteczenstwo i wiadze. Zada-
niem tych stowarzyszen jest zdobywanie funduszow, popularyzacja
i propaganda, tworzenie poradni, utatwianie zgtoszen i ewidencja lo-
kalna gtuchoniemych, tworzenie i finansowanie zaktadoéw, popieranie
literatury i pracy fachowej, wplywanie na ustawodawstwo, wreszcie



236

kontakt i wspétpraca z innemi stowarzyszeniami w kraju i zagranica
droga zjazdéw i kongresow.

Wspomniatem juz o instytucji szk6t dla Zle styszacych. Doswiad-
czenie pokazato, ze istnieje kategorja dzieci w wieku szkolnym, li-
czebnie do$¢ powazna, bo wynoszaca koto 20$ w stosunku do liczby
gtuchoniemych, ktéra z powodu uposledzonego stuchu nie nadaje sig
do szkoty pospolitej, a z powodu wzglednie znacznych reszt stucho-
wych nie nadaje sie do t. zw. szkét pomocniczych, t. j. przeznaczo-
nych dla osobnikéw upo$ledzonych na umysle lub inteligencji. Gra-
nica stuchu tych dzieci waha si¢ od 2Va m. mowy gto$nej obustron-
nie do mowy gtosnej przy jednym uchu (przy drugiem uchu gorszem).
Dzieci te po wiekszych miastach umieszcza sie w klasach osobnych
(Horklassen) o niewielkiej liczbie uczniéw. Otrzymuja one tam przy
stosowaniu potrzebnej indywidualizacji, uwarunkowanej gorszym stu-
chem, nauke na zasadach zwyktej szkoty powszechnej i rozwijaja sie
tam najpomysiniej.

Poznawszy zasady opieki nad gtuchoniemymi, przypatrzmy sie
poziomowi tej opieki w réznych krajach (Tabl. IlI). Jak juz wspom-
niatem na wstepie, musimy ja rozpatrywac na ogélnem tle lecznictwa
uposledzonych i utomnych. W tym kierunku ogranicze sie do kilku
przyktadéow:

W Wiedniu w roku 1925 na 133.146 uczniéw szkét pospolitych
notowano 2.600 uczniéw szko6t dla upo$ledzonych i utomnych, czyli
t. zw. szk6t specjalnych, zgrupowanych w 196 klasach. Wynosi to
1.9% ogo6tu uczniow.

Szwajcarja notuje w tymze roku 3521 uczniéw i 199 nauczy-
cieli szko6t specjaalnych, rozmieszczonych w 74 miejscowosciach.

Berlin w tymze roku ma szko6t specjalnych 29, zgrupowanych
w 316 klasach, posiadajacych 5596 uczniéw i 295 nauczycieli. Wéréd
szk6t tych znajdujemy: 19 szkét dla uposledzonych umystowo (Hilfs-
schule), jedna szkote zawodowa, 2 szkoty dla niedowidzacych, 1szko-
te na wolnem powietrzu dla dzieci gruzliczych (Freiluftschule),
4 szkoty dla Zle styszacych z 263 uczniami/) i 2 szkoty dla leczenia
wad wymowy i glosu. Blizsze szczegdty okazuje tablica Nr. V. W ze-
stawieniu tern nie wida¢ szkot dla gtuchoniemych, co jest zrozumia-
tem przy uwzglednieniu oméwionych zasad pedagogiki gtuchoniemoty.

Poziom opieki nad gtuchoniemymi wyraza si¢ bowiem gtéwnie

*) Wedlug ostatnich lat (G. Bruhl, patrz Piémiennictwo) szkot tych jest
juz dzi$ 6 z 410 uczniami
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wedle tych zasad w liczbie zaktadoéw internatowych i w liczbie wy-
chowankéw tych zaktadéw. Stopien opieki, wyrazony stosunkiem
liczby wychowankéw do ogétnej liczby ludnosci waha sie w réznych
krajach (Tabl. 111) od 0.03 na 1.000 (Czechostowacja) do 0.37 na
1.000 (Wirtenbergja). Przecietnie wynosi on miedzy 0.1 a 0.2 na 1.000
mieszkaficow. Polska znajduje sie (obok Czechostowacji) na szarym
koricu, z liczba 0.033 na 1.000, przyczem jednak nalezy zauwazy¢, ze
dane statystyczne z Czechostowacji sa starsze, za$ z Polski naj$wiez-
szej daty. Odsetek gtuchoniemych wychowankéw w ogélinej liczbie
gtuchoniemych waha sie miedzy 1 na 28 (Czechostowacja) a 1 na 2
(Wirtenbergja). Polska liczbe 1 na 24 nalezy tu przyja¢ w stosunku
do Czechostowacji z tern samem zastrzezeniem, co powyzej. Przeciet-
nie wynosi ta liczba w réznych krajach 1 na 5 do 1 na 6, t j. co
5-ty, wzglednie co 6-ty gluchoniemy otrzymuje opieke: Wedtug Hell-
manna za$ co 5-ty gtuchoniemy danego kraju znajduje sig w wieku
szkolnym*). Zwazywszy, ze opieka nad gtuchoniemymi odnosi sie
przewaznie do wieku szkolnego, mozna przyja¢, ze w krajach, gdzie
powyzsza cyfra natezenia opieki spada ponizej 1:5, zagadnienie opieT
ki nad gtuchoniemymi jest ilosciowo bliskie rozwiazania. Przyjawszy
dla Polski z ogdlnej liczby gtuchoniemych (23.000) okoto 4.500 gtu-
choniemych w wieku szkolnym, a koto 900 wychowankéw w tymze
wieku jako przedmiot opieki spotecznej, dojdziemy do wniosku, ze
w Polsce mniej wiecej co 5-ty gtuchoniemy, znajdujacy sie w wieku
szkolnym, otrzymuje opieke. Azeby objaé¢ opieka wszystkich gtucho-
niemych w wieku szkolnym, musimy w Polsce zaja¢ sie jeszcze okoto
4.000 (czteru tysigcami) osobnikéw. Przy tern pozostanie jeszcze oko-
to 18.000 osobnikéw — nie znajdujacych sie w wieku szkolnym, —
poza nawiasem opieki. Liczba ta przy statej pracy mogtaby po dtuz-
szym czasie male¢ i topnie¢.

Szczeg6towe dane dotyczace opieki nad gluchoniemymi u nas
przedstawia tablica VI. Z zestawien tych, zebranych przezemnie droga
korespondencji prywatnej **) wynika, ze mamy w Polsce 8 interna-
tow, 6 szkot bez internatu i 2 przytutki. W internatach miesci sie
koto 900 wychowankéw. Trzeba jednakze zauwazy¢, ze nie wszyscy
wychowankowie znajduja sie w wieku szkolnwm, gdyz charakter nie-
ktérych internatéw jest nawpot przytutkowy. Szkoty sa zakrojone na

*) Wedtug G. Briihla (patrz Piémiennictwo) co 7-my gluchoniemy znajduje
sig w wieku szkolnym.

**) Tuz po oddaniu rekopisu do druku uzyskalem Z Panstwowego Urzedu

Statystycznego kilka dat, ktére zgadzaja $ie w ogdlnym zarysie Z uzyskanym
przezemnie materjatem
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bardzo mata miare i mieszcza tacznie koto 80 uczniéw. W przytut
kach miesci sie koto 60 gtuchoniemych. Ogdlna suma gtuchonie-
mych, korzystajacych z opieki, wynosi 1.006. Statystyka nie obejmuje
dzielnicy $laskiej, z ktérej nie zdotatem uzyska¢ zadnych danych.
Zdaje sig, ze istnieje tam Zaktad w Rybniku w zaczatkach.

W Swietle uzyskanych kryterjow i cyfr statystycznych musimy
sobie postawi¢ pytanie, dotyczace poziomu dorobku naszej opieki
nad gtuchoniemymi. Jesli uwzglednimy poziom tej opieki zagranica,
uwydatniajacy sie najlepiej w cyfrach statystyki, poziom i charakter
tamtejszych szkét i pedagogéw, poziom ofiarnosci i inicjatywy spo-
tecznej i rzadowej, pismiennictwa popularnego ifachowego zagranica,
nad czem wszystkiem nie moge sie tutaj szczegétowo zatrzymywaé,
to musimy powiedzie¢, Zze rodzaj i poziom tej opieki u nas nie od-
powiada jeszcze wymogom. Znaczna cze$¢ gtuchoniemych nie do-
znata nigdy opieki, niemata cze$¢ wychowankéw pozostaje poza in-
ternatami, udzielana wychowankom opieka i nauka czesto nie wy-
trzymuje krytyki. Jako wzorowy w swem zatoZzeniu mozna u nas
uwazaé tylko ,Instytut gtuchoniemych i ociemniatych” w Warszawie,
posiadajacy przedszkole i szkole dopetniajaca. Przy instytucie tym
istnieje takze od roku 1922 zorganizowany przez Ministerstwo W. R.
i O. P. jedyny polski ,Instytut Pedagogiki Specjalnej”, ksztatcacy m.
in. co roku paru fachowych nauczycieli gtuchoniemoty.

Pod wzgledem pismiennictwa fachowego u nas nalezy przyto-
czy¢: 1) Organ Zwiazku polskich nauczycieli szkét powszechnych
p. t. ,,Szkota specjalna”, 2) ,Kwartalnik Stowarzyszenia nauczycieli
szkot dla gtuchoniemych” i poniekad 3) Ruch pedagogiczny.

Praca stowarzyszeniowa jest u nas wszedzie nikta i wychodzi
gtéwnie z kot nauczycielskich, lub tez oparta jest na bardzo ciasnej
platformie lokalnej. Gdzieniegdzie np w Krakowie — a mam tu na
mysli powstate niedawno , Towarzystwo Opieki nad psychicznie cho-
rymi“—powstaja ostatniemi czasy szerzej pomyslane Stowarzyszenia,
nawigzujace do wzoréw nowocze$nie pojetej opieki nad licznemi
rzeszami anormalnych. W ramach takich stowarzyszeri winno si¢ zna-
lez¢ réwniez — lecz nie znajduje sie — miejsce do pracy nad ghu-
choniemymi.

Streszczajac wyniki naszego przegladu, dochodzimy do nastepu-
jacych wnioskéw: Od czasu odzyskania naszej samodzielno$ci spo-
strzegamy u siebie pewien postep opieki spotecznej nad gtuchonie-
mymi. Wida¢ to w sposéb uderzajacy z poréwnania cyfr statystycz-
nych z bytej Galicji, gdzie odsetek gtuchoniemych wychowankéw byt
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przynajmniej jesli wierzy¢ owczesnym statystykom — niewiarogodnie
niski, bo 1:74—z obecng cyfra polska 1:24. Najwiekszy postep wy-
niknat dla nas z wcielenia Poznariskiego i Pomorza, gdzie cyfra ta
wynosi 1:6, podobnie jak w krajach zachodnich. Cyfra Kongreséwki
odpowiada cyfrze ogdlnej 1:24. Najgorszy z catej Polski jest jeszcze
po dzi$ dzien poziom opieki w Matopolsce, albowiem Matopolska
posiada tylko jeden internat (we Lwowie), a cyfra odsetki gtucho-
niemych wychowankéw wynosi 1:32 przy wiaczeniu w statystyke
3-ch szkot — ekslernatéw (patrz Tabl. VI) nie odpowiadajacych swo-
jemu celowi. Najblizszem naszem zadaniem musi by¢ dazenie do sta-
tystycznego zréwnania si¢ innych dzielnic z poziomem Poznanskiego
i Pomorza. Pozatem otwiera si¢ przed nami szerokie pole pracy dla
zréwnania si¢ pod wzgledem jakos$ci i rozmachu pracy i opieki nad
gtuchoniemymi z krajami Zachodu. Niech mi bedzie wolno wyrazi¢
nadzieje, ze spoteczeristwo, wiadze autonomiczne i rzad ztacza sie
we wspélnym wysitku dla rychtego osiagniecia tego celu w imie ha-
set humanitaryzmu i kultury, dobra publicznego i postepu.
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TABLICA 1

m

Klasyfikacja przyczyn gtuchoniemoty.

A):Konstytucjo- B):A (status de
nalno dziedziczno- nerativus) +

PRZYCZYNY
degeneratywne
Plodowa samoistna
Affectio auris
Pozaplodowa internae progres

siva iuvenilis

ge- .
(%" C) Choroba indy

bus intercurrens: Widualna nabyta:

1) Uraz
1) Uraz 2) Lues
2) Lues 3) Choroby zakaz-
ne ostre
1) Uraz
2) Meningifis

3) Inne choroby zakazne ostre
4) Choroby zakazne przewlekle

5) Rachitis
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TABLICA Il

Statystyka poréwnawcza opieki nad gtuchoniemymi
w Polsce i poza Polska.

L=, Lz LzgAcE =S
KRAJ Zaludnienie g & ggg 58 é;éég‘éé ga-é
52 53, 52 3z EES-CF P
Francja . . . 40446000 19579 67 4098 010 1:9 048
Szwecja . . . 6035000 5307 7 803 013 1:6 106
Danja . . 2.442.003 1.400 3 348 0,10 1:4 0,64
Belgja . . . 7745000 3500 12 1265 017 1:3 052
Niemcy . 62.539.000 48.750 91 7.838 0,12 1:6 08
Bawarja . . 7400000 5281 17 1689 023 1:3 094
Wurfembergja 2594000 2000 10 870 037 1:2 08
saksonja 3283000 34C0 3 504 013 1:7 089
Szwajcarja . . 3930000 2836 16 723 018 1:4 08
Wioch-y . . . 39400000 31520 47 2519 006 1:12 08
Anglia . . .  37.885000 30378 70 .4222 011 1:7 08
Stany Zjednocz
Ameryka . . 115827.000 84.662 147 10146 010 1:8 08
Norwegja . . 2755000 2204 5 309 011 1:7 08

Czechostowacja 14.150.000 11.320 8 4C0 0,03 1:28 038

POLSKA . . 28.880.000 23.040 10 951 0,033 1:24 08
Kongresowka 9.920.000  7.936 5 334 003 1:24 08
Poznanskie i
Pomorze. . 2.913.000 2328 5(7) 415 014 1:6 08
Matopolska 7.483000 5.984 4 186 002 1:32 08

Statystyka Austrji (Ceslitawii z r. 1905.

Karyntja . . 371000 2969 __ __ 023 1:9 205
Styrja . . . 979.000 783 - - 008 1:18 147
salzburg . . 223000 178 - - 019 1 152
Morawy . . . 2650.000 2120 - -0l 1:0 115
Tyrol . . . 315000 252 - - o 190 103
Austrja gérna. 876.000 701 - - 0,12 1:8 0,97
Czechy . . . 6600000 528 - g j' 007 1:12 084
Austrja dolna 1480000 1184 - - 010 1:5 054

Galicja . . . 7.000.000 5.600 002 1:74 148

UWAGA
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TABLICA V.
szkot specjalnych 29 Klas 316
w tern:
Szkot uposledzonych umyslowo 10, 187
szkot zawodowych 1 65
Szkot dla niedowidzacych ? 17
Szk6t na wolnem powietrzu dla
grutliczych 1 8
Szkot dla zle styszacych 25
Szkot dla wad wymowy i glosu 2 14
TABLICA VI.
S
5
£ Miasto ZAKLAD
z
o
Warszawa _ Instytut dla gluchoniemych
< i ociemnialych
£ Szkota dla gluchoniemych
2 Towarzystwa.Opieki nad gtu-
3 choniemymi Zydami
5 Lodz Internat ze szkota dla ghu-
H choniemych chrzescijafiskich
M internat ze szkota dla ghu-
choniemych zydowskich
Poznan Zaktad krajowy dla gtucho-
niemych w wieku szkolnym
Przytutek dla starcow ghu-
] choniemych imenia ks. Ra-
5 domskich
€ Kosciana  Zaklad krajowy ghuchonie-
< mych przy zakfadzie psychi-
o atri .=
Bojanowo entralny zaklad dla ghu-
choniemej i ociemniatej dzia-
twy zydowskiej w Polsce
»  Wejherow  Zakiad krajowy dla gtucho-
& niemyc
s Toruft Przytutek diagitchoniem.
£ WillaGéra  Panstwowa szkota rolniczo-
4 ogrodnicza dla gt. niemych
Lwéw Zakfad (8-0 klasowy) z in-
< ternatem dla gtuchoniemych
X Szkota prywatna im. Bar-
K dacha ula giuchoniemych
S Krakéw Externat przy szkole $w.
K Szczepana
s Externat dla dzieci zydnw'
skich .
Szkota dla gluchoniemych
1 f

ex-

Szkota

ucznidéw 5.596 nauczycieli 295

3
1
P
s &
g
%
so £a
go 3
83 =38
210
12 18
razem
941)
150
100
15
120
30
138
20
18
10
16
7 875

951

481 222
152 9
235 15

209 5
263 28
256 16

Przytutek
™ o0séb
Razem
@ o0s6b
UWAGA

Avedle
statyst
urzQd

150

30 30
100

15

120
25 25

55 1006
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O ewolucyjnych i inwolucyjnych zmianach w narzg-
dzie stuchowym ludzkim z punktu widzenia morfo-
logji i kliniki.
podat Doc. Dr. A. Laskiewicz (Poznan).

Zmiany w narzadzie stuchowym, ktére tu opisa¢ zamierzam, nie
doznaty w literaturze naukowej nalezytego uwzglednienia, a w pod-
recznikach otjatrycznych traktowane sa zwykle do$¢ pobieznie przy
opisie anatomji i fizjologji ucha. Dopiero w ostatnich latach pojawity
sie nieliczne prace takich autoréw, jak Berberich, Grahe, Lederer,
Huecki i in., rozpatrujace zmiany inwolucyjne w narzadzie stuchowym
ze stanowiska leczenia gtuchoty starczej (presbyacusis) Chcac wigc
z jednej strony usystematyzowa¢, a z drugiej znow przeciwstawi¢ pro-
cesom rozwojowym pewne zmiany wsteczne w narzadzie stuchowym
ludzkim, staratem si¢ oméwi¢ w tytule wymienione stany tegoz na-
rzadu w dwéch krafdcowo odlegtych i rézniacych sie zasadniczo od
siebie okresach zycia, zaréwno pod wzgledem morfologicznym, fizjo-
logicznym jako tez cechujacego ich obrazu klinicznego. Noworodek
przynosi na $wiat narzad stuchowy w og6lnosci pod wzgledem bu-
dowy i czynnosci catkowicie wyksztatcony, ktéry w zyciu pozapto-
dowem doznaje nieznacznego tylko wzrostu i wydoskonalenia sie.
Co sie tyczy budowy ucha zewnetrznego u noworodka, to $wiatto
przewodu zewnetrznego posiada poczatkowo wyglad sko$nej szczeliny
wskutek braku dostatecznie rozwinietej rynienki kostnej, powstatej
przez zblizenie sig obu $cian do siebie. W miare zwiekszania sie ela-
styczno$ci chrzastki przewodu zewnetrznego, $wiatto tegoz przewodu
przybiera zwolna wyglad potkolisty. Poczatkowo gdrna $ciana prze-
wodu zewnetrznego wykazuje potaczenie tacznotkankowe z poziomo
przebiegajaca boczng $ciang attikus. Dopiero z koricem 1-go roku
zycia potaczenie to zwolna sie zaciera w miare kostnienia annu-
lus tympanicus (ostympani), oraz tworzenia sie tylnej $ciany kostnej
przewodu stuchowego zewn., ktérego rozwéj znéw zalezy od wy-
ksztatcenia sie i rozrostu kosci wyrostka sutkowego. Btona beben-
kowa jest tak znacznie pochylona na zewnatrz, ze jej o$ diuga two-
rzy z osig pozioma zaledwie kat 15—20°, stad otoskopowo odnosi
sie wrazenie, ze gorna jej cze$¢ stanowi jak gdyby bezposrednie prze-
dluzenie gérnej $ciany przewodu zewnetrznego. Wymiary czesci na-
pietej btony bebenkowej u noworodka wynoszg 7—9 mm., a zatem
niewiele mniej niz u dorostego. W okolicy umbo btona begbenkowa
okazuje dotkowate zakle$niecie, w ktérem moga sie przez czas diuz-
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szy zatrzymywac kropelki ptynéw, wprowadzonych w celach leczni-
czych do przewodu zewnetrznego (oliwa, gliceryna). Okrezne za$
warstwy tacznotkankowe bebenka tworza w okolicy rekojesci mto-
teczka zbitsze utkanie, a nabtonek ptaski zywsze tuszczenie sie, wsku-
tek czego rekojes¢ ta przedstawia w obrazie otoskopowym zarysy
znacznie szersze niz u osobnika dorostego.

Ucho $rodkowe noworodka sktada sie z jamy bebenkowej, ant-
rum, oraz chrzastkowej czesci trabki Eustachjusza zaledwie 17 — 20
mm. dtugiej, dos¢ szerokiej i pozbawionej rynienki kostnej. Dzieki
temu ucho $rodkowe noworodka jest prawie bezposrednio pota-
czone z jamag nosowogardtowa (ost. pharyng. tubae na dolnej ze-
wnetrznej krawedzi choany). U niektérych osobnikéw spotyka sie
niezaleznie od aktu potykowego rytmiczne uwypuklanie si¢ i wcia-
ganie btony bebenkowej podczas oddechania, niezaleznie zreszta
od aktu potykowego (Lucae, Schwartze). W nastepnych dopiero
miesigcach otwoér trgbkowy przesuwa si¢ pozornie ku goérze wsku-
tek rozrostu i obsuniecia si¢ podniebienia twardego ku dotowi (Ko-
stanecki). Antrum mastoideum siega stosunkowo daleko na zewnatrz
tuz pod blaszke zewnetrzng gérnej czesci wyrostka sutkowego, stad
tatwos$¢ powstawania ropni podokostnowych w przebiegu otitis med.
pur. ac. Jama bebenkowa jest u noworodka w znacznej czesci wy-
petniona $luzowata tkanka zarodkowa, pochodzenia mesoderma-
Inego i ‘dopiero, w miare wchtaniania sie tej tkanki, pojemno$¢
jamy bebenkowej stopniowo sie zwieksza. Z koficem 1-go roku
zycia mozemy w jamie tej wyr6zni¢ juz 3 przestrzenie powietrzne,
t j. epi, meso i hypotympanon. W nastepnych miesigcach po-
wieksza sie pojemno$¢ ucha $rodkowego przez wytworzenie sie
catego systemu komdrek pneumatycznych wyrostka sutkowego, ktéiy
to rozw6j konczy sie przecietnie z koficem 4-go roku zycia i za-
lezy od prawidlowego przebiegu sprawy pneumatyzacji wstrzymy-
wanej sprawami ropnemi ucha $rodkowego, jakotez od ogdélnej kon-
stytucji danego osobnika (Wittmaack). W przypadkach wczesnie wy-
stepujacego schorzenia ucha $rodkowego pod postacia niezytu wzgl.
ostrego zapalenia, rozw6j komérek sutkowych postepuje znacznie
wolniej i trwa niekiedy do 6-go roku zycia wiacznie t. zw. ,przedtu-
zona pneumatyzacja wyr. sutkowego". Jako pozostato$¢ po $luzowa-
tej tkance zarodkowej pozostaja czesto w gornej potowie jamy be-
benkowej cienkie pasma czy tez twory siateczkowate, utrzymujace sie
nieraz az do 2-go roku zycia, a w przypadkach krzywicy nawet
znacznie dtuzej (Politzer). W obrebie dna jamy bebenkowej $luzéwka
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jest nieco grubsza i wykazuje w niektérych miejscach utkanie chtonne
zmniej lubwigcej obfitem nagromadzeniem sig ciatek biatych, ktére dato
nawet powéd do nazwy ,tonsilla tympanica”. Przez krétka i stosun-
kowo szeroka trabke Eustachjusza jama bebenkowa pozostaje w bIP
skiej tacznosci z jama nosowogardtowa, co powoduje nieraz widoczne
falowanie btony bebenkowej podczas gtebokiego wdechu, o czem juz
wyzej wspomniatem.

Rozrost i wyksztatcenie sie kosci wyrostka sutkowego przypa-
da na koniec 1-go roku zycia i stoi w zwiazku z rozrostem ogélnym
catego ustroju, a w szczegélnosci ruchami czynnemi gtowy. Ucho
wewnetrzne noworodka przedstawia narzad catkowicie wyksztatcony,
ktérego czesci, jak wodociag btednikowy i $limakowy oraz hiatus
spur. can. facialis, lezag wolno na goérnej powierzchni piramidy.
Szczyt za$ tuku gérnego i tylnego, jakotez gérna cze$¢ zwoju pod-
stawowego $limaka, sa oddzielone zaledwie cienka blaszka kostna
od powierzchni czaszkowej piramidy. Dopiero w miare wzrostu osob-
nika z tej cienkiej pokrywy kostnej wytwarza sie¢ zbita twarda kosc;
tylko w okolicy fossa subarcuata ko$¢ ta nie dochodzi do takiej gru-
bosci, dzieki czemu owe dotkowate zagiebienie, w ktére wchodzi fatd
opony twardej, moze si¢ nadal utrzymywaé. Zwiazek ucha $rod-
kowego i wewnetrznego z jama czaszkowa, a w szczegdlnosci z opo-
ng twarda, jest u matego dziecka tak Scisty, ze ze wszystkich powiktan
wewnatrzczaszkowych na tle zapalenia ucha $rodkowego najczesciej
powstaje meningitis. Odwrotnie znéw sprawy zapalne na oponach
powoduja czesto u dzieci do lat 4-rech, 5-ciu, zapalenie i zniszczenie
ucha wewnetrznego. Badania nad pozaptodowym rozwojem ucha
ludzkiego, przeprowadzone przez Hyrtla, wykazaty, ze rozrost, zmiana
wzajemnego potozenia oraz stosunku poszczegdlnych czesci ucha
wewnetrznego do siebie przedstawiaja w tym okresie zycia stosun-
kowo nieznaczny proces rozwojowy. Wszystkie 3 kanaty pétkoliste,
a w szczegdlnosci kanat zewnetrzny, rosng stopniowo wzdtuz przy
réwnoczesnem nieznacznem zwiekszeniu objetosci wszerz. Tylko ka-
nat poziomy zmienia swojg krzywizne przez odgiecie szczytu tuku
ku dotowi. Najwyrazniej zaznacza si¢ w zyciu pozaptodowem wzrost
tuku poziomego (okoto 3 mm.) w stosunku do gérnego (137 mm.).
(Alexander). Wzrost baniek btednika jest stosunkowo nieznaczny
(0.1—0.2 mm. w obu wymiarach). Wodociag btednikowy rosnie réw-
niez tylko nieznacznie wzdtuz w stosunku do wymiaréw tegoz uosob-
nika starszego. Odlegto$¢ szczytéw kanatéw potkolistych od gérnej
czesci zwoju $limaka powieksza sie przecietnie o 3 mm. Slimak
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okazuje stosunkowo niewielkie wydtuzenie w kierunku osi. Dtugo$¢
modiolus u noworodkéw jest prawie taka sama jak u osobnikéw
dorostych z ta réznica, ze miedzy 1-szym zwojem podstawowym
a poczatkiem 2-go zwoju $limaka zaznaczasie maty odstep 2a,\ ktory
z czasem ulega zanikowi (wedlug Siebenmanna najdtuzszy wymiar
ucha wewnetrznego u noworodka wynosi 18.6 mm., podczas gdy
u dorostego dosigga on cyfry 19.1 mm)’

W zwigzku z tern pozostaje do pewnego stopnia zmiana ksztattu
podstawy $limaka z poczatkowej okragtej na owalna, mniej wiecej
réwnolegta do podtuznej osi btony bebenkowej. Porus ac. internus
jest u noworodka okoto 3 mm. krétszy anizeli u osobnika dorostego
W tym samym tez stosunku rosnie odlegto$¢ szczytu luku btedniko-
wego od obwodu zewnetrznego $limaka, a nachylenie tylnego tuku
do podstawy $limaka, wynoszace poczatkowo 25°, zmniejsza sie
w miare wzrostu, osobnika do 9°. Najwiekszy wzrost ze wszystkich
czesci ucha wewnetrznego noworodka okazuje sacculus endolymph.
Badania japonczyka Sato wykazaty, ze w pozaptodowem rozwoju
ucha wewnetrznego tuki btednikowe rosna nieznacznie tak pod wzgle-
dem swej dtugosci, jak i szerokosci. Natomiast zwigksza si¢ kat na-
chylenia ptaszczyzny tuku czotowego i pionowego jak réwniez tuku
poziomego w stosunku do pionowego. Zato zmiany ewolucyjne na
wewnatrzczaszkowej powierzchni kosci skalistej zaznaczaja sie bardzo
Wybitnie 1) wygtadzeniem fossa subarcuata, 2) pokryciem tuku czo-
towego oraz gérnej czesci $limaka zbita 2—5 mm. gruba warstwa
kostng, 3) wytworzeniem sie pokrywajacej listewki kostnej ponad
hiatus spur. nn. facialis. jak réwniez ponad zewn.ujsciem wodociagu
$limakowego, 4) wydtuzeniem oraz znacznem zwezeniem (czesto
0 charakterze bliznowatym) $wiatta wodociagu $limakowego, 5) nie-
znacznym wzrostem potaczonym z réwnomiernem zwezeniem ujscia
por. ac. intern., 6) rozrostem i rozszerzeniem si¢ zatoki esowatej,
ktéremu towarzzszy réwnoczes$nie wytworzenie sie sulc, petr. superf.
infer., oraz sulc. petrosguamosus.

W budowie drobnowidowej narzadu Cortiego spotykamy czesto
u noworodkow potaczenie wolnego brzegu membr. tect. z brodawka
podstawowa (papilla basalis), a nadto cze$¢ $rodkowa nn. $limakowego
1przedsionkowego moze w tym okresie zycia nie posiada¢ jeszcze
dostatecznie wyksztatconych ostonek myelinowych, jakkolwiek osrodki
podkorowe i korowe tych nerwéw oraz ich narzad zmystowy obwo-
dowy jest u noworodkdw juz catkowicie wyksztatcony. Flechsig wy-
kazat, ze wytworzenie sie¢ ostonek myelinowych wystepuje z catego
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ptata skroniowego najwczesniej w neuronach okolicy stuchowej oraz
zwojach korowych Henschla, gdzie sprawa ta dobiega korica na krétko
przed przyjéciem na $wiat danego osobnika.

Co sie tyczy przyjmowania wrazef stuchowych i rozwojowych
wiasciwosci fizjologicznych ucha wewnetrznego u noworodkéw, za-
znaczy¢ nalezy, ze pod tym wzgledem dokonywa sie w narzadzie
stuchowym oseska rozwdj stosunkowo szybki, zalezny od wyksztat-
cenia sie wigkszej droznosci przewodu zewnetrznego jak réwniez od
proceséw wchianiania $luzowatej tkanki zarodkowej w uchu $rodko-
wem. Badania Demetriadesa wykazaly, ze juz w 3 godziny po uro-
dzeniu mozna u donoszonych i sitami natury urodzonych noworod-
kow wykaza¢ typowy odruch auropalpebralny (skurcz obu powiek),-
bedacy wyrazem pobudliwoéci danego narzadu stuchowego na tony
wyzsze. Odruch ten jest, filogenetycznie wzigwszy, poronng postacig
skurczu odruchowego réznych grup mieéniowych, a w szczegélnosci
miesni okreznych oka. To tez zdaniem Mucka moze pod wplywem
zadziatania silnego wrazenia stuchowego wystapi¢ u jednego i tego
samego osobnika kurczowe zamknigcie si¢ powiek, drganie miesni
mimicznych twarzy, odruchowe zblizenie si¢ i napiecie strun gtoso-
wych, wreszcie szybkie poruszanie gtowy i kofczyn. Kolejnos¢ wy-
stepowania skurczu w tych grupach migéniowych zalezy w pierwszej
linji od sity wrazenia stuchowego, a nastepnie takze od wieku bada-
nego osobnika. U noworodkéw w pierwszych tygodniach zycia wy-
stepuje on z reguly silniej, anizeli u dzieci starszych, u ktérych daje
sie niejednokrotnie zauwazy¢ lekkie tylko drgniecie dolnej powieki
pod wptywem silnego wrazenia stuchowego. Wyniki przeprowadzo-
nych w tym kierunku badan réznig sie tylko ilosciowo od siebie:
a mianowicie Demetriades wykazat u noworodkéw odruch ocznopo-
wiekowy juz w 3 godziny po urodzeniu, Moldenhauer w 6—12 go-
dzin, Gomperz najwcze$niej w pierwszych 24-rech godzinach Zzycia,
Kutwirt spostrzegat odruch ten wyraznie dopiero po 2—3-ch dniach
po urodzeniu i to tylko w 18% przypadkéw przy uzyciu silnie drga-
jacego stroika C.

Wreszcie najbardziej odlegte cyfry podaja Preyer i Vierordt,
Pierwszy z nich utrzymuje, ze wyrazny odruch ocznopowiekowy wy-
stepuje dopiero 4-go dnia po urodzeniu, ruchy za$ gtowy pod wptly-
wem silnego wrazenia stuchowego daja sie zauwazy¢ najwczesniej
w 2-gim, 3-cim miesigcu Zzycia; wedtug Vierordta jeszcze pézniej t. j.
dopiero u4-ro mies. oseska Nauwage wreszcie zastuguje twierdzeni
Alexandra, ktéry stara si¢ na drodze poréwnawczej okres$lic w przybij-
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zeniu bystro$¢ stuchu u noworodkéw. Mianowicie wychodzi on z tego,
zalozenia, ze zmiany w narzadzie przewodzacym wrazenie stuchowe
u noworodkéw wskutek niedoksztatcenia i czeéciowej niedroznosci
przewodu zewnetrznego jak réwniez prawie catkowitego wypetnienia
jamy bebenkowej $luzowata tkanka zarodkowa, powoduja upo$ledze-
nia bystrosci stuchu, ktére w tych samych warunkach u oséb dorostych
skraca mowe potoczng do 2-ch, wzglednie nawet do 1-go metra.
Otéz wnioskujac per analogiam, ocenia wyzej wspomniany autor
sprawno$¢ stuchowa u noworodkéw na 1 najwyzej 2 metry mowy
potocznej, a réwnocze$nie zaznacza, ze juz w pierwszych tygod-
niach zycia pozaptodowego sprawno$¢ ta moze posuna¢ sie do 20
a nawet 30 metréw, zyskujac tern samem bystro$¢ stuchowa osob-
nika dorostego. To stosunkowo szybkie rozszerzenie sie skali stu-
chowej u noworodka jest zalezne od catkowitego wyksztatcenia sie
przewodu stuchowego zewnetrznego, wytworzenia sie ostonek my-
elinowych w nerwie i o$rodkach stuchowych jako tez od postepu-
jacego naprzéd procesu wchtaniania w jamie bebenkowej.

Sprawno$¢ narzadu przedsionkowego wykazuje u noworodka
w pierwszym okresie zycia mniej wigcej stosunki prawidtowe. Bartels
wykazat, ze oczoplas obrotowy u noworodkéw sktada sie z dtugiej
powolnej sktadowej poziomej a czesto daje sie tylko zauwazy¢ zba-
czanie gatek ocznych na strone przeciwng. Gatscher wywotat u no-
worodkéw donoszonych wyrazne drzenie obrotowe gtowy bez oczo
plasu w strone przeciwna, trwajace okoto 10 sek. Natomiast Alexander
zwrdcit uwage na te okoliczno$¢, ze wynik préby obrotowej u ose-
skéw zalezy od tego, czy osobnik badany jest w stanie czuwania,
czy jest pograzony we $nie. W tym ostatnim bowiem wypadku otrzy-
mamy nawet przy prawidtowem oddziatywaniu narzadu przedsionko-
wego na obrét (podobnie jak w narkozie) oczoplas niezupetny pod
postacig kilkunastu powolnych wahan w plaszczyznie poziomej na
strong przeciwna. Podobnie tez prébe cieplikowa nalezy wykonywac
podczas obudzenia sie oseska a wéwczas uzycie t. zw, podniety mi-
nimalnej (5 cm. wody) Kobraka, wykaze nam oczoplas nierézniacy
sie niczem od odczynu cieplikowego u os6b dorostych (Thornval).
Jedynie tylko u noworodkéw przedwczesnie urodzonych w 6-m lub
7-ym mies. ciazy, oddziatywanie btednika jest ilosciowo i jakosciowo
znacznie gorsze i, jak to wyzej przytoczytem, ogranicza sie tylko do
kilku powolnych drgnie¢, wzglednie do samego tylko zbaczania gatek
ocznych.

Przystepujac z koleji do omoéwienia proceséw inwolucyjnych
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w narzadzie stuchowym ludzkim, na wstepie musze zaznaczy¢, ze
zmiany starcze wystepuja mniej wyraznie w uchu zewnetrznem i $rod-
kowem, natomiast to stopniowe zmniejszanie si¢ czy tez powolny za-
nik czynno$ci odnowy i zwiazanego z niem uposledzenia sprawnosci
stuchu dotyczy przewaznie i niemal wytacznie ucha wewnetrznego,
samego nerwu stuchowego, oraz czesciowo takze jego o$rodkéw.
Zmiany inwolucyjne sa w uchu zewnetrznem i Srodkowem zazwyczaj
stabo wyrazone jako procesy metaplastyczne, nie dajace czesto pra-
wie zadnych objawéw przedmiotowych ani podmiotowych. Do tych
nalezy w pierwszym rzedzie samoistne odktadanie si¢ soli wapnio-
wych w chrzastce matzowiny usznej, przewodu zewnetrznego oraz
w btonie bebenkowej na tle upoéledzonego odzywiania tych czesci
ucha. W odréznieniu od zwapnienia tej chrzastki na tle pourazowem,
po odmrozeniu, wskutek przewlektego draznienia ochrzestnej lub na
tle ciezkiej skazy moczanowej, cechuje sie ta posta¢ samoistnego od-
ktadania sie soli Ca w wieku starszym symetrycznoscig procesu zwap-
nienia obu matzowin usznych, brakiem wyraznych objawéw podmio-
towych, powolnym przebiegiem, wreszcie obecnoscia innych jeszcze
cech nad miernego odktadania si¢ soli Ca w postaci exostoz przewodu
zewn. oraz ztogéw Ca w btonie bebenkowej. Bochdalek, Gudden, Moos,
Wassmund, Schwabach, Linsmeyer, Knapp i Brieger opisywali roz-
legte zwapnienia obustronne matzowiny usznej w obrebie obrgbka,
grobelki wraz z odnogami widetkowatemi oraz w gérnej czesci rowka
tédkowatego u oséb w wieku starszym na tle ciezkich odmrozen,
wzglednie na tle metaplazji tejze chrzastki. Z 15-tu obserwowanych
przeze mnie przypadkéw zwapnienia matzowiny usznej zastuguje na
szczeg6lniejsze oméwienie przypadek mezczyzny B. F. 1 63, cierpig-
cego na cukrzyce, ktory zgtositsie do naszej kliniki z upo$ledzeniem
stuchu oraz szumem w uszach, trwajacym od kilku tygodni. Podczas
badania zauwazytem, ze obie matzowiny uszne zewnetrznie zmian
zadnych nie przedstawiajace, wykazywaty przy obmacywaniu wzdtuz
catego prawie obrebka i grobelki rozlegte ogniska stwardniate. Na
Scianie przewodu zewnetrznego kostnego wida¢ pojedyncze wyrosla
kostne (exostozy) wielkosci duzego ziarna prosa, umieszczone na
szerokiej podstawie. Blona bebenkowa w catosci zmetniata iwciagnieta
okazywata liczne ztogi wapienne. Zdjecie roentgenowskie obu mat-
zowin usznych wykazato obecno$¢ ztogéw Ca w chrzastce matzowiny
usznej prawej w zakresie gornej czesci obrebka i rowka t6dkowatego
na przestrzeni 3 cm. taczacych sie bezposrednio z ogniskiem ztogéw
Ca, umieszczonem na grobelce w miejscu jej rozwidlenia sie. Po
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stronie lewej matzowina uszna wykazywata zwapnienie calej gornej
potowy obrebka i rowka tédkowatego, oraz gornej V»grobelki, prze-
chodzace czesciowo na jej dolng odnoge widetkowa. W odstepie
1 cm. wida¢ w dolnej potowie grobelki owalne ognisko zwapniate
dtugoséci 2 cm., ktore jest oddzielone waskiem pasemkiem niezmie-

Fig. 1. Matzowina uszna prawa. Fig. 2. Matzowina uszna lewa
amy u mezczyzny pnionych matzowin.
163

nionej chrzastki od ogniska Ca w obrebie przeciwskrawka. Chrzastka
muszli skrawka oraz przewodu zewnetrznego zmian zadnych nie
wykazywata.

Uwagi godnym w powyzszym przypadku jest fakt, ze chory ten nie
skarzyt sie na zadne dolegliwosci ze strony matzowin usznych i nie
potrafit poda¢ przyczyny ani tez czasu powstania tych zmian. Wobec
danych anamnestycznych w kierunku urazu, przebytego zapalenia
ochrzestnej, wzglednie odmrozenia ucha, nalezy przyjaé w tym przy-
padku proces metaplastyczny z samoistnem odktadaniem sie soli Ca
w chrzastce matzowiny usznej u osobnika starszego i to tern wiecej,
ze mamy tu jeszcze inne dowody zywszego gromadzenia sie soli Ca
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w postaci exostoz przewodu kostnego zewnetrnego, oraz ztogéw Ca
w btonie bebenkowej po obu stronach, jak réwniez objawéw hyper-
cholesterynemji pod postacig odktadania sie cholesteryny i lipoidéw
btonie bebenkowej (arc. lipoides myryngis).

Fig. 3. Zdjecie Sfereokamerg Hegener-Leissa.

Powieksz. 2Vs razy. B F. 1 63. Exosfozep

W przewodzie zewnetznego kostnego, zioga
wapienna w bionie bebekowej.

Zmiany inwolucyjne wuchu $rodkowem przedstawiaja si¢ w po-
staci mniej lub wiecej wybitnego Sciericzenia btony bebenkowej"zwtasz-
cza jej czesci wiotkiej, stad tatwos¢ pekniecia btony bebenkowej w tern
miejscu przy dziataniu nawet nieznacznie zwigkszonego ci$nienia po-
wietrza w przewodzie zewnetrznym na nia. Zmian wstecznych w ko-
steczkach stuchowych nie zauwazono, jedynie tylko w m. tensor, tymp.
spotyka sie czesto u osobnikéw starszych znaczniejszy rozrost tkanki
tacznej i thuszczowej w miejsce zanikajacych wiékien miesnych (Zucker-
kandl). Jako zmniejszenie sie procesu odnowy w catej kosci skalistej
wymieni¢ nalezy tak zw. osteoporoze tejze kosci u osobnikéw star-
szych, ktdéra prowadzi zczasem do licznych ubytkéw kostnych wprze-
wodzie zewn. ucha w tegmen tymp. et antri, na dnie jamy beben-
kowej, wreszcie nawet w $cianie samego blednika. Proces ten nie
obejmuje z reguly kosteczek stuchowych ani tez okolicy okienka
owalnego i tern samem nie wywotuje pogorszenia stuchu. Habermann,
O. Mayer, Wittmaack i Nager podaja, ze w przypadkach ubytkéw kost-
nych na $cianie btednika zmiany osteoporotyczne dotycza przede-
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wszystkiem zewnetrznej warstwy okostnowej biednika. Pozostate za$
beleczki kostne sa znacznie $ciefczate, a ich jama szpikowa, rozsze-
rzona, zawiera ttuszcz oraz ciatka biate nagromadzone w wigkszej ilosci
dookota naczyn krwiono$nych. Od tych 2-ch warstw odcina sie na prepa-
ratach barwionych warstwa hondralna vnetrzna j. ciemno fi
zbita ko$¢, ulegajaca w rzadkich tylko przypadkach osteoporozie.
Badania drobnowidowe nad zmianami w btedniku przy gtuchocie
starczej (presbyacusis) przeprowadzone przez Manassego, Wittmaacka,
Habermanna, Briihla, Jaenego i O. Mayera ujety procesy wsteczne
w uchu wewnetrznem w nastepujace 3 grupy: 1) Zmniejszenie ela-
stycznosci, wzglednie nawet zupetne unieruchomienie btonki podstawnej,
$limaka, bedace przyczyna znacznego uposledzenia stuchu w starosci.
2) Zmiany zanikowe w samym narzadzie Cortiego i w nerwie stu-
chowym jako nastgepstwo uposledzonego odzywiania w zwigzku
z miazdzyca naczyn btednikowych oraz daleko posunietym uwiadem
starczym. 3) Szybko postepujace zwyrodnienie nerwu stuchowego
tacznie ze zmianami zanikowemi w $limaku i przedsionku o réznej
etjologji. Co sie tyczy obrazu histologicznego oraz blizszej etjologji
tego zmniejszenia elastycznosci btonki podstawnej w $limaku, to,
jak wykazaty badania histologiczne O.Mayera, mamy w tych wypad-
kach do czynienia z procesem stwardnienia wtoknistego tejze btonki,
postepujacym stopniowo od szczytu $limaka ku jego podstawie, gdzie
przychodzi niejednokrotnie do zupetnego jej zesztywnienia. O. Mayer
dopatruje si¢ tu pewnej analogji z presbyopja, stwardnieniem so-
czewki oka, jakkolwiek oba te procesy réznig sie od siel tak pod
wzgledem czasu ujawnienia, jak i przebiegu klinicznego. Jezeli do
objawoéw stwardnienia soczewki dotacysie jeszcze jej czeSciowe zmet-
nienie (za¢ma starcza), to ilo$¢ punktéw stycznych obu tych proce-
séw inwolucyjnych w uchu i oku znacznie sie zwigksza. Wedtug
Vogta, Bartha i Metzgera, przyczyng obu tych zmian wstecznych
presbyopji, zmetnienia soczewki i presbyacusis sa zmiany sklerotycz-
ne naczyn wiosowatych tych narzadéw w nastepstwie cholesterynemji,
ktérej wyrazem jest odktadanie sie estréow cholesterynowych lipoidéw
w rogéwce, twardéwce oraz btonie bebenkowej (arc. lipoides corneae
et myringis). Moje ostatnie badania wykazaty obecno$¢ w btonie be-
benkowej oprécz cholestearyny jeszcze ttuszczéw obojetnych. W mysl
powyzszego zapatrywania Boeninghaus i Berberich uwazaja gtuchote
starcza za jeden z objaw6éw og6lnej miazdzycy, a w szczegdlnosci
naczyfi krwionosnych glowy, inni znéw, jak Zwaardemaker, sktaniaja
sie bardziej ku pogladom Edingera, przyjmujac jako przyczyne péste-
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pujacego ostabienia stuchu u starcow pewne zuzycie sie elementéw
nerwowych ucha z wykluczeniem bezposredniego zwiazku z uwiadem
starczym (marasmus), ktore jest nastepstwem ogélnego zaburzenia
przemiany materji w ustroju. Na poparcie swego zapatrywania przy-
taczaja powyzsi autorowie fakt, ze gtuchota starcza nie idzie czesto
w parze z miazdzycg naczyn iprzedstawia wykres nierébwny w stosun-
ku do wieku badanych osobnikéw, a Sporleder i Cuperus wykazali
nadto, ze od 50-go roku zycia przecigtnie u kazdego osobnika gérna
granica stuchowa ulega statemu obnizeniu, dolna za$ podwyzszeniu
0 sexte w gore. Totez $redniego stopnia gtuchote starcza spotykamy
miedzy 60 a 70 r. zycia, najsilniejsza za$ miedzy 70 a 80 rokiem zy-
cia. W niektérych przypadkach wystepuja juz w samym poczatku tego
cierpienia przemijajace stany podraznienia nn. stuchowego pod po-
stacia szumoéw i zawrotow gltowy, ktére Boeninghaus i Berberich od-
nosza do wspdlnej przyczyny, t j. do dziatania szkodliwego tytuniu,
alkoholu, wzglednie kity, na sam nerw stuchowy oraz na naczynia
krwionosne biednika, co powoduje ich przedwczesng miazdzyce.

Opierajac sie przeto na teorji miazdzycowego powstawania gtu-
choty starczej, Lederer i Mayer ujmuja caty ten proces chorobowy
W nastepujace 2 grupy: Zmiany ogniskowe w $cianie btednika wy-
stepujace niezaleznie od wieku i powodujace state pogorszenie sie
stuchu. 2) Zmiany degeneracyjne w samym nerwie stuchowym oraz
we wnetrzu blednika pod postacia zaniku komérek zmystowych
lusztywnienia btonki podstawnej $limaka, powstate na tle miazdzycy
naczyn btednikowych wzglednie zaburzeri ogéinej przemiany materji jak
cukrzyca, artretyzm. Co sie tyczy tych ostatnich zmian, to juz wroku
1902 Alexander wskazat na ich pierwotne siedlisko oraz punkt wyj-
$cia z narzadu Cortiego, skad proces ten miat sie rozprzestrzenia¢
na zwoje spiralne oraz witokienka samego n. $limakowego, powo-
dujac ich stopniowy zanik. W roku 1908 Manasse podaje juz do-
ktadny opis rozmieszczenia zmian zanikowych w uchu wewnetrznem
w przewlektem postepujacem ostabieniu stuchu pochodzenia btedniko-
wego. Na podstawie badan histologicznych, przeprowadzonych na 31
przypadkach, wyzej wspomniany autor podaje stopniowanie natezenia
zmian zanikowych w 4-rech miejscach ucha wewnetrznego, t. j.
1) w duet. cochleraris, 2) zwoju spiralnym $limaka, 3) zakoriczeniach
nerwu $limakowego pod postacig zaniku wiékienek nerwowych i bu-
jania tkanki tacznej, wreszcie 4) zmian zanikowych w samym pniu
nn. stuchowego w nastepstwie rozrostu tkanki tgcznej pomiedzy po-
jedynczemi peczkami wiokien nerwowych.
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Wyzej opisane zmiany powstaja, zdaniem autora, niekiedy juz
dos¢ wczesnie, okoto 40-go roku zycia i postepuja w kierunku od-
wrotnym anizeli to pierwotnie opisat Aiexander, t. j. od pnia nn.
stuchowego ku jego obwodowi. Wittmaack dopatruje sie tu réwniez
pewnych zmian degeneracyjnych, wystepujacych juz w samym po-
czatku cierpienia wpniu nn. $limakowego. Nierozstrzygnietem wszak-
ze pozostawia pytanie co do wiasciwej etjologji uposledzenia stuchu,
odnoszac ja zaréwno do miazdzycy naczyn btednikowych, jak do
pewnego zuzycia sie elementéw nerwowych gatazki n. $limakowego
w pojeciu Edingera. Kombinacje 2-ch wyzej wymienionych przyczyn
podkredla w swej .teorji o ghuchocie starczej Jaehne, uwazajac jg za
pewng tylko cze$¢ tej wielkiej grupy przewlektego postepujacego
btednikowego uposledzenia stuchu.

Obraz kliniczny tej wtasnie postaci podat w roku 1901 Politzer
w swoim podreczniku choréb usznych, w ktérym podkresla jego po-
wolny czesto nawet ukryty przebieg juz w wieku mtodziericzym, ce-
chujgoy.sie statem zmniejszaniem sie bystrosci stuchu na szept i mowe
potoczng, bez jakichkolwiek zreszta objawéw podraznienia tak ze
strony cochlearis, jak i ze strony n. vestibularis (szuméw, zawrotéw
glowy i t.d.), Stein i Pollak, przeprowadzajac swoje badania nad wpty-
wem zaburze naczynioruchowych na narzad stuchowy cztowieka, wy-
kazali na licznym do$¢ materjale, ze przewlekte postepujace upos$ledze-
nie stuchu pochodzenia btednikowego zdarza sie niejednokrotnie takze
u matych dzieci i przebiega czesto niespostrzezenie tak, ze wykrycie
tej postaci uposledzenia bystrosci stuchu bywa niekiedy dopiero dzie-
tem przypadku. Spostrzezenie to zostato w krotkim czasie potwier-
dzone przez Zibe badaniami histologicznemi ucha dzieci obarczonych
powyzszem cierpieniem. Obraz drobnowidowy przedstawiat w tych
wypadkach zmiany inwolucyjne w narzadzie Cortiego i zwoju spiral-
nym $limaka pod postacig zaniku kom. zmystowych, oraz zywszego
bujania tkanki tacznej podscieliskowej, dla ktdrego to procesu dotad
jeszcze wiasciwej przyczyny nie znamy. Totez teorja o t, zw. predy-
spozycji konstytucyjnej do postepujacego ostabienia stuchu btedniko-
wego wypetnia po dzi$ dzien jeszcze te luke w patologji, podporzad-
kowujac powyzsze schorzenie ucha wewnetrznego grupie proceséw
chorobowych abiotroficznych.

Kiedy w roku 1894-tym Edinger wypowiedziat przypuszczenie,
ze pewne postaci choréb nerwowych polegaja na niedostatecznej
odnowie zuzytej pod wzgledem czynnos$ciowym tkanki nerwowej (za-
nik ziarenek tigroidowych w komérkach nerwowych, zmiany w za-
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barwianiu sie ostonek myelinowych wiékien nerwowych), starano sie
te teorje zastosowa¢ do wyttumaczenia postepujacego uposledzenia
stuchu. Zwitaszcza Denker ttumaczyt niag pewne stany tego cierpienia
w wieku starszym, ktére, wediug spostrzeze Kornera, cechuja sie bra-
kiem zdolnosci styszenia i rozumienia pojedynczych wyrazéw mowy
potocznej zwilaszcza w zgietku (Gesellschaftstaubheit). Rosenbach roz-
patrywat tatwos$¢ zuzywania sie nerwu $limakowego i jego komorek
zwojowych pod wptywem zwyktych podniet stuchowych pod katem
widzenia wrodzonego niedoksztatcenia tegoz nerwu (abiotrofia Go-
wers). Wreszcie Slebenmann, Manasse, Alexander, Katz, Oppikofer
i Haike podnosza w tych wypadkach wazno$¢ czynnika wrodzonego nie-
doksztatcenia ucha wewnetrznego, wzglednie jego zmniejszonej warto-
$ciowosci na podstawie podobieristwa zmian drobnowidowych przypad-
koéw gtuchoty wrodzonej (niedorozwdj narzadu Cortiego i zwoju $li-
makowego) i przewlektego postepujacego btednikowego uposledzenia
stuchu i to zaréwno w wieku mtodzieficzym jak istarszym. Zmiany inwo-
lucyjne w uchu wewnetrznem na tle miazdzycy naczyn btednikowych
i moézgu sa zalezne w pierwszej linji od rozlegtosci procesu miaz-
dzycowego w art. carotis int. i art. basilaris cerebri i art. cerebelli
infer. od ktérych bezposrednio odchodzi tetnica stuchowa wewnetrzna.
Z badan klinicznych nad zaburzeniem krazenia w uchu wewnetrznem,
przeprowadzonych przez C. Steina wynika, ze zmiany miazdzycowe
powoduja w pierwszym rzedzie objawy anemji btednika, a w dalszym
ciggu dopiero zmiany zanikowe dystroficzne w narzadzie Cortiego,
zwoju nn. $limakowego i narzadzie przedsionkowym. Alexander
opisat pierwszy obraz drobnowidowy powyzszego schorzenia ucha
wewnetrznego pod postacig zaniku komérek zmystowych i zakon-
czen nerwowych w narzadzie Cortiego na korzy$¢ rozrastajacej sie
tkanki tacznej podscieliska, ktéra sprowadza w kofcu zupetny zanik
brodaweczki stuchowej w $limaku. Zmiany w obrebie stria vascularis,
lig. spirale oraz gangi, spirale przedstawiaja sie poczatkowo jako
mate wybroczyny ecchymozy (Steinbriigge) na tle ktérej przychodzi
do bujania tkanki tacznej ido zaniku tych wtasnie czesci btednika. Ha-
bermann, Manasse, Wittmaack, Jaehne i Alagna opisywali w uchu
wewnetrznem u starcow zanik neuronu obwodowego gatazki nn. $li-
makowego oraz zwoju btednikowego na tle miazdzycy. Objawy Kkli-
niczne zmian na tle miazdzycy naczyi krwionoénych narzadu stu-
chowego wystepuja najczesciej w postaci szumoéw, zwigkszajacych sie
przy kazdorazowem nawet nieznacznem podwyzszeniu ci$nienia krw.i,
przy zmianie potozenia, uniesieniu sie i t. p. jako nastepstwo hyper-
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tonji przy réwnoczesnem zmniejszeniu sie szybkosci pradu krwi
w zmienionych miazdzyca naczyniach. Stacke opisat przypadek w kt6-
rym przyczyng wysokich i do$¢ znacznych szuméw po jednej tylko
stronie przy réwnoczesnej gtuchocie danego ucha bytsilniejszy rozwoéj
miazdzycy tetnicy dogtowowej oraz naczyn krwionosnych moézgu po
tejze stronie. Wedlug Edgrena i C. Steina szumy te wystepuja czesto
juz dos¢ wczesnie w okresie t. zw. praesclerozy, kiedy objawy miaz-
dzycowe nie sa jeszcze w zadnym narzadzie wyraZnie zaznaczone.
Badanie stuchu wykazuje w tych wypadkach obnizenie gérnej granicy
stuchowej, zniesienie wrazliwosci stuchu na $wist, gwizd, dzwonienie
i t. p. wreszcie wybitne skrécenie przewodnictwa kostnego. Objawy
za$ ostrego podraznienia narzadu przedsionkowego wystepujg o wiele
rzadziej chyba tylko w wypadkach wybroczyn lub nagtego przerwania
doptywu krwi do btednika. Ta pewna odporno$é¢ nn. btednikowego
i jego komérek zmystowych na niedostateczne ukrwienie ze strony
dotknietych miazdzyca naczyn krwiono$nych biednika stoi w zwigzku
z wczesniejszym filogenetycznym rozwojem przedsionka w stosunku
do Slimaka. To tez zmiany inwolucyjne w przedsionku i jego ga-
tazce nerwowej zaznaczaja sie¢ w wieku starszym przy rozwinigtym
juz procesie miazdzycowym naczyn btednika zaledwie tylko pod po-
staciag zmniejszonej pobudliwosci cieplikowej i obrotowej. Natomiast
wystepujace czesto w tern cierpieniu zawroty gtowy nalezy odnie$¢
do miazdzycy naczyn krwiono$nych mézgu. W jednym tylko przy-
padku daleko posunigtej miazdzycy naczyn krwiono$nych ucha wew-
netrznego moézgu Alagna opisat wyrazny zanik nerwu przedsionkowego
i jego koriczyn u osobnika zmartego wskutek niedomogi serca.

W zestawieniu powyzszych wywodéw raz jeszcze podnie$¢ na-
lezy, ze o ile procesy rozwojowe w narzadzie stuchowym ludzkim
przebiegaja stosunkowo szybko i Korcza sie przecietnie okoto 4-go
roku zycia zupetng pneumatyzacja wyrostka sutkowego, to zmiany
inwolucyjne tegoz narzadu tocza sie znacznie wolniej. Stusznie wiec
podaje Lederer i Mayer, ze w przewaznej liczbie przypadkéw trudno
jest wprost oznaczy¢ czas ujawnienia sie pierwszych zmian wstecz-
nych w uchu wewnetrznem u osobnikéw okazujacych postepujace
uposledzenie stuchu. Berberich przychodzi na podstawie wiasnych
badann doswiadczalnych i spostrzezen klinicznych do przekonania, ze
zmiany inwolucyjne w narzadzie stuchowym ludzkim, a w szcze-
golnosci gtuchota starcza, zaleza w pierwszym rzedzie od zaburzen
przemiany materji, ktore to zaburzenia wystepuja niekiedy juz dos$¢
wczesnie, przewaznie jednak dopiero po 40-m.roku zycia. Do tych
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zalicza autor skaze moczanowga (obraz kliniczny przytepienia stuchu
na tle skazy moczanowej opisat Scheibe) inadmierne gromadzenie sig
cholesteryny we krwi, ktére to skazy tacza sie najczesciej z podnie-
sieniem sie cisnienia krwi, hypertonja. Cholesteryna jest wiec ta sub-
stancja uczulajaca dla miesni gtadkich naczyn krwionosnych, po-
wodujacg wieksza ich kurczliwo$¢, wskutek wzmozonej adsorbcji
sktadnikéw mineralnych Ca z osocza czy tez dziatania na catg po-
wierzchnige komérki miesnej, utrudniajacego jej nastepcze pecznienie. To
ostatnie dziatanie cholesteryny na komadrki miesni gtadkich zalezy wed-
tug badan Westphala od ilosci i jakosci roztworu koloidalnego cho-
lesteryny w osoczu krwi jak réwniez od stosunku tegoz roztworu
do lecytyny i innych potaczen biatkowych osocza (Westphal). Zmniej-
szone wartosci stezen jondw wyzej wspomnianych sktadnikéw osocza
sg zdaniem autora przyczyng tego napozo6r paradoxalnego zjawiska,
ze jeden iten sam rodzaj przytepienia stuchu btednikowego wystepuje
niekiedy u osobnikéw mtodych zaréwno z objawami hypertonji jak
i bez wyraznego zwiekszenia sie cisnienia krwi przy réwnoczesnem
wzmozeniu sie znacznem cholesteryny we krwi w obu tych wypad-
kach. Réwniez zdaniem autora zesztywnienie btonki podstawnej $li-
maka, ktére opisat Mayer przy gluchocie starczej polega na prze-
pojeniu elementéw sktadowych tejze btonki cholesteryng. Zmiany
miazdzycowe naczyn blednika, bedace czesto nastepstwem wyzej opi-
sanej hypertoiji, maja w okresie powstawania gtuchoty starczej role
drugorzedng wobec wybijajagcego sie na plan pierwszy czynnika me-
tabolicznego cholesterynemji (Berberich).
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Ropieft zraza czotowego mdzgu, w nastepstwie
ropnego zapalenia zatok sitowych.

podat
Prof. JAN SZMURLO (Wilno).

Choroby bocznych zatok nosa naleza do cierpien bardzo
rozpowszechnionych. Obliczenia oparte na wielkiej liczbie sekcyj,
w ktérych byty otwierane wszystkie zatoki, wykazuja, ze odsetek
dotknietych zapaleniem zatok wynosi przeszto 34% (Burger)J).

') Burger. Die endokraniellen K der N
eiterungen — Denker u. Kahler. T. 2
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Pomimo tak wielkiej czestoéci cierpien zatok bocznych powikta-
nia wewnatrzczaszkowe w ich nastepstwie zdarzaja sie stosunkowo
rzadko, bez poréwnania rzadziej, anizeli takiez powiktania, wywotane
cierpieniami usznemi. Pomijajac powiktania inne, zwrécimy tylko
uwage w celach poréwnawczych na ropnie mézgowe, powstate w na-
stepstwie cierpied ucha i nosa. Ot6z kiedy Hejman do roku 1905
zebrat z literatury 635 ropni pochodzenia usznego, Boeninghaus do
roku 1910 zebrat tylko 65 ropni pochodzenia nosowego w zrazie
czotowym moézgu. Onodi na 13400 sekcyj znalazt 45 ropni pocho-
dzenia usznego i zaledwie 4 ropnie pochodzenia nosowego. Burger
na 167 ropni ropni usznych, spostrzeganych w swej klinice w ciagu
lat 17 widziat tylko 7 ropni pochodzenia nosowego. Stusznie przy-
tem autor ten zaznacza, ze bardzo wielu wybitnych rhinologéw nigdy
podobnych powikta nie miato moznosci spostrzegac.

Nasze piSmiennictwo w tej kwestji jest nadzwyczaj ubogie, prze-
gladajac je bowiem od 1890 roku, nie znalaztem opisu ani jednego
przypadku ropnia zraza czotowego. Istnieje zresztg jeden przypadek
ropnia zewnatrzoponowego, wywotanego ropnem zapaleniem zatoki'
czotowej, potaczonego z zapaleniem szpiku kostnego ptaskich kosci
czaszki, a opisany przez Sotéwiejczyka i Karbowskiego w Medycynie
w roku 1913-ym. Opierajac si¢ na zdaniu Eagletona?), utrzymujacego,
ze w kazdym przypadku ropnia zewnatrzoponowego pochodzenia
nosowego w okolicy zraza czotowego znajdziemy ropiefn w samym zra-
zie, moznaby przypuszczaé, ze i w tym przypadku byt réwniez ropier
zraza czotowego. Poniewaz wszakze autorowie ani podczas operacja
ani pézniej ropnia takiego nie stwierdzili, nie mamy prawa utrzymy-
wag, ze ropiefi tam istniat w istocie.

Rozpatrujac dalej ropnie zraza czotowego, widzimy, ze naj-
wieksza ich liczba powstaje wskutek ropienia w zatoce czotowej.
Hajek8), sumujac wszystkie przypadki tych ropni, zebrane przez
Boeninghausa, Drejfussa i Totiego, otrzymat 146 ropni, podczas gdy
powstatych wskutek ropienia w zatokach sitowych, zebranych przez
tych samych autoréw do roku 1923-go, znalazt tylko 16, czyli prawie
10 razy mniej.

Przegladajac literature od roku 1923 znalaztem jeszcze 11 przy-
padkoéw ropni zraza czotowego, a mianowicie: przypadki Thieleman-

s) Eagleton. Abees de Tencephale.

3 Hajek. Pathologie u. Therapie der Entziindungen der Nebenhiile

der Nase
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nal (I przyp.), Bossad (2 prz.), Uffenordego8) (1 prz.), Halphena,
Jousseaume’a i Wisnera 4 (1 prz.), Bleyla 5 (1 prz.), Klestadta 8
(1 prz.), Aloin’a7) (1 prz.), Salingera8) (1 prz.), Mahoney’a8 (1 prz.),
Wieder’a 1) (1 prz.). Z nich 9 byty spowodowane ropieniem w za-
toce czotowej i 2 ropieniem w uchu (przyp. Bleyla i Mahoney’a). Ani
jeden przypadek nie powstat wskutek ropienia w zatokach sitowych.

Z zestawien tych widzimy, ze 1) ropnie mézgowe pochodzenia
nosowego sa prawie 10 razy rzadsze od ropni pochodzenia nosowego
i ze 2) ropnie zraza czotowego najczesciej pochodzg w skutek ropie-
nia w zatoce czotowej i tylko w skromnej liczbie przypadkéw moga
by¢ spowodowane ropieniem w zatokach sitowych, klinowych
i szczekowych.

Co powoduje, ze ropnie w zrazie czotowym, pomimo, ze sprawy
ropne w zatokach bocznych nosa zdarzajg sie tak czesto, sa zjawi-
skiem tak rzadkiem ?

OdpowiedZz na to pytanie Eagleton znajduje w budowie anato-
micznej $ciany oddzielajacej zatoki boczne od jamy czaszkowej,
a wiec, w nabtonku rzeskowym, usuwajacym ruchem rzesek drobno-
ustroje ze swej powierzchni, w bogatej we widkna sprezyste tkance
pod$luzowej, w zbitej mocnej tkance kostnej, pozbawionej tkanki
gabczastej i przestrzeni powietrznych, bedacych tak wygodnem
miejscem rozwoju drobnoustrojow, jak tego dowodzi budowa wyrostka
sutkowego kosci skroniowej, bedacego tak czesto siedliskiem spraw
ropnych. Po zniszczeniu tej przeszkody kostnej na drodze sprawie
ropnej staje opona twarda. Wytwarza si¢ ropiefi zewnatrzoponowy.
Te $rodki obronne posiada tylna $ciana zatoki czotowej, a jeszcze
w wyzszym stopniu $ciana gérna zatok sitowych. Tu $ciana kostna
posiada jeszcze wieksza spoisto$¢ i zbito$¢, i zniszczenie jej, pomimo
nawet znanego faktu, ze zatoki sitowe znacznie czesciej ulegaja scho-
rzeniu niz zatoka czotowa, zdarza sie tak rzadko i tak rzadko
réwniez wystepuja ropnie w nastepstwie schorzenia tych zatok.

9 Thielemann. Posiedz. Beri. Tow. Otolar. 20.1. 1923 r.
2 L. Boss. Zeitschrift f. Laryng. Tom 13, Zesz. 2

8) Uffenorde. Posiedzenie Niem. Tow. Otolaryngol. w Monachium 1925
) Halphen. Jousseame et Wisner. Arch. Intern, de Laryngol. Maj 1924
® Bieli. Zeitschr. f. H. Nas u. Ohrhde. Tom 13. Zesz. 16.

() Kiestadt. Vereinig Siiddeutscheaz. Hols. Nas. Ohr. Arzfe 1926 r.

7 Aloin. Lyon Medic. Z. VIl 1927

s) Salinger. Annals of Otol. 1925. Str. 211,

1) P. Mahoney. Laryngoscope. 1925.

10) Wieder. Laryngoscope. 1924
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| potrzeba wielkiej ztosliwosci zarazkéw, azeby ropienie w zatokach
sitowych dato w nastgpstwie zapalenie szpiku kostnego gérnej $ciany
kostnej, jej obumarcie, a wreszcie ropien zraza czotowego, jak to
zdarzyto sie w przypadku ktéry miatem mozno$¢ spostrzega¢ przed
6-ciu miesiagcami.

Niepomysine warunki obronne stanowig potaczenia zylne, ktére,
jak iadomo, w wielu iej 1 tacza $luzéwke jam bocznych,
zwtaszcza czotowych, sitowych i klinowych z opona twarda, a te
ostatnia z opong miekka, a nawet z substancja mézgowa. Badania
Manassego, ktéry w obserwowanym przez siebie przypadku ropnia
moézgowego wykazat obecno$¢ ropy w zytach przenikajacych z kosci
do twardej opony i do mézgu w zupetnosci potwierdzajg ten poglad.

Przechodze teraz do opisu wtasnego przypadku, spostrzeganego,
w klinice w Pazdzierniku roku ubiegtego.

Leja R—w, lat 15-u przybyta wieczorem dnia 10.X 1927 ze
skargami na bdl gtowy iobrzmienie nad okiem, ktére wytworzyto sie
w ciggu dwuch tygodni, powiekszajac si¢ stopniowo coraz bardziej.
Choroba trwa trzy tygodnie. Przedtem chora byta zawsze zdrowa.

Status praesens. Chora wzrostu matego, budowy wattej,
chociaz prawidtowej, tkanka tluszczowa stabo rozwinieta. Ze strony
narzadéw klatki piersiowej zmian nie stwierdzono. Granice serca nor-
malne, tony czyste. Tetno miarowe, ale do$¢ stabe, mocno przyspie-
szone, 110 na minute.

Nos. Po obu stronach wyrazny przerost matzowin dolnych,
pod matzowing $rodkowa, nieco przerosta, wida¢ po prawej stronie
$luzoworopng wydzieline w ilosci nieznacznej. Prze$wietlanie wyka-
zato lekkie zamglenie prawej zatoki szczekowej izaciemnienie w oko-
licy zatok czotowych. Nad prawem okiem, w gérnej czeéci oczodotu
wida¢ mocne obrzmienie, wychodzace jakby z oczodotu i rozszerza-
jace sie na okolice czotowa prawa. Skoéra na dotyk mocno nacieczona,
w gtebi wyczuwa si¢ chetbotanie zupetnie wyraine. Prawa gatka oczna
odsunieta ku dotowi. W kacie wewnetrznym powiek oka prawego
wida¢ zaschta wydzieline. Badanie oka (D-r Abramowicz) Exoph-
thalmus oculi dextri Visus oc. dextri 1 metr. Dno oka: tarcza zasto-
inowa.

Cieptota chorej w chwili wstapienia 38,5 C, chora przytomna,
na pytania odpowiada.

Wobec istniejacych objawéw nasuwato sie rozpoznanie ropnia
oczodotowego, spowodowanego, wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa ropnem zapaleniem zatoki czotowej prawej. W nocy cieptota
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podniosta sie do 40 C, tetno 120. Chora byta na pét przytomna,
bredzita.

2.X. Zrana cieptota spadta do 38,7 C, tetno 100, samopoczucie
chorej zte, $wiadomo$¢ zamroczona. O peracja. W znieczuleniu
miejscowem za pomocag 0,5 proc. roztworu nowokainy z adrenaling
(1 kropla na gram roztworu) przeprowadzitem ciecie Killianowskie,
przyczem z pod okostnej wewnetrznego kata oczodotu wylato sie ze
trzy tyzki gestej zielonej, cuchnacej ropy. Po odzieleniu okostnej
przystapitem do trepanacji dolnej $ciany zatoki czotowej prawej,
okazato sie wszakze ze zatoki tej jest brak zupetny. Pod koscia
napotkatem odrazu twardg opone. Oczywistem byto, Zze ropienie
nadoczodotowe byto spowodowane ropieniem zatok sitowych i ze te
zatoki wiasnie nalezato otworzy¢. Po przedtuzeniu wiec ciecia do
korica dolnego wewnetrznego brzegu oczodotu obnazytem $ciane
zewnetrzng zatok sitowych prawych, S$ciana okazata sie S$cieficzona
i przekrwiona, nigdzie wszakze przedziurawienia jej nie zauwazytem.
Przebiwszy ja dtétkiem, przedostatem sie do zatok, ktére okazaty sie
wypetnione ropa i ziarning. Po ich oczyszczeniu otworzytem zatoke
klinowa prawa w ktérej réwniez znalaztem ziarning, ale bez ropy.
Po operacji chora pozostata w stanie na p6t przytomnym, bredzita,
cieptota wieczorem podniosta sie do 39,8 C.

W nocy chora stracita przytomnos$¢, wedtug sprawozdania sio-
stry dyzurnej dostata skurczow w rekach inogach, prezyta sie catem
ciatem, rzucata sig, Zrenice przytem byly mocno rozszerzone, na bél
nie reagowata. Nad ranem uspokoitasie, ale przytomnos$¢ nie wrécita.

12.X. Zrana o godzinie 9-ej chora nieprzytomna, na bodzce
bolesne oddziatywa. Tetno bardzo stabe, ledwo wyczuwalne. Chora
lezy na t6zku wyprostowana z gtowa odrzucong ku tytowi. Objaw
Baginskiego i Gordona wyrazny na lewej nodze. Objawu Kerniga
i sztywnosci karku brak. Brak odruchéw kolanowych. Cieptota 40,3 C,
tetno stabe, czeste, trudno obliczalne.

Godzina 10-a rano. Przektucie ledzwiowe. Ptyn mézgowordze-
niowy nieco metny, ci$nienie 40 mm. w poczatku, po wypuszczeniu
45 ctm. s. z. spadto do 25 mm. W plynie obfite ciatka ropne do 5-u
tys. w mm. sz. W ropie wzietej do zbadania podczas wczorajszej
operacji, znaleziono gronkowce i krotkie taficuszki w posiewie,
w preparacie za$ mazanym oprécz tego znaleziono dtugie laseczki
nie barwiace si¢ Gramem.

Stan chorej oraz badanie ptynu mézgowordzeniowego utwier-
dzity mnie w przekonaniu ze mamy do czynienia z powiktaniem
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wewnatrzczaszkowem, prawdopodobnie z ropniem mézgu w zrazie
czotowym prawym oraz z poczatkiem zapalenia opon mézgowych.
Jakkolwiek nadzieja na wynik pomys$iny dalszych zabiegéw ze wzgledu
na stan chorej byta bardzo staba, postanowitem jednak czaszke otwo-
rzy¢ i ropnia w zrazie czotowym poszukac.

O godzinie 12-ej w potudnie przystapitem do operacji. Poczy-
najac od wczorajszego miejsca operacji rozszerzytem otwér w kosci
czotowej w gore i na zewnatrz na przestrzeni okoto 3 cm. kw. Opona
twarda byta mocno napigta, przekrwiona i nie tetnita. Zrobitem
w oponie ciecie krzyzowe, poczem po przektuciu mézgu i wprowa-
dzeniu igly strzykawki na gteboko$¢ 2-3 cm. przy wyciaganiu ttoku
w strzykawce ukazato si¢ nieco ropy. Po nacigciu w tern miejscu
substancji mézgowej i wprowadzeniu wzdtuz ciecia wziernika Killjana
poczeta wyptywac ropa cuchnaca, jakby zmieszana z ptynem mézgo-
wordzeniowym. Przy przewréceniu gtowy w strone lewa ilo$¢ wypty-
wajacej ropy znacznie sie zwigkszyta, przyczem wyptyneto wszystkiego
okoto 4 tyzek stotowych. Kiedy wreszcie iloS¢ ropy poczeta sie
zmniejsza¢, a w koncu przy zupetnem odwrdceniu twarzy ku dotowi
przestata zupetnie wyptywaé, przemytem jame ropnia cieptym roz-
tworem fizjologicznym, przyczem z jamy ropnia pokazaty sie drobne
szczatki zniszczonej tkanki mézgowej. Do jamy ropnia zatozytem
dren gumowy i natozytem opatrunek.

Po operacji tetno narazie nieco sie poprawito, przytomnos$¢
wszakze nie wrécita. Badanie odruchéw na stole operacyjnym przed
przeniesieniem do sali wykazato: Babinski wyrazny na obu nogach,
Gordon na nodze lewej, odruchéw brzusznych, sztywnosci karku brak.
Skurcz rak, przyczem prawa znajduje sie w addukcji, lewa wabdukcji,
odrzucona ku tytowi, piesci zacisniete u obu rak, przyczem paluchy
przykryte sa pozostatemi palcami. Gérne zeby przygryzaja warge
dolna. Odruch kolanowy na prawej nodze wyrazony stabo, na lewej
brak go zupetnie. Skurcze miesni twarzowych. Nie pozwala abduko-
waé reki lewej, zginanie i rozginanie reki lewej daje sie wykonywaé
bez przeszkody ze strony chorej. Zginanie reki prawej w stawie tok-
ciowym mozliwe, rozginanie utrudnione. Wieczorem temp. 40,4 C, tetno
bardzo stabe 130 uderzefn na minutg, chora nieprzytomna.

13.X. Exitus o godzinie 6 rano.

Badanie pos$miertne jamy czaszkowej wykazato co na-
stepuje: przekrwienie opon miekkich i ogniska ropnego zapalenia
w nich ograniczone do wypuktej czesci mézgu w okolicy przedniej
i $rodkowej, po stronie prawej. W prawym zrazie czotowym ropien
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wielkosci jaja kurzego, w jamie ropnia nieznaczna ilo$¢ ropy oraz
drobne czastki zniszczonej substancji moézgowej, nie wida¢ $ladow
tworzeniasie btony ograniczajacej. Komory moézgowe nie rozszerzone,
ptynu nie zawierajg. Substancja mézgowa wogdle przekrwiona prze-
waznie w okolicy czotowej Przekrwienie opony twardej zwiaszcza
w okolicy odpowiadajacej sklepieniu zatok sitowych prawych i sa-
siednich czesci oczodotu, gdzie przedstawia sie zmetniata. Koéci na
tych miejscach sa wyraznie zmienione, przedstawiajac obraz poczy-
najacej si¢ martwicy. Brak obu zatok czotowych. W zatokach sito-
wych i klinowej prawej $lady po dokonanej operacji.

MieliSmy wiec w naszym przypadku u chorej z zupetnym bra-
kiem zatoki czolowej prawej ropien prawego zraza czotowego, po-
wstaty wskutek ropnego zapalenia zatok sitowych. Nadzwyczajna
ztodliwos¢ zarazka spowodowata szerzenie sie sprawy chorobowej
zatok sitowych w dwéch kierunkach: do oczodotu, gdzie sig¢ wytwo-
rzyt obszerny ropien, ktéry odepchnat gatke oczng w dol i nazew-
natrz, i do jamy czaszkowej, gdzie si¢ wytworzyt ropien w prawym
zrazie czotowym.

W obu kierunkach sprawa ropna szerzyta si¢ widocznie za po-
Srednictwem zyt, zaréwno bowiem w $cianie zewnetrznej kosci sitowej
jak i w Scianie gérnej stwierdzi¢ mozna byto tylko wyrazne zmiany
zapalne, oraz objawy poczynajacej sie martwicy, nigdzie wszakze
wyraznego przedziurawienia kosci nie dato sie zauwazy¢. Wiemy, ze
takie potaczenia zylne zaréwno oczodotu jak twardej opony ze $lu-
z6wka zatok sitowych i klinowej istnieja. Zreszta sadze, ze musiaty
tu bra¢ udziat i naczynia chtonne, chociaz co do potaczen tych na-
czyn w zatokach sitowych z naczyniami chtonnemi jamy czaszkowej
wiadomosci nasze sa dotychczas niepewne. Mozna moéwié z pew-
noscia tylko o naczyniach chtonnych w otoczkach nerwéw przebiega-
jacych we wnetrzu czaszki, a nastepnie przechodzacych do jamy
nosowej i posylajacych ztamtad gatazki do jam bocznych, wzglednie
sitowych. O innych wszakze potaczeniach tych naczyn nic pewnego
powiedzie¢ nie mozemy.

Na uwage zastuguje réwniez szybko$¢ powstania ropnia mézgo-
wego z pominigciem ropnia zewnatrzoponowego i tylko z wytworze-
niem sie $cian zapalnych w jamie kostnej. Godna uwagi jest réwniez
wielko$¢ tego ropnia, podczas kiedy wogéle ropnie zraza czotowego
sg niewielkie, co zwlaszcza podkresla Eagleton. (1 cit)

Co do przebiegu samej choroby, podkreéli¢ nalezy nieznaczne
zmiany, ktére udato sie stwierdzi¢ w samej jamie nosowej i wybitne
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zmiany w zatokach sitowych i klinowej oraz szybkos¢, z jaka wytwo-
rzyt sie ropien oczodotowy, a nastepnie ropied moézgowy, brak od-
czynu obronnego ze strony tkanki moézgowej, w ktérej nie stwierdzi-
liSmy Zzadnej tendencji w kierunku ograniczenia rozpadu za pomoca
watu ochronnego

Z objawoéw, jakie towarzyszyly chorobie, Zzaden nie przemawiat
za ropniem moézgu, co zeszta jest poniekad charakterystyczna cecha
ropni zraza czotowego, lezacego w pasie t. zw. cichym (zone silen-
cieuse). Za powiktaniem wewnatrzczaszkowem przemawiata utrata
przytomnoéci, skurcze, ktére wystapity w nocy po pierwszej operacji
oraz objawy Babinskiego i Gordona, ktdre wystapity po stronie lewej;
i to wiasnie zjawienie sie tych objawéw po stronie przeciwnej cierpie-
niu kazaty przypuszczaé, ze mamy obok zapalenia opon mézgowych
jeszcze ropien moézgu. Wreszcie za ropnem zapaleniem opon prze-
mawiata obecno$¢ ogromnie liczna biatych ciatek krwi w plynie
moézgowordzeniowym. Natomiast brak objawu Kerniga i brak sztyw-
nosci karku kazaty przypuszczaé, ze sg zajete miekkie opony czesci
wypuktych mézgu. Po catkowitem opréznieniu ropnia, jak to sekcja
wykazata, objaw Babinskiego wystapit na obu konczynach, a Gordon
pozostat na koriczynie lewej; jednocze$nie wystapit objaw skurczu
w koriczynach gérnych, skurcze miegéni twarzowych, addukcja prawego
ramienia, abdukcja lewego, zjawienie sie odruchéw kolanowych na
nodze prawej. Widocznie opréznienie ropnia spowodowato podraz-
nienie okolicy ruchowej i drég piramidalnych i byto powodem wysta-
pienia owych objawéw skurczowych na koriczynach gérnych.

Zejécie w naszym przypadku, jak zreszta w wiekszoéci przypad-
kow ropni zraza czotowego, dotychczas opisanych, byto niepomysine.
Przyczyne zdaniem mojem upatrywaé¢ nalezy w nadzwyczajnej sile
zakazenia, wskutek czego ustréj nie zdazyt wytworzyé watu ochron-
nego przeciw niszczacemu dziataniu zarazkéw i ich toksyn. Ropien
powiekszat sie nadmiernie, szerzac sie w dwuch kierunkach: ku ko-
morze bocznej z jednej strony i ku oponom migkkim z drugiej.
Woreszcie sprawa ropna dosiegta opon, pokrywajacych czeéci boczne
wypukte moézgu i spowodowata ich zakazenie, co, sadze, byto osta-
teczng przyczyna zejécia $miertelnego osobnika zreszta bardzo wattego
i stabego. Wyniki pomyslne, jakie podajg niektérzy autorowie, mig-
dzy innymi Burger zdarzaty si¢ w przypadkach przebiegajacych po-
dostro, przyczem w niektdrych przypadkach ropien sam znajdowat
sobie ujscie na zewnatrz, tworzac przetoki, ktdre nastepnie byly roz-
szerzone. Bardzo pouczajagcym jest przypadek Leo Bossa, w ktérym
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w ciggu roku od chwili otwarcia ropnia zraza czotowego powtarzaty
sie nawroty, zmuszajace do 4-krotnego otwierania ropnia. Przypadek
ostatecznie zakoriczyt sie $miercia chorego wskutek ropnego zapa-
lenia opon mézgowych. Réwniez pouczajacym jest przypadek Salin-
gera, ktorego chory po pierwszej operacji byt wypisany ze szpitala
w stanie jakoby zupetnego wyzdrowienia i nawet demonstrowany w
Amerykanskiem Tow. Otolaryngologicznem. W 2 tygodnie p6zniej
chory powrdcit do szpitala z nadzwyczajnemi bélami gtowy i obja-
wami mézgowemi. Byla dokonana ponowna operacja, ale ropnia
w dawnem miejscu nie znaleziono. Po 48 godzinach nastapita $mier¢.
Na sekcji znaleziono ropiefi w zrazie czotowym, wielkoéci orzecha
tureckiego, nie komunikujacy si¢ z dawnym ropniem.

Z oddziatu choréb nosa, gardia i uszu Szpitala Wojsk. O. W. Wilno. -

Podat PIOTR ROZWADOWSKI,
Starszy Ordynator oddzialu i asystent Kliniki Oto-Laryngologicznej U. S. B
(Kierownik Prof. J. Szmurlo).

Pétpasiec uszny (Herpes Zoster oticus).

15.X1 1927 r. przybyt na oddziat J. B., porucznik-pilot lat 30.
Od dwéch tygodni prawie ogélne niedomaganie, bél gtowy, zawroty;
cieptoty nie mierzyt, lecz przypuszcza, ze miat podniesiona; przed
tygodniem znaczny bél lewego ucha, od 3 dni, nudnosci i wymioty.
Uprzednio zawsze byt zdréw, oprécz odry w dziecinstwie innych cho-
réb nie przypomina. Choréb wenerycznych nie przechodzit, nie pali,
ijie pije. Bol ucha utrzymuje si¢ dotad, jak réwniez i nudnosci, wy-
mioty rzadsze; smak kwasny w ustach. Jako lotnik bywat ostatnio
narazony na dziatanie zimnego pradu powietrza. Ogélne wrazenie
ciezkiego schorzenia, chéd niepewny. Budowa prawidlowa; w narza-
dach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Nos—nieduze skrzywienie
przegrody wprawo, $luzéwka zaczerwieniona. Sluzéwka gardia za-
czerwieniona, wiecej po stronie lewej. W krtani nieznaczne zaczer-
wienienie obu wiezadet prawdziwych, lewe wiezadto rzekome obrzmiate.
Prawe ucho bez zmian; lewabtona bgbenkowa zaczerwieniona w gor-
nej czesci i wzdluz rekojesci mioteczka, nie uwypuklona. Weber
w strone lewego ucha, Rinne z obu stron dodatni, Schwabach nie-
znacznie skrécony. Stuch na prawe ucho bez zmian. Lewe ucho:
szept 1 mtr, granica dolna C2 granica gérna — norma. Oczoplasu
samoistnego brak. Cieptota 37,5.



270

Uprzedni przebieg choroby i zmiany stwierdzone przy badaniu
przemawiaty raczej za jaka$ ogélna choroba, niz miejscowa ucha,
przypuszczaliSmy napad grypy, a zmiany w uchu, jako wtérne zaje-
cie btony bebenkowej. Zalecono oktady na ucho, aspiryne 2 razy
dziennie.

16.X1. Nudnosci i wymioty trwaja, chociaz mniejsze, bél ucha
mniejszy, cieptota 37,2, jezyk obtozony, zawroty gtowy.

18.X1. Wymioty ustapity; zaczerwienienie lewej btony bebenko-
wej utrzymuje sie. Cieptota 37,0. W zagtebieniach przedniej czesci
matzowiny usznej lewej u gory i u dotu pare brunatnych strupkow,
na ktére uprzednio nie zwrécono uwagi.

19.XI. Porazenie lewego nerwu twarzowego, wszystkich trzech
gatazek. BOl ucha nieznaczny. Zaczerwienienie gérnej czesci lewej bt
bebenkowej utrzymuje sie, lecz bez obrzmienia, nieznaczne wypukle-
nie. Zamierzono po konsultacji z prof. Szmurta dokona¢ przeciecia
btony bebenkowej, lecz wobec zmniejszenia sie b6léw ucha i wzgled-
nie nieduzych zmian na btonie bebenkowej, powstrzymywalismy sie,
Z wywiad6éw chorego dowiedzieliSmy sie, ze na tydzien przed przy-
byciem do szpitala chory miat uczucie pieczenia na czole i podbrédku
z lewej strony, poczem nastapita wysypka na czole i podbrédku na
b. ograniczonej przestrzeni, ktéra znikta po paru dniach. Obecnie
mozna stwierdzi¢ bardzo niewyrazny $lad tej wysypki w postaci nie-
znacznych plamek na czole i podbrédku z lewej strony, na ktére
poprzednio nie zwréciliSmy uwagi, co tacznie z istniejacemi jeszcze
strupkami na lewej matzowinie usznej sktonito nas do stwierdzenia, ze
byt uprzednio jak na czole i podbrédku, tak i na matzowinie usznej
wyprysk pecherzykowy, ktéry wkrétce zasecht, pozostawiajac owe
strupki na matzowinie w jej zagtebieniach, a na podbrédku i czole,
miejscach wiecej narazonych na tarcie o poduszke, strupki te predzej
zostaty usuniete, pozostat tylko $lad w postaci zaczerwienionych pla-
mek. Gdy do tego dodamy porazenie nerwu twarzowego, zaburzenia
smakowe i ogélny przebieg wyzej opisany, otrzymamy typowy obraz
pétpasca usznego.

Badanie narzadu przedsionkowego wykazato zajecie lewego przed-
sionka:

Préba obrotowa—10 obrotéw w prawo—oczoplas poziomy 20",
zywy.

Préba obrotowa—10 obrotéw w lewo—oczoplas poziomy 3"
ledwo zaznaczony.

Préca cieplna: 30 ctm.3 wody 20° do pr. ucha — po 20" oczo-
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plas kotowy, zywy. 50 ctm.3 wody 20° do I ucha — oczoplasu nie
otrzymano.

Préba galwaniczna: biegun ujemny na wyrostku prawym-—oczo-
plas kotowy przy 10 mlarnp. stabo zaznaczony; biegun ujemny na
wyrostku sutkowym lewym, przy 15 mlamp. — béle, zawroty, lecz
oczoplasu nie otrzymano.

20.XI1. Bt bebenkowa lewa wcigz zaczerwieniona, pokryta tusz-
czacym sie nabtonkiem. Stuch: szept 1 metr.

24.X1. B6l w lew. przewodzie zewnetrznym; stwierdzono mata
wrzodzianke na tylnej $cianie przewodu. Saczek z wodg Burowa. Po-
razenie nerwu twarzowego bez zmiany; poza tern czuje sie chory
dobrze, bél ucha ustapit, zaczerwienienie w gardle i krtani nieznaczne.

27.X1. Porazenie twarzowe bez zmiany. Zastosowano galwani-
zacje katoda codzien, nacieranie 2% spirytusem mentolowym.

29.X1. Nieznaczne zaczerwienienie 1 bt bebenkowej w gérnej
czeéci, nieznaczne wciagniecie. Porazenie twarzowe utrzymuje sie.

4.X11. Porazenie twarzowe zmniejsza sie, fald kotoustny zazna-
czony, oko tylko nieznacznie niedomyka sie.

9.XIl. Porazenie nerwu twarzowego zupetnie ustgpito. Btona
bebenkowa matowa, nieco wciagnieta i nieznacznie zaczerwieniona
wzdhuz rekojesci mioteczka. Stuch na lewe ucho — szept 4 metry,
styszy wszystkie stroiki; badanie btednika wykazuje jeszcze zmniej-
szenie pobudliwos$ci narzadu przedsionkowego lewego.

Chory czuje si¢ zupetnie dobrze i zostat wypisany.

Przypadek pétpasca usznego typowy tak wswym przebiegu, jak
iz objawéw, nastreczat jednak narazie trudnosci rozpoznawcze, dopoki
nie wystapito porazenie nerwu twarzowego. Na wyprysk nie zwrdcit
uwagi i sam chory, przeoczyliSmy go przy badaniu poczatkowem,
chociaz wyrazne jego $lady w postaci strupkéw byly na matzowinie
usznej, a o uprzednim wyprysku na policzku chory, zajety ciezszemi
objawami, nie uwazat za whasciwe wspominaé. Mielismy wiec zajecie
trzech nerwéw czaszkowych: V, VII i VIIl. Omal nie popetnilismy
btedu, o ktérem niejednokrotnie wspomina pi$miennictwo, przeciecia
btony bebenkowej.

Drugi przypadek, obserwowany w tym ze czasie na oddziale nie
nastreczat zadnych trudnosci rozpoznawczych.

21.X1 27 r. zgtosit sig do ambulatorjum oddziatu szereg. R. ze
skargami na silny bél w prawem uchu od 5 dni i przytepienie stu-
chu. Przy badaniu stwierdzono na tylnej powierzchni prawej matzo-
winy usznej, z wyjatkiem dolnej czesci, wysypke pecherzykowa, nie
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zlewajaca sig; btona bebenkowa zaczerwieniona, obrzmiata, troche
zasychajacej wydzieliny, w tylnej czesci dos¢ duza blizna. Przed kilku
laty ciekto z tego ucha. Rozpoznano poétpasiec uszny i polecono
choremu przyby¢ na oddziat na leczenie.

23.X1. Przystany na oddziat. B6l ucha utrzymuje sig; poza tern
skarzy sie na uczucie swedzenia podniebienia i gorzki smak w ustach.
Przy badaniu stwierdzono: Budowa prawidtowa; w narzadach we-
wnetrznych bez zmian. Nos—nieznaczne skrzywienie przegrody w lewo.
Prawa strona podniebienia miekkiego zaczerwieniona. Jama nosowo
gardfowa, krtai bez zmian. Prawa matzowina uszna nie obrzmiata, nie
zaczerwieniona; na tylnej powierzchni zasychajaca wysypka w postaci
matych, brunatnych strupkéw. Btona bebenkowa zaczerwieniona, troche
obrzmiata, na niej wysychajaca wydzielina. Przewéd zewnetrzny bez
zmian. Weber w strone lew. ucha, Rinne +, Schwabach skrécony
Lewe ucho bez zmian.

Stuch: pr. ucho — szept 10 ctm., mowa zwykta 2 mtr. gr. dolna
G228, gr. gérna—norm., 1 ucho: stuch—norma

Oczoplasu samoistnego brak. Badanie btednika nie wykazato
wigkszych odchyleri od normy w obu uszach.

25 XI. Bél w uchu mniejszy; gorzki smak utrzymuje sie. Blona
bebenkowa zaczerwieniona, obrzmienie ustapito, troche tuszczacego
sie nabtonka. Stuch na pr. ucho — szept 25 ctm.

27.X1. BOl ucha ustapit; zaczerwienienie bt. bebenkowej mniej-
sze. Stuch, szept 50 ctm. Strupki na matzowinie zeszly, pozostaja
tylko czerwone plamki.

29.XI. Stuch: pr. ucho — 1,5 mtr., btona bebenkowa troche za-
czerwieniona w gornej czesci, weiagnieta, bliznowata.

30.X1. Wypisany.

Juz po napisaniu tego artykutu mieliSmy mozno$¢ rozpoznania
jeszcze jednego przypadku poétpasca usznego na oddziale choréb
wewnetrznych Szpitala, gdzie bytem wezwany do chorego, ktéry od
kilku dni skarzyt sie na silne béle ucha.

Szeregowy L. lat 22, przed 4 tygodniami przeszedt niezytowe
zapalenie ptuc, poczem wystapito porazenie lewej koriczyny goérnej
i dolnej, przypuszczalnie wskutek zatoru w okolicy kory moézgowe;j.
Chory znacznie wycieficzony, czeéciowe zamroczenie S$wiadomosci,
cieptota od 2 tygodni zwalniajaca z nasileniami wieczornemi do 39,5
(ropne zapalenie optucnej). Bezwiad korczyny gornej i dolnej lewej.
Porazenie dolnej gatazki lewego nerwu twarzowego. Na lewej mat-
zowinie usznej, na tylnej i przedniej powierzchni liczne strupki bru-
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natne nie zlewajace sig, jako wynik przysychajacego wyprysku
uprzednio pecherzykowego. Wyrostek sutkowy lewy znacznie wrazliwy
na ucisk. Btona bebenkowa oprécz nieznacznego wciagniecia i zgru-
bienia innych zmian nie przedstawia. Z badania stuchu, niedoktadnego
wobec stanu chorego, mozna byto sadzi¢ o znaczniejszem ostabieniu
na lewe ucho. Badania btednika nie mozna byto dokonaé. W jamie
ustnej obrzmienie i zaczerwienie nie lewej stron ypodniebienia migkkiego
i lewego tuku podniebiennego, na nich pojedyncze, okragte powierz-
chowne owrzodzenia, ktére pozwalaty wnioskowac¢ o istniejacych tu
uprzednio pecherzykach.

O ile mozna sadzi¢ z tego powierzchownego i niedoktadnego
badania, mieliSmy tu do czynienia z pétpascem usznym, ktory, jak
to spostrzegli inni autorzy, czasem wystepuje w ogdlnych chorobach
nerwowych i paralizach.

Potpasiec uszny byt opisywany, poczynajac od roku 1871, przez
szereg autoréw, jak Green, Anstie, Berger, Berens, Neumann i inni,
lecz tylko od czasu wyczerpujacych badan i opiséw Hunta choroba
ta zostata doktadniej okreslona. Nie ulega watpliwosci, ze jest to
choroba zakazna, chociaz wywotujacy ja zarazek nie jest dotad wy-
odrebniony. Goodpasture i Lipschitz dokonali w r. 1923 szeregu ba-
dan doswiadczalnych na zwierzetach, ktérym szczepili jad pétpasca
i udawato sie im wywota¢ chorobe, identyczng z potpascem ludzkim.
Przypuszczaja oni, ze potpasiec powstaje wskutek zakazenia jadem,
réznigcym sie od jadu zwyktego wyprysku tylko jadowitoscia. Do-
wiedli oni, ze jad wyprysku niezytowego (herpes febrilis) moze prze-
nikna¢ wzdtuz nerwu od obwodu do mézgu lub rdzenia.

Potpasiec jest choroba stosunkowo rzadka. Hunt chcac ustali¢
jego czesto$¢, po wyczerpujacem zbadaniu odnosnej literatury do r.
1910, znalazt 87 przypadkéw pétpasca gtowy, z nich 27 pétpasca
usznego. W r. 1915 dotaczyt on jeszcze 20 przypadkow poétpasca
usznego, i to stanowi prawdopodobnie wigkszo$¢ przypadkow, ogto-
szonych do tego czasu i daje doktadne pojecie o stosunkowej rzad-
koéci ogtoszonych i rozpoznanych przypadkéw pétpasca usznego.
O wzglednej rzadkosci tej choroby mozna sadzi¢ z nastepujacych
liczb (Ramsay Hunt 1907):

Gruber na 20.000 choréb ucha znalazt pétpasiec w 7 przypadkach.

Na 65.000 chorych Szpitala ocznego i usznego w Massachusetts
pétpasca byto 33 przypadki.

Na 47.000 chorych Szpitala ocznego i usznego w Manhotton
rozpoznano poétpasiec 2 razy.
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W szpitalu ocznym i usznym Brooklyn na 15 tysiecy chorych
w okresie 5 lat rozpoznano poétpasiec 1 raz.

W New-Yorskiej przychodni ocznej i usznej z iloscig chorych
przecietnie 10.000 rocznie, rozpoznano pétpasiec 6 razy.

Nalezy jednak przypusci¢, ze schorzenie to jest czestsze niz wy-
kazuje to statystyka, gdyz bez watpienia cze$¢ przypadkéw pozostaje
nie rozpoznang. Mozna przypusci¢, ze t. zw. go$écowe porazenie n.
VIl jest objawem pétpasca zwojow stuchowych bez wyprysku, lub
jezeli wyprysk i by}, to tak nieznaczny, ze uszedt uwagi chorego,
a badajacy juz widziat chorego po ustapieniu wyprysku. Réwniez
wiele przypadkéw rozpoznawanych, jako gos$écowe porazenie nerwu
twarzowego, podniebienia migkkiego a nawet krtani nalezy odnie$¢
do poétpasca.

Charakterystyczne zmiany patologiczne w pdtpascu polegaja
na obrzmieniu zajetych zwojéw nerwowych z rozszerzeniem naczyn
i drobnemi wynaczynieniami, zwyrodnieniu niektérych komérek ner-
wowych, zwyrodnie wiokien nerwowych w tylnych korzonkach
zwoju. Zwykle zw6j jednego nerwu gtéwnie bywa zaatakowany, sa-
siednie zwoje sa zajete w mniejszym stopniu, niedostatecznie, aby
wywotaé wyprysk na odpowiedniej okolicy skéry. Zasadniczo pora-
zona bywa jedna strona, chociaz wyjatkowo zdarza sie i dwustronne
(Trautmann w roku 1907 opisat przypadek obustronnego pétpasca
usznego).

Typowo w péitpascu usznym bywa pierwotne zajecie zwoju
kolankowatego nerwu VIII, skad zapalenie czesto rozprzestrzenia sie
na sasiednie zwoje: Scarpy i Cortiego n. VIII, zwdj skalisty n. IX
i jarzmowy n. X. Zwdj uszny (ganglion oticum) nalezy do systemu
wspotczulnego i jego komarki nerwowe sa wielobiegunowe; nie jest
on wrazliwy na jad pétpasca, wéwczas gdy powyzej wyszczegélnione
zwoje naleza do typu jednobiegunowego lub rdzeniowego. Obwodowe
zwoje nerwu stuchowego w swem pochodzeniu embrjonalnem sa ho-
mologiczne ze zwojami tylno-rdzeniowemi i chociaz zachowujg pier-
wotny typ dwubiegunowy, wrazliwe sa na jad potpasca. Nowsze
badania wykazaty, ze w tych zwojach niektéore komoérki sa jedno-
biegunowe.

Przyczyna choroby nie jest ostatecznie ustalona. Rivers i Tillet
sporzadzili tablice, wykazujace powinowactwo miedzy ospa, wietrzng
ospa, wypryskiem niezytowym i potpascem. We wszystkich tych cho-
robach wystepuje na skérze charakterystyczna wysypka pecherzy-
kowa. Niedawno do tej grupy dotaczyli nagminne zapalenie opon
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moézgowych. W zadnej z tych chor6éb zarazek nie jest wyodrebniony,
a wiele przemawia za tern, ze mamy tu do czynienia z jadem ultra-
mikroskopowym lub przesaczajacym sie. Powinowactwo to moze by¢
pozorne, w kazdym razie nie jest udowodnione i wymaga dalszych
poszukiwan.

Head i Campbell w r. 1900 wykazali bliskie patalogiczne podo-
biefstwo miedzy zapaleniem tylnego faricucha zwojéw w poétpascu
a zapaleniem przednich rogéw rdzenia w poliomyelitis anterior
acuta, co sktonito do okreslenia tego swoistego zapalenia wyprysko-
wego jako ,poliomyelitis posterior acuta”, ktéra to nazwa zostata
przyjeta przez Hunt'a.

Poza swoistym czynnikiem, nawiedzajgcym zwoje nerwowe,
pewne inne czynniki moga sprzyja¢ lub usposabia¢ do zachorowa-
nia. W niektorych przypadkach choroba wystepuje po ozighieniu
ciata, po oziebieniu twarzy podczas chodzenia lub jazdy przy wietrz-
nej pogodzie. W wielu przyypadkach choroba wystepuje po lub pod-
czas napadéw grypy, czasem taczy sie z ogéinemi chorobami ner-
wowerni jak porazenie potowiczne lub paraliz postgpujacy. W nie-
ktérych przypadkach mozna przypuszczaé zwigzek miedzy choroba
a schorzeniem zatok i komoérek nosowych wobec ich bliskiego zwiazku
ze zwojem Gassera. Czynnikiem usposobiajgcym moga by¢ réwniez
zakazone zeby, migdatki.

W wigkszosci przypadkéw choroba zaczyna sie ogélnem niedo-
maganiem, bélem gtowy, podniesieniem cieptoty, bélem w uchu
i okolicy, czasem bywajg dreszcze, nudnoéci, wymioty, bél gardta,
czasem za$ tych objawéw przedwstepnych nie bywa, a jedyna skarga
chorego jest silny bélucha, jezeli jestzajety tylko zw6j kolankowaty.
Jezeli gtéwnie zajety zwo6j goérny szyjny, pierwszym objawem moze
by¢ uczucie palenia w okolicy karku i potylicy, do ktérego nastepnie
dotacza sie bél ucha. Jezeli sa zajete zwoje Gasser’a, gorny szyjny,
wyprysk zjawia sie na policzku, szyi, karku. Pecherzyki moga zjawia¢
sie w matych grupach, rozproszone lub zlewajace sie, moze by¢ tylko
para pecherzykéw na matzowinie lub w przewodzie zewnetrznym,
rzadko na btonie bebenkowej. Gdy pecherzyki wystepuja w znacznej
liczbie, skéra matzowiny moze byé znacznie obrzmiaty i zaczerwie-
niona, i cata matzowina daje obraz rézy, czasem znéw pryszczycy.
Przew6d wewnetrzny moze by¢ réwniez znacznie obrzmialy, tak iz
trudno bywa obejrze¢ btone bebenkowa. Jezeli pecherzykéw jest duzo
i zawieraja znaczng ilos¢ ptynu surowiczego, pekanie pecherzykow
i wydzielenie sie zawartosci daje obraz ostrego zapalenia ucha $rod-
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kowego z samoistnem przebiciem btony bebenkowej. Czasem znéw
zaczerwienienie btony bebenkowej i jej obrzmienie daje obraz zapa-
lenia ucha $rodkowego i niejednokrotnie dokonywane byto wskutek
btednego rozpoznania przecigcie btony bebenkowej, a nawet wydt6-
towanie wyrostka sutkowego, gdy sie do tego dotaczyty silne bdle
wyrostka i wystepowato porazenie nerwu twarzowego. (Archiv f.
Ohrenheilkunde 1901).

Zwykle po kilku dniach pecherzyki podsychaja, powstaja bru-
natne strupki, obrzmienie zmniejsza si¢ i ustepuje,. po 2—4 tygod-
niach ucho wraca 'do normy, pozostajg tylko plamki na miejscu
bytych pecherzykéw, czasem mate blizenki na miejscu gtebszych
owrzodzen. W nielicznych opisanych przypadkach wyprysk byt w jamie
ustnej, gardle i krtani, na miekkiem podniebieniu, jezyczku, rnigdat-
kach, jezyku, nagto$ni, chrzastce nalewkowej, faldzie nagto$niowo-
nalewkowym, ograniczony do jednej strony. Jednostronne wystepo-
wanie pecherzykéw odréznia te posta¢ od czesto wystepujacych tu
wysypek réznego innego pochodzenia. Wysypka ta, wobec warun-
kow tu panujacych, jak wilgo¢, ciepto, bywa bardzo znikoma, moze
trwa¢ pare godzin, pozostawiajac biatawe lub z6ttawe plamki jako
jedyny dostrzegalny $lad istniejacych uprzednio pecherzykéw.

Porazenie nerwu twarzowego przy pétpascu usznym wystepuje
bardzo czesto. We wszystkich, zebranych przez Hunt'a do roku 1915
przeszto stu przypadkach pétpasca usznego istniato porazenie nerwu
twarzowego. Czesto bywa zajecie struny bebenkowej z utrata smaku
z odpowiedniej struny, lub zmieniony smak. Porazenie miekkiego
podniebienia jako wynik stanu zapalnego zwojéw podniebi )-jezy-
kowego lub btednego (Hunt) notowano niejednokrotnie. Dan Mackenzie
obserwowat porazenie krtani. Harden Sears w roku 1927 opisat je-
den przypadek z porazeniem nerwu odwodzacego. Hunt na 100
przeszto przypadkéw zbadanych w literaturze znalazt tylko jeden,
powiktany porazeniem tego nerwu. Porazenia te s3 zwykle krétko,
trwate, mijaja po uptywie 1—2 tygodni, a wyjatkowo moze pozosta¢
pewien niedowtad na state.

Zaburzenia stuchowe moga wystepowaé wskutek obrzmienia
przewodu zewnetrznego i btony bebenkowej lub wskutek wypetnienia
przewodu masa ztuszczajaca sie i ustepuja w miare zmniejszania sie
stanu zapalnego. Moga one réwniez byé spowodowane i zajeciem
zwoju Cortiego i moga by¢ réznego natezenia: od nieznacznego osta-
bienia stuchu do zupetnej gtuchoty.

Zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia réwnowagi tacz-
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nie z gtuchotg lub bez niej, nie nalezg do objawéw rzadkich, wyste-
powanie ich nalezy odnies¢ do zajecia zwojoéw Scarpy i Cortiego
i zwykle predko ustepuja, jednak ostabienie stuchu moze pozostac.

Hammerschlag w r. 1901 w artykule ,,Die rheumatischen Affec-
tionen des Gehornerves* ogtosit serje 14 przypadkow, zebranych
z literatury, a cze$ciowo obserwowanych przez niego, w ktérych ob-
raz kliniczny réznit sie w szczeg6tach, lecz podobny byt w gtéwnych
objawach i przypuszczalnej etjologji i dawatobraz ostrej infekcji przy-
najmniej jednego, a czesciej kilku nerwéw czaszkowych, zawsze jed-
nego z trzech: V, VII i VIII. Poczatek nagly: béle glowy, czesto
nudnodci, wymioty, zawroty gtowy, wyprysk pecherzykowy na mat-
zowinie usznej i jej okolicy, w niektorych przypadkach ostabienie
stuchu. W 7 na 14 byto porazenie tylko samego nerwu twarzowego
i zaburzenia stuchu, w trzech zajecie nerwow: tréjdzielnego, twarzo-
wego i stuchowego. Wszystkie te objawy odnosit on do reumatycz-
nego porazenia narzadu stuchowego.

W kilka lat pézniej, w r. 1904, Kérner w ,Miinchener med. Wo-
chenschrift" opisat przypadek przez siebie obserwowany kobiety 55 I,
u ktérej wystapita wysypka na policzku z prawej strony, po tygodniu
stopniowo rozwineta sie gtuchota na prawe ucho i porazenie nerwu
twarzowego. Wysypka pecherzykowa gtéwnie umiejscowiona na ze-
wnetrznem uchu w zagtebieniach matzowiny, u wejécia do przewodu
zewnetrznego, kilka pecherzykéw na policzku, przed uchem i na
karku. Korner zaproponowat dla takiego zespotu objawéw nazwe
herpes zoster oticus i nazwa ta zostata powszechnie przyjeta dla
oznaczenia okre$lonego ostrego schorzenia nerwéw czaszkowych po-
taczonego z wypryskiem pecherzykowym.

Mniej wiecej w tym czasie Fraks Hochwart zaproponowat nazwe
»polyneuritis cerebralis menieriformis”; jak wykazuje sama nazwa
obejmowat on wytacznie przypadki z objawami podraznienia przed-
sionka, dajacemi obraz choroby Meniere’a jako gtéwny i wybitny
objaw.

Jachne w r. 1914 w obszernej monografji: ,,Zur Klinik des Her-
pes Zoster oticus” opisuje obserwowany przez siebie przypadek
z zupetng gtuchota i porazeniem biednika. Zotnierz 20 1 zachorowat
z objawami zéttaczki, a w kilka dni p6zniej uczut bél i dretwienie
w prawym policzku; po 4 dniach w zagtebieniach matzowiny usznej
i w pr. uchu zewnetrznem wystapita wysypka pecherzykowa. Peche-
rzyki z wodnistag zawarto$ciag w catym przewodzie zewnetrznym. Bto-
na bebenkowa lekko zaczerwieniona, lecz nie wypuklona. Na nastepny
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dzien zawroty gtowy i wymioty, porazenie nerwu twarzowego i silne
ostabienie stuchu na prawe ucho. Zaburzenia smakowe. Po uptywie
miesigca zupetna gtuchota na prawe ucho, narzad przedsionkowy
nieczynny. Romberg wybitnie dodatni z podaniem na prawo. Jeszcze
po dwéch latach od poczatku choroby porazenie nerwu twarzowego,
ghuchota i nieczynno$¢ btednika utrzymywaty sie. Jest to przypadek
b. rzadki ze wzgledu na dtugotrwato$¢ objawdéw porazeniowych.

Antoni w r. 1914 ogtosit 4 przypadki pétpasca usznego z pora-
zeniem nerwu twarzowego we wszystkich przypadkach. W dwéch
byty takze zaburzenia smakowe, w dwoéch innych objawy podraznienia
btednika; w jednym z tych ostatnich byta oprécz tego zupetna ghu-
chota, ktéra nie ustapita.

Mygind w r. 1915 opisat w Zentralblatt f. Ohrenheilk. przypadek
pétpasca usznego z zajeciem nerwu stuchowego. U kobiety 22 I po
zjawieniu sie pecherzykowej wysypki na lewem uchu wystapit bl
i dzwonienie w uchu, zawroty gtowy. Badanie stuchu wykazato zu-
petng gtuchote na lewe ucho, bez oczoplasu, oraz porazenie n. twa-
rzowego. Po 8 dniach chora styszata szept porazonem uchem w od-
legtosci 30 ctm., poczem powoli stuch stopniowo sie poprawiat

Dennis w r. 1925 opisat przypadek pétpasca pr. ucha z pora-
zeniem nerwu twarzowego, zajeciem obu gatazek n. VIII, zupetng
gtuchote po stronie chorej, zawrotami, utrata rownowagi, oczoplasem.
Weber w strone zdrowa. Po 10 tygodniach stuch znacznie sie¢ popra-
wit, porazenie twarzy bez zmiany. Weber jeszcze w strone ucha
zdrowego. Po 11 miesigcach porazenie n. twarzowego ustapito, przy-
tepienie stuchu utrzymuje sie, miewa napady zawrotéw gtowy, z dzwo-
nieniem w uchu i zataczaniem sie.

Hans Key Aberg w r. 1927 ogtosit (Acta oto-laryngolog.) 1 przy-
padek pétpasca: U kobiety Srednich lat nagle wystapity: bdl gltowy,
pieczenie w uchu, obrzmienie i zaczerwienienie matzownicy, cieptota
do 39°. Po kilku dniach wyprysk pecherzykowy na matzowinie, silny
szum w uchu, zawroty gtowy. Po paru dniach porazenie nerwu twa-
rzowego, znaczne ostabienie stuchu i objawy znacznego podraznienia
btednika. Po miesigcu wszystkie objawy ustapity z wyjatkiem uszko-
dzenia przedsionkowego w postaci nieczynnosci btednika.

Hardin Sears w tymze roku podat (Annals of Otol. Rhin. and
Laryng.) trzy przypadki. W jednym wystapito zajecie szeéciu nerwow
czaszkowych V—X, odpowiednio do zajecia zwojéw Gasser’a, kolan-
kowatego, skalistego i jarzmowego. W przypadku tym wystapity b.
rzadko notowane w pétpascu usznym objawy: wysypka pecherzy-
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kowa w jamie ustnej i porazenie nerwu odwodzacego. Po trzech mie-
sigcach wszystkie objawy prawie ustapity, pozostato tylko nieznaczne
ostabienie stuchu. Jednak jeszcze po 6 miesigcach istniaty béle po-
liczka, czasem tak silne, ze nie pozwalaty choremu spac.

W drugim przypadku u panny 1 18 po objawach ogdlnego nie-
domagania, béléw gtowy i cieptocie do 39° w ciagu 8 dni wystapita
pecherzykowa wysypka na pr. policzku, matzowinie usznej, wyrostku
sutkowym, okolicy nad- i podobojczykowej i nadtopalkowej, zaburze-
nia smakowe w postaci smaku metalicznego, nieznaczne ostabienie
stuchu, zaburzenie réwnowagi. W tym przypadku gtéwnie zajete byly
3 i 4 zwoje szyjne. Wyprysk na policzku i matzowinie mniej inten-
sywny niz na karku wskazywat na zajecie zwojow od 2-go szyjnego
do Gasser’a.

W trzecim przypadku — gwattowny bél lewego policzka, wy-
rostka sutkowego, karku i ramienia. Na drugi dzien pecherzyki na
matzowinie usznej, nastepnego dnia porazenie n. twarzowego, uczucie
suchosci i smak gorzki w ustach, ostabienie stuchu. Po uptywie mie-
sigca wszystkie te objawy ustapity, pozostatjednak bardzo nieznaczny
niedowtad lewego n. twarzowego jeszcze po 7 miesigcach.

R. Causse opisat niedawno w Annalles des maladies de Toreille
(1927 r. Nr. 10) dwa przypadki porazenia nerwu twarzowego tacznie
z porazeniem nerwu przedsionkowego. Stara sie on dowies¢, ze za-
burzenia te nie sa pochodzenia usznego, a z drugiej strony nie moze
rozwigza¢ sprawy etjologicznej podobnych zaburzed. Od czasu badan,
przeprowadzonych w tym kierunku przez Gelle, powszechnie przyjeto,
ze przyczyny porazenia nerwu twarzowego nalezy zawsze szukac
w jamie bebenkowej lub komérkach sutkowych. Na ostatnim kongre-
sie Francuskiego Towarzystwa Laryngologéw ogromna wiekszo$¢
otologéw wypowiedziata sie za teorjg Gelle. W obu tych przypadkach
nie mozna jednak wykluczy¢ rozpoznania pétpasca usznego, za kté-
rem przemawiatyby: nagly poczatek, zawroty gltowy, porazenie nerwu
twarzowego i narzadu przedsionkowego, jako wyraz zajecia zwojow
kolankowatego i stuchowego. Nie byto zaburzen stuchowych, lecz
wiemy, ze przy pétpascu usznym moze ich nie by¢, lub moga by¢
nieznaczne i predko ustepuja. Najdtuzej utrzymuja sie zaburzenia
btednikowe i to gtéwnie przy prébie cieplnej (Antoni, Dedeh, Jachne).
W obu przypadkach, opisanych przez Causse, w jednym po 4 mie-
sigcach jeszcze nie mozna byto otrzymac odczynu cieplnego po stro-
nie chorej, gdy obrotowy byt juz prawie normalny, w drugim po 3
latach odczyn cieplny znacznie ostabiony, obrotowy normalny. Co



po wyprysku, to trudno sadzi¢ z opisu, czy go nie byto, gdyz oba
przypadki byty badane przez autora w péznym okresie, kiedy juz
i $lad pecherzykéw mogt znikngé, za$ sami chorzy mogli nie zwrécic¢
uwagi na wysypke, zwtaszcza jezeli byta ona nieznaczng, jak to zreszta
czesto sie zdarza w potpascu usznym,

Rozpoznanie pétpasca usznego zwykle nie przedstawia trudnosci:
Silny bél ucha, poprzedzony objawami ogélnemi: ogélne niedoma-
ganie, zawroty gltowy, nudnosci, wymioty, miejscowy odczyn zapalny,
wyprysk pecherzykowy na matzowinie i jej okolicy, w przewodzie
zewnetrznym i na btonie bebenkowej, wystepujace w kilka dni potem,
porazenie nerwu twarzowego — dajag obraz charakterystyczny, nie
nasuwajacy zadnych watpliwosci co do istoty choroby. Lecz nie
zawsze mamy obraz tak wyrazny. Czasem obrzmienie i zaczerwienie-
nie matzowiny usznej, strupy na niej daja obraz pryszczycy matzo-
winy, powstatej jako wynik ostrego ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego. Czasem ré6za ucha moze da¢ podobny obraz. Dalej w réznicz-
kowaniu nalezy pamigta¢ o réznych postaciach zapalenia btony be-
benkowej, szczegélnie czesto wystepujacych w przebiegu grypy, gdzie
mozemy mie¢ zjawianie sie pecherzykéw na btonie bebenkowej
i w przewodzie zewnetrznym, lecz tu pomaga w rozpoznaniu wyste-
pujace przy pétpascu po kilku dniach w przewazajacej ilosci przy-
padkéw porazenie nerwu twarzowego; pozatem pecherzyczki przy
pétpascu rzadziej znajduja sie na btonie bebenkowej i w przewodzie
zewnetrznym, a jednocze$nie znajdujemy je i na innych czeéciach
ucha i policzka. Moga zdarzy¢ sie przypadki i byty takie opisywane,
gdzie wysypka pecherzykowa nieznaczna juz znikta, gdy chory trafit
do otologa, pozostaje tylko zaczerwienienie btony bebenkowej, co
wraz z innemi objawami ze strony ucha daje obraz ostrego zapalenia
ucha $rodkowego; doktadny wywiad o przebiegu choroby od poczatku
moze tu utatwi¢ zapoznanie.

Leczenie, wobec nieznanej przyczyny choroby moze by¢ tylko
objawowe, polegajace na podawaniu $rodkéw u$mierzajacych bol
i przeciwgoraczkowych, jak aspiryna, fenacetyna i t. p., stosowanie
zwyktych masci gojacych na miejsca, zajete wypryskiem. Uczucie
palenia i pieczenia zmniejsza zasypywanie proszkiem kalomelu. Rus-
kin miat dobre wyniki w u$mierzeniu bélu znieczulajac kokaing zwéj
klinowo-podniebienny .(przez przewéd nosowy). Jezeli sa dane, ze
zrédtem zakazenia sg schorzate migdatki lub zatoki nosowe, wskazane
sg odpowiednie zabiegi chirurgiczne. Jezeli porazenie twarzowe prze-
cigga sie, nalezy stosowa¢ faradyzacje i galwanizacje.
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Dtéta-haki do operacji zatoki szczekowej oraz mody-
fikacja szczypcow skrzyzowanych do pendzlowania
$luzowki zatoki.

Podat Dr. E. TRYJARSK1, (Warszawa).

Przy operacjach spraw ropnych w zatokach Highmorie’a, doko-
nywanych przez nos, stosuje dtota-haki wtasnego pomystu (przedsta-
wione ponizej na rysunku wraz ze szczypczykami skrzyzowanemi do
pedzlowania wnetrza zatoki). Stuzg one do usuwania wewnetrznej
$ciany zatoki Highmore'a, po uprzedniem jej przebiciu borem Wele-
minsky’ego mniejszego kalibru. Powyzsze dt6to-hak ma te wyzszo$¢

nad dotychczas stosowanym konchotomem wygietym, ze znacznie
przyspiesza tempo operacji, a w razie skrzywienia przegrody vis a-vis
zatoki, jest niezastapionem, czyniac zbednem uprzednie operowanie
przegrody“w obecnosci ropy.

STRESZCZENIA.

Nos.

VERGER G. Leczenie nabtoniakéw szczeki gérnej droga ope-
racji i stosowania radu. (Ann. des maladies de Toreille et du nez du
larynx 44/2 26).

Z obserwowanych przez autora 37 przypadkéw nowotworéw
ztodliwych szczeki goérnej 28 okazywato budowe raka ptaskokomor-
kowego, 9 natomiast utkanie gruczolakowe. Przypadki te poprzedzato
zwykle przewlekte ropienie tej zatoki. Co sig tyczy leczenia, to
wobec trudnosci usunigcia nowotworu na drodze chirurgicznej autor
stosuje leczenie skombinowane: operacyjne inaswietlanie radem, wzgl.
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promieniami X lub czesto oba te promienie razem. Trudnosci tego
sposobu leczenia polegaja przedewszystkiem na dobraniu takiej dawki
leczniczej, ktéraby wywierata dziatanie lecznicze bez réwnoczesnego
uszkodzenia okolicznych tkanek. Dziatanie szkodliwe objawiato sie
w tych wypadkach zwykle pod postaciag powoli postepujacej martwicy
kosci gornoszczekowej, z ktorg ftaczy sie czesto nekroza Sciany art.
car. ext. Uprzedniego podwiazania tetnicy szyjnej nalezy, zdaniem
autora, zaniecha¢, gdyz dziatanie lecznicze radu jest zwigzane z do-
statecznem ukrwieniem tkanek. A. Laskiewicz.

JELIN i KALINA-. Dwa przypadki twardzieli nosa leczone za-
stosowaniem miejscowem szczepionki. (Mon. f. Ohr. 1927. H. 10).

A. stosowali autowakcyne miejscowo, wktadajac do nosa prze-
pojone nia saczki, wytamponowujac niemi szczelnie nos. W jednym
przypadku po 3 tygodniach takiego leczenia wystapita poprawa,
w drugim po 1,5 miesigcznem leczeniu. Strupy znikly, nacieki sie
zmniejszyty, nos stat sie droznym.

NTEL i HOTTA-. Czy wywiera wptyw naflore patologlcznq
jamy Highmore’a bac. bulgarlcus (Mon. f. Ohr. 1927 10).

Do préb a. uzywali szczepéw b. bulgaricus, ktére po 24 godz.
staniu w cieplarce pozostawali przez 6—7 dni w zwyklej cieptocie.
Zwykle po przeptdkaniu chorej jamy szczekowej wpuszczali 3—4 ctm.3
tej kultury. Materjat a. obejmuje 5 przypadkéw ropnego zapalenia
zatoki szczekowej. Wynikéw zadnych nie otrzymali.

Wasowski.

Gardto, krtai i tchawica.

E. ESCAT et P RIGAUD: Gruzlica prosoéwkowa gardzieli
i jej postaci kliniczne. (Annales des maladies de ZToreille. T.
XLV—5 926).

Na podstawie badari klin. i anatomo-patalog. odrézniajg auto-
rowie nastp. postacie gruzlicy proséwkowej gardzieli, ktérej przebieg
zalezny jest od 2-ch czynnikéw, t. j. od zjadliwosci zakazenia i od
odpornosci ustroju: 1) Angina gruzlicza, posta¢ najostrzejsza.
2) Posta¢ prosowkowa ostra. 3) Posta¢ proséwkowa podostra lub
przewlekta. Gruzlica prosowkowa gardta jest objawem przedostania
sie pratkéw gruzliczych do krwi (bacillemie) w nastepstwie ogélnego
wycienczenia ustroju. Procentowo czeéciej zdarza sie ona u mezczyzn
i to w okresie powojennym. Woyjatkowo tylko wchodzi¢ tu moze
w gre zakazenie przez plwocing j. np. po wytuszczeniu migdatkow
u osobnikéw gruzliczych. Organizm w stanie preallergji jest predy-
sponowany do zakazenia.

Na preparatach drobnowidowych, pobranych z podniebienia
miekkiego, migdatka i krtani stwierdza si¢ w postaci najostrzejszej
obfite nacieczenie ciatkami biatemi wykazujacych zmiany wsteczne.
Nabtonek gruczotowy jest znacznie uszkodzony, widkna sprezyste
pod§cieliska tylko miejscami zachowane* Charakterystycznym dla tego
procesu jest zupetny brak tworzenia si¢ gruzetka obok znacznej
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ilosci laseczek gruzliczych w miejscach rozpadu. Posta¢ ostra
(Isambert) cechuje sig¢ obecnosciag w $luzéwce i pod$luzéwce gruzetkéw,
cze$ciowem uszkodzeniem nabtonka gruczotowego, natomiast lepszem
zachowaniem si¢ tkanki wtoknistej. W postaci proséwkowej pod
ostrej tkanka taczna okazuje sktonno$¢ do odnowy co moze prowa-
dzi¢ do zupetnego wyleczenia. Jednoczesnie mamy typowe gruzetki,
ktére moga umiejscawia¢ si¢ w réznych narzadach. Autorowie zaj-
muja sie szerzej opisem klinicznym procentowo najczestszej postaci
ostrej gruzlicy pros. gardta (52—557?), ktére wystepuje przewaznie
u chorych na gruzlice jamista ptuc. Objawy ze strony gardta po-
poprzedzone sa zawsze objawami ogdlnemi; miejscowo zaznacza sie
przedewszystkiem silny bol przy potykaniu i podraznienie odruchowe
slinianek, prowadzace do slinotoku (600 gr. sliny na dobe), wskutek
nacieku podniebi m. i jego uposledzonej ruchomosci wystepuje
rhinololia ap. oraz wracanie pokarméw do jamy nosowogardtowe;j.
Gruzetki, umiejscowione poczatkowo na migdatkach, podniebieniu
miedzyin. obejmuja wkrotce catg $luzowke gardta i krtani, tworzac
miejscami mate owrzodzenia o brzegach lekko zgrubiatych, dnie
ziarninowatem. Gruczoty chtonne obrzmiate, poczatkowo niebolesne,
staja sie tkliwe wskutek nastepowego zakazenia mieszanego. W 3-ch
obserwowanych przyp. gruzlicy gardta o charakterze anginy najost-
rzejszej, zmiany maja charakter anginy wrzodziejacej ztosliwej, pro-
wadzacej w ciagu kilku tygodni do $mierci. Rokowanie w 2-ch tych
poslaciach jest zte. Natomiast w postaci podostrej wyrazny odczyn
tuberkulinowy daje lepsza prognoze. W rozpoznaniu rézniczkowem
nalezy wykluczy¢ gruzlice proséwkowa, toczen, oraz owrzodzenie
gruzlicze, ktére daja stosunkowo mata bolesno$¢. Leczenie w przy-
padkach ostrych i najostrzejszych sprowadza si¢ wytacznie do zmniej-
szenia bolu przy potykaniu, przez co umozliwione jest odzywianie,
(ptékania i pendzlowania $rodkami odkazajacemi i znieczulajacemi).
Postepowanie lecznicze w postacjach przewlektych jest takie jakie
w toczniu. A. Laskiewicz.

PERVITZSCHKYy: Zamkniecie braku podniebienia za pomoca
ptata $luzéwki z przegrody nosa. (Arch. f. Ohr. B. 116. H. 3).

A. wykonuje pod$luzowa rezekcje przegrody i jeden ptat $lu-
zéwki, zachyla nadét i przyszywa do od$wiezonego brzegu braku
podniebienia. Wasowski.

DINTENFASS i GREENBAUM: Pierwotne objawy pecherzycy
na migdatku. The Laryngoscope 1925 Nr. 10.

U chorego, ktory zgtosit sie ze skargami na bél przy tykaniu,
trwajacy od kilku tygodni, stwierdzono przy badaniu obrzmienie
lewego migdatka i $luzéwki okolicznej i wybitne zaczerwienienie,
otaczajace szare wysepki. Jezyczek rowniez obrzmiaty i zaczerwie-
niony. Przypuszczato sie, ze ma sie doczynienia z zakazng angina,
ktéra wiktata wowczas grype, i zalecono odpowiednie leczenie, lecz
stan pozostawat w ciggu 2 tygodni bez zmian, poczem pogorszyt sie;
podobnez zmiany wystapity i na prawem migdatku. Obrzmienie
i zaczerwienienie $luzéwki jamy ustnej powiekszato sie, w gardle, na
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podniebieniu i jezyku zjawily sie szarawe owrzodzenia z czerwonemi
brzegami. Stan taki trwat 5 tygodni i rozpoznenia byto niezdecydo-
wane. Nakoniec sam chory zwré6cit uwage na obszerny pecherz,
ktéry zjawit sie na piersiach, i to utatwito rozpoznanie pecherzycy.

Przypadek ten jest tern ciekawszy, ze wykazuje, iz bez zmian,
stwierdzonych na skérze, rozpoznania wiasciwej choroby nie mozna
byto zrobi¢ na podstawie tylko zmian na migdatkach, ktére byty
pierwszemi objawami ogdlnego zakazenia. Warunki jamy ustnej, jak
ciepto, wilgo¢, i tatwo$¢ wrazen powodowuja, ze pecherze bardzo
predko niszczg sig, czasem w ciggu *22 godziny, i zwykle obserwuje
sie tylko okragtawe owrzodzenia, pokryte czasem btoniastym nalotem,
jako $lad opadnietego pecherza, a wtasciwa choroba moze by¢ prze-
oczona. Rozwadowski.

SAARESTE: O leczeniu gruzlicy krtani sanokryzyna. (Mon. f.
Ohr. 1927. H. 9).

Materjat a. wynosi 9 chorych—w 4 wybitna poprawa. A. poda-
je jedna historje choroby. Chory ze zmianami $wiezemi w ptucach
i nacieczeniem oraz owrzodzeniem w krtani, przy zachowanej rucho-
mosci nalewek poddany zostat po bezskutecznem wyprébowaniu
leczenia krtani przyzeganiami leczeniu sanokryzyng. Chory otrzymat
11 zastrzyknie¢ sanokryzyny po 0,25 w odstgpach tygodniowych.
Nastapita wybitna poprawa w ptucach i zagojenie owrzodzenia
w krtani, chory przybyt na wadze, we krwi zwigkszyta si¢ ilos¢
hemoglobiny i liczba czerwonych ciatek.

HEINDL: Leczenie twardzieii malarja. (Mon. f. Ohr. 1927.
H. 5/6).

Szczegbétowy opis przypadku. Dotknigte cierpieniem byty nos,
jama nosowogardtowa, krtari, tchawica. Poniewaz znane sa przy-
padki wyleczenia twardzieii po przebytej rézy, durze ect., a. zdecydo-
wat wyprébowac¢ leczenie malarja. Zaszczepiat ja podskdrnie lub do-
zylnie, zastrzykujac po 4 ctm.3 krwi chorego na zimnice. W korcu
po kilku prébach tego leczenia zaczat stosowaé autowakcyne. Wynik
naog6t pomysiny. Zachodzi pytanie, czy spowodowata to wszczepiana
zimnica, czy autowakcyna?

ROZIER: Pomys$iny wplyw odmy sztucznej na gruilice krtani.
(Rev. de Lar. 1927. N. 13).

A. omawia rozmaite formy gruzlicy krtani, oraz metody leczenia
i zwraca uwage, ze w latach ostatnich, pomimo, iz gruZlica ptuc
jest zjawiskiem czestszem, gruZzlica krtani notowanalbywa rzadziej.
Wiaze a. to zjawisko z czestem stosowaniem obecnie odmy.
Z 12 przypadkéw a., w ktérych stosowano odme, wyleczenie krtani
osiggnieto tam, gdzie zmiany byty niewielkie, t. j. w formie gruZlicy
naciekowej; formy ciezkie nie pozwalaja na dobre rokowanie.

Wasowski.

IMPERATORI: Ciato obce wydobyte z prawego oskrzela po
trzech latach. The Laryngoscope 1926 N. 3.

A. S. 10 lat. Kaszle od 3 lat i oddaje $luzowo-ropng plwocine.
W wywiadzie o ciele obcem zadnej wzmianki. Przy prze$wietlaniu
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na oddziale gruzliczym stwierdzono duza agrafke w prawem gtéwnem
oskrzelu; oskrzele nad nig znacznie zwezone. Po u$pieniu wprowa-
dzono rure bronchoskopowa, zwezenie rozszerzono rozszerzaczem
Jacksona, agrafke zamknieto i wydostano szczypcami Tucker’a.
Wyzdrowienie.

FILDING: Bronchoskop jako niezbedna pomoc przy dokonaniu
tracheotomji w pewnych przypadkach. The Laryngosc. 196 N. 3.

Dziecko 5 m. z groznemi objawami zwezenia krtani, duszno$cia,
sinicg wskutek obrzmiatych i zropiatych gruczotéw szyi, przecietych;
tkanki nacieczone ropa, wszelkie granice zatarte. Z trudem wpro-
wadzono 4 mm. rurke bronchoskopowa, wyssano duzo gestej wy-
dzieliny; oddech poprawit sie. Z rurka tg in situ, przyczem prze-
Swietlaly chrzastki obrgczkowe, dokonano dolnej tracheotomji
Wypadki podobne nastreczaja sie przy gruczotach rakowych szyi,
nacieku rakowym tarczycy, powiekszeniu grasicy lub tarczycy, zacie-
rajacych zarysy tchawicy.

LUIS PLERF: Obce ciata w pniu tchawiczo - oskrzelowym. The
Laryngoscope 1926 N. 3.

Przed wprowadzeniem prom. Rentgena i bronchoskopji ciata obce
w przewodzie tchawiczo-oskrzelowym musiano pozostawia¢ bez usu-
nigcia, i zdarzaty sie wypadki, ze takie ciatlo byto wykrztuszane.
Weist w r. 1883 zebrat 1000 przypadkéw ciat obcych, z ktérych
w 460 nastapito wykrztuszenie i wyzdrowienie. Woéwczas jedynym
sposobem utatwienia wydostania si¢ ciata obcego byto nadanie ciatu
odpowiedniego potozenia. A. rozpatruje anatomiczne i fizjologiczne
warunki pnia tchawiczo-oskrzelowego i mechanizm samoistnego wy-
dobywania sie ciat obcych, przytacza szereg przypadkéw, gdzie ciato
obce byto samo wykrztuszone (w paru przypadkach przed samym
zgonem) i przychodzi do wnioskéw: 1) szanse samoistnego wykrztu-
szenia ciata obcego sa b. mate i nie przekraczaja 3% 2) Dopoki ciato
obce pozostaie w drogach oddechowych, w miarg przedtuzenia sig
sprawa chorobowa nasila sig, wystepuja powiktania i zwigkszajg sie trud-
nosci wydostania. W niektorych przypadkach moze zagraza¢ uduszenie.
3) Doktadna bronchoskopja pozwala usunaé¢ choremu ciato obce
i wyleczy¢ w 98%. 4) Bytoby nierozsadnem doradza¢ choremu wy-
czekiwac, poniewaz ciato obce moze by¢ wykrztuszone, tern bardziej, ze
w miare wyczekiwania zwiekszaja sie z godziny na godzine trudnosci
pbzniejszego wydostania ciata obcego. Rozwadowski.

RIGAUD P.: Technika, powiktania, wyniki bezposrednie naswiet-
lafi radem raka krtani. Rev. de lar. d. otol. rinol. 47—10—26.

Na podstawie leczonych 19 przypadkow raka krtani naswietla-
niami radem, autor podaje wiasny sposéb i technike tych naswietlan.
W celu umocowania rurek radowych, zawierajagcych 5 mig. radu wraz
z filtrem platynowym, grubosci 1 mm. autor sporzadzit ptytke z wosku
i parafiny wysoko topliwej (60) grubosci 4 cm. ktérg przyktada
Scisle na przéd szyi od kosci gnykowej az po obojczyk. Roéwno-
mierne i efektowne dziatanie promieni radowych w giab, uzyskuje
autor w ten sposéb, ze na powierzchnig 200— 250 c.2 stosuje taka
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ilo$¢ radu, ktéra w przeciggu 10 dni jest w stanie wypromieniowac
1,50 millicurie. Z 19 w ten sposéb leczonych przypadkéw miat
autor w 4 jak podaje, dobre wyniki, w 8 wystapity w krétkim czasie
nawroty, a w 7 sposéb ten nie dat zadnego wyniku.

A.  Laskiewicz.

Ucho.

BONDY: Leczenie przewlektych ropief uchas$rodkowego. (Mon.
f. Ohr. 1927. H. 5/6).

A. omawia rozmaite metody leczenia konserwatywnego prze-
wlektych ropien ucha. Sam zwykle postepuje w ten sposéb, ze najpierw
wpuszcza ok. 2 ctm8 wody utlenionej szpryca do ucha $rodkowego,
po kilku minutach, gdy ptyn juz wptywa, przeptukuje ucho srodkowe
150gr. wody, osusza tamponami z waty, poczem wpuszcza strzykaw-
ka do ucha troche alkoholu, pozostawiajac go tam ok. 5 m. W ostatnich
czasach a. zaczat zamiast alkoholu wpuszcza¢ mucidan.

MEEROWITSCH i KALININ: Bakterjoterapja ropnego zapalenia
ucha $rodkowego. (Mon. f. Ohr. 1926. H. 9).

A. stosowali leczenie ropnego zapalenia ucha $rodk. hodowlg
bac. bulgaricus. Gtéwnym czynnikiem dziatajacym jest wydzielany
przez ten drobnoustrdj kwas mleczny. Po otrzymaniu in vitro wynikéw
pozytywnych a. przeprowadzili to leczenie na materjale 24 chorych.
Po oczyszczeniu ucha od ropy brano posiewy, by stwierdzi¢ charakter
zakazenia ucha, poczem wpuszczano do ucha co drugi dziefi hodowle
b. bulgaricus. Co pewien czas badano wydzieling zucha. Z 18 chorych
na przewlekte ropne zapalenie ucha 11 wyzdrowiato zupetnie, u 7
nastapita poprawa; z 5przypadkéw z niegojacasie rang pooperacyjng
w 4 wyleczenie; wreszcie w 1przypadku ostrego ropnego zapal, ucha
i wyrostka sutkowego — wyleczenie.

ERDBLyi i BEDO-. Do sprawy wczesnej paracentezy u oseskow
i dzieci. (Mon. f. Ohr. 1926. 9. H.).

Wczesna paracenteza u dzieci ma donioste znaczenie zwiaszcza
w zapaleniu ucha grypowem, gdzie obraz btony bebenkowej czesto
myli. Zabieg, bedac stosunkowo niewinnym, daje wielkie korzysci,
skrocg czas trwania choroby, zmniejsza % powiktan.

FREMEL: lzolowane schorzenie zatoki skalistej gérnej (Mon. f.
Ohr. 1927. H. 5/6).

A. spostrzegat dwa przypadki tego cierpienia. W obu po operacji
radykalnej ucha wystapity objawy septyczne z wysoka cieptota. Ponowny
zabieg wykazat brak zmian w zatoce poprzecznej, natomiast zakrzep
w zatoce skalistej gornej. A. przypuszcza, ze w powstawaniu tych
zakrzepéw odgrywa duzg role ropiefi zewnatrzoponowy.

URBANTSCHITSCH: Atypowy obraz krwi w wewnatrzczasz-
kowych powiktaniach usznych (Mon. f. Ohr. 1927. H. 5/6).

A. przytacza 5 przypadkéw, z ktérych w 3 byly ropnie mézgu
przy nieznacznych lub wcale nie zaznaczonych zmianach krwi, w 2
innych byt zakrzep zatoki przy znacznem przesunigeciu wskaznika bia-
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tych ciatek we krwi. A. jest zdania, ze wzor krwi moze by¢ czesto
pomocnym w rozpoznaniu spraw ropnych ucha, to jednak zalezy on
od wielu czynnikéw, wobec czego moze mie¢ warto$¢ wspolnie z ob-
razem klinicznym.

Wasowski.

JOHN J. ME LOOPE: Atypowe zapalenie wyrostka sutkowego.
The Laryngoscope 1926 Nr. 6.

W chirurgji wyrostka sutkowego spotyka sie czasem z duzemi
zmianami patalogicznemi pomimo, ze objawy kliniczne nie sg alar-
mujacemi. Typowemi objawami zapalenia wyrostka sg: 1) uprzednie
ropienie jamy bebenkowej; 2) bél; 3) tkliwo$¢ wyrostka; 4) goraczka
i leukocytoza; 5) obrzmienie wyrostka; 6) opadnigcie tylnej Sciany
przewodu zewnetrz.; 7) przytepienie stuchu i 8) zmiany obrazu roent-
genewskiego. W przypadkach atypowych moze nie by¢ wigkszosci tych
objawéw: 1) $luzéwka wyscietajaca komoérki wyrostka jest dalszym
ciggiem $luzéwki jamy bebenkowej i dla tego prawie we wszystkich
przypadkach ostrego zapalenia ucha $rodk. zachodza zmiany zapalne
i na $luzéwce wyrostka, lecz tylko mniej niz w 2% intesywno$¢ pro-
cesu wymaga zabiegu chirurgicznego. W atypowych przypadkach
zajecie jamy bebenk. moze by¢ tak nieznaczne, ze tatwo sie przeocza;
moze nie byé wycieku ani przedziurawienia bebenka. 2) BAl, jeden z naj-
weczesniejszych objawdw, moze byé nieobecnym w wyjatkowych przy-
padkach. 3) Tkliwo$¢ wyrostka na ucisk stwierdza sie w wiekszosci
przypadkéw w ciggu pierwszego tygodnia. Jezeli tkliwo$¢ ta utrzy-
muje sie i przez 2-gi tydzien, lub wystepuje dopiero w tym czasie
nalezy podejrzewa¢ zapalenie wyrostka. Zajety wyrostek z cienkim
cortex i preumatyczny jest zawsze b. tkliwy na ucisk; wyrostki skle-
rotyczne nie wykazuja tej tkliwosci nawet przy znacznie posunigtej
sprawie chorobowej. 4) Gorgczka jest najmniej statym objawem;
zdarzajg si¢ przypadki znacznego zajecia wyrostka bez podniesienia
cieptoty. Przy powiktaniach ropniem moézgu cieptota moze by¢ nawet
nizszg od normalnej. 5) Obrzmienie wyrostka wystepuje tylko u osobni-
kow z denkiem cortex. 6) Opuszczenie tylko gornej $cianki przewodu
zwykle z wypukleniem tylko goérnej czeéci bebenka—objaw znamienny
i wielkiego znaczenia rozpoznawczego —moze by¢ nieobecne, az drugiej
strony moze wystepowa¢ przy czyrakach przewodu zewnetrznego.
7) Uszkodzenie stuchu bywa wieksze w przypadkach atypowych
wskutek tego, ze czesto jednocze$nie bywa uwiktany inarzad odbiorczy
ucha wewnetrznego. 8) Roentgenogramy maja wazne i decydujace
znaczenie. Sklerotyczny lub bezkomérkowy wyrostek najczesciej sie
spotyka w przypadkach nietypowych. W wyrostach diploetycznych
antruin bywa potozone gteboko; b.cienka blaszka kostna oddziela go
od najbardziej waznych narzadéw, jak ucho wewnetrzne, $rodkowa
i tylna jamy czaszkowe. R. wykazuje zamglenie wyrostka, zatarcie
konturéw, zmiany destrukcyjne kosci.

KOPETZKY i ALMOUR: Trzy przypadki pierwotnego ostrego
ropnego zapalenia wyrostka sutkowego. The Laryngoscope 1925 Nr. 10.

A. przytaczaja trzy przypadki zapalenia wyrostku sutkowego,



ktore miaty nastepujace wspélne cechy: 1) chorzy uprzednio na
uszy nie chorowali; 2) btona bebenkowa przez caly przebieg choroby
pozostawata niezmieniona; 3) brak objawéw miejscowego i ogdlnego
odczynu (stuch mato zmieniony, obraz krwi prawie normalny; 4)
obecnos$¢ ropnia podokostnowego iprzebicia kosci; 5) znaczne znisz-
czenie wyrostka sutkowego z zajeciem zatoki lub opony twardej,
ziarnina na $cianie zatoki, zakrzep zatoki, ziarnina na oponie. Przy-
padki podobne byty juz, opisywane przez Philips’a, Perkins’a, Friesnera
i Beeger’a. A uwazaja, ze zakazenie, przechodzac z gardta na wyro-
stek sutkowy, nie rozwija sie w uchu srodkowem, jakoby pomija go,
a wytwarzajaca sie w antrum w nadmiernej ilosci ziarnina mecha-
nicznie zatyka i izoluje od jamy bebenkowe;j.

H. BLACKWELL: Kilka uwag o zmodyfikowanym zabiegu do-
szczetnym. The Laryngoscope 1925 Nr. 10.

Statystyka St. Zjedn. za lata 1911—1921 wykazata, ze $mier-
telno$¢ wskutek choréb uszu znacznie wzrosta, jest ona prawie
podwéjng w r. 1921 w poréwnaniu z r. 1911 pomimo postepéw
w dziedzinie otologji i rozwoju techniki operacyjnej. W ciagu ubie-
gtych lat 15 widzi si¢ odwrécenie zdania otologéw od polecenia
zabiegu doszczetnego, jako jedynego sposobu leczenia przewlekiego
ropienia, a zwrot w kierunku intensywnego leczenia zachowawczego,
motywem czego jest: 1) utrata stuchu po zabiegu doszczetnym; 2)
wypadki porazenia n-wu twarzowego, jako skutek zabiegu; 3) ropienie
nie zawsze usuwa si¢ tym zabiegiem. Wedtug autora chorych z prze-
wlektem ropieniem ucha nalezy zawsze prébowac leczy¢ zachowawczo,
lecz jezeli po 2—3 miesigcznem takiem leczeniu wyciek utrzymuje sie,
a zwtaszcza pozostaje cuchnacym nalezy dokonac zabiegu doszczetnego
zachowawczego, majacego na celu zachowanie, wzglednie poprawienie
stuchu i usuniecie ropienia, wskazaniem dla ktérego sa przypadki,
gdzie stuch jest wzglednie dobry, a ropienie nie ustepuje pomimo
leczenia; mozna przypuszczaé, ze przy dtuzszem trwaniu stuch bedzie sie
pogarszat. Oprécz otwarcia warstwy zbitej wyrostka (corticalis), caty
zabieg autor wykonuje tyzeczka, otwierajac nig antrum, rozszerzajac
otwor, usuwajac $cianke tylna przewodu zewnetrznego, gtéwna uwage
zwraca sie, aby nie naruszy¢ kosteczek i przyczepu btony bebenkowej.
Dla plastyki przewodu zewnetrznego wycina sie ptat w ksztaicie
lit. L, chrzastke usuwa, a ptat przyszywa do powiezi skroniowej.

GRTNSBERG: Dwa przypadki zakrzepu opuszki jarzmowej
u dorostych. The Laryngoscope 1925 Nr. 10.

Opuszka zyly jarzmowej moze by¢ siedliskiem ostrej sprawy
zakaznej bez objawéw posredniego zapalenia wyrostka sutkowego.
Rozpoznanie opiera sie na trzech czynnikach: 1) ropnica, ktéra nie
moze by¢ wyttdémaczona innem pochodzeniem; 2) ropne zapalenie
ucha $rodkowego; 3) dodatnia hodowla ze ki Ostatni nie jest
czynnikiem statym, gdyz nawet przy obecnosci zakrzepu hodowla ze
krwi nie zawsze daje wynik dodatni przy pierwszem badaniu, co moze
by¢ zaleznem od tego, ze krew zostata wzieta przed wystapieniem
bakteriaemji lub woéwczas, gdy drobnoustroje trafity do krwi jeszcze




w tak nieznacznej ilosci, ze moga sie nie znalezé w tej matej ilosci
krwi, ktérg sie bierze do posiewu. Moze by¢ réwniez obecny nieza-
kazny czop ponizej zakazonego zakrzepu, ktéry zahamowuje dostanie sie
drobnoustrojéw do obiegu. Najodpowiedniejszym czasem do brania
krwi jest okres wysokiego podniesienia cieptoty. A przytacza historje
choréb 2 przypadkéw pierwotnego zakrzepu opuszki jarzmowej, ktdre
obserwowat w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Na podstawie tych przy-
padkéw. A przychodzi do wnioskéw ze: 1) pierwotny zakrzep opuszki
jarzmowej moze sie zdarzy¢ bez; obecnosci zapalenia wyrostka sutko-
wego. Zakazenie przenosi si¢ przypuszczalnie do opuszki przez ubytki
kostne wtegmen tympani; 2) wobec niewytlumaczonej ropnicy w rop-
nem zapaleniu uchu $rodkowego nalezy przypuszczaé zakrzep opuszki,
zwiaszcza jezeli posiew krwi jest dodatni. W takich przypadkach ope-
rator jest uprawniony zbada¢ zatoke iopuszke jarzmowa bez wzgledu
na to, czy znaleziono widoczne zmiany destrukcyjne w kosci sutkowej,
czy nie.
Y ELLIS SCHWARTZ-. Chemoterapia w zapaleniu ucha $rodko-
wego Annals of 0'R Laryng. 1925 Nr. 3.

taricuszkowce i gronkowce sa najczesciej znajdywane w czystych
hodowlach zwycieka. Bywa réwniez pneumococcus. lasecznik btonicy,
grypy, pyocyaneus. Lasecznik grypy i pyacyaneus sa Gram ujemne,
pozostate za$ Gram dodatnie. Dr. Dawid Smith z Instytutu Rockfellera
i Justyna Hill przeprowadzili badania nad bakterjobdéjczem dziataniem
réznych lekéw i barwikéw na hodowle, otrzymane z ropy ucha
srodkowego. Znalezli oni ze meroxyl dziata tylko na Gram ujemne
drobnoustroje, a gentiana fiotkowa na Gram dodatnie; nie mozna
tych barwikéw taczy¢, gdyz gentiana fiotkowa straca sie rteciag wme-
roxylu. Pyocyaneus jest odporny na jedno i na drugle kwas octowy
byt stosowany wtych przypadkach ze swmlnym wynikiem. Churchman
w r. 1923 wykazal, ze obojetna acroflavina i gent fiotkowa moga
by¢ mieszane, i potaczenie to jest wigcej bakterjobéjcze dla fafcusz-
kowcéw, niz gentiana fiotkowa sama. Sposéb postepowania naste-
pujacy: ucho doktadnie oczyszcza sie woda utleniong i wysusza sig,
poczem wkrapla sig roztwér meroxylu (fh—%wodny) i kw. octowego.
Dziatamy w ten sposéb na Gram dodatnie i pyocyaneus. Ucho po-
nownie zostaje wysuszone za pomoca wysysania i waty, woéwczas
wpuszcza si¢ kilka kropel migszaniny gencyany fiotkowej i obojetnej
acroflaviny (\% spirytusowy) i wprowadza si¢ do przewodu zewnetrz-
nego pasmo waty, aby zapobiec wylewaniu. Pozostawia si¢ tak do
nastepnego zakrapiania; dziata si¢ tym sposobem na Gram ujemne.
Wyniki otrzymane byty b. dobre: po 2 lub 3 razach przykry zapach
znikat, wydzielina zmniejszata sig, ucho stawato sie suche. Gléwny
nacisk nalezy ktas¢ na koniecznos$¢ szerokiego otworu bt bebenkowej,
wobec czego autor w przewlektych przypadkach powtdrnie nacina
bebenek, lub rozszerza otwér, gdzie to sie okaze konieczne. W ostrych
przypadkach wyniki réwniez dobre: po 2—3 zakraplaniach béle
i cieptota zmniejszaty sie, chory czut sie znacznie lepiej, rowniez
ustepowaly béle wyrostka sutkowego. Plamy od gencyany fitkowej
na policzku i palcach usuwa sig alkoholem. Rozwadowski.
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KUCHARSKI P.:  Czy wrazenie dZwieku Wymaga podraznienia
ucha przez wiekszg ilos¢ okreséw drgania, jeden tylko okres, czy
tez jego utamek? (L’annee psychologique 1923).

Doswiadczenia autora, ktérych szczegétowy opis nalezy prze-
czytaé w oryginale, umozliwi wprowadzenie pradéw sinusoidalnych
krétkofazowych do wyswietlenia w tytule wymienionego zagadnienia.
Autor zaczyna od najnizszego okresu drgania wynoszacego 0,5. sek.
i stwierdza, ze pewne tony niskie przy tej czestosci drgania sa wy-
raznie styszalne. Jakkolwiek dzigki elastycznosci btony bebenkowej
czas jednego drgnienia nie przedtuza sie wecale, lecz ulega pewnemu
scisle okreSlonemu przetransponowaniu, to jednak koncowy utamek
tego okresu drgania jest tak ostabiony, ze praktycznie nie moze wej$¢
w rachube. Autor potwierdza badania Abrahama, ze dla wrazenia
danego tonu wystarcza jeden jedyny okres drgania bez okresowego
powtarzania sie. Dtugos¢ i jako$¢ percepcji stuchowej rozwazanego
tonu zalezy od czasu trwania danego okresu, anie od iloéci drgnie¢
na sek. Wyniki tych badan nie stoja bynajmniej w sprzecznosci z teorjg
Helmholtza, gdyz zdaniem autora, zostaje podrazniony tylko ten re-
sonator, ktérego wiasciwy okres drgania odpowiada ilosci drgan
uzytego do badania tonu. A. Laskiewicz.

PORTMAN G. et H. RETROWEY: (nawrotowe zapalenie wy-
rostka sutkowego). Press med. 34—1

Przez nawrotowe zapalenie wyrostka sutkowego A. rozumieja
te przypadki, w ktérych po wyleczeniu stanu zapalnego ostrego bys-
tros¢ stuchowa powracata do normy. W innych przypadkach przy-
czyng nawrotnego zapalenia wyrostka sutkowego byty ropnie komérek
sutkowych, przeoczonych podczas operacji. Zwlaszcza u dzieci moga
te nawroty zapalne wystepowac juz po kilku miesigcach po przebyciu
zapalenia, a to dlatego, ze z jednej strony przyczyna zapalenia nie
zostata catkowicie usunieta, z drugiej, ze istnieje zmniejszona odpor-
no$¢ przeciwko niezytom nosa iucha, podtrzymywana przez rozrosty
migdatek gardtowy. Te zapalenia nawrotowe wyrostka sutkowego
przebiegaja w przewaznej ilosci przypadkéw powolniej i z mniejszem
natezeniem, a jak wykazaty badania anatomo-patologiczne regeneracja
kosci wystepuje w tych wypadkach szybko i w sposéb prawidtowy.
Rzadziej natomiast jest to nowotworzenie si¢ kosci niezupetne. W tych
wiec wypadkach zwezone antrum jest od blizny skérnej oddzielone
mniej lub wiecej obfitg iloscig tkanki tacznej. Nawrot zapalny z wy-
rostku sutkowym wystepuje albo w formie ostrej, albo w wypadkach,
gdzie nie miata miejsca catkowita odnowa, proces ten zaznacza sig¢
tylko jako wzmozona bolesnos¢ na ucisk okolicy wyrostka sutko-
wego. W celu zapobiezenia nawrotom nalezy usuwaé doktadnie scho-
rzate miejsca podczas operacji, nazwe antrotomia’autor radza zmieni¢
na mastoidectomia. A Laskiewicz.

Rézne.

FAWO ALBERT: (O wazno$ci badania okulistycznego w guzach
przysadki moézgowej). Journ. med. franc. T. 15—1—26.
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Uposledzenie bystrosci wzroku W guzach przysadki moézgowej
wystepuje juz do$¢ wczesnie, pomimo ze tzw. pasemko $rodkowe nn.
ocznego ulega stosunkowo pézno schorzeniu. Obraz oftalmoskopowy
wykazuje w tych wypadkach wybitne zblednigcie catej tarczy nn.
wzrokowego wzglednie kilku jej odcinkéw. W innych wypadkach
brodawka nn. wzrokowego okazuje woskowa blados¢, gtadka I$niaca
powierzchnie. Obraz ten cofa sie w zupetnosci po wytuszczeniu guza
przysadki mézgowej, o ile w danem miejscu naczynia siatkéwki nie
ulegty juz zanikowi. Zapalenie nerwu ocznego z typowemi zmianami
na siatkéwce powstaje wtych wypadkach jako powiktanie nastepowe,
a mianowicie: zakazenie, wzglednie zatrucie, najbardziej spotykat
autor w tych wypadkach tarcze zastoinowa, gdyz guzy przysadki
moézgowej w rzadkich tylko wypadkach powoduja utrudnienie krazenia
krwi wzgl. ptynu mézgowo rdzeniowego. Najwazniejsze dla rozpoznania
s3 zmiany w polu widzenia, a mianowicie: wypadnigecie pola obwo
dowego wskazuje na zmiany w miejscu skrzyzowania si¢ nn.ocznego
i tern samem w okolicy przysadki mézgowej. W rzadszych bez po-
réwnania przypadkach spotyka sie przy rozroscie hypophysy cen-
tralnej skotomat wzgl. tzw. para centralnych ubytkéw pola widzenia
w okolicy plamki zottej. Porazenie nn. ruchowych oka przez ucisk,
wywotany rozrostem nowotworu przysadki mézgowej powoduje znaczny
wytrzeszcz gatki ocznej, jako wyraz posuwania si¢ tegoz nowotworu
w kierunku oczodotu. Laskiewicz.

GEORGES CANUYT: Kilka uwag o miejscowem znieczuleniu:
Archives de laryngologie T. VI. Z. 1. 1927.

Zbierajac przypadki $mierci lub zatrucia z piSmiennictwa po
znieczuleniu miejscowem oraz na podstawie wtasnych spostrzezen
autor zastanawia si¢ nad tern, jakie okolicznosci moga wptywac na
ich wystapienie. Nalezy unika¢ stosowania miejscowego znieczulenia
za pomocg kokainy lub nowokainy przed uspieniem ogélnem. Na-
stepnie znieczulenie miejscowe moze by¢ niebezpieczne, w czasie
u$pienia ogdlnego stosowane. Wprowadzenie do organizmu pod-
$luzowo lub dozylnie roztworu adrenaliny w czasie uspienia ogélnego
moze tatwo wywota¢ $mier¢ t. z. synkope adrenalinowo - chlorofor-
mormowa. Lepiej jest stosowal zawsze znieczulenie miejscowe
w utozeniu chorego a nie w pozycji siedzacej.

Z zulenie miejscowe jest bezwatpienia mniej niebezpieczne
niz uspienie ogélne, poniewaz us$pienie ogélne moze by¢ powodem
do wystapienia ropni zgorzelinowych w ptucach pochodzenie ustno-
gardtowego. Dobrzanski.

CANWT, TERRACOL, LA BARRE-. Adrenalina a znieczulenie
miejscowe. (Ann. des mai. de l'oreille T. XLV Nr. 7. 1926).

Badajac na psach wptyw adrenaliny na krzepliwo$¢ krwi, autorzy
otrzymali nastepujace wyniki: zmiana proserozymy w serozyme od-
bywa sie pod wptywem adrenaliny szybciej; roéwniez adrenalina
wzmaga tworzenie si¢ trombiny. Na zachowanie sie fibrinogenu nie
wptywa. Autorzy uwazaja, iz nalezy stosowac adrenaling, dodajac ja
ex tempore do nowocainy; nie nalezy jej stosowa¢ u chorych ze
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wzmozonem ciénieniem, unika¢ miejscowego jej stosowania na tkanke
zapalng, nie dawa¢ jej doskérnie, wreszcie, szczegélnie w okolice
przegrody nosa, nie wstrzykiwac jej pod znacznem cisnieniem.
Wasowski.
DOYLE: Zmiany palologlczne narzadéw gtowy w awitaminozie.
Annals of ORLaryn. 1925 N.

Daniel, Amstrong i Sunon stale znajdywali rope w zatokach
nosowych i komérkach wyrostka sutkowego u szczuréw, utrzymy-
wanych, na djecie bez witaminy A w ciagu 6 —8 tygodni. Ucho
$rodkowe réwniez bywato wypetnione ropg. Brak witaminy B w po-
zywieniu wpltywa tez na wystapienie tych ropnych spraw. Wedtug
Findley’a i Werkmanna Awitaminoza wptywa na ogdélne zmniejszenie
odporno$ci organizmu, na zakazenie drobnoustrojami. Kaufman pod-
dat mysl zwigzku miedzy krzywica, a otoscleroza Przypuszcza on,
ze zmiany patalogiczne, wystepujace przy chorobie, nie rozwijaja sie
w uprzednio zdrowej kosci, lecz, ze schorzenie to moze by¢ z natury
pochodzenia krzywiczego. Po6zniej Kaufmann, Cheekmur i Schultz
ogtosili wyniki swych badan drobnowidowych zmian, znajdowanych
w kosciach podstawy czaszki u krzywiczych myszy. Badanie zmian,
zachodzacych w kosci skroniowej, kosteczkach stuchowych, zwiaszcza
strzemigczka i tkance miekiej ucha myszy doprowadzito ich do
whniosku, ze moga by¢ one stusznie uwazane jako przedwstepne
okresy Kklinicznej i patologicznej jednostki chorobowej, zwanej
otoscleroza.

LOOPER: Stosunek nosa i gardta do zaburzeh gruczotéw do-
krewnych. Annals of ORLaryng. N. 3. 1925.

A. przytacza szereg przypadkéw réznych zaburzen, spowo-
dowanych schorzeniem gruczotdw o wewnetrznej wydzielinie, w kto-
rych leczenie tylko nosa i gardta wptyneto na usunigcie tych zaburzen,
bez stosowania innego leczenia. Na podstawie tego A. stwierdza, ze
zakazenie nosa i gardta odegrywaja wybitng role przyczynowa w po-
wstawaniu zaburzen czynnosci gruczotéw dokrewnych. We wszystkich
przypadkach podobnych zaburzen nalezy doktadnie zbadac nos igardto.
Woczesne zwrdcenie uwagi na schorzate zatoki nosowe, zeby i migdatki
moze przez odpowiednie leczenie tych ognisk pierwotnych zapobiec
rozwojowi powaznych zmian patalogicznych tych narzadéw o we-
wnetrznej wydzielinie i moze usuna¢ konieczno$¢ powaznych na nich
zabiegow.

MOSTIER: Kliniczne i przedoperacyjne badania grasicy w wieku
kiedy operujemy migdatki i adenoidy. The Laryngoscope 1926 N. 1.

Po wypadku nagtego skonu dziecka w uduszeniu eterowem w
celu wyciecia migdatkéw w Szpitalu w Messachussets w r. 1923 zasto-
sowano badanie Roentgenem Kklatki piersiowej wszystkich dzieci,
przeznaczonych do podobnych zabiegéw. Dokonano koto 5 tysiecy
przeswietlan, ktére wykazaly rozszerzenie gérnego $rédpiersia w 7 %
u dzieci w wieku 2—16 lat, co nalezatoby uwaza¢ za normalny odse-
tek réznorodnosci. Wszystkich takich dzieci z powiekszong grasica
poddawano naswietlaniu R. /s dawki rumieniowej, powtarzanemu
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kilkakrotnie w odstgpach 10 dn., poczem dokonywano zabiegu wy-
ciecia migdatkéw lub wyroéli adenoidalnych.  Zadnego wypadku
$mierci nie byto; 2 razy wystapity grozne objawy zapasci, lecz w obu
wypadkach dzieci wyzdrowiaty. Przyczyna $mierci wtych wypadkach
pozostaje nie wyjasniona. Teorja ucisku powigkszonej grasicy na tcha-
wice, wzglednie nerw btedny lub krtaniowy nie potwierdza si¢ badaniem
sekcyjnem. lIstnieje réwniez teorja nagtego wydzielania przez grasice
duzej ilosci toksyn, lecz i badania w tym kierunku nie daty zadnych
potwierdzen. Grasica podobnie jak migdatki jest gruczotem limfatycz-
nym. Przy status lymphaticus granica jest powiekszona na réwni z inng
tkanka limfatyczng, jak blaszki Peyer’a, gruczoty kreskowe isrédpier-
siowe. Dotad nie dowiedziono, ze Grasica ma specjalna funkcje. Ude-
rzajagcem jest podobiefstwo miedzy $miercig, spowodowang kwasicg
(acidosis) i $miercig przy status hymphaticus, i A. sktonny jest przy-
puszczac, iz jakie$ btedy w chemizmie pokarméw moga by¢ ewentuatnie
odnalezione jako gtéwna przyczyna wytworzonych warunkéw, powodu-
jacych $mieré. Obecnie w chirurgji ogdlnej kwasica w tej lub innej
postaci uwaza sie za jedng z waznych przyczyn, a raczej waznych
wspotczynnikéw wstrzasu. Usuwajac lub zapobiegajac kwasicy poda-
waniem insuliny i weglowodanéw mozna zapobiec wystapieniom
wstrzasu. Zwraca A. uwage réwniez, ze ostre lub przewlekte zatrucie
histaminowe moze by¢ przyczyng st. lymphaticus przy zaburzeniach
chemizmu przewodu pokarmowego. Rozwadowski.

OCENY.

L. BALDENWECK. Leeons sur I'exploration de I'‘Appareil Vestibulaire
Vigot Freres, Paris.

Autor w dziesieciu wykfadach, bogato illustrowanych rysunkami, w sposob
krotki, ale jasny i przejrzysty, podaje anatomje i fizjologje narzadu statycznego
w uchu oraz drég nerwu przedsionkowego w mozgu, aby nastepnie przejé¢ do
metod badania funkcyj kanatéw pétkolistych i narzadu otolitowego; zwraca przy-
fem uwage nie tylko na objaw drzenia gatek ocznych, ktremu zreszta poswieca
tyle uwagi, ile na to zastuguje, ale nie pomija réwniez objawéw ruchowych ze
strony glowy i tulowia, na ktére szkoka niemiecka nie stusznie zamalo zwraca
uwagi. W badaniu narzadu go autor postuguje sie wylacznie metoda
Quixa, ktéra, jakkolwiek pociaga swa prostota, nie jest jeszcze wszakze naukowo
dostatecznie uzasadniona. Wyniki badania autor nastepnie demonstruje w roz-
nego rodzaju schorzeniach blednika oraz moézgu i mozdzku. Catosé wskazuje,
e autor doskonale opanowat te najtrudniejsza i najwazniejsza dziedzine z fizjo*
logji i patologji narzadu stuchowego, ze wniost do niej rzeczy wiasne, jak bada-
nie odruchéw glowy i tulowia na podraznienia obrotowe, cieplne i galwaniczne,
ze jest dzielnym klinicysta i iem, ktory czytelnikowi dosko-
nale oéwieca ciemna i trudna dziedzine schorzen narzadu przedsionkowego.

Dzieto to powinno sie znales¢ w bibljotece kazdego specjalisty. Duzieki
jasnosci wyktadu wielka korzy$¢ z jej czytania moze odnies¢ rowniez chirurg
i internista




Posiedzenie naukowe 27.1—27. (Cigg dalszy).

1) Hellin pokazat chiopca 10-letniego, u ktorego w przebiegu ostrego obu-
stronnego ropnego zapalenia ucha srodk., na tle influenzy, wystapit, przy kilka
dni trwajacej cieplocie 39,5°—40", obrzek prawej okolicy skroniowej wraz z obrze.
kiem powieki gornej i kata ocznonosowego i wysadzeniem gatki ocznej. Wyrostek
sutkowy na dotykanie bolesny, w obrzeku na skroni brak chetbotania. Rucho-
mos¢ galki ocznej nieznacznie ograniczona. Jezyk nie oblozony, stan ogolny,
pomimo chwilowo wystepujacego bredzenia, dobry. Chtopiec byt skierowany do
szpitala dla dokonania operacji na wyrostku, myslano nawet o zakrzepie zatoki
jamistej. Hellin stwierdzit obecnos¢ ropy w jamie nosowej w fypowem miejscu
i przyszedt do wniosku, ze powyzsze objawy sa zalezne od zapalenia kosci
sitowej, a nie ucha srodkowego, tern wigcej, ze wyglad biony bebenkowej i wy-
dzielana z ucha ropa rowniez nie przemawialy za powikianiem w wyrostku. H.
ograniczyt si¢ do otwarcia ropnia za pomoca malego cigcia ze strony zewnetrz-
nej i chiopiec wyzdrowiat

Pokaz miat na celu z jednej strony wykazania jak niekiedy dos¢ trudne
moze by¢ rozpoznanie i wskazanie do zabiegu w pewnych powikfaniach w prze-
biegu zapalenia ucha $rodkowego, z drugiej zas strony, w zwiazku z poprzedniemi
dwoma pokazami kol. Hellina, $wiadczy, ze wbrew rozpowszechnionym pogladom
czesto drobny zabieg wystarcza tu, by nastapito wyzdrowienie.

Dyskusja.

Dobrowolski obserwowat chorego, przedstawionego przez kol. Hellina
w szpitalu w ciggu paru dni trzy tygodnie temu, spostrzegt u chiopca ostre ropne
zapalenie 1 $rodkowego ucha z podniesiona cieplota, bélami wuchu i obrzekiem
kosci licowej i lewych powiek. Obrzeki powiek Dobrowolski stawiat w zaleznosci
6d zatrzymania sie ropy w jamie bebenkowej i przejécia sprawy na kosci licowe,
tembardziej, iz po wykonaniu paracentezy i obfitem wydzieleniu sie ropy z ucha,
obrzeki powiek i kosci licowej znacznie opadiy.

Chorazycki zapytuje, czy mozna bylo za pomoca zglebnika ustali¢ zwiazek
miedzy ropniem zewnetrznym a koscia sitowa. Ch. obserwowai w przebiegu in-
fluenzy wytrzeszcz oka i obrzek powieki wskutek ropnia podokostnego gornej
sciany oczodohu.

Hellin uwaza, ze obecnos¢ ropy w jamie nosowej przemawia niewatpliwie
za zajeciem kosci sitowej.

2) Karbowski. I. Pokaz chorego, ktéry od kilku lat cierpiat na szum
w uszach, przytepienie stuchu i bole glowy. Od roku 1924 chory miewat okresy
obnizenia stuchu do tego stopnia, ze slyszai tylko gtosna mowe na bliska odle-
glosc. Badanie wykazato: pars tensa blony zachowana, weiagnieta, zmetniala; pars
flaccida obustronnie przedziurawiona; z malych otworéw wydobywaja sie masy
perlaka. Stuch: szept 1/2 metra.

W roku 1926 K. operowat chorego przez przewod w znieczuleniu miejsco-
wem. Uchytki zostaly szeroko otwarte— perliste masy usunigte. Demonstrowany
chory jest juz 8 miesigcy po operacji. Samopoczucie chorego dobre. Badanie
otoskopowe wykazato: uchyiki jam bebenkowych szeroko otwarte, giéwki mio-
teczkow sg zni n § § . Sluch 5—6 metréw
szeptu obustronnie, gérna granica normalna, dolna granica G2.
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I Pokaz chorego, demonstrowanego juz na jednem z poprzednich po
dzefi z niezupetnie jeszcze zablizniona jania pooperacyjna. Obecnie 6 tygodni po.
operacji ucho jest zupetnie wygojone.

Dyskusja

Kenigstein w dyskusji nad przypadkami Karbowskisgo moéwi z uznaniem
o technice i wyniku po operacji perlakow przez przewod stuchowy, podnosi
dobry shuch u chorego z obustronna operacja. K. nie uwaza jednak, by metoda
ta zyskata sobie prawa obywatelstwa, gdyz przeczy ona zasadom chirurgji, ktéra
zada operowania ,a ciel ouvert”. K. bardzo watpi czy uda si¢ przez przewdd
stuchowy usunaé ogniska chorobowe i perlaki, zalegajace w komérkach okoto
jamy sutkowej i dlatego nie rokuje przysztosci metodzie, ktora stosuje miedzy
innymi Karbowski.

O catkowitem wyleczeniu sprawy ropnej bedzie mozna méwi¢ wtedy, gdy
po uplywie diuzszego czasu nie bedzie nawrotu.

Chorazycki uwaza, ze zabieg wykonany przez kol. K. jest tylko uzupetnie-
niem leczenia konserwatywnego spraw ropnych uchytka nadbebenkowego, ktére
dobrze sie daja leczy¢ i bez zastosowania di6tka przez przewdd. Zreszta K. usuwa
za pomoca di6tka minimalne kawalki substancji kostnej.

Karbowski w odpowiedzi na uwagi w dyskusji K. zwraca uwage na te
cierpienia uszne, ktére maja swoje umiejscowienie nie w bocznej czesci uchykka,
a w tej czesci, ktora nie faczy sie z jama bebenkowa. Sa to perlaki typu Erd-
heimera i préchnica kosteczek stuchowych. Tego rodzaju przewlekle cierpienia
uszne nalezy operowa¢ przez przewéd stuchowy uszny zewnetrzny. Co sie
tyczy zarzutu Dr. Chorazyckiego, ze operacja przez przewéd jest diubaniem,
to tego rodzaju zarzut nie zmienia istoty poruszonego tematu. Chirurgja polega
nie na odbijaniu duzych kawatow kosci, lecz na efekcie zastosowanego zabiegu.

3) Mackiewicz. Chora, lat 50, potkneta o$¢ (szczeke sandacza) o godz. 3
popob. 7.1 1927 r. Uczuwszy dotkliwy bol w okolicy mostka udata sie wieczorem
do Szpitala na Czystem na oddzial Dr. Lublinera. Rentgen wykazal obecnos¢
obcego ciata na wysokosci $rodkowej czesci przelyku. Po znieczuleniu, za po-
moca auwazono na Sci 28 cm. od siekaczy ciato obce
perlowo-szarawego koloru, ktére, wskutek upierania sie ostremi koficami z obydwu
stron w blone $luzowa przelyku, nie dato si¢ odrazu usuna¢. Dopiero bocznemi
ruchami zepchnieto gorny koniec osci wdoh, po czem wydobyto 0s¢ w calosci.
Ksztalt osci — ré 2 ostrym wystajacym koficem ku dotowi. Wymiary:
5 cm.X2,5 cm. Poprzeczny wymiar lezat w plaszczyznie czolowej, wystajacy ko-
niec tkwit w blonie $luzowej przelyku po stronie prawej ku dolowi.

4) Lubliner owat czes¢ rurki ijnej, ktéra wpadta po
odiamaniu sie od tarczy do oskrzela glownego prawego. Usunieto rurke za po-
moca bronrhockopu dopiero po dwukrotnych nieudatych probach.

Rurka przelezata w oskrzelu dwa tygodnie.

Dyskusja.

K duza je przelyku i zaznacza, iz ciato obce
pozostawa¢ moze przez czas dhuzszy w przelyku bez szkody dla pacjeta, jak tego
dowodzi rzadki przypadek w literaturze, opisany przez K. w swoim czasie, kiedy
proteza zebowa przez kilka lat pozostawala w przetyku u chorej i gdy dopiero
wystapily objawy porazenia nerwu zwrotnego, K. wykryl za pomoca oesophago-
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skopu ciato obce oraz przetoke przelykowo-tchawicowa, Co sig tyczy tolerancji
drég oddechowych, to K. przypomina przypadek aspirowania kosci do oskrzela-
opisany w swoim czasie przez Grossmana z Wiednia. W przypadku tym kos¢ po
kilku miesiacach zostata podczas napadu kaszlu wykrztuszona. W tym przypadku
obce cialo nie wyrzadzito choremu zadnej szkody.

Kmita wspomina o aspiracji kosci podczas jedzenia, ktora lezata 3—5 mie-
siecy w drogach oddechowych.

Pieniazek: bez kontroli oka nie wolno usuwac obcych cial.

Lubliner opowiada o usunigciu 2 groszy  po 2 miesiacach za pomoca
.Koszyczka do monet" io otwarciu ropnia w oskrzelu 3 rzedu przy pomocy
bronchoskopu przez Briiningsa.

Posiedzenie naukowe 24.11—27.

1) Paski. Chory Rt.lat 33 przed p6t rokiem zwrocit sie o porade do leka-
rza  zpowodu tego, ze na jezyku po stronie lewej w miejscu dotyku do2p. zgba
trzonowego zrobita sie niewielka ranka, ktéra mu nieco dokuczata. Lekarz ordy-
nujacy zdjat kawateczek tkanki z tego miejsca: mikroskop wykazat — papillomat.
Wobec podejrzenia lekarza na ztosliwosc u, byt leczenie
radem w postaci igiet (7?) gleboko wkiutych w miazsz jezyka. P. widziat cho-
rego po raz pierwszy w trzy tygodnie po zastosowaniu radu. Lewa polowa jezyka
stanowita ogromna rane, pokryta zmartwiaty tkanka ropiejaca. Owrzodzenie sig-
galo nasady jezyka i przechodzito na przedni tuk podniebienny. Chory strasznie
cierpiat, nie sypiak, nie mogt jesc, obfity $linotok, silne bole catej glowy. P. trak-
towat stan obecny, jako nastepstwo dziatania radu. Leczenie symptomatyczne.
Obecnie rana 10 razy mniejsza, znacznie sie wypenita, chory cierpi mniej, lecz
u przedniego korica owrzodzenia — twarde nacieczenie. Gruczoly chionne nie
sq i nigdy nie byly namacalne. Quid est? Quid faciendum?
Dyskusja

Dobrowolski uwaza przypadek kol. Peskiego za b. ciekawy ze wzgledu na
to, ze pod wplywem radu nowotwory zlosliwe degeneruja przynajmniej na pewien
okres czasu. Za$ w danym przypadku nowotwor, uwazany za fagodny, nie tylko nie
degenerowat, lecz przyjat cechy ziosliwe. Juz w ostatnich czasach kategorycznie
stwierdzono, ze nowotwory zlosliwe w pewnych okolicznoéciach moga powstawat
wskutek diugotrwatego draznienia tkanek, tu wiec rad okazatby sie tym ele-
mentem draznigcym. Co sie tyczy powstania bolesnego owrzodzenia na jezyku,
to ono istotnie moglo by¢ wywotane zbyt duza dawka radu. Rak datby jednak
obrzgk gruczotow. W Warszawie nie mamy jeszcze do$wiadczenia z dawkowaniem
radu. Na nieudatych przypadkach uczymy sie.

Lubliner. Przypadek jest wyjatkowy. Wiek i brak gruczotéw przemawiaja
przeciwko rakowi. Ale bywaja przypadki, ktore w poczatku przedstawiaja sie jak

albo adeno-papill., w ie za$ okazuja sie rakami. Rad jest

summum therapiae. Nalezato rozpocza¢ z Rentgena.

Hellin. Chory dawniej bardzo duzo palit

Pieniazek. Przejscie od dobrotliwych papillomatow do ztosliwych Karcino-
matow trwa dhugo.

2) Guminski demonstruje chiopca lat 10, ktéry w koficu listopada r. ub
zachowat nagle wsrod objawow wysokiej t°, dreszczy, bélu gardta i glowy. W or-
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ganach wewnetrznych zmian nie stwierdzono; wysypki nie bylo; w gardle—objawy
poczynajacej sie anginy. W najblizszych dniach stan ogdlny, ani gardta nie ulegt
poprawie. Badanie nalotéw na obecnos¢ lasecznikow Loefflera dato wynik ujemny
Wystapit natomiast b. silny obrzek gruczotow szyjnych, naloty rozprzestrzenity
sie na tuki podniebienne, dalej stwierdzono wyplyw ropny z nosa oraz obrzeki
powiek prawego oka,

Przy badaniu w 10 dniu choroby okazato sig co nastepuje: dziecko ane-
miczne, b. watkej budowy. Przytomnosé zachowana, dominowala jednak zupeina
apatja. Cieplota 39,9, tetno 112 miarowe, stabego napehnienia. Skarg zadnych.
$Sluzéwka jamy ustnej blada; w gardle — od stropu jamy noso-gardiowej az do
nagloéni (ktéra jednak pozostata wolng) wszedzie brudne szaro-zolte naloty.
Ostatnie przylegaja mocno, mato krwawia. Wybitny obrzek $luzowki muszel nosa,
sa ktérych wida¢ identyczne naloty. Obfity wyciek ropny z pod muszli srodkowej
prawej polowy nosa. Obrzek powiek tejze strony; ruchy gatki nieutrudnione;
widzenie zachowane (w normie). W 3 dni p6zniej objawy przemieszczenia gatki
ku zewnatrz, wytrzeszcz, obrzmienie spojowki gatkowej, zniesienie ruchow gatki
(ku wewnatrz). Dokonana punkcja (Doc. Melanowski) wykazata obecnos¢ ropnia
pozagatkowego. Nazajutrz operacja, W uspieniu eterowem ciecie potkoliste
U wewnetrzno-gérnego brzegu oczodolu. Po odseparowaniu stwierdzono ubytek
kostny w obrebie Sciany kosci sitowej. Otwor ten nieco rozszerzono hakiem —
celem zabezpieczenia lepszego odplywu. Stan jednak nosa, gardia, zaréwno jak
i stan og6lny nie ulegt poprawie. W 20 dniu choroby rozwineto si¢ obuttronne
ropne zapalenie uszu $rodkowych. Naloty w gardle stopniowo zaczely odpadat
i ustapity po 3Va tygodniach trwania. W 27 dniu choroby wywiazao sie zapalenie
nerek. Stan ogdlny pogorsyt sie. Zapas¢. Diuresis bardzo ograniczona; w ciagu

2dni bezmocz. Stop ilos¢ moczu sie podnosi; mocz krwawy.
W 37 dniu choroby wystepuj §¢ wyroslké ych, ustepujaca jednak
w ciagu tygodnia. W 45 dniu choroby zjawia sig obrzek powlok w okolicy wy-
pustu Santoriniego lewej kosci skroniowej. Operacja. Znaleziono ropiefi okoto-
zatokowy, zakrzep w emissarium oraz zmiany na $cianie zatoki. Ostatnia catko-
wicie pokryta ziarning, nakhucie wykazato jedna krew plynna. Gladkie wygojenie.
W danym przypadku z jednej strony mielismy do czynienia z niezwykle zosliwa
postacia posocznico-ropnicy, ktora rozwineta sie w przebiegu plonicy o typie
bezwysypkowym. Z drugiej strony podziwu godna jest niezwykta zywotnos¢ mio-
dego organizmu.

Dyskusja

Karbowski: jakie bylo dno oczu? Przy szKarlatynie jestesmy w 'kiopocie,
o ile mamy do czynienia z temp. septyczna, gdyz temp. moze by¢ zalezna od
gruczotow.

3) Pieniazek przedstawit preparat, otrzymany na sekcji dziecka 9-0
igcznego, pr iajacy r, ktéry hodzit z tylnej czesci prawego
ventr. Morgagni.

Referat i dyskusja odtozone do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz: B. Chorazycki.




W iadomosci biezace.

— W sprawie Zjazdu Migdzynarodowego Otolaryngologéw w Kopen-
hadze otrzymalismy od Komitetu Zjazdowego zawiadomienie, ze dyrekcja Kolei
duriskich przyznata uczestnikom zjazdu znizke ceny biletu na kolejach duriskich,
wynoszaca potowe ceny biletu powrotnego pod warunkiem, ze podréz w obie
strony odbedzie sie wylacznie koleja i ta sama lifja w obie strony. Uczestnicy
kongresu po zgtoszeniu sie do biura kongresu, beda mogli otrzyma¢ zaswiadczenie
stwierdzajace ich udziat w kongresie, co im da prawo otrzymania biletu powrot-
nego do granicy dufiskiej za pot ceny. Posiadacze biletéw w obie strony otrzy-
maja w biurze kongresu potowe ceny biletu powrotnego do granicy na warunkach
wyzej wymienionych

Oprocz tego dufiskie Ministerstwo Skarbu przyznato wszystkim uczestnikom
kongresu prawo wolnego przejazdu przez granice. Uczestnicy kongresu po
przedstawieniu karty uczestnictwa zwolnieni beda od rewizji celnej. Wreszcie
duriskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych zwolnito wszystkich uczestnikow
kongresu od optaty za wize na paszporcie.

Biuro kongresu zwraca si¢ jednoczesnie z zawiadomieniem do 0sob wybie-
rajacych sie na kongres, azeby wobec ograniczonej liczby pokojéw w hotelach
Kopenhaskich zechcieli zawczasu zgtaszac sie do Biura Kongresu, albo do Biura
Podrézy Bennetfa z oznaczeniem jakie pomieszczenie zycza sobie mie¢ w Kopen-
hadze, przyczem zaznacza sie, ze pokdj w pierwszorzednym hotelu wraz z ranng
kawa kosztowac bedzie 15 dufiskich koron, taki sam poksj w hotelu Il klasy
z pierwszem $niadaniem Kosztuje 12 d. koron, pokdj w matym hotelu kosztuje
10 d. kor., wreszcie pokdj prywatny kosztowa¢ bedzie 8 d. kor. Kurs duriskiej
korony wynosi 2 z. 40 gr.

Prezydjum Polskiego Komitetu Zjazdowego informuje, ze otrzymato dla

6w Zjazdu Migdzynarodowego w Kopenhadze znizke na kolejach polskich
33% i na kolejach niemieckich 20%. W ten sposob cena biletu z Warszawy
do Kopenhagi wynosi¢ bedzie w klasie li-ej 155.80, w klasie 111— 97.60 zk w wa-
gonach sypialnych. Kazdy uczestnik Zjazdu, za okazaniem za$wiadczenia od
Pol. T-wa Otolaryngologicznego, otrzyma w tej cenie bilet w Biurze T-wa Wago-
now Sypialnych, o ile zbierze sie 30 zjazdowiczow na odpowi.dni dzief i pociag.
Co do ulg paszportowych Prezydjum nie posiada jeszcze wiadomosci od wiadz
paristwowych.

— W numerze Lutowym Annales Des Maladies de I'Oreille du
Nez et du Larynx znajdujemy wymiane listw pomiedzy prof. Sebileau Przewod-
niczacym 1-go Komitetu Miedzy Zjazdu Otolaryngologicznego w Paryzu
w roku 1922 bez udziatu Paristw Centralnych i Prof. Schmiegelowem, Przewod-
niczacym obecnego Miedzynarodowego Zjazdu w Kopenhadze. Prof. Sebileau
protestuje przeciwko nazwie obecnego zjazdu l-ym Zjazdem Miedzynarodowym,
poniewaz pierwszy wiasnie. Zjazd odbyt sie w Paryzu i wybral Komitet Wyko-
nawczy nastepnego Zjazdu, ktérego on wiasnie jest przewodniczacym. Dalej
nastepuje deklaracja, z ktérej wynika, ze Komitet ow w skiadzie: Selileau,
Hautant i G. Laurens udziatu w zjezdzie nie wezmie. Jakie stanowisko w tej sprawie
zajmie Francuskie T-wo Otolaryngologiczne i wogole otolaryngolodzy francuscy
nie wiemy. Z dotychczasowych informacyj i wiadomosci umieszczanych w dziefi-




nikach fr pr ¢, ze sprawa ta we Francji nie jest
jeszcze zdecydowana i ze koledzy francuscy sktonni sa wzia¢ udziat w Kongresie.

— Komitet Czechostowacki Zwiazku Lekarzy Stowiafskich zawiada-
mia, ze od 26 do 29 maja r. b. odbedzie sie VI Zjazd Przyrodnikow, Lekarzy
i Inzynieréw Czeskostowackich. Na Zjezdzie tym bedzie rozpatrywana sprawa
przysziej organizacji prac naukowych otolaryngologéw stowianskich. Porzadek
dzienny obejmuje tematy nastepujace:

1) Diagnostyka rozniczkowa cierpien narzadu przedsionkowego obwodo-
wych i osrodkowych (referuje Prof. Dr. Ninger).

2) Stan obecny sprawy nerwu zwrotnego (ref. Prof. Dr. Cisler).

3) Operacja transnasalna guzéw przysadki (ref. Prof. Dr. Precechtel).

Zgtoszenia uczestnictwa oraz temat odczytu nalezy kierowa¢ do Prof. D-ra
Precechtela (Praga Il Durdikowa 4).

— W Krakowie zostata utworzona Sekcja Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego. Do skiadu jej weszli nastepujacy koledzy: Prof. Bauro-
wicz Aleksander, Dr. Klasse Eugenjusz, Dr. Miodofiski Jan, Dr. Nodzynski
Tadeusz, Dr. Landau Ada, Dr. Strzemiefski Stefan, Dr. Swierz Witold, Prof.
Szumowski Wiadystaw, Dr. Szwarcbart Adolf. Zyczymy nowej Sekcji owocnej
pracy na korzy$¢ polskiej Otolaryngologii.

— Zmarli: Prof. J. Mouret z Montpellier, jeden z najwybitniejszych oto-
laryngologéw francuskich, autor licznych prac o budowie wyrostka sutkowego
w 63 roku zycia.

Prof. Dr. B. Heine z Monachjum, w 64-ym roku zycia

RCSUME DES ARTICLES.

B. Chorazycki. La structure anatomique de la
superieure du meat acoustigue osseux externe.

L’auteur insiste sur Timportance de cette paroi pour la chirurgie
de Toreille, car elle est simultanement la paroi externe du recessus
epitympanigue et participe a la formation du plancher de la
fosse moyenne cranienne. Son aspect joue un réle important dans
le diagnostic des affections purulentes du susdit recessus et de
Tapophyse mastoide. D’autre part, c’est le terrain des manoeures
chirurgicales dans les cas de Toperation conservatrice par le meat
externe. Deux voies de penefration existent de la suppurafion de la
caisse du tympan a Tinterieur de la cavite cranienne: la fissure petro-
sauameuse et le lieu d’union du tegmen du tympan a celui de lantre
ou les vaisseaux veineux penetrent de la caisse dans le crane. Cette
penetration par la fissure petrosauameuse devient possible si la
paroi superieure du meat externe contient des espaces libres pour
passage des germes infectieux. L’examen des nombreux meats
osseux prouve que ITepaiseur de la paroi osseuse superieure est
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tres — variable: de 2 jusqu’a 15 mm. Dans ces cas la paroi est
composee de la substance spongieuse, aux nombreuses cellules pneu-
matigues ou peuvent se developper, au cours de Totite aigiie suppuree,
des cellulites purulentes. Les mensurations faites par ZTauteur
demontrent que la distance separant le margo tympanicus du canal
semicirculaire externe est de 4 a5 mm. Chez les brachycephaliques,
a la pneumatisation faible, cette distance ne depasse pas 3 mm.
d’ou provient la possibilite de la traumatisation de ce canal et du nerf
facial pendant latticotomie par le meat ext. Le connu symptome
de Tabaissement de la paroi sup. post. du meat ext. depend de
I’existence de cellules pneumatiques dans cette paroi et de leur
participation au processus inflammatoire. A la fin, T'auteur n’a pas
la possibilite d’enlevement total de la paroi superieure par le meat.
On ne peut, en realite, enlever que le bord tympanique et la paroi
posterieure du meat.

A. Laskiewicz. Contribution a la localisation des
corps etrangers dans I’hypopharynx.

En se basant sur les donnees anatomiques et les observations
cliniques Tauteur, malgre Topinion de Baurowicz, affirme que les
corps etrangers en s’arretant dans I’hypopharynx peuvent descendre
pendant les mouvement de deglutition ou de vomissement, passer la
bouche de Toesophage et y demeurer longtemps. L. relate Thistoire
de 4 cas de corps etrangers: 1) un os qui a perce la muqueuse de I'hy-
popharynx et a provoque un abces du mediastin; I'os pointu, 25 mm.
long et 3mm. large, 2) Tarete d’estargeon 32 mm. longue, recourbee,
fixee dans la paroi aesophagienne, 3) une tige de poire 37 mm. longue,
dans I'nypopharynx, 4) un morceau de dentier, avec un crochet, fixe
a la limite de I’hypopharynx et de I'oesophage. Tous ces corps
etrangers furent eloignes sans complications. D’apres lauteur, la
localisation des corps etr. dans I'hypopharynx depende de leur
grandeur et de leur forme, leur position etant etablie par les
mouvements de deglutition. En majorite de cas nous ne pouvons
pas etablir exactement, si le corps etr. se trouve exclusivement dans
I'hypopharynx ou il a depasse ses limites et descendu a Toesophage.

A. Schwarzbart. La therapie, de la mutite et sa
valeur medico-sociale.

La mutite n’est pas une maladie suig eneris, mais plutSt un symp-
tome et index, pratiquement tres — important, des anomalies et des



complications les plus diverses occurrentes au cours de i’action com-
mune des tontes'fles forces motrices de T'organisme humain. Le langage
sera compromis toujours, lorsague une modification pathologique se sera
produite dans le noyau du nerf acoustigue ou dans un point quelconque
de la voie auditive, comme une excitation specifique pour la formation
du langage. Sch. enumere tous les points importants dont Tendom-
magement peut produire une influence nefaste sur le langage. On
divise la mutite 1) en mutite par affaiblissement de Tintelligence gene-
rale, et 2) par les modifications plus restreintes. La deuxieme forme
presente deux subdivisions: la surdimutite et la mutite auditive. La
premiere comprende encore la surdimutite fonctionnelle. La therapie de
la mutite s’appuie sur trois principes 1) principe des types sensoriels,
2) principe de remplacement des excitations sensorielles, 3) principe
d’exercise. L’application de ces trois principes a une importance
primordiale pour la therapie de la surdimutite. Rdle de la theorie de
Liebmann dans le developpement de la therapie de la surdimutite.
Au point de vue sociale la surdimutite, c’est un phenomene sociale,
dont les causes doivent etre recherchees dans les conditions
hygieniques, economiques et culturelles de la population. Pour la
lutte avec ce mai il convient de preparer une armee bien instruite
des medecins specialistes qui puissent collaborer aux institutions
autonomes et sanitaires et aux instituteurs specialises pour cette
tache. Un réle primordiale doit etre aussi reconnu aux medecins
laryngologistes scolaires. L’auteur analyse des principes de la peda-
gogique des sourdmuets: 1) la necessite d’enregistrement de tous
les .sourdmuets, 2) Torganisation de la protection des sourdmuets
depuis I’'enfance jusque’au periode d'acquisitions de moyens d’existence
3) Torganisation d’enseignement qui doit fournir aux eleves le maxi-
mum de connaissances necessaires representees par les programmes
d’enseignement de I'ecole primaire, 4) le langage a haute voix dans
les relations avec las hommes normaux, celui de gestes dans celles
avec les sourdmuets, 5) Torganisation de societes et de federations
des sourdmuets, 6) organisation des ecoles fondees par les gouverne
ments pour fournir un nombre necessaire des institeurs pour les
ecoles des sourd muets. A la fin l'auteur presente la statistique
des sourdmuets et leurs ecoles en pays divers et specialement en
Pologne, ce qui permet de faire conclusions que la question des
sourdmuets en Pologne exige une attention speciale du cote de
Gouvernement et des autorites autonomiques. L’auteur presente un
long rang de tableaux statistiques.
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A. Laskiewicz. Les modifications evoluties et invo-
lutives de 1’appareil auditif humain au point de vue
morphologigue et clinigue.

L’auteur a observe des phenomenes de I'involution chez les
personnes agees consistant en calcification du pavillon. Son attention
attira surtout un cas d’homme de 63 ans dont les deux pavillons
presentaient tout le long de I'helix et de I'antihelix les vastes foyers
de calcification. Sur les parois du meat externe on pouvait constater
quelques exostoses isolees de la grandeur de grain de millet, situees
sur large base. Le tympan retrahi et epaissi presenfait aussi des
nombreuses concretions calcaires. 11 observait aussi sur les coupes
histologiques des tympans des personnes agees, au millieu de cellules
d’epiderme non seulement la cholesearine, mais aussi les accumulation
des graisses indifferentes. Ces observations Tinciterent a etudier le
probleme d’evolution et d’involution de 1'appareil auditif. Ce travail
eest le resultat de ses recherches.

J. Szmurto. Un casd’abcés dulobe frontal conse-
ecutif al’ethmoidite purulente aigiie.

L’auteur decrit un cas d’abces frontal concernant une filie de
13 ans. Tous les symptomes evolerent pendant 20 jours. Apres
un coryza leger un gonflement de la paupiere superieure droite
apparut suivi des maux a la tete, de la malaise et de la fievre. La
malade fut admise a la clinique le vingtieme jour de sa maladie.
La premiere operation faite le lendemain demontra Tabsence du
sinus frontal droit, nu grand abces orbitaire fut vide, la lame
papyracee fut infiltree, mais elle ne fut pas perforee. L’ouverture
des cellules ethmoidales qui etaient remplies du pus et des fongosites
et du sinus sphenoidal droit aussi maladet. Apres LT'operation |’ag-
gravation des symptomes perte de connaissance, convulsions T. C.
39,8, Pouls 130. Le lendemain ponction lombaire. Le liquide louche
contient les tres—nombreux globules blancs. Deuxieme operation
La dure—mere denudee et coupee. Par la ponction on extrait une
petite quantite de pus. L’incision au long de Taiguille donna issue
a une masse de pus fetide, verdatre, mai lie. L’introduction dans
la cavite d’abces d’une meche de gaze. Pansement. Apres l'opera-
tion letat de la malade ne s’ameliora point. Apres 12 heures I’exit,
L’autopsie: Abces volumineux du lobe frontal droit, I’en cephalite
des parties voisines, leptomeningite de la conve xiterebrale,
mosteomyelite du tegmen de cellules ehetméidales. L’auteur insiste



sur la maiignite extreme des germes infectieux dans le cas decrit
-et sur la rarete des abces frontaux d’origine ethmoidale.

P. Rozwadowski. Herpes Zoster otigue.

L’auter donne description de trois cas de cette affection assez
Tare et souvent mai diagnostiguee. Le premier cas concerne un avia-
teur militaire qui apres un refroidissemnnt eprouvait de la malaise
generale, de la fievre et des douleurs assez vives dans la region de
Fos temporal droit. Une eruption apparut sur la peau du pavillon
droit, le malade eprouva des sensations desagreables dans la moitie
«droite du visage il ne pouvait ni fermer Toeil droit, ni siffler. L’'examen
objectif: Sur la peau du pavillon plusieures croutes seches, le meat
externe normal, le tympan rouge bombe, la diminution de ouie bien
marquee, Rinne, — Weber lateralise a droit. Reaction calorique
«affaiblie du cote droit, paralysie faciale droite. L’apophyse mastoide
sensible a toucher. La maladie durait quelques semaines. A cause
d’aggravation des douleurs auriculaire et des signes objectifs
d’affection de Taureille moyenne on faillit de commetre une faute
4herapeutique et de faire la paracenthese, mais a cause d’ameliora-
tion qui ne tarda pas a venir on s’abstint de cette intervention
-inutile.  Six semaines sont pasees et Tetat du malade commeneait
«a s’ameliorer, les douleurs disparurent et la paralysie faciale diminua
pour ceder definitivement dans deux semaines. Deux autres cas
furent observes chez les jeunes soldats, les symptomes furent les
memes, seule eruption cutanee fut si insignifiante qu'elle faillit
d’occasionner une faute diagnostique. L’auteur insiste sur les diffi-
cultes du diagnostic en cas d’absence de signes cutanes, tous les
autres symptémes pouvant etre attribuees aux affections diverses.
En parcourant la litterature otologique on a Iimpression que certains
cas decrits sous le nom de nevrites acoustiques et faciales ne sont
que manifestations de Herpes zoster oticus.

E. Tryjarski. Les gouges-crocs pour l’overture
sinus maxillaire par voie endonasale.

Les gouges inventees par lauteur presentent des grands avan-
tages d’accelerer le temps d’operation. Pour la cocainisation de la
mcavite sinusienne l'auteur se sert d’une pince speciale recourbee a son
extermite ce qui facilite Tattouchement des parois sinusiennes.
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Od Redakecji.

Przypominamy wszystkim cztonkom prowincjonalnym T-wa Oto-
laryngologicznego o konieczno$ci jaknajszybszego wptacania do Re-
dakcji ,,Przegladu” sktadki cztonkowskiej w wysokosci 24 ztot. rocz-
nie i 12 ztot. pétrocznie na konto P. K. O. 80818.

Ksigzki nadestane do Redakcji.

L. Baldenvecq. Legons sur I’exploration de I’appareil vestibulaire-

F. J. Collet. Otolaryngologie avec application a la neurolog

Moure et Canuyt. La technigue operatoire en oto-rhinolaryngo-
logie. L’arriere-gorge.



