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OTO-LARYNGOLOGICZNY

KilKa uwag o twardzieli pod wzgledem klinicznym
I anatomo-patologicznym.

Podat Prof. JAN SZMURLO (Wilno).

Twardziel nalezy do cierpien najbardziej rozpowszechnionych
w krajach stowianskich. Do$¢ znacznie rozpowszechniona jest w Cze-
chostowacji, co stwierdzajg liczne prace o twardzieli w literaturze
czeskiej (Janowsky, Vymola, Cisler, Kutvirtova, Ledl, Ninger i inni).
Autorowie niemieccy, piszacy o twardzieli (Pick, Kraus, Kohn i inni),
czerpali materjat do swych studjow réwniez przewaznie na terytorjum
panstwa czechostowackiego. W ostatnich latach spotykamy prace
o twardzieli z kliniki w Zagrzebiu (Sercer), wykazujace,' ze ta choroba
nie jest rzadkosScig na terytorjum krélestwa serbskochorwackiego.
Z dawnych prac Wotkowicza i z obecnych licznych prac (Komendan-
tow, Kordatowa, Feldmann, Elbert, Rozenfeld i inni), jakie ukazaty
sie w literaturze rosyjskiej, dowiadujemy sie, ze rdwniez dotkliwie
dotknieta jest tg chorobg nalezaca do Rosji cze$¢ Biatorusi, Kijow-
szczyzna, a poczeSci i inne okolice Ukrainy. Z danych, zebranych
przez kliniki Lwowskga i Krakowska (Pienigzek, Baurowicz, Pachonski,
Jurasz, Zalewski, Nowicki, Lehm i inni), widaé, ze w Polsce najcze-
Sciej spotykamy twardziel w Matopolsce Wschodniej po niej idzie
Matopolska Zachodnia, i przylegajace powiaty Slaska, Lubelszczyzna
z Wotyniem, Podlasie, zwitaszcza Grodzieriszczyzna, wreszcie Ziemia
Wileriska, Nowogrdédzka i Polesie. Z kresé6w poczyna przenikaé do
Srodka kraju, na Mazowsze, zjawia sie w okolicach Warszawy, a na-
wet w samej Warszawie. Z ziem stowianskich jedna tylko Butgarja
wolna jest, zdaje sie, od twardzieli, jak sie bowiem okazato z prze-
mowienia Prof. Belinowa z Sofji na Miedzynarodowym Kongresie
Otolaryngologow w Kopenhadze, byt obserwowany tam jeden tylko
przypadek twardzieli. Z innych krajow twardziel spotykano w Szwaj-
carji, w Niemczech (Prusy, zwilaszcza Slask) we Wioszech, Hisz-
panji, Austrji, Meksyku. Po wojnie, kiedy miljony zoinierzy prze-
rzucano z jednego konca Europy na drugi, z Bawarji do Polski



i Ukrainy, z Prus do Belgji i Francji i t. d., twardziel rozszerzyta sie
po catej Europie i obecnie coraz czesSciej spotykamy jg tam, gdzie
dotychczas wcale jej nie znano. Z tego powodu sprawa twardzieli
nabiera specjalnego znaczenia. W zrozumiemiu tej prawdy kwestje
twardzieli wysunieto jako temat zasadniczy na 1-ym Wszechstowian-
skim Zjezdzie w Warszawie, na ostatnim za$ Miedzynarodowym Zjez-
dzie Otolaryngologéw w Kopenhadze, po ozywionej dyskusji na te-
mat twardzieli, Prof. Hajek z Wiednia przedtozyt rezolucje, azeby na
przysztym zjezdzie miedzynarodowym otolaryngologéw sprawa twar-
dzieli postawiona byta jako jeden z tematéw zasadniczych.
Przechodzac teraz do sprawy twardzieli na terenie, znajdujgcym
sie w Scistym zwigzku z Uniwersytetem Wilenskim, a obejmujgcym

trzy wojewoOdztwa kresowe i poczesci wojewddztwo Biatostockie,
stwierdzi¢ musze, ze dotychczas, w ciggu lat czterech stwierdzitem
tam zaledwie 15 przypadkdéw twardzieli. Liczba to niewielka, w po-

rownaniu z cyframi, ktéremi poszczyci¢ sie moze Klinika Lwowska,
jednakze pewne zdziwienie budzi ws$rdéd otolaryngologéw wilenskich,
ktérzy utrzymuja, ze w WilenszczyZznie dawniej twardzieli nie spoty-
kali. Czy wobec tego mamy tu do czynienia ze zjawiskiem powojennem,
—z przeniesieniem tu twardzieli z innych okolic, czy tez chodzi tylko
0 diuzszg obserwacje i moze doktadniejsze i szczeg6towsze metody
badania, trudno narazie orzec.

Wedtug powiatow chorzy dzielg sie tak:
Na powiat Dzisnienski przypada 5 chorych.

» " Nowogrodzki 3 ”

" " Nieswieski " 3 N
Wilejski ” 1

. Y Swiecianski . 1

" " Baranowicki ,, 1 N

" ” Grodzienski " 1 Y

Co do narodowosci, to 2 przypadki mamy narodowos$ci polskiej,
3 — zydowskiej, reszta — 10 — biatoruskiej.

Co do wieku, najmtodsza chora miata lat 5, najstarszy chory—
59. Dwoje chorych, brat i siostra, pochodzili z powiatu Dzi$nien-
skiego.

Wywiady, zebrane od chorych, nie dajg zadnych wskazéwek co
do czasu powstania i rozwoju choroby. W kilku przypadkach noto-
walismy tyfus i inne choroby zakazne, w jednym za$ chora stanow-
czo utrzymywata, ze poczatek jej choroby wigze sie z pobiciem, ktd-
rego padta ofiarg. Warunki domowe chorych byly zazwyczaj zie,
chociaz w dwuch przypadkach chodzito o ludzi wzglednie zamoz-



nych: jednym byt urzednik leSny, drugim S$rednio zamozny Kkupiec
zydowski.

Chorzy, dotknieci twardzielg, sg to przewaznie osobniki mitode.
Z 37 spostrzeganych przeze mnie przypadkéw w ciggu ostatnich lat
dziesieciu, zaledwie trzy dotyczyty oséb powyzej lat 40-tu. Nastepu-
jaca tabelka najlepiej ilustruje wiek osobnikdéw.

od 5— 10 lat. 1
, - 20 , ... 10
., 201—30 , ... 13
., 31—40 , ... 8
., 4i—50 , ... 3
powyzej 50 , ... 2

Co do umiejscowienia cierpienia— to najczeSciej zmiany spoty-
kamy w nosie, a nastepnie w krtani. W nosie najtypowszemi sg na-
cieki, rozwijajace sie w tkance podskdrnej i podsluzowej, naokoto
wejscia nosowego, w przedniej czesSci przegrody i na dnie nosa; na-
rastajg one zwykle koncentrycznie i mocno zwezaja, a nieraz nawet
zupetnie zamykajg wejscie nosowe. W samej jamie nosowej nacie-
czenia twardzielowe nie sg doS¢ charakterystyczne; zjawiajg sie zwykle
w postaci wystepow rozlanych na przegrodzie, w dolnej czesci, nie-
kiedy na matzowinie dolnej, na dnie nosa, cala $luzédwka przytem
staje sie czerwong, suchg, pokrytg niekiedy gesta ciggnacag sie i za-
sychajgcg w strupy wydzieling, przez co przypomina obraz, spotyka-
ny w przewlektych suchych zanikowych niezytach nosa. Towarzyszy
temu zwykle mdty stodkawy zapach, charakterystyczny dla twardzieli.

Z przedniej czesci nosa nacieczenia przechodzg nieraz na skrzy-
dta nosa, przegrode ruchomg oraz warge goérna.

Rzadziej wystepujg, ale za to bardzo charakterystycznie sie
przedstawiajg nacieczenia, wystepujace w tylnej czesci nosa, naokoto
choan, oraz przy przejsciu gardta gérnego w Srodkowe. Rozwijajg
sie one w gtebi S$luzéwki, na bocznych S$cianach, w podhiebieniu
miekkiem, czynigc calg tkanke nacieczong twardg, nieruchomg i zwe-
zajac koncentrycznie owo przejscie, a nawet niekiedy powodujac jego
zamkniecie.

W krtani najczestszem i najtypowszem miejscem rozwoju twar-
dzieli jest okolica podgto$niowa, gdzie wzdtuz strun wytwarzajg sie
po jednej, a najczeSciej po obu stronach grube waty, zwezajgce
Swiatto krtani. Niekiedy na strunach powstajg ograniczone zgrubienia
w postaci polipdw na szerokiej nézce, siegajagcej az pod strune, jak
to w jednym przypadku miatem mozno$é spostrzegaé. Niekiedy na-



cieczenie podstrunowe ogranicza sie nietylko do czesci bocznych, ale
przechodzi réwniez na spoidto przednie, przez co wytwarza sie zwe-
zenie w postaci diafragmy z niewielkim nieraz otworem. Sg to po-
staci najniebezpieczniejsze, gdyz zagrazajg bezpos$rednio zyciu i czynig
z chorego prawdziwego kaleke, niezdolnego do zadnego wysitku z po-
wodu niezwtocznie wystepujgcej dusznosci. Dos$¢ czesto spotykamy
nacieczenia twardzielowe na strunach fatszywych, gdzie tworzg pot-
kuliste poduszeczkowate zgrubienia, przylegajace do siebie podczas
fonacji i powodujgce chrypke. W miare wzrostu zgrubienia te moga
styka¢ sie ze sobg podczas oddechu, zwezajagc $Swiatto krtani i powo-
dujagc duszno$¢. Niekiedy nawet nastepuje zrost owych poduszeczko-
watych twordéw, zwykle w czesci przedniej, i znaczne zwezenie Swiatta
gtosni. W jednym spostrzeganym przed 2 laty przypadku u mezczyzny
54-letniego, zrosty strun rzekomych obejmowaty przeszio potowe ich
dtugosci. Rzadsze znacznie, jakkolwiek spostrzegane od czasu do
czasu, sg nacieczenia tylnej Sciany krtani, wiezadet nalewkowonagtos-
niowych oraz nagto$ni. W niewielkiej wreszcie liczbie przypadkow
widujemy twardziel w tchawicy, jeszcze rzadziej w oskrzelach, wyjat-
kowo tylko na $luzéwce jamy ustnej.

Rozpoznanie twardzieli zarébwno w nosie jak i w krtani,
w przypadkach wybitnych nie napotyka zwykle natrudnosci. Wystar-
czy nieraz rzuci¢ okiem na twarz chorego, azeby z wygladu nosa,
z nacieczeh na skrzydtach nosowych, nadnie wejécia nosowego igor-
nej czesSci wargi gornej postawi¢ wiasciwe rozpoznanie. To samo
mozna powiedzie¢ o naciekach podstrunowych w postaci watéw row-
nolegtych do wiezadet gtosowych, o poduszeczkowatych nacieczeniach
wiezadet rzekomych, o bladych nieruchomych zgrubieniach podnie-
bienia miekkiego, tylnych tukdw i bocznych czesciach gardta. Niezty
wzglednie wyglad pacjenta, brak gorgczki, brak owrzodzern przy duzych
nacieczeniach, pozwalajg bardzo predko wytgczy¢ gruzlice krtani. Co
wiecej, na podstawie wiasnych spostrzezern, obejmujgcych prawie sto
przypadkow twardzieli, pozwolitbym sobie utrzymywaé, ze twardziel
jakgdyby wytacza gruzlice, ja przynajmniej ani razu takiego potgczenia
nie widziatem. Trudniejszem jest rozpoznanie twardzieli tam, gdzie
mamy prawo podejrzewac¢ przymiot. Zreszta i tu doktadna analiza
przypadku, brak widocznych itak charakterystycznych blizn na $luzéw-
ce, brak odczynu Wassermana, brak owrzodzeA pozwala z wielkiem
prawdopodobienstwem wytgczy¢ przymiot. Zresztag mozliwe jest wspdt-
istnienie obu tych cierpien. Pewnos$é catkowita mozemy mieé dopiero
na podstawie badania bakterjologicznego i histologicznego. Temu ostat-



niemu wielu badaczy, zwtaszcza Link i ja osobiscie, przypisujg decy-
dujagce znaczenie. Badania bakterjologiczne, a mianowicie posiewy
surowicy krwi z kawatka Swiezo wycietego tkanki, dajg w ogromnej
wiekszosci przypadkéw wynik dodatni. Zresztg tego ostatniego mo-
zemy sie spodziewac tylko wtedy, jezeli tkanka nie ulegta zbytniemu
zbliznowaceniu, w tym bowiem przypadku nie spotykamy w tkance
juz zarazkow iwynik posiewu bywa ujemny. Réwniez pomocng, cho-
ciaz bez znaczenia decydujacego, jest proba aglutynacyjna.

Badania krwi, przeprowadzone w mojej klinice w 6 przypadkach
twardzieli, nie daty wynikéw pozytywnych. Liczba limfocytéw i mo-
nocytébw w 2 przyp. byta nieco zwiekszona (29 i 34%; 9 i 14%)
w pozostatych zmniejszona, liczba neutrofilow w 2-ch zmniejszona,
w jednym przypadku byta mocna eozynofoja (7%). W jednym przy-
padku badania krwi na cholestearyne, wykonane w pracowni Klinicz-
nej Prof A. Januszkiewicza, dato wynik ujemny: ilo$¢ cholestearyny
okazata sie normalng. Zreszta w tym kierunku potrzebne sg dalsze
szczegbtowsze badania.

Badanie wycietych kawatkow tkanki twardzielowej, zaréwno
rnakro-jak i mikroskopowe, dato nastepujgce wyniki.

Pod wzgledem makroskopowym charakterystyczng ceche
tkanki twardzielowej stanowi jej twardos¢ chrzgstkowa na dotyk przy
tatwem krajaniu jej brzytwg i nozem mikrotomowym nawet w przy-
padkach nacieczen starych, oraz brak skionnosci do owrzodzen
i tatwos¢ gojenia.

Obraz drobnowidowy przedstawia sie w sposdb naste-
pujacy. Bezposrednio pod nabtonkiem, ktory zwykle ulega metaplazji
i z walcowatego i rzeskowego staje sie ptaskim, rozwija sie sprawa
chorobowa, ktora w zaleznosci od okresu réznie sie przedstawia.

W stadjum poczatkowem widzimy zwykle bardzo mocne naciecze-
nia (Rys. 1i2) drobnokomérkowe z przewagg limfocytéw wiekszych
i mniejszych, z mniejszg znacznie liczbg leukocytow oraz komorek
plazmatycznych, wreszcie czasami niewielkiej czasami za$ bardzo
znacznej liczby komorek rozmaitej wielkoSci, nieraz bardzo duzych
z protoplazma w postaci siatki cienkiej i rzadkiej i z réznej wielkoSci
wodniczkami, nieraz wypetniajgcemi prawie calg komorke i odcie-
$niajagcemi niewielkg zwykle ilo$¢ zarodzi ku obwodowi. Sg to t. zw.
komorki Mikulicza. Miejscami spotykamy silnie barwigce sie barwi-
kami kwasnemi, jednolite przewaznie okragte kulki, nieraz zresztg
zupetnie nieprawidtowe; w kulkach tych czesto na obwodzie spoty-
kamy niewielkie mocno barwigce sie jadro. Sg to tak zwane ciatka



Roussela. Naczynia w nacieczeniach Swiezszych sg liczne, rozszerzo-
ne, chociaz niezbyt wypetnione ciatkami krwi. W wielu naczyniach
widzimy rozrost i bujanie $rédbtonka. Stosunek liczebny opisanych
poprzednio komorek bywa rozmaity. W jednych wypadkach spoty-

kamy przewage limfocytow, w innych na pierwszy plan wystepuja
komérki plazmatyczne, przyczem spostrzega¢ sie dajg posrdod nich
komorki wieksze i mniejsze z jednolita zarodzia, zupeinie przypomi-
najace mase szklistg ciatek Roussela. W niektoérych komorkach za-



rodz mocno barwigcg sie eozyng i wogOle barwikami kwasnemi
przedstawia ziarnisto$¢, sprawiajgcg wrazenie, jak gdybySmy mieli do
czynienia z komorkami eozynochtonnemi, a nie plazmatycznemi.
W wielu z tych komorek daje sie spostrzega¢ stopniowy rozpad

5 i
A
protoplazmy, wytwarzanie sie wodniczkOw, przyczem jadro rowniez
moze ulega¢ Kkarjolizie, traci stopniowo chromatyne, poczem pozo-
staje tylko z niewielka kepka zarodzi i z resztgjadra.
W wielu miejscach widzimy grudki protoplazmy bez jader, nie-



kiedy spotykamy wieksze bezksztattne masy protoplazmy, mocno za-
barwione eozyng, gdzieniegdzie w innych preparatach spotykamy tak
samo zabarwione smugi tkanki tgcznej.

Ksztatt komodrek plazmatycznych bywa rozmaity—przewaznie sg
one owalne, niekiedy sg duze, okragte, w innych wreszcie przypadkach
ciato ich sie wrzecionowato wydtuza, a jagdro z okragtego staje sie
rowniez podiuznem. W ten sposdb komdrka plazmatyczna przybiera
posta¢ fibroblasta. (Rys. 1 i 2).

Liczba komdrek plazmatycznych bywa rozmaita: niekiedy bar-
dzo znaczna tak, ze pole widzenia jest wprost niemi usiane, w innych

Rys. 3. Ro6zne postaci komérek plazmatycznych
i Mikulicza.

natomiast przypadkach zaledwie po kilka egzemplarzy spostrzegamy
w polu widzenia.

Komdrki Mikulicza sg rozmaitej wielkosci i postaci. Niekiedy
sg one okragte, duze, w innych znowu sg podiuzne, prawie czworo-
boczne, owalne, wielkoscig niewiele przewyzszajagce komdrki plaz-
matyczne. Jadra w nich sa przewaznie pojedyncze mate, okragte,
mocno barwigce sie barwikami zasadowemi, niekiedy wszakze daja
sie spostrzega¢ dwa i trzy jadra w bezposredniem sgsiedztwie lub
ziarniste, jak w komorkach plazmatycznych, otoczone kepkag zarodzi
mocno barwigce sie eozyna.

Barwigc metodg Grama spostrzegamy niekiedy w komorkach
Mikulicza stabo barwigce sie Gram-ujemne dwoinki, ulegte widocznie
przemianom wstecznym w ciele komérki. Liczba komoérek Mikulicza
bywa bardzo zmienna: niekiedy sg bardzo nieliczne, niekiedy za$ wy-
petniajg prawie cate pole widzenia.



W ogniskach pochodzenia dawniejszego (rys. 5) widzimy stop-
niowy rozrost tkanki tgcznej wioknistej i zmniejszenie sie ognisk
drobnokomdérkowego nacieczenia. Rozwijajgca sie tkanka #gczna
witoknista, klejodajna rozbija te nacieczenia na coraz mniejsze sku-
pienia, w ktorych w dalszym ciggu zachodzi proces rozpadu komo-

Rys. 4. Dzielenie komérki plazmatycznej. Roézne postaci komoérek
Mikulicza — jedno i wielojgdrzaste, rozpad kom. Mik.

rek i rozwoju tkanki #gcznej widknistej na ich miejsce. Obie te
sprawy: rozpadowa i regeneracyjna przebiegajg rownolegle, co nam
ttumaczy, dlaczego w tkance twardzielowej nie spotykamy rozpadu
w postaci owrzodzen, znikajgce bowiem komorki jednoczes$nie nie-
mal zostajg zastgpione przez tkanke taczng. Wreszcie w ogniskach
bardzo starych, przewaza tylko tkanka #tgczna, skupienia drobno-
komérkowe sag nieliczne i mate, ztozone sg prawie wytacznie z lim-
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focytow, komorek plazmatycznych i Mikulicza brak zupeiny, zrzadka
tylko gdzie niegdzie spotkaé mozna czasami kulke pojedynczg Rous-
sela. Rozwdj tkanki tacznej najbardziej rozwiniety jest naokoto na-
czyn i okoto przewodéw gruczotowych, przyczem w naczyniach

stwierdzamy mocny rozwdj i bujanie S$rédbtonka. W niektorych
drobniejszych naczyniach nieraz spotykamy zakrzepy. Rozrastajgca
sie tkanka taczna, barwiona metoda van Giesona, nie ma zabarwienia
czerwonego, albo tylko gdzie niegdzie, przewaznie za$ barwi si¢
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na brudno-z6tto, tak samo jak kulki Roussela, protoplazma komdrek
plazmatycznych i $Sciany grubszych naczyn. Widzimy wiec w prze-
biegu sprawy twardzielowej wytwarzanie sie substancji szklistej,
z poczatku w komoérkach plazmatycznych, a nastepnie w $cianach
naczyn i w tkance tacznej, ktora w znacznej mierze powstaje z ko-
moérek plazmatycznych, jak z tatwo$cia mozna sie przekona¢ na na-
szych preparatach. Owo wytwarzanie sie substancji szklistej nalezy
takze uzna¢ za ceche charakterystyczng sprawy twardzielowej, réwnie
wazng, jak powstawanie komorek Mikulicza i komorek plazmatycz-
nych. Znaczenie jej rozpoznawcze wystepuje zwilaszcza w okresach
pozniejszych, kiedy w catym obrazie drobnowidowym go6ruje owa
szklisto-zwyrodniata tkanka tgczna wioknista i brak jest zupeiny
komérek Mikulicza.

Skad sie bierze owa substancja szklista? Powstanie jej nalezy,
sgdze uwaza¢ za skutek dziatalnosci dwoinek Frischa, zwitaszcza ich
toksyn na komorki ustroju, w szczego6lnosci na komérki plazma-
tyczne i komorki otoczek naczyniowych, bedace réwniez jak limfo-
cyty i ich pochodne, komérki plazmatyczne, pochodzenia mezenchy-
malnego. Z komérek plazmatycznych, jak wiemy, moga wytwarzac
sie z czasem fibroblasty, réwniez $cianka zewnetrzna naczyh bierze
udziat w tern tworzeniu. Stad jasnem jest, dlaczego z czasem
w tkance tgcznej widknistej, wytworzonej z tych pierwiastkéw, spo-
tykamy tez same masy szkliste, ktore widzimy we wcze$niejszych
stadjach w komérkach plazmatycznych i ciatkach Roussela.

Jakie jest pochodzenie komorek Mikulicza? Na to pytanie odpo-
wiedz jest dos¢ trudna. Wedlug Schriddego pochodzg one z komo-
rek plazmatycznych. Jednakze wielu jest innego zdania, utrzymujac,
ze nie spotkali nigdy form przejsciowych pomiedzy jednym a dru-
gim rodzajem komédrek oraz zwracajac uwage, ze w komdrkach
plazmatycznych nigdy nie widywano drobnoustrojow Frischa, pod-
czas gdy zwykle widujemy je w komorkach Mikulicza, ze wiec im
przypisa¢ nalezy pewng role bakterjofagow. Na podstawie wiasnych
obserwacyj (Rys. 3 i 4) skionny bytbym przypuszcza¢ mozliwosc
powstawania komdrek Mikulicza z komdrek plazmatycznych, ponie-
waz miatem mozno$¢ kilkakrotnie spostrzega¢ komorki Mikulicza
z jadrami o budowie ziarnistej przypominajacej jadra komodrek pla-
zmatycznych, otoczone waskim pasmem zarodzi. Sadze wszakze, ze
gtéwne zrodto powstawania komaérek Mikulicza stanowig neutrofile.
Rozpatrujagc bowiem liczne komdrki Mikulicza pod immersjg w wielu
z nich znajdowatem po dwa i po trzy jadra, obok komorek jedno-
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jadrzastych, przytem uktad jader przypominat ten, jaki spotykamy
w leukocytach (Rys. 3). Czesto spotykatem w komdrce jedno mocno
barwigce sie jadro, drugie za$ znacznie jasniejsze, jakby napeczniate,
wreszcie grudki ciemniejszej zarodzi. Widocznie zachodzi w tych ra-
zach proces kariolizy pod wptywem jadéw bakteryjnych, przyczem
zachodza w leukocytach gtebokie zmiany strukturalne i chemiczne.
Cata komdrka jakby pecznieje, powieksza sie, wiokienka proto-
plazmy rozchodzg sie, tworzg sie wodniczki, jadra stopniowo ule-
gaja kariolizie, ginie jedno za drugiem, wreszcie otoczka komorki
peka, protoplazma wysuwa sie na zewnatrz z komdrki Mikuli-
cza pozostaje kepka protoplazmy, ktéra réwniez stopniowo ginie.
Obok procesu rozpadowego w komdrkach spostrzegaC sie daje row-
niez proces rozmnazania. Widzimy wiec gdzie niegdzie dzielenie sie
amitotyczne jader komorek plazmatycznych, widzimy réwniez, jak-
kolwiek rzadko, figury kariomitozy. Bakterje Frischa dajg sie spo-
strzega¢ bardzo rzadko. Na znaczng liczbe przejrzanych preparatéw
zaledwie w paru komorkach wudatlo mi sie stwierdzi¢ ich obecnos¢
i pare z nich wolnych. Przeszkode znaczng w ich wykazaniu stanowi
ta okolicznosé, ze nie barwig sie¢ one metodg Grama. Jednocze$nie
pod wptywem sokéw trawiennych leukocytow ulegajg tak znacznej
zmianie, ze tylko wyjatkowo udaje sie je odszuka¢. Jednocze$nie
wszakze nie tracg widocznie zdolnosci zyciowych, wiadomo bowiem
jak tatwo dajg sie wyhodowa¢ ze krwi dotknietej twardzielg tkanki.

Rokowanie w twardzieli jest rozne w zaleznos$ci, od tego,
czy chodzi o wyzdrowienie, czy tez o zycie chorego. Jezeli chodzi
o wyzdrowienie,—Aaoad valetudinem—, rokowanie jest zte. Sam
osobiscie nie widziatlem ani jednego przypadku wyleczonego, chociaz
spostrzegatem znaczng diugoletnia poprawe, nigdzie rowniez nie zna-
laztem w literaturze opisu wyleczenia przypadku twardzieli. Nato-
miast, jezeli chodzi o wptyw twardzieli na zycie chorego, prognosis
guoad yitam—, to tu rokowanie nasze bywa rézne w zaleznosci od
miejsca, gdzie sie rozwijaja nacieczenia twardzielowe. Nacieczenia
w nosie znieksztalcajg twarz, sprawiajg duzo przykrosci choremu,
dla zycia wszakze nie sg niebezpieczne. Znam paru chorych z ogrom-
nym twardzielg dotknietym nosem, ktérzy 20 lat przeszto zyjg juz
bez zadnej dla siebie szkody. Inna natomiast jest rzecz, jezeli nacie-
czenie twardzielowe rozwija sie w okolicy podgto$niowej. Zwezenie
drogi oddechowej w tern miejscu musi doprowadzi¢ z czasem do za-
duszenia nie mdwiac juz o tern, ze zmniejszony doptyw powietrza
do ptuc wskutek zwezenia nieuchronnie prowadzi do zaburzen
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w krwiobiegu z nastepczem zwyrodnieniem miesnia sercowego i z jego
nastepstwami. Takie przypadki $mierci sgniejednokrotnie w pismien-
nictwie lekarskiem notowane. Wyciecie naciekdw wraz z nastepczem
naswietlaniem promieniami Roentgena odsuwa na diuzszy okres czasu
niebezpieczenstwo zaduszenia, ale go catkowicie nie usuwa, jak tego
dowodzi przypadek, Kktory przed 2-a laty spostrzegatem. U chorej
lat 25-u, dotknietej twardzielg podgtosSniowag usungtem nacieczenia
twardzielowe, poczam zastosowatem naswietlanie promieniami Roent-
gena. Chora pozostawata pod obserwacjg przeszto 4 miesigce, po
czem zostata wypisana z kliniki w stanie zupetnie pomysinym. W pieé
miesiecy pdzniej nacieczenia twardzielowe wystgpity znowu, zjawita
sie dusznos$é, ktéra, szybko zwiekszajgc sie, doprowadzita w koncu
do zejscia Smiertelnego. Jednakze tak szybkie wystepowanie nowych
duzych nacieczen nalezy do rzadkosci. Zwykle nowe, znaczniejsze
nacieczenia wystepujg dopiero po kilku latach. Nacieczenia te sg
zwykle miekkie, delikatne, nie wchodzg w $cistg tgcznos$¢ z tkanka,
na ktorej sie rozwijajg i dajg sie od niej nieraz, zwilaszcza podczas
bronchskopji, oddzieli¢ w postaci dos¢ grubych biton jak to miatem
mozno$¢ w jednym przypadku spostrzegaé przed 5-u miesiecami. Budo-
wa tych blon przedstawia typowy obraz miodej tkanki twardzielowej.
Tacy wiec chorzy z nacieczeniami podgto$niowemi$powinni by sie stale
znajdowa¢ pod obserwacjg lekarska, co w obecnych warunkach ze
wzgledu ne to, ze mamy tu do czynienia przewaznie z biedng ludnos-
cig wiejska, jest trudne do urzeczywistnienia. Zwykle wszakze chorzy
ci ging, albo od zaduszenia, albo wskutek jakiej$ choroby zakaznej
(zapalenie ptuc, grypa).

Co do leczenia twardzieli, to w przypadkach poczatko-
wych, gdzie nacieczenia sg Swieze, nalezatoby probowaé szczepionek
twardzielowych, ewentualnie naswietlafi promieniami Roentgena. Wy-
niki pomys$ine opisywane przez niektérych autoréw wskutek stoso-
wania naswietlafn roentgenowskich dotyczyty prawdopodobnie takich
Swiezych przypadkéw, nie mamy bowiem zadnych dotychczas dowo-
déw, azeby tkanka bliznowata, ulegta hyalinizacji, uboga w komdrki,
miata sie podda¢ dziataniu gtebokich naswietlan. Natomiast w przy-
padkach zadawnionych, gdzie nacieczenie dosiegto znacznego stopnia,
gdzie nastgpito znaczne zwezenie wejscia nosowego, zwezenie potg-
czenia gardta goérnego ze $rodkowem, gdzie wreszcie nastgpito zwe-
zenie krtani albo tchawicy, grozace choremu zaduszeniem, moze byé
mowa tylko o operacji usuniecia rozrostych nacieczen i utorowania
nanowo drogi powietrznej. To tez w takich cierpieniach twardzielo-
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wych wysuwa sie zawsze na pierwszy plan leczenie operacyjne. W no-
sie rozrosty wejScia nosowego usuwam zwykle cieciem kolistem)
rozpoczynajagc od przegrody i przechodzac kolejno do gdérnej bocz-
nej i wreszcie dolnej Sciany wejscia, staram sie przytem przenikac
nozem jak najgtebiej, azeby wycia¢ mozliwie jak najwiecej, ewentu-
alnie, calg tkanke twardzielowg. Tak samo postepuje, jezeli chodzi
0 zwezenie okolicy nozdrzy tylnych i gardta gérnego. Jezeli rozrosty
catkowicie wypetniajg choany, wtedy waskim nozem przebijam sobie
otwor do gardta gornego, poczem przez zrobiony otwér wprowa-
dzam no6z z tepym koncem azeby nie zrani¢ tylnej S$ciany gardia
gornego i cieciem kolistem staram sie wycig¢ calg tkanke zapeinia-
jaca choany. Nastepnie przechodze do gardta od strony jamy ustnej,
wycinam wszystkie czesci nacieczone nozem i konchotonem, w wy-
tworzony w ten sposéb otwdér wprowadzam mozliwie gruby dren gu-
mowy przez nos do gardia i zostawiam go przez czas diuzszy, do-
poki nie nastgpi zagojenie powierzchni rany; poczem, kiedy droga
miedzy nosem i gardtem stanie sie dostatecznie szeroka, i oddychanie
nosem zupetnie swobodnem, dren wyjmuje.

W krtani dokonywam zwykle rozszczepienia po uprzedniej tra-
cheotomji, przyczem wszystkie rozrosty starannie wycinam, poczem
krtan zaszywam. Po zagojeniu rany w celu zniszczenia pozostatych
czesSci twardzielowych i zapobiezenia nawrotom stosuje naswietlania
gtebokie promieniami Roentgena, stosujgc trzy czwarte, a nawet calg
doze rumieniowg. Niestety wszakze musze stwierdzi¢, ze nie miatem
ani razu tak wybitnej poprawy, ktora by mi pozwolita podzielac,
poglady optymistyczne Rydygiera, Lehma, Erbricha i innych w spra-
wie wptywu leczniczego promieni X na nacieczenia twardzielowe.
Prawdopodobnie, powtarzam, wyniki nie do$¢ pomysine, jakie od
stosowania promieni Roentgena otrzymywatem, zalezne byty od tego,
ze chodzito tam o nacieczenia dawne bliznowate, na ktore promie-
nie Roentgena tylko bardzo staby wptyw wywieraé mogty.

Nie moge pomingé milczeniem nadzwyczajnej tatwosci gojenia
sie wszelkich ran w tkance twardzielowej. Znajduje sie to, sadze,
w zwigzku z rozwojem tkanki #acznej i ze zwyrodnieniem szklistem,
ktéremu ulegaja zarowno komorki, jak i sama tkanka #gczna.

W przebiegu pooperacyjnym w przypadkach twardzieli pod-
gtosniowej, spotykamy sie niekiedy po laryhgofisurze z przykrem,
a nawet niebezpiecznem powiktaniem w postaci nagltych napaddéw
dusznosci, spowodowanej nasychaniem strupéow w tchawicy. Dusz-
no$¢ wowczas wystepuje niekiedy tak znaczna, ze budzi obawe za-
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duszenia. W jednym przypadku potrzeba byto wprowadzi¢ do tcha-
wicy rure tracheoskopu, azeby usungé strupy i ustali¢ droznosé
tchawicy. Zabieg ten trzeba byto powtarzaé kilkakrotnie, zanim
strupy przestaty sie wytwarza¢ i wszystko wrécito do normy. W in-
nym przypadku wystarczyto wprowadzi¢ do tchawicy dtugi zgtebnik
z nawinietag na nim watg, azeby strupy poruszy¢ i wyprowadzi¢ je
na zewnatrz zapomocg mocnego kaszlu.

Jak wida¢ z poprzedniego, nie mozemy sie pochwali¢ wynikami
pomys$inemi w leczeniu twardzieli: mozemy co najwyzej powstrzymac
w pewnej mierze rozwd@j choroby i zapobiec $miertelnym powikia-
niom, usuwajac nacieczenia, zamykajace S$wiatto tej lub innej czesci
drogi oddechowej. Dlatego w twardzieli, podobnie jak i w innych
chorobach zakaznych, nasza uwaga powinna by¢ skierowana gtownie
w kierunku zapobiegawczym. W miejscowosciach, gdzie sie spoty-
kajag przypadki twardzieli, cata ludno$¢ powinna by¢ poddana do-
ktadnym ogledzinom doswiadczonych otolaryngologéw, wyciete ka-
watki rozrostéw oraz wydzielina z nosa i krew z wycietych kawat-
kéw powinny byé poddane badaniu bakteriologicznemu i histologicz-
nemu, nalezy dokonywa¢ réwniez proby aglutynacji krwi podejrza-
nych osobnikéw i w razie wynikéw dodatnich tych badan nalezatoby
poddaé¢ osobnikéw chorych z objawami poczatkowemi szczepieniom
wakcynami twardzieli oraz naswietlaniami. Naturalnie, calg te akcje
moze wykona¢ tylko panstwo, gdyz ono jedno posiada dosta-
teczne Srodki oraz dostateczng powage, azeby nakaza¢ obywatelowi
podda¢ sie badaniu z jednej strony, a nastepnie leczeniu z drugiej.
Tylko w ten spos6b poprowadzona walka z twardziel3 moze dac
dobre wyniki i powstrzymaé jej rozwdéj. W walce tej powinny wzigé
udziat wszystkie panstwa, na ktérych terenie zdarzajg sie wypadki
twardzieli, wtedy bowiem dopiero mozna mie¢ nadzieje, Ze wszystkie
ogniska tej groznej choroby zostang zniszczone.

Z KazuistyKi ciat obcych w jamach bocznych nosa.

Podat Doc. Dr. A. LASK1EWICZ (Poznan).

Ciata obce, dostajagce sie w obreb jam bocznych nosa, sg przy-
czyng diugotrwajacego i silnego ropienia, ktére najczeSciej ujawnia
sie nagle, niemal z chwilg uwiezniecia ciala obcego w Swietle jamy
bocznej. To tez niejednokrotnie zdarza sie, ze wydzielina z tych jam,
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ktéra przez czas dituzszy wykazywata cechy wydzieliny $luzoworop-
nej, z chwilg przejscia w cuchngcg rope musi wzbudzi¢ podejrzenie
obecnosci ciata obcego, podtrzymujgcego przewlekty stan zapalny danej
jamy bocznej nosa (Fauchard). Z innych mniej pewnych objawow
bywa niekiedy zatkanie ost. maxillare wyrazem wklinowania sie ciata
obcego w ten otwor, jezeli zgtebnikowanie i przeptdkanie zatoki gor-
noszczekowej od strony jej naturalnego ujscia nie da sie przeprowa-
dzi¢. Przewazng liczbe ciat obcych, spotykanych wjamie go6rnoszcze-
kowej, stanowig kawatki gazy, drendw gumowych (w przypadku opisa-
nym przez Sedziaka dren gumowy Zalegat przez 5 lat w jamie Highmo-
ra), wzglednie zgtebnikéw wprowadzonych w celach leczniczych do
jej wnetrza. Do tej samej kategorji ciat obcych nalezg odtamki cienkich
Swidrow dentystycznych lub igiet nerwowych, a w koricu.korzenie zebow
trzonowych lub przedtrzonowych gdrnych, wcisniete podczas extrak-
cji przez ubytek w dolnej Sciance zebowodotowej do jamy Highmora
(Sedziak). Zabtgkane zawigzki zebowe, spotykane w jamie gdérno-
szczekowej, jako wyksztatcone zeby, nalezg do wielkich rzadkosci
(Jurasz, Nowotny, Hecht). Pasorzyty zwierzece i roslinne dostajg sie
w obreb jam bocznych tylko wyjatkowo. Sg to przewaznie larwy
much: callifora vomitaria, sarcophila Wohlfarthii, lucinia caesar, chry-
somyia Marcellaria i t. p.,, z roslinnych za$: aspergillus fumigatus,
penicillum glaucum, monilia candida, soor it. p. Hippokrates i Galen
opisali pijawki w jamach nosowych u ludzi Vidal obserwowat przy-
padek mezczyzny 45-cio letniego, u ktérego mate larwy muchy calli-
fora vomitar. rozwinety sie w jamie czotowej. Sydney za$ miat w le-
czeniu chorego z kitg trzeciorzedng nosa, u ktérego podczas snu
mucha chrysomyia Marcellaria, zwabiona cuchnieniem, ztozyta jaja
w jamie nosowej, a wylegte z nich larwy przedostaty sie do jamy
gorno-szczekowej, czotowej i do nosogardta, powodujac napady
drgawek oraz ciezki stan ogoélny chorego. Osobng wreszcie grupe
ciat obcych, uwieznietych w jamach bocznych nosa, stanowig pociski,
wzglednie ich odtamki z ran postrzatlowych twarzy. Literatura wojenna
data nam obfity materjat obrazen jam bocznych nosa, a tern samem
pomnozyta znacznie kazuistyke ciat obcych, spotykanych w ich Swie-
tle. Korner, de Grodt, Krebs, Loch, Haberer, Hofer, Guisez, Oudot,
Imhofer, Paulisovics i inni opisywali caty szereg przypadkoéw poje-
dynczych wielopostaciowych, czesto powiktanych postrzatléw jam
bocznych nosa, oraz pociskoéw, zalegajacych w ich wnetrzu. W opi-
sach tych podkres$lajg wyzej wymienieni autorowie swoje spostrzeze-
nia, dotyczace rozpoznania; obrazu klinicznego oraz postepowania
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leczniczego w tych wypadkach, a mianowicie: o ile ciezsze zranienia
zatoki czotowej i sitowej nalezy operowac radykalnie, to zranienia
jamy gornoszczekowej, a zwilaszcza jej przestrzaty, gojag sie czesto
samoistnie. Wyjatek stanowig zranienia powiktane jamy gornoszcze-
kowej, wzglednie pociski tkwigce w jej Swietle, ktére dajg niejedno-
krotnie powod do diugotrwajgcego cuchngcego ropienia. To tez je-
dynie tylko postepowanie operacyjne radykalne moze da¢ gwarancje
zupetnego wyleczenia w tych wypadkach.

Korner opisuje 2 przypadki zranienia jamy go6rnoszczekowej.
W pierwszym wiekszy odtamek granatu, ktory utkwit w tylnej poto-
wie jamy Highmora, spowodowat diugotrwajgce ropienie i musiat
by¢ na drodze operacyjnej usuniety. W drugim natomiast przypadku,
maty odtamek kuli karabinowej, przebiwszy sie od strony oczodotu
przez go6rng cze$¢ twarzy, utkwit w przedniej $cianie jamy gdrno-
szczekowej powodujgc poczatkowo do$é silne ropienie, ktére z cza-
sem ustgpito samoistnie, a tylko bole ciggnagce w prawej potowie
twarzy zmusity chorego do poddania sie zabiegowi operacyjnemu.
Podczas operacji doszczetnej (Delseau-Kuster) stwierdzono, ze odia-
mek kuli byt catkowicie obrosniety tkankg tgczng i nie wywotywat
zadnego odczynu zapalnego. Nader ciekawy i rzadki przypadek zra-
nienia 2-ch jam bocznych nosa, t.j. sitowej i gérnoszczekowej, przez
ten sam pocisk, opisat w r. 1917-tym Lubliner. Mianowicie u cho-
rego z postrzatem twarzy w okolicy gornej czesci nosa, kula karabi-
nowa przebita prawag koS¢ nosowa, a niszczac po drodze komorki
sitowe po stronie lewej, pozostawita w ich obrebie czes¢ swego ze-
wnetrznego ptaszcza. Sam za$ trzon tej kuli przedostat sie do jamy
goérnoszczekowej po tejze stronie i wbit sie wjej dolng $Sciane w oko-
licy wyrostka zebodotowego pomiedzy 2—3-cim zebem trzonowym,
powodujac ropne zapalenie obu tych jam.

Z 3-ch spostrzeganych i leczonych przeze mnie przypadkéw ciat
obcych w jamach bocznych nosa, chodzito w pierwszym o zranienie
odtamkiem granatu prawej potowy twarzy w okolicy wewnetrznego
kata oka u zotnierza 26 1 liczacego. Chorego przewieziono do
szpitala etapowego Szatmar-Nemeti na Wegrzech (w r. 1916) w 5
dni po zranieniu. Badanie wykazato obrzek twarzy i powiek gtoéw-
nie w okolicy rany postrzatowej. Wyptyw ropny z prawej potowy
nosa. Zdjecie Roentg. wykazato obecnos$¢ odiamka granatu tkwig-
cego w obrebie komodrek sitowych. Z powodu silnych bdléw glowy
i gorgczki przystapitem do otwarcia komorek sitowych od zewnatrz
cieciem Escata, a po usunieciu odtamka granatu (diug. 9.4 X 3 mm.)
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i utworzeniu szerokiej komunikacji do nosa, rane zewn. zaszytem.
Przebieg bez powiktan, po 3-ch tyg. chory opuscit szpital w stanie
wyleczonym. Przypadek 2-gi miatem sposobno$é operowa¢ na od-
dziale wojskowym szpitata okregowego W. P. (klinika chirurgiczna
U. J) w Krakowie w roku 1920-tym. Dotyczyt on szeregowca L. K
lat 20, ktéry doznat postrzatu kulg karabinowg w lewg potowe twa-
rzy w okolicy szczeki gérnej. Stan w dwa tygodnie po zranieniu
przedstawiat sie nastepujgco: Owalna 2 .5 cm. diuga blizna na 1.5
cm. ponizej brzegu dolnego oczodotu. Obrzek policzka lewego, silne
bole gtowy, wyptyw ropny z lewej potowy nosa. Zdjecie Roentgen,
wykazato kule karabinowg sptaszczong i znieksztatcong diugosci
3.1 X 2 cm., utozong podiuznie w jamie goérnoszczekowej lewej.
W znieczuleniu miejsc, wykonano operacje doszczetng tejze jamy
modo Caldwell-Luc, kule wraz z nielicznemi odtamkami kostnemi
usunieto a ziarnine wyskrobano. Po utworzeniu szerokiej komuni-
kacji do nosa rane operacyjna na zatamku wargowym zaszyto. Jed-
nakze wieksza cze$¢ szwoéw ulegta zropieniu i musiano przez utwo-
rzong w ten sposob przetoke wyptdkiwaé jame pooperacyjng od
strony jamy ustnej. Po trzech tygodniach chorego wypisano z rang
na zagojeniu. Wreszcie w 3-cim przypadku kobiety lat 36, E. M.
miato miejsce uwiezniecie odtamanego sztyftu (o przekroju 4 mm.)
rozszerzajacego otwér zebodotowy w jamie goérnoszczekowej prawej.
Chora byta operowana przed 12-tu laty sposobem Coopera z powodu
ropnego zapalenia jamy gornoszczekowej, pochodzgcego od proch-
nicy 1ll-go zeba trzonowego goérnego. Po wyjeciu tegoz zeba zrobiono
otwor przez zeboddét do jamy Highmora, ktory zamknieto sztyftem
kauczukowym dtug. 4 cm., osadzonym na kauczukowej ptytce, obej-
mujacej tylng czes¢ wyrostka zebodotowego gornego. Wskutek po-
wolnego $ciggania sie dzigsta ptytka przylegata coraz luzniej do swo-
jej podstawy, to tez wystarczyt silniejszy nacisk na twardszy kes
podczas jedzenia do odtamania tegoz sztyftu od ptytki. Lezac wolno
w Swietle przetoki sztyft ten wysunat sie tak daleko ku gorze, ze
nie dat sie juz wiecej uchwyci¢ od strony jamy ustnej. Préby
uchwycenia go obcazkami dentystycznemi spowodowaty wepchniecie
tegoz sztyftu do jamy gornoszczekowej. Z tern zgtosita sie chora
do naszej kliniki. Zdjecie Roentg. wykazato sztyft kauczukowy diug.
3.1 cm., lezacy wolno w jamie Higmora ostrym kohAcem wdot,
zwroconym do zachytka zebowodotowego przedniego. Wyptyw ropny
z prawej potowy nosa, silne boéle potowiczne gtowy, gorgczka 38-5.
W znieczuleniu miejsc, zrobitem szeroki otwdr do jamy goérnoszcze-
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kowej w miejsca wycietej przedniej potowy muszli dolnej sposobem
Claue’go a nastepnie przy pomocy specjalnie wygietego tepego ha-
czyka podniostem przedni koniec tego sztyftu do poziomu powyz-
szego otworu, poczem juz z tatwoscig mogtem sztyft ten uchwycié
obcgzkami nosowemi i wyciagngé na zewnatrz. W ten sposéb udato
sie chorag uchroni¢ od operacji doszczetnej. Pod wptywem dalszego
leczenia zachowawczego stan przewlekly zapalny jamy gornoszczeko-
wej szybko ustgpit.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Kierownik Prof. J. Szmurto.

Wielce Szanownemu Panu Profesorowi Janowi Szmurle Kierownikowi
Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w pigta rocznice jej istnienia niniejsza
prace poswieca. Uczen.

Kita ucha.
Podat dr. m. TADEUSZ WASOWSKI, st. asystent Kliniki.

Ucho, jak kazdy inny narzad ustroju ludzkiego, moze w prze-
biegu kity, tak nabytej, jak i wrodzonej ulec schorzeniu. Juz w wie-
ku XVI wigzano nagtg utrate stuchu oraz szmery podmiotowe z Kitg,
(A Par¢, Fallopia), spostrzezenia jednak 6wczesne, a nawet autoréw
p6zniejszych byty nieliczne i niewystarczajagce tak pod wzgledem uje-
cia klinicznego, jako tez i anatomo-patologicznego. Dopiero z chwilg
zjawienia sie $cistych metod badania czynnosci btednika, oraz nerwu
VIl kwestja kity ucha nabiera wiasciwego oSwietlenia zwilaszcza iz
liczne spostrzezenia kliniczne znajdujg od czasu do czasu wyttuma-
czenie w obrazie anatomo-patologicznym.

Jak wazng i ciekawg jest kwestja kity ucha, $wiadczy¢ moga
nie dziesigtki, lecz setki prac jej posSwieconych; dos¢ wspomnie¢ na-
zwiska tak wybitnych otologéw, jak Itard, Toynbee, Troltsch, Polit-
zer, Schwartze, ktérzy wiele pracy poswiecili badaniu tej sprawy.
Z naszych rodakéw zajmowali sie ta kwestja Sedziak, Guranowski,
Spira, Karbowski.

Przegladajac bogate piSmiennictwo poswiecone tej kwestji mu-

simy odrazu zwr6ci¢ uwage na napozér dziwny fakt — mianowicie
rozbiezno$¢ roznych statystyk, co do czestosci zajecia ucha sprawg
kitowa.

Roy, badajac w Afryce murzyndéw chorych na kite, spostrzegat
objawy tego cierpienia w nosie, gardle, krtani, objawdw za$§ usznych
nie widziat wcale. Materjat jego obejmowat 135 chorych kitowych.

Després na materjale 1200 chorych kitowych 5 razy tylko
stwierdzit zmiany swoiste w uchu zewnetrznem. Lund na 300 cho-
rych — 10; Ravogli na 144 — 1 raz; Buck na 4000 chorych usz-
nych notuje kite ucha zewnetrznego w 30 przypadkach. Schubert na
2000 — w 23, wreszcie Haug na 10.000 — w 267. Odsetka wiec
kity ucha zewnetrznego wedtug przytoczonych statystyk wahataby sie
od 0% do 1\%

Wedtug spostrzezen naszej kliniki odsetka ta wynosi 0,13$, gdyz
na 2238 chorych usznych w przeciggu 5 lat mieliSmy przypadkéw
kity ucha zewnetrznego — 3.
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Zajecie kitg ucha wewnetrznego notowano znacznie czesciej.
A jednak, podczas gdy Wodak na 110 chorych na kite spostrzegat
zaburzenia ze strony nerwu VIII tylko 13 razy, Kobrak na 100 cho-
rych kitowych 81 razy.

Tak znaczne rdznice otrzymanych przez tych autoré6w wynikow
nalezy ttumaczyé roznicg metod badania tak czutego aparatu, jakim
jest btednik.

Przytoczone fakty pobudzity nas do zajecia sie tg sprawg, do
skontrolowania na wiekszym materjale klinicznym chorych na przy-
miot, jak czeste i w jakim stopniu ulega schorzeniu na Kkite ucho,
oraz jakie wystepujg formy tego cierpienia.

Do pracy swej korzystatem z chorych Kliniki Dermatologicznej
U. S. B. w Wilnie, oraz oddzialu dermatologicznego Szpitala Woj-
skowego, Klinik Neurologicznej i Psychjatrycznej. Oprécz tego z ma-
terjatu Przychodni dla dzieci kitowych w Wilnie. Kierownikom wy-
mienionych Zaktadéw p. prof Sowinskiemu, p. prof. Wiadyczce,
p. prof. Radziwitowiczowi, oraz Kolegom Jankowskiej, Falkowskie-
mu, Ryli Nardzewskiemu i Zienkiewiczowi sktadam na tern miejscu
serdeczne podziekowanie.

Badajgc narzad stuchu chorych na kite w rozmaitych jej okre-
sach, stwierdzitem na 162 chorych Kkitlowych w 144 przypadkach
swoiste zmiany w uchu, co wynositoby 89%%*). Tak znaczna odsetka
swoistych cierpien ucha u syfilitykbw zmusza nas juz na wstepie tej
pracy podkres$li¢c doniosto$¢ szczegdtowego badania ucha w kazdym
przypadku przymiotu przez specjaliste otologa, zwtaszcza za$§ w przy-
padkach ciezszych, w przypadkach daleko posunigtego cierpienia.
Podobnie, jak niezbedna jest w dobie obecnej wspodtpraca otjatry
z pedjatrg, a rynologa z oftalmologiem, tak tez na podstawie naszych
badan mozemy uwazac¢ za konieczng wspotprace otjatry i syfilodologa.

Pragnac w niniejszej pracy ujaé mozliwie catoksztatt spraw Kki-
towych w uchu, zmuszony jestem wobec rozlegtosSci tematu podzieli¢
ja na dwa dziaty:

kite nabytg i kitg wrodzona,
omawiajagc w kazdym z nich kolejno zmiany, mogace powsta¢ w roz-
maitych odcinkach narzadu stuchowego: matzowinie, przewodzie ze-
wnetrznym, blonie bebenkowej, jamie bebenkowej, trgbce Eustachju-
sza, wyrostku sutkowym, $limaku, przedsionku, przewodach pdtkoli-
stych, wreszcie w nerwie stuchowym.

*) Metody badania, zwtaszcza ucha wewnetrznego, jakiemi postugiwatem
sieg, omoéwie w odpowiednim dziale tej pracy.
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A. KItEA NABYTA.
1. Ucho zewnetrzne.

Kita w pierwszym swym okresie, w formie wrzodu pierwotnego
(ulcus induratum) lub nadzerki (erosio) do$¢ rzadko spotykana bywa
w uchu zewnetrznem; zdaniem Habermanria zalezy to od trudnosci
dostania sie zarazka przymiotu do tego narzgdu. Mozliwie réowniez,
ze chorzy tacy czesciej trafiajg do syfilodologéow lub chirurgéw, pod-
czas, gdy otjatra ma do czynienia raczej z objawami okresu péz-
niejszego.

Munchheimer zebrat z pi$miennictwa do roku 1897 30 przy-
padkéw wrzodu pierwotnego matzowiny usznej.

Co do przyczyny umiejscowienia zmian pierwotnych na matzo-
winie, to najczesSciej bywa nig rozdrapanie, ukaszenie, pocatunek
w ucho, uzycie zakazonego recznika, przeniesienie zarazkow
kity palcem w przypadkach istniejgcego ropotoku z ucha. Wyglad
zmian pierwotnych na uchu odpowiada temu, co spotykamy na na-
rzagdach piciowych. Jest to powierzchowne nadzarcie skéry, lub dos¢
gtebokie owrzodzenie z twardem, jakby sadtowatem, pokrytem ropg
dnem, ze spadzistemi nacieczonemi brzegami; dookota tkanka na-
cieczona, mato ruchoma. Owrzodzenie niebolesne. Gruczoty pod
matzowing uszng, niekiedy za nig, sa powiekszone, niebolesne. W wy-
dzielinie owrzodzenia czesto udaje sie znale$¢ podczas badania meto-
dg tuszowg, nigrozynowga, lub w ciemnem polu zarazki swoiste Kity,
kretki blade.

Zmiany pierwotne umiejscawia¢ sie moga na rozmaitych
cze$ciach matzowiny usznej. Wedtug Sedziaka, najczesciej na skraw-
ku, najrzadziej na grobelce. Rowniez moga umiejscowi¢ sie w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym, tak w czeSci chrzestnej, jak i kostnej.

Rozpoznanie zmian pierwotnych ucha zewnetrznego bywa
niekiedy bardzo trudne. Wyglad owrzodzenia niezawsze bywa charak-
terystyczny; trwarde, sadtowate dno owrzodzenia, nacieczone brzegi,
niebolesne powiekszenie gruczotow chtonnych pod i za uchem czyni
rozpoznanie tatwiejszem. Wykrycie w wydzielinie owrzodzenia kretka
bladego, lub stwierdzenie objawéw wtérnych — czyni rozpoznanie
pewnem.

Objawy okresu wtérnego kity wystepujg w uchu ze-
wnetrznem daleko czesciej, niz zmiany pierwotne. Swiadcza o tern
spostrzezenia Despresc, Buck'a, Lund’o, ktére dotyczg wiasnie obja-
wéw wtérnych kily. Spotykano na skérze ucha zewnetrznego te same
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objawy, jakie kita wogole daje na skérze, a mianowicie: rozyczke
(roseola), grudki (papulae), kiykciny (condylomata); bardzo rzadko
spotykamy tu lues maculosa i to wtedy tylko, gdy forma ta wyste-
puje na innych réwniez cze$ciach ciata (Blau, Habermann, Lund).

Forma krostkowa (lues pustulosa) kity ucha zewnetrznego, tak
matzowiny, jak i przewodu wystepuje pod rozmaitemi postaciami,
jak to zresztg stwierdzi¢ mozna i na innych czeSciach skory. Jesli
krosty zlewajg sie ze sobg i proces chorobowy siega gtebiej — pow-
stajg niesztowice (ekthyma syphiliticum).

U jednego z badanych przeze mnie syfilitykow mogtem stwierdzié
forme krostkowg przymiotu w uchu zewnetrznem: u osobnika lat 38
wystapit nawrot przebytej przed 12 laty kity, na czole ,corona vene-
ris“ z poszczeg6lnych o typowym wygladzie krost. W przewodzie stu-
chowym zewnetrznym lewym na przednio-dolnej S$cianie w czesci
chrzestnej krosta wielkosci potgroszowki o miedziano - czerwonem
zabarwieniu, wypukta, w srodku pecherzyk ropny. Istnienie podob-
nych krost na gtowie, konczynach, wkleste, biate blizny po wygojo-
nych krostach, oraz dodatni odczyn Wassermanna uprawnity mnie
do rozpoznania w tym przypadku zmian w uchu jako kitowych.

Poza opisanemi wyzej formami drugiego okresu kity mamy
dos$¢ czesto w otjatrji do czynienia z forma wrzodziejgcg (lues ulce-
rosa), jednak najczesciej spotykamy w uchu zewnetrznem forme
grudkowa (1. papulosa, 1 condylomatosa). Grudki umiejscawiajg sie
na matzowinie usznej najczesciej przy wejsciu do przewodu zewne-
trznego, pod ptatkiem usznym i w faldzie skdry miedzy matzowing
uszng, a wyrostkiem sutkowym. Beck spostrzegat je réwniez na
skrawku, czesciej po stronie jego wewnetrznej. Podkres$la on, ze
grudki, zwtaszcza sgczace (nassende Papeln) wystepujg bardzo czesto
przy istniejgcem lub jednoczesnem ropieniu z ucha, chociaz nie sg-
dzi, by istniatl zawsze bezposredni zwigzek miedzy obu temi cierpie-
niami, gdyz zwykle nie udaje sie wykryé w ropie z ucha kretka
bladego.

Wedtug Habermann'a Haug a grudki czesciej, niz na matzowinie
usznej spotka¢ mozna w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Sgq to pojedyncze, wypukite, wielkosci ziarnka soczewicy, typo-
we wykwity o zabarwieniu ciemno-czerwonem, miedzianem. Przy
odpowiedniem leczeniu, niekiedy samoistnie znikajg, nierzadko jed-
nak grudki przeksztatcajg sie w lepieze, kiykciny i tgczac sie po Kil-
ka, moga zaja¢ duzag przestrzen skory. W okresie tym moze nie byé
zadnych innych objawow. W pewnej chwili nastepuje jednak rozpad
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tworzacego sie obrzmienia, powstajg nadzarcia i ubytki skdry, zjawia
sie wydzielina. Owrzodzenia takie mogg by¢ powierzchowne, naj-
czesciej jednak siegaja giebiej, przybierajac forme gtebokiego krateru.
Otoczone one bywajg zwykle silnie granulujgcemi brzegami. Badanie
drobnowidowe wycietej z owrzodzenia ziarniny wykazuje tkanke gra-
nulacyjng i mocno rozro$niety bujajacy nabtonek ptaski (Briihl'). Mo-
zemy sie jednak spotka¢ niekiedy z obrazem drobnowidowym, nasu-
wajacym podejrzenie nowotworu ztosliwego, jak to ilustruje naste-
pujacy przypadek: Zgtosit sie do mnie chory lat 34 ze skargami na
dokuczajagcy mu od tygodnia ,,wrz6d*“ pod uchem. Najpierw zjawito
sie niebolesne stwardnienie pod lewym ptatkiem usznym, poczem po
kilku dniach, jak twierdzi chory, po rozdrapaniu zauwazyl w tern
miejscu owrzodzenie. Badaniem stwierdza sie ograniczone nacieczenie
przedniego brzegu ptatka usznego z powierzchownem owrzodzeniem
nieprawidtowej formy. Nacieczenie niebolesne, skéra naokoto owrzo-
dzenia nieco zarézowiona, owrzodzenie pokryte krwawo-ropng wy-
dzieling. Chory kite neguje. Podejrzewajac sprawe nowotworowa wy-

Rys. 1. Barw. Haemat. — eozynaj.
Objekt. a; okul. Micca Lejtza'.
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cigtem kawatek tkanki na granicy owrzodzenia w celu badania drob-
nowidowego, ktére wykazato, jak wida¢ na zatgczonych rysunkach,
budowe podobng do nabtoniaka z bujaniem nabtonka, rozrzu-
conemi tu i 6wdzie pertami (rys. 1), oraz nacieczenie komadrkami
plazmatycznemi (rys. 2). Po kilku dniach chory zjawit sie, skarzac

Rys. 2. Barw. Haemat. — eozyna.
Objekt. V7; okul. Micca Lejtza.

sie na silne bole gardta. Owrzodzenie ucha bez zmian. Badanie gardta
wykazato obecnos$é typowej anginy kilowej. Przeprowadzono wow-
czas badanie serologiczne krwi, ktére dato wynik wybitnie dodatni
(WR-f-f-j—H). Zastosowano leczenie swoiste, poczem po dwoéch tygod-
niach owrzodzenie i nacieczenie na ptatku usznym znikto bez S$ladu.
Mielismy w tym przypadku grudke kitowg, ktéra ulegta rozpadowi,
wytwarzajagc owrzodzenie, — przemawia za tern obecno$¢ anginy Ki-
fowej w tym samym czasie oraz dodatni wynik odczynu Wasser-
manna. Przytoczony przypadek zastuguje na uwage, gdyz wykazuje
z jak atypowym obrazem anatomo-patologicznym mozemy sie¢ spot-
ka¢ w cierpieniu swoistem ucha zewnetrznego.

W tym okresie cierpienia najczesciej bywajg bdle, zwtaszcza
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przy ruchach zuchwy, gdyz fossa glenoidalis jest w Scistym zwigzku
z przednio-dolng $ciang przewodu stuchowego zewnetrznego. Moze
rowniez wystgpi¢ gorgczka, pogorszenie stuchu, szmery podmiotowe.
Gruczoty chtonne zazwyczaj bywajg niebolesne, lecz macalne. Nadmierna
wydzielina gruczotéw woszczynowych, niekiedy wyptyw ropny z ucha,
wywotujagc podraznienie istniejgcych w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym grudek kitowych, przyczynia sie do powstania owrzodze-
nia i nadzaré¢ tkanki. Owrzodzenia takie zajmujg niekiedy $ciany
przewodu dookota, cyrkularnie, tworzac rodzaj pierscienia, pokrytego
brudno-ropng wydzieling i masami zbitej, szaro-czerwonej tkanki
0o zgrubiatych wateczkowatych brzegach. Mamy wtedy obraz otitis
externa syphilitica z mierng, raczej skapa, wodnistg lub kleistag z6itg
wydzieling i strupami. ZejScie bywa rozmaite, zaleznie od ciezkosci
przypadku. Mogg powsta¢ duze destrukcyjne zmiany w tkance. Lecze-
nie swoiste najczesciej daje restitutio ad integrum.

Wyleczone lepieze przewodu stuchowego zewnetrznego pozosta-
wiajg po sobie czesto blizny, ktdére mogag zwezi¢ Swiatto przewodu.

Niekiedy, lecz bardzo rzadko, spostrzega¢ mozna w uchu ze-
wnetrznem forme brudzcowa kity (Rupia syphilitica).

Rozpoznanie wtdérnych zmian kitowych w uchu zewnetrznem
czesto nie przedstawia wiekszych trudnosci. Obecno$¢ podobnych
zmian na innych czesciach ciata naprowadza nas zwykle na witasciwe
rozpoznanie. Niekiedy jednak wystepujgce w lues papulosa, condy-
lamotosa silne zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego tudzaco
przypomina obraz wrzodzianki ucha; w innych znéw przypadkach
wybujate lepieze symulujg ziarnine lub polipy ucha.

Pomocnem w rozpoznaniu bywa stwierdzenie niebolesnego po-
wiekszenia gruczotdw pod i za uchem, trudno$¢ leczenia procesu
srodkami niespecyficznemi, wreszcie stwierdzenie na innych cze$ciach
ciata zmian kitowych wtdrnych. Cechg lepiezy, odr6zniajacag je od
polipobw ucha jest to, ze polipy wychodzg z jamy bebenkowej,
btony bebenkowej, podczas gdy lepieze widzimy czesSciej na $cianach
przewodu. Ostatecznie potwierdza rozpoznanie wynik dodatni od-
czynu Wassermanna.

Trzeci okres kity stosunkowo do$¢ rzadko objawia sie
w uchu zewnetrznem. W piSmiennictwie znalez¢ mozna nieliczne
tylko pojedyncze spostrzezenia (Baratoux, Beck, Alexander, Gerber,
Rotenberg, Burnett, Politzer, Lang, Fetisow).

Spotykamy tu forme powierzchowng (/. superficialis, nodosa) —
zajmujacag warstwe skdrnga, oraz forme gteboka {l.profunda, gummosa)—
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zajmujaca okostng i ko$é. Kilaki powierzchowne przedstawiajg sie
jako mate, wielkosci grochu, okragte guzki o zabarwieniu czerwo-
nem, lub bronzowo-czerwonem, niekiedy niebieskawem. Guzki te
mogg pozostawaé bez zmian przez diugie miesigce, w Srodku guzka
powstaje rozmiekczenie, skéra w tern miejscu tuszczy sig; wytwarza
sie tu blizna najpierw zabarwiona, potem biata, btyszczaca. Niekiedy
naciek kilakowy skory ulega rozpadowi — powstaje wéwczas typowe
owrzodzenie dos$¢ powierzchowne.

Kilaki gtebokie biorg swdj poczatek nie w skorze, lecz w tkance
gtebszej—w chrzastce. W przebiegu swym mogg ulec wessaniu,
czesciej jednak nastepuje duzy rozpad tkanki kilakowej, sk6ra po-
krywajagca go staje sie niebieskawo-czerwona, peka, z gtebi zas wy-
ptywa ropna wydzielina. Stopniowo powstaje rozlegte owrzodze-
nie z ostro obcietemi nacieczonemi brzegami, z gtebokiem, pokrytem
masami znekrotyzowanej chrzastki, dnem. Rozpad rozszerza sie ku
obwodowi, w $rodku za$ proces sie podgaja, zaczynajg powstawac
promieniste, typowe blizny, znieksztatcajgce catkiem matzowine uszna.
Wskutek zupetnego zniszczenia naczyn chionnych przez powstate
blizny moze nastapi¢ znaczne powiekszenie matzowiny usznej.

W przewodzie stuchowym zewnetrznym spotykamy sie z zaje-
ciem przez sprawe kilakowg okostnej i kosci. W zaleznosci od tego,
czy cierpienie dotkneto ograniczone odcinki przewodu, czy tez wy-
stagpito w formie rozlanej, natezenie objawow bywa rozmaite. Zwykle
daje sie zauwazy¢ skargi na silne bodle ucha i gltowy, zwiaszcza
w nocy, aw przypadkach znacznego zwezenia przewodu—na obnizenie
stuchu. Sprawa najczesciej konczy sie wytworzeniem w tern miejscu
nowej tkanki kostnej. W ten sposdb mogg powstawaé wyrosla
kostne (exostozy) i kostniaki (osteomy) przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, jako tez zgrubienia kostne (hyperostozy). Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz kwestja zwigzku wyro$li kostnych, kostniakéw z Kkitg
jest do dzi$ dnia jeszcze sporng (Gruber, Haug, Ramadier). Chociaz
spotyka sie je u chorych na Kkite, jednak nie mozna dowies$¢ ich
specyficznos$ci; leczenie swoiste zadnego wptywu na nie nie wywiera.

Rozpoznanie spraw kilakowych ucha zewnetrznego moze
niekiedy nasuwaé¢ powazne trudnosci. Czasem wywiad moze skiero-
wac naszg uwage we wiasciwym kierunku. Owrzodzenia kilakowe mo-
ga imitowa¢ owrzodzenia toczniowe (Zeiss!), jednak odr6zni¢ je
mozna dzieki wateczkowatemu zgrubieniu spadzistych brzegéw przy
jednoczesnem podgajaniu sie w centrum. Samouszkodzenia, oparzenia
ucha moga powodowa¢ zmiany przypominajgce Kkilakowe, wreszcie
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nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wziecia sprawy kilakowej ucha za
perichondritis auriculae, zwtaszcza forme jej pierwotng (Hautant);
rozstrzyga tu obecnos$¢ bdlow, ktére w zapaleniu ochrzestnej matzo-
winy usznej bywajg nadzwyczaj silne.

2. Ucho $rodkowe.

Dziat ten ma obejmowaé nietylko schorzenia kitowe jamy be-
benkowej, jako takiej, lecz rowniez biony bebenkowej, trgbki Eusta-
chjusza oraz wyrostka sutkowego.

Na btonie bebenkowej stwierdzi¢ mozna zmiany tak dru-
giego okresu Kkity, jak i trzeciego — grudki (papulae) i ki-
laki (gummae). Grudki moga sie zjawia¢ w rozmaitych miejscach
btony bebenkowej w formie pojedynczych, wielko$ci ziarnka konopi,
ptaskich, bronzowo - czerwonych Ilub bladych wykwitéw. Dookota
moze by¢ zar6zowienie, a nawet nacieczenie blony. Jest to obraz
myringitis papulosa specifica. Niekiedy grudki kitowe przypominaja
swym wygladem ziarnine (Jorgen Molier), lub polipy uszne. Cza-
sem zmiany te powodujg bdle ucha. Grudki kitowe btony beben-
kowej mogg w dalszym swym rozwoju powodowaé powstanie owrzo-
dzen, a czasem dojS¢ moze do przedziurawienia biony. Co do za-
burzenn stuchu, to niekiedy mogag one by¢ bardzo znaczne, niekiedy
jednak stuch bywa mato zmieniony.

Kilakowe zmiany na btonie bebenkowej nie naleza do zjawisk
czestych, — w piSmiennictwie istniejag pojedyncze zaledwie spostrze-
zenia, stwierdzajace te zmiany (Graupner, Ravogli, Baratoux, Beyer).

Rozpoznanie zmian kitowych btony bebenkowej uwaza¢ moz-
na za bardzo trudne. Nalezy wytaczy¢ cierpienia jamy bebenkowej.
O cechach, odrdzniajagcych zmiany kitowe btony od polipéw usznych,
mowilismy wyzej. Wykrycie kretka bladego w wydzielinie owrzodze-
nia czyni rozpoznanie pewnem.

Moéwigc o zmianach kitowych trgbki Eustachjusza mamy na
mys$li  wytgcznie zmiany spostrzegane u ujscia gardtowego trgbki,
gdyz. tylko te moga by¢ stwierdzone klinicznie. Przyczyng powstania
tych zmian najczes$ciej bywa lekarz, uzywajacy zakazonych, niewyjato-
wionych cewnikéw usznych dla przedmuchiwania trgbki Eustachjusza.

Zmiany pierwotne, czesSciej wformie wrzodu pierwotnego
umiejscawiajg sie niekiedy w samem ujsciu trgbki, to znéw w jamie
Rosenmiiller'a lub na tylnej powierzchni podniebienia miekkiego.
Spotykamy przytem zwykle obrzmienie gruczotéw chionnych pod
zuchwg po odpowiedniej stronie. Cierpienie prowadzi¢ moze do
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zamkniecia Swiatia trgbki, a co za tem idzie, do rozmaitych spraw
nastepczych w uchu srodkowem.

Wtdrne zmiany wystepuja w okolicy trabki bardzo czesto,
jednoczesnie ze zmianami na $luzdéwce gardta i jamy nosowo-gardto-
wej. Spotykamy tu najczeSciej wysypke rumieniowg (erythema) pod
postacig tak zwanej anginy specyficznej, rozprzestrzeniajgcg sie nie-
tylko na trabke, lecz i na jame bebenkowg. Spotykamy tu rowniez
lepieze saczace (plagues mugueuses), szerokie kiykciny.

Co do objawéw okresu trzeciorzednego Kkity w trgbce
Eustachjusza, to spostrzezen w tym kierunku jest niewiele. Znalaztem
zaledwie dwa podobne przypadki w piSmiennictwie — jeden podany
przez V. Urbantschitsch'a, a drugi przez Zaufaia.

Zmiany drugorzedne, jak rdwniez trzeciorzedne, cofajac sie, moga
powodowa¢ powstanie blizn, zrostow, zwezen, a nawet zaros$niec
tragbki. Znane sg pojedyrncze przypadki rozwijania sie kilakéw w oko-
licy tragbki Eustachjusza w formie periostitis i osteomyelitis z na-
stepcza nekrozg kosci (A/oos, Steinbriigge, Trautmann). Niekiedy
dojs¢ moze do nadmiernego bujania i rozrostu tkanki kostnej w $cia-
nie trgbki i do nastepczego jej zwezenia.

Rozpoznanie w okresie drugorzednym kity nie przedstawia
trudnosci. Wystgpienie w tym okresie zaburzehA stuchowych, szumu
w uchu zmusza nas zawsze do zwrdcenia bacznej uwagi na jame
nosowo-gardtowa, zwiaszcza w okolicy ujscia trabki. Jak miatem
mozno$¢ przekonaé sie na jednym z moich przypadkéw, zaburzeniom
stuchu, wuczuciu petnosci w uchu towarzyszyty lepieze na podniebie-
niu miekkiem, tukach podniebiennych, oraz w poblizu wylotu gardto-
wego trgbki Eustachjusza.

Daleko trudniej rozpozna¢ zmiany perwotne, lub trzeciorzedne.
Po stwierdzeniu w okolicy trgbki nacieczenia, lub owrzodzenia, staramy
sie ustali¢ wywiadem, czy chory nie byt uprzednio leczony przed-
muchiwaniami trgbki za pomocg cewnika, gdyz ta drogg zakazenie
jest najczestsze.

Z danych objektywnych zastuguje na uwage powiekszenie gru-
czotow chionnych pod zuchwg. Zwykle jednak dopiero wystgpienie
objaw6éw wtérnych w gardle i na skérze decyduje o rozpoznaniu.

Zdaniem Haug’a charakterystyczne dla zmian pierwotnych trgbki
jest wczesne wystgpienie przed innemi objawami specyficznej anginy,
zwtaszcza silnie zaznaczonej po stronie chorej i powodujgcej nieraz
bole w tej okolicy.

Duze trudnosci moze roéwniez niekiedy nasungC rozpoznanie
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zmian trzeciorzednych trabki Eustachjusza. O ile stwierdzimy
u osobnika, ktory przebyt kite, gtebokie owrzodzenie o charaktery-
stycznym dla kity wygladzie, mamy duze podstawy do podejrzewania
tu tta swoistego. Badanie krwi na odczyn Wassermanna, a niekiedy
prébna kuracja przeciwkitowa utatwiajg nam rozpoznanie.

Wystepujace w przebiegu okresu drugiego i trzeciego kity, rzadko
pierwszego, cierpienia jamy bebenkowej czesto sg okreslane jako
kitowe. Spotykamy ostre lub przewlekte niezyty ucha srodkowego,
oraz sprawy ropne w uchu $srodkowem. Odnies¢ te cierpienia do
kity ucha $rodkowego mozna, zdaniem Habermannaa, wtedy, gdy
stwierdzimy je u osobnika chorego na kite, gdy jednocze$nie wystgpig
znaczne zaburzenia stuchu i wreszcie, gdy leczenie specyficzne wpty-
nie pomysinie na przebieg cierpienia ucha.

Odmiennego zdania jest w tej sprawie Beck, ktory uwaza, ze
»Kitowy niezyt ucha $rodkowego", ,otitis media luetica” nie powinien
by¢ wcale rozpoznawany, — mozna tylko moéwié o ,niezycie ucha
lub ropnem zapaleniu jego u chorego na kite“. Co do pomysSinego
wptywu, jaki leczenie przeciwkitowe wywiera czesto na ten lub inny
proces w uchu S$rodkowem, to nalezy zdaniem jego, pojmowac go
nie jako wynik dziatania bezposredniego $rodka leczniczego na samo
ucho S$rodkowe; leczenie swoiste usuwa cierpienia jamy nosowo-
gardtowej, trgbki Eustachjusza, ktére zwykle powodujg schorzenia
jamy bebenkowej — i w ten spos6b poprawia stan ucha $rodkowego.
Gdyby dany proces niezytowy ucha srodkowego wywotany byt kitg
bezposrednio, to w wydzielinie z ucha znaleZlibySmy kretki blade.
Poszukiwania jednak Beck’a w tym kierunku, przeprowadzone na
duzej liczbie chorych kitowych, pozostaty bez wyniku — dotychczas
wszystkie wypadty ujemnie. Schmuckert podaje przypadek ropnego
zapalenia ucha $srodkowego, gdzie udato sie¢ mu w ropie z ucha wy-
kry¢ kretki blade. Jednak nasuwa sig, zdaniem Beck’a, z jednej
strony pytanie, czy w ropie mogg by¢ wykryte kretki blade, gdyz
dotychczas to nie udawato sie, z drugiej za$ — czy stwierdzone
drobnoustroje sg zarazkami Kity, gdyz czesto odr6znienie kretka bla-
dego od kretka zebowego (spir. dentium) jest nad wyraz trudne.

Badania Brisotto, Zanni, Griinberga wykazaty obecno$¢ kretkéw
bladych w jamie bebenkowej i trgbce Eustachjusza u ptodéw kito-
wych. Wskazuje to na mozliwo$¢ przedostania sie zarazkéw Kity
drogg krwiobiegu lub przez tragbke Eustachjusza do $luzéwki ucha
Srodkowego. Nie mozna wytgczy¢ tej mozliwosci réwniez w przy-
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padkach kity nabytejucha. Z tego powodu przytaczany wyzej
poglad Becka nie zdaje sie by¢, zdaniem naszem, usprawiedliwiony.

Poza tem nasze spostrzezenia zmuszajg nas rdwniez do zajecia
innego stanowiska w tej sprawie. Bez watpienia spotykamy caty
szereg przypadkoéw, w ktérych nie mozna uzalezni¢ zmian niezyto-
wych lub ropnych ucha Srodkowego od przebytej kity, jednak istniejg
rowniez przypadki inne, pozwalajagce na wigzanie spraw w uchu
Srodkowem z Kitg.

Pozwole sobie przytoczy¢ jeden ze spostrzeganych przeze mnie
przypadkow, [ilustrujagcy omawiang sprawe. U chorego na Kkite
stwierdzitem objawy ostrego niezytu prawego ucha S$rodkowego
z szmerem oraz obnizeniem stuchu na to ucho; btona bebenkowa na-
strzyknieta wzdtuz mioteczka, bez potysku, jak gdyby lekko obrzmiata.
Szept — 0,5; R. +, W. w strone chorego ucha, podniesienie mate
dolnej granicy stuchu. Kostne przewodnictwo lekko skrdcone z tej
strony dla ai i Cies. W gardle i jamie nosowogardiowej angina
specifica. Po dwoch tygodniach leczenia swoistego objawy niezytu
ucha ustgpity bez $ladu. W przypadku tym zwraca uwage ostry po-
czatek cierpienia, rozwijajgcego sie razem ze zmianami swoistemi
w gardle. Nie ulega watpliwosci, ze angina kitowa, zajmujac gardio
i jame nosowogardtowg, przeszta na trgbke Eustachjusza i jame be-
benkowga, wywotujagc obrzmienie zapalne. Uprawnia nas do tego
przypuszczenia fakt zajecia sprawg niezytowa nie tylko trgbki
Eustachjusza, lecz ijamy bebenkowej. Pomys$lny wynik leczenia
swoistego nalezy przypisa¢ temu, ze leczenie rozpoczeto wczesnie,
zanim mogty wystgpi¢ glebsze zmiany anatomiczne w S$luzéwce jamy
bebenkowej i trgbki Eustachjusza.

O ile zmiany takie wystgpig, nie mozemy od leczenia swoistego
otrzymac¢ catkowitej poprawy stanu ucha srodkowego. Pomaga tu,
jak mogliSmy sie przekonaé u naszych chorych, a co réwniez pod-
kresla Ramadier w swej monografji o kile ucha, zastosowanie przed-
muchiwan tragbki Eustachjusza. U jednego z naszych chorych, ktory
przed 2 laty przechodzit objawy wtdrne kity na skérze, w tym czasie
zjawity sie dolegliwosci ze strony ucha lewego — byt krdtkotrwaty
bél, poczem pozostato uczucie zatkania ucha; szmerow brak. Badanie
ucha wykazuje: btona bebenkowa matowa, bez potysku, lekko zgru-
biata, wciggnieta, ku tytowi od mioteczka zrost; zar6zowienie w oko-
licy wyrostka krotkiego. Szept — 3,0; R+, W+ (niekiedy laterali-
zuje wlewo, niekiedy wecale nie lateralizuje); przewodnictwo kostne
w stosunku do drugiego ucha nie skrdcone; jednak naogo6t krétsze
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od normalnego. W gardle w danej chwili zmian swoistych nie znale-
ziono. Przeprowadzone leczenie przeciwkitowe nie wptyneto na
poprawe stuchu, dopiero zastosowanie przedmuchiwania trgbki
Eustachjusza za pomocg cewnika oraz masazu wibracyjnego btony
bebenkowej dato pozgadany wynik — stuch poprawit sie (dla szeptu
do 5,5 mtr.) uczucie zatkania ucha ustgpito.

W przypadku tym cierpienie ucha rozpoczeto sie w okresie
objawéw wtornych kity. Z pewnem prawdopodobieAstwem mozemy
przypusci¢ tto Kkitowe cierpienia ucha, gdyz najczesciej niezyty ucha
wystepujg w drugim okresie Kity. Sprawa chorobowa pozostawita po
sobie, jak widzimy, gtebsze zmiany anatomiczne, wobec czego lecze-
nie swoiste nie mogto dac restitutio ad integrum.

Co do wystgpienia zmian w uchu srodkowem z przyczyny wrzodu
pierwotnego okolicy trgbki Eustachjusza, to w piSmiennictwie zna-
laztem tylko wspomnienie o trzech takich przypadkach. Haug spo-
strzegat objawy niezytu ucha z wysiekiem surowiczym w jamie beben-
kowej, Baratoux podaje przypadek ropnego zapalenia ucha srodkowego,
w przypadku podanym przez Briegera rozwineto sie zapalenie ucha
Srodkowego przy istniejgcych na migdatku podniebiennym pierwot-
nych zmianach.

W okresie drugim i trzecim kity (zwlaszcza w formie
grudkowej) spotykamy cierpienia ucha $rodkowego czeSciej.

W ostrym lub podostrym katarze kitlowym stwierdzamy objawy
cechujace zwykly niezyt ucha, mianowicie szmery podmiotowe, uczu-
cie petnosci w uchu; btona bebenkowa bez potysku, nie przeSwieca,
niekiedy lekko zarézowiona, nastrzyknieta, nawet obrzmiata. Stuch
obnizony, moze wystgpi¢ zjawisko autofonji. Przewodnictwo kostne
niekiedy moze by¢ lekko przedtuzone, czesciej jednak skidcone.
Rinne stabo dodatni, lub ujemny. Jesli sprawa chorobowa dotkneta
okostnej jamy bebenkowej, moga wystepowaé recydywujace neural-
giczne bole plexus tympanicus, zwilaszcza dotkliwe w nocy.

Przypadki, w ktérych oprocz objawdw ze strony ucha $Srodko-
wego wystepuje zajecie biednika, nie moga, naszem zdaniem, by¢
zaliczone do omawianej tylko co grupy cierpien.

Juz Habermann wspomina o tak zwanej ,kitowej sklerozie ucha
Srodkowegol (luetische Sklerose des Mittelohrs). Spostrzegat on 25
przypadkéw tego cierpienia, 8 razy cierpienie bylo jednostronne,
17 razy — dwustronne. Proces rozpoczynat sie w wewnetrznej
Scianie jamy bebenkowej (w okostnej, lub kosci) w okolicy okienek.
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przechodzac na btednik, lub przeciwnie — z btednika szedt ku okien-
kom. W jamie bebenkowej powstawat wysiek.

Klinicznie cierpienie to charakteryzuje sie nastepujacemu objawami:
szumy, zawroty gtowy, obnizenie znaczne stuchu dla mowy zwykilej
(do 0,1 mtr.) szept, jak rowniez zegarek najczeSciej nie styszalne.
Przewodnictwo kostne skrécone, tony niskie styszalne gorzej od wy-
sokich. Obraz bltony bebenkowej bywa rozmaity: czeSciej jest ona
zmetniata i weciggnieta, niekiedy zgrubiata. Leczenie swoiste daje
czasem pomys$lne wyniki.

Daleko witasciwsza nazwe dajg temu cierpieniu autorzy francuscy
nazywajac go ,oto-labyrintite syphilitique“. Ramadier jest zdania,
iz istniejg rézne odmiany tego cierpienia w zaleznosci od tego, czy
przewazajg objawy ze strony ucha Srodkowego, czy tez ze strony
btednika. Jednym z najbardziej typowych objawéw uwaza on mini-
malne zmiany otoskopowe przy znacznych zaburzeniach czynnos$cio-
wych. Wystepujace w przebiegu jego silne bole, zwilaszcza nocg, za-
leza od osteo-periostitu jamy bebenkowej.

W jednym z naszych przypadkow u chorego, ktéry przed 14 laty
przebyt kite, od pdt roku zaczety sie napadowe szmery w prawem
uchu, zawroty gtowy, niekiedy wymioty. Badanie nosa wykazuje
rozszerzenie prawej potowy jego, zupeiny brak prawej dolnej matzo-
winy, oraz zrosty u dna nosa, gdzie wida¢ dziure do jamy ustnej
przez podniebienie twarde. Prawa bitona bebenkowa wciaggnieta, moc-
no zgrubiata, bez potysku i rysunku. Mowa zwykia a c. R.—; W.—
wprawo, przewodnictwo kostne skrdcone. Lewa btona bebenkowa
normalna; szept — 3,0. R. +. Badanie czynnosci btednika wykazuje
dla prawego ucha obnizenie pobudliwos$ci cieplnej przy zachowaniu
obrotowej i galwnanicznej. Romberg niepewny. Wassermann (+)3.

W przypadku tym nie mozemy rozpoznac li tylko niezytu ucha
Srodkowego, gdyz primo, przemawia przeciw temu ostabienie stuchu
na lewe ucho przy braku zmian otoskopowych, secundo—zaburzenia
czynnosciowe ze strony prawego ucha majg cechy zaburzen bitedni-
kowych i swem znacznem natezeniem nie odpowiadajg stwierdzonym
otoskopowo zmianom w uchu Srodkowem. Wreszcie waznym obja-
wem jest niewspdtmierno$¢ miedzy zachowaniem sie bitednika w sto-
sunku do proby cieplnej i obrotowej. Jest to przypadek otc-labyrin-
titis syfilitica.

Co do kwestji zaleznosSci typowej otospongiozy od Kkity, to
zaznaczy¢ nalezy, iz obecne poglady na istote tego cierpienia nie t3czg
jej przyczynowo z Kkita.
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PrzejdZzmy teraz do omoOwienia spraw ropnych ucha srodkowego
u chorych na kite.

Przebieg cierpienia niekiedy nie rdzni sie od banalnego otitis
media pur. acuta, jednak doS$¢ czesto przechodzi skrycie, zmiany
otoskopowe podobne bywajg do spostrzeganych w zakazeniu ucha
bakterjami otoczkowemi: btona bebenkowa matowa, szaro-czerwona,
wydzielina minimalna; paracenteza czasem nic nie daje; stuch obni-
zony znacznie, zwtaszcza dla tonéw wysokich. Bdle ucha nie sg tak
czeste, czesciej uczucie petnosci w gtowie. Niekiedy zawroty gtowy.
Przebieg moze by¢ bez powikian. Czasem leczenie swoiste daje
bardzo dobre wyniki. Do powiktan, wymagajagcych operacji dochodzi
stosunkowo rzadko. Zastuguje na uwage dos$¢é czesto wystepujace
jednoczesne zajecie btednika.

Rozpoznanie tych spraw opiera sie¢ na stwierdzeniu zmian
wtornych w gardle i jamie nosowo-gardtowej, wystgpieniu procesu
zapalnego skrycie przy matych objawach otoskopowych, a duzem
zaburzeniu stuchu. ,Man muss daher sagen“, méwi Beck, ,dass jene
torpid verlaufenden Olitiden, die mit geringen Schmerzen einhergehen
und dass oben beschriebene Trommelfellbild zeigen sich nicht nur
bei der Tuberkuloze, sondern auch bei rezenter Syphilis finden
konnen".

Przewlekte sprawy w uchu $rodkowem u chorych kitowych
mogqg trwaé latami, dajac jednak czesto obostrzenie w okresach wy-
stapienia zmian specyficznych w gardle, np. w czasie recydyw Kity.
Czesto wystepuje przytem zajecie biednika.

Powiktania ze strony wyrostka sutkowego nie sg zbyt rzadkie:
spotykamy przetoki kostne, martwaki, wreszcie rozlegta nekroze
kosci skroniowej (S. Wilks).

Objawy mastoiditis wystepujg u chorych na kite czasem bez
uprzedniego cierpienia ucha $rodkowego. Podobne przypadki noto-
wane bylty w pisSmiennictwie niejednokrotnie (Truffert, Kauffman,
Bourgeois). Objawy tego cierpienia tudzaco niekiedy przypominaja
mastoiditis ac. pur.: obrzmienie za uchem, bolesno$é, brak zmian
zapalnych w uchu srodkowem. Dopiero operacja wyjasnia nam spra-
we, wykazujac nekroze kosSci, martwaki, przetoki, zupeiny brak ropy.
Najczesciej gojenie rany nie jest zadawalniajace, dopiero zastosowanie
leczenia swoistego prowadzi do wyleczenia.

Kilaki wyrostka sutkowego notowano w piSmiennictwie naogét
rzadko (Petit, Haug, Beck, Pollak, Higguet, Borri). W przypadku
Bornego ciekawy iest zwigzek, jaki autor przeprowadza miedzy wy-
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stapieniem zmian trzeciorzednych kity w kosci skroniowej, a uprzednim
urazem tej kosci. Bytozby to przypadkiem zajecie tej witasnie kosci
sprawga kitowa, czy rzeczywiscie uraz, stwarzajac w tern miejscu locus
minoris resistentiae, przyczynit sie do powstania Kkilaka? Klinicznie
odrézniamy dwie formy zajecia sprawg kitowg wyrostka sutkowego,
ktore jednak do$¢ czesto wystepujg tgcznie: forme periostitis — po-
wierzchowng i forme osteitis—gteboka. Forme pierwszg cechujg silne
bole, zwtaszcza nocg, zaczerwienienie i obrzmienie za uchem, p6zniej
wyrazne chetbotanie. Roentgen wykazuje brak zajecia gtebszej warstwy
kosci (Bourgeois). Niekiedy sprawa nie ogranicza sie do wyrostka
sutkowego, a przechodzi na okolice potyliczna, lub skroniowa.

W formie gtebokiej powoli rozwija sie niebolesne, twarde na-
cieczenie na wyrostku sutkowym, odpychajgce niekiedy tylng Sciane
przewodu stuchowego zewnetrznego ku przodowi. Po pewnym czasie
nacieczenie ulega rozmiekczeniu wytwarzajgc niekiedy w nastepstwie
przetoke. Zabieg operacyjny wykazuje w tych przypadkach obecnos¢
bladej niekrwawigcej masy, lub martwaka.

W rozpoznaniu cierpien ucha Srodkowego i wyrostka sut-
kowego zaleznych od kity pomaga nam wszechstronne szczeg6towe
badanie chorego. Zaznaczy¢ nalezy, ze sprawy kitowe w wyrostku
sutkowym bez objawdw zajecia ucha Srodkowego mogg by¢ wziete
niekiedy za nowotwdr wyrostka (miesak), lub za adeno-phlegmona
retro-auricularis.

Przejdzmy teraz do krdtkiego omdéwienia zmian anatomo-pato-
logicznych tych spraw.

W przypadkach przewlekiego niezytu ucha Srodkowego chorych
na kite, zakonczonych sekcjg, znajdowano nacieczenie drobnokomér-
kowe dookota naczyn na promontorium, endoarteriitis luetica ze
zwezeniem, a nawet zamknieciem S$wiatla naczyn, przeksztatcenie sie
okostnej w grubg tkanke tgczna, skostnienie jej, lub przyokostnowe
tworzenie sie nowej tkanki kostnej nie tylko na powierzchni, lecz
i w gtebi, w kanatach Havers’a (Kirchner, Manasse, Rhese, Griinberg),

Moos i Steinbriigge spostrzegali w przypadku ropnego zapalenia
ucha u syfilityka rozrosty i zgrubienia okostnej w jamie bebenkowej.

Wszystkie jednak te zmiany nie sa, zdaniem Griinberga, charak-
terystyczne wyltgcznie dla spraw kitowych ucha. ,,Wir sind daher
meist weniger berechtigt“, powiada on, ,von luetiSchen Veranderiin-
gen ais von Veranderungen bei Luetikern zu sprechen".

Zmiany anatomo-patologiczne spraw kitowych w wyrostku sut-
kowym wyrazajg sie w catkowitym rozpadzie i stopnieniu kosci,
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ktora przeistacza sie w jednolita, galaretowata mase, zawierajacg
kawatki znekrotyzowanej kosci. Czesto bardzo tworzg sie martwaki.

Najczestszem zejSciem procesu kitowego kosci skroniowej bywa,
zdaniem Habermanna, v. Trdltsch’a, Moos a, Steinbriiggea skleroza
kosci skroniowej i zgrubienie jej (hyperostozy). Ko$¢ staje sie twar-
dg i mocng, przestrzenie kostne zmniejszajg sie.

3. Ucho wewnetrzne.

W przebiegu kity nabytej ucho wewnetrzne zajete bywa dos¢
czesto, jednak i tu statystyki rdéznych autoré6w wykazujg znaczne
réznice. WoJak na 110 kitowych chorych spostrzegat zaburzenia ze
strony nerwu VIII tylko 13 razy. Kobrak na 100 chorych kitowych
— 81 razy. Wedtug naszych spostrzezen na 120 badanych chorych
na kite (kita nabyta) w 103 przypadkach byty objawy swoistego za-
jecia ucha wewnetrznego, co odpowiada 851

W stosunku do kitowych schorzen innych odcinkéw narzadu
stuchowego kita ucha wewnetrznego zajmuje pierwsze miejsce. Weize
na 59 przypadkéw kitowego schorzenia ucha w 27 spostrzegat zajecie
ucha wewnetrznego, co wyniosto okoto 50%, Alexander na 155 przy-
padkéw kity ucha — w 68%; nasze badania dajg 96%.

W etjologji’ ,,nerwowej" gtuchoty kita odegrywa wybitng role,
gdyz badania systematyczne krwi w tern cierpieniu wykazywaty dodatni
odczyn Wassermanna w 32—52% przypadkdow.

W pierwszym okresie kilty zajecie ucha wewnetrznego
nalezy do cierpien stosunkowo rzadkich. Politzer podat jeden przy-
padek kitowego schorzenia btednika, objawiajgcego sie gtuchots,
ktora wystapita juz w 7 dni po zjawieniu sie wrzodu pierwotnego.
Przypadki takie nalezg jednak do biatych krukdéw.

Naogo6t zmiany kitowe ucha wewnetrznego spostrzegano najcze-
§ciej w okresie od 2—6 miesiecy od zakazenia, jednak
w kilku przypadkach miatem mozno$¢ stwierdzenia zajecia swoistg
sprawg btednika juz po uptywie 3 tygodni od wystgpienia zmian
pierwotnych.

W 4 przypadkach wczesnego seronegatywnego okresu Kity
mogtem odnotowaé zajecie sprawg kitowa biednika: w 3 byto zajecie
aparatu statycznego, przytem w jednym zupetny brak odruchu ciepl-
nego na jedno ucho, w czwartym zajety byt i Slimak i przedsionek.

Zgadza sie to ze spostrzezeniami Kobrak'a, Alexander a, Bab’a
i Leemanna. Bab uwaza nawet, ze w przypadkach ulcus mixtum,



37

gdzie nie udaje sie wykry¢ kretkéw bladych, WR. jest ujemny, stwier-
dzenie zmian w czynno$ci nerwu VIII czyni rozpoznanie kity pewnem.

Co do czestosci zajecia aparatu stuchowego lub statycznego,
to pod tym wzgledem zdania nie sg zgodne. Kobrak, Benario, G.
Alexander czesciej stwierdzali kitowe zaburzenia ze strony n.cochle-
aris, podczas, gdy Briining, Lund, Spira w przewaznej wiekszoSci
zaburzenia n. vestibularis. Lund przychodzi do wniosku, ze we wcze-
snych okresach kity czeSciej ulega zajeciu aparat statyczny w pdézniej-
szych — aparat stuchowy.

Moje badania wykazaty: na 21 chorych kitowych w pierwszym
okresie kity nerw VIII byt zajety 14 razy, z tego n. cochlearis 1 raz,
n. vestibularis 6 razy, a obie gatgzki nerwu jednocze$nie — 7 razy;
na 84 chorych w drugim okresie kity nerw VIII byt zajety 74 razy,
z tego n. cochlearis 17 razy, n. vestibularis 20 razy, obie gatazki
nerwu — 37; na 15 chorych w trzecim okresie Kkity nerw VIII byt
zajety 15 razy, z tego n.cochlearis 6 razy, n.vestibularis 1, obie gatgzki
8 razy.

Z tych spostrzezen wynika, ze naogo6 t ulegajg czesciej
schorzeniu obie gatgzki nerwu VIII jednoczes$nie;
pozatem w pierwszym i drugim okresie Kkity czeste
jest zajecie aparatu statycznego, w trzecim za$ okre-
sie aparatu stuchowego. Sprawa chorobowa dotkneta n.VIII
obustronnie w 79 przypadkach, jednostronnie w 24, przyczem we
wszystkich okresach Kkity czestsze byty powiktania
btednikowe dwustronne.

Wazng jest sprawa istnienia czynnikdw usposabiajgcych do scho-
rzen ucha w Kkile. Istniejagce w uchu przewlekte sprawy zapalne,
otoskleroza, wreszcie uraz btednika mogg postuzy¢ punktem wyjscia
dla podzniejszego swoistego schorzenia jego. Zaburzenia stuchowe
wywotane zatruciem nikotyng, alkoholem, lub powstate na tle ostrych
chordb zakaznych moga réwniez tu wchodzi¢ w gre.

Notowany przeze mnie i przez innych autorow fakt istnienia
przypadkow ciezkiego zajecia kitg ucha wewnetrznego przy catkiem
normalnej btonie bebenkowej nie uprawnia, mojem zdaniem, do zaprze-
czenia mozliwosci wspotdziatania czynnikéw usposabiajgcych, stwarza-
jacych w uchu locus minoris resistentiae,

Zdaniem Ramadier najczestszg przyczyng powstania zmian kito-
wych w btedniku, zwlaszcza w okresie wtérnym, bywa Zle stosowane
uprzednio leczenie swoiste. Za tern przemawiajg nastepujace spostrze-
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zenig: 1) neuryty poarszenikowe zjawiajg sie zazwyczaj w okresie
3—6 miesiecy po ukonczeniu kuracji, 2) prawie zawsze wtych przypad-
kach leczenie bywa niedostateczne, prowadzone jest bez kontroli serolo-
gicznej, 3) charakterem swym cierpienie to przypomina catkiem zajecie
btednika w przypadkach kity nieleczonej, 4) wyleczenie lub poprawe
otrzymujemy po zastosowaniu nalezytem leczenia swoistego.

Istnieje jednak duzo przypadkéw, w ktorych leczenie Kity prze-
prowadzone bywa lege artis, stale pod kontrolg odczynu Wassermanna,
objawy cierpienia znikajg, choroba przybiera charakter ukryty, a mimo
to wystepuje zajecie btednika. Procz tego kazdy z nas moze obser-
wowaé przypadki, w Kktérych objawy btednikowe mimo najenergicz-
niejszego leczenia swoistego nietylko nie zmniejszajgq sie, lecz poste-
puja naprzéd.

Wreszcie czesto w przypadkach nieleczonej kity, lub kity wczesnej,
nawet w okresie seronegatywnym, jak mogliSmy sie przekona¢ sami,
wystepuje zajecie sprawg swoistg btednika.

Przytoczone fakty, jak réwniez do$¢ czeste wystepowanie w kile,
zwilaszcza w jej p6znych okresach, zaburzen ze strony innych nerwdw
czaszkowych, przemawia za tern, iz gtéwng role w czestem przejsciu
sprawy kitowej na ucho wewnetrzne odegrywa duza wrazliwos$¢ tkanki
nerwowej na zarazki Kity.

PrzejdZzmy teraz do omodwienia symptomatologji Kkity ucha wew-
netrznego. Tak w okresie drugim, jak i w trzecim odrézniamy forme
ostrg, podostrg i mniej lub wiecej przewlekla.

Wedtug Ramadier, w drugim okresie wystepuje czesciej forma
ostra. Przypadki wystgpienia w Kkile nagtej gtuchoty jedno lub dwu-
stronnej znane i notowane byly w piSmiennictwie juz oddawna. Gra-
denigo wspomina o tej ,udarowej" formie cierpienia. Najczesciej objek-
tywnie nie udaje sie wykry¢ w uchu Srodkowem zadnych zmian.

Znacznie czesciej jednak kitowe zajecie ucha wewnetrznego nie
ma tak gwattownego poczatku, a rozpoczyna sie albo bez wszelkich
objawow subjektywnych i bywa stwierdzone dopiero przez specjaliste
przy badaniu chorego, albo tez na poczatku chory uskarza sie na
niewyrazne dolegliwosci, szmery, lub dzwonienie w wuszach, bdle
gtowy, niekiedy z umiejscowieniem w okolicy chorego ucha, zawroty
gtowy, czasem wystepuja nawet wymioty.

W 120 przypadkach kity nabytej, badanych przeze mnie, 15 razy
stwierdzitem skargi na zaburzenia stuchowe, z tego na okres pierwszy
przypadato — 1, na okres drugi — 7, na okres trzeci — 7. Chorzy
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wspominali o mniej lub wiecej szybko wystepujgcem obnizeniu stuchu,
przyczem na zupeing gtuchote zaden sie nie skarzyt. Skargi na szmery
podmiotowe notowatem 3 razy, na zawroty glowy 2 razy, na wymioty
raz jeden.

Poréwnujgc do spostrzezen innych autorow zauwazy¢ mozemy,
ze w naszych przypadkach daleko rzadziej wyste-
powaty objawy podmiotowe. Ogledziny btony bebenkowej
w moich przypadkach kity biednika wykazatly, ze zaledwie w 35%
przypadkéw istniaty zmiany jej, mianowice w 23 przypadkach silne
wciaggniecie, w 15 zgrubienie i zmetnienie, w 4 procz tego zrosty;
pozatem w 1 przypadku istniaty pozostatosci po ropnem zapaleniu
ucha srodkowego (suche przedziurawienie), nie majace zwigzku z Kitg,
w 3 przewlekte ropienie ucha. Jednak zaburzenia stuchu w 34 przy-
padkach byty tak nieodpowiadajgce minimalnym zmianom chorobo-
wym w uchu $rodkowem, ze odnies¢ je nalezy tylko na rzecz Kkity.

Obnizenie stuchu bywa rozmaite. Niekiedy szept moze by¢
styszalny normalnie, niekiedy na odlegtos¢ 4 — 5 metrdw, czesto
jednak obnizenie stuchu bywa znaczne—dochodzi do 0,5—0,1 a nawet
moze szept nie by¢é styszany przy uchu. Przy zmianach daleko po-
sunietych chory nie tylko nie styszy szeptu, lecz i mowy zwyktej —
niekiedy tylko mowa gto$na bywa styszalng ad concham. W naszych
przypadkach stuch normalny dla szeptu mogliSmy odnotowac 47 razy
co stanowi 39”; obnizenie dla szeptu do 3—4 metr.—37 razy, przy-
czem szept niski byt styszalny gorzej w 16 przypadkach, wysoki
w 21. Bardziej znaczne obnizenie stuchu w 36. Zaburzenia stuchu
wystepowaty u naszych chorych obustronnie 44 razy, po stronie
jednej 29.

Badanie stroikami wykazuje czesciej podniesienie dolnej granicy
stuchu. U naszych chorych spostrzegaliSmy ten objaw 63 razy (z tego
28 przy istniejgcych zmianach niezytowych lub zapalnych w uchu
Srodkowem), obnizenie za$ gbrnej granicy stuchu zaledwie 10 razy
i to wytgcznie w przypadkach znacznego obnizenia stuchu dla szeptu.

Wedtug Essat w przypadkach Izejszych bywa naruszona tak
zwana ,zone hypersensible de Quix“, czyli stuch na tony o czestos$-
ci drgan ok. 3072. Odpowiadatoby to objawowi wysepkowego wypa-
dania tondéw. Miatem mozno$¢ raz jeden spostrzegania tego objawu:
dotyczyto to osobnika miodego w drugim okresie kity, u ktérego
w ciggu miesigca rozwineto sie dos¢ silne obnizenie stuchu na prawe
ucho. Woziernikowanie ucha zmian zadnych nie wykazato. Szept —
1,0 mt. R+; W. w strone przeciwng; dolna granica stuchu Cg4, gorna
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granica E6; pozatem nie styszy dzwiekéw od C4 do Cu, od C6 do EG
styszy. Kostne przewodnictwo dla stroika ai zniesione zupetnie, dla
Ci28 znacznie skrécone. Aparat statyczny reaguje normalnie. Grade-
nigo ttumaczy objaw ten zmeczeniem nerwu stuchowego.

Triade Lucae (zmniejszenie réwnomierne przewodnictwa po-
wietrznego i kostnego (R+), utrata stuchu dla tonéw wysokich przy
stosunkowem zachowaniu stuchu na tony niskie) spostrzegatem tylko
dwa razy w przypadkach znacznego obnizenia stuchu.

Neumana podaje przypadek, w ktéorym chory Zle styszat mowe,
a dobrze stroiki, co ttumaczy zaburzeniem w aparacie limfokinetycz-
nym. Beck spostrzegat podobny przypadek kity, w ktérym précz
tego nie mozna byto wywota¢ ani proby cieplnej, ani préby obroto-
wej, a tylko galwaniczng, co dowodzi, jego zdaniem, zajecia aparatu
limfokinetycznego.

Wiegkszo$¢ autoréw jest zdania, ze przyczyng wszystkich zabu-
rzen ze strony stuchu sg opony mozgowe, giéwnie na podstawie
czaszki.

Wedtug Schmidt'a w 50% przypadkéw Kkity zajete bywaja opony
mozgowe. ,,La neuro-labyrinthite de la syphilis secondaire“—powiada
Ramadier ,est donc, en somme, une meningo-nevrite de l‘acoustique*“.

Na moim materjale chorych nie spostrzegatem objawu, o ktérym
wspominajg Neumana, Beck, wyraznie zaznaczonego ani razu.
Przypadki nieduzego obnizenia stuchu dla szeptu (do 1,0—0,5 metr.)
przy zachowaniu stuchu dla stroikéw byly notowane przeze mnie
niejednokrotnie, jednak znaczniejszej utracie stuchu dla mowy (m z.—
a. c; m. gh.—a. c.) towarzyszyto zwykle przesuniecie dolnej granicy
stuchu dla stroikéw, w niektérych przypadkach obnizenie gornej
granicy.

Nie spostrzegatem rowniez objawu diplakusis.

Wielu autoréw zaznacza, iz jednym z najbardziej charakterys-
tycznych objawow kity ucha wewnetrznego jest skrdcenie przewod-
nictwa kostnego, wystepujgce dos$¢ czesto nawet w przypadkach
zachowanego catkiem stuchu. Kovarsky nazywa objaw ten ,ein natii-
rliches syphilometer®, uwazajac, ze skrdécenie przewodnictwa kostnego
dla stroika Cias do 5 — 6 sekund jest pewnym objawem kity ucha
wewnetrznego. Jego zdaniem kita moze by¢ wykluczona tam, gdzie
przewodnictwo kostne jest normalne. Na 300 chorych kitowych
w roznych okresach choroby — u wszystkich stwierdza on skrécenie
przewodnictwa kostnego, odpowiadajace, stopniowi infekcji.

Duze znaczenie rozpoznawcze przypisuje temu objawowi row-
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niez Beck. Wprowadzony przez niego schemat, ktéry nizej podaje,
uwypukla wybitne rdéznice w stosunku przewodnictwa kostnego do
powietrznego w przypadkach otitis interna pochodzenia kitowego
i innego. W cierpieniu blednika niekitowem przewodnictwo kostne
bywa skrécone mniej od powietrznego, w kitowem za$ zajeciu bied-
nika — odwrotnie.

wnetrzn. niekitowe. wnetrzn. kitowe.

Spostrzezenia jednak innych autoréw nie potwierdzity tego.
Wedtug Spiry, u chorego na kite z normalnym stuchem naogét
1 przewodnictwo kostne bywa normalne. Causse, badajgc przewod-
nictwo kostne u syfilitykdw i u osobnikéw zdrowych, przychodzi do
wniosku, ze zachowuje sie ono u jednych i u drugich jednakowo.

W moich badaniach przewodnictwa kostnego u syfilitykow po-
stugiwatem sie stroikami ai i Cias, uderzajac je o wewnetrzng po-
wierzchnie dtoni i przykitadajgc potem do wyrostkow sutkowych.
Uzywatem tej wiasnie metody, gdyz jest to metoda najprostsza, naj-
czesciej stosowana, a wiec wyniki otrzymane tg drogg moga mieé
szersze zastosowanie. Wyniki mych badan sg nastepujgce: u 21 cho-
rych w pierwszym okresie kity stwierdzitem skrdcenie prze-

wodnictwa kostnego 9 razy, z tego do 10 sek. — 6 razy (przy dob-
rym stuchu 4 razy, przy ztym — 2; dla stroika ai — 2 razy, dla
Ci28 — 2, dla obu jednocze$nie — 2 razy), do 5 sek. — 3 razy (przy
dobrym stuchu 2 razy, przy ztym 1; dla stroika ai — 1, dla Ci28—
2 razy).

W drugim okresie Kkity na 84 chorych skrécenie prze-
wodnictwa kostnego mogtem odnotowa¢ 54 razy, z tego do 10 sek.
30 razy (przy dobrym stuchu 14, przy ziym 16, dla ai — 12, dla
Cis — 10, dla obu jednocze$nie — 8 razy), do 5 sek. — 24 razy
(przy dobrym stuchu 12, przy ztym 12, dla ai — 15, dla Ci8 — 2,
dla obu — 7).
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W trzecim okresie Kkity u 13 z og6lnej liczby 15 zna-
laztem przewodnictwo kostne skrocone: do 10 sek. 7 razy (przy
dobrym stuchu 4, przy ztym 3; dla ai—1, dla Ci2s8—4, dla obu—2)
do 5 sek. 6 razy (przy dobrym stuchu 1, przy ztym 5; dla ai — 1,
dla Ci28 — 1, dla obu — 4); raz jeden spostrzegatem przedtuzenie
przewodnictwa kostnego przy znacznem obnizeniu stuchu (m.z.—a.c.).

Otrzymane dane datloby sie zestawi¢ w nastepujgcej tabliczce:

E VvV E | B
B BB . 43 22 2 15 16 12 e
0 6 Bbha &
n £ o0 =36% u—E
a E xi
przy przy .
dobrym  ztym dla ai  dla CL28 (.“8238'
1
stuchu stuchu
76 i,
120 33
— —0nao
=63% =27% 15 18 17 1 0,8%

Z ktorej widzimy, ze skrécenie przewodnictwa kostnego w Kile
jest zjawiskiem dos$¢ czestem (633). Przy zachowanym stuchu dla
mowy czeSciej wystepuje nieduze skrdécenie przewodnictwa kostnego
(do 10 sek.), w przypadkach znaczniejszego upoSledzenia stuchu
i przewodnictwo kostne ulega bardziej skréceniu (do 5 sek. i nizej).

Naogo6t czeSciej ulega skréceniu przewodnictwo kostne dla
stroika at.

Zjawisko skrdcenia przewodnictwa kostnego w Kkile ttumaczg
wzmozeniem ci$nienia wewnatrzbtednikowego (Beck), zmianami
w oponie mézgowej i kosciach sklepienia czaszki (Wanner), obnize-
niem czynnos$ci kory mézgowej (Kovarsky), wreszcie zmniejszeniem
zdolnosci ko$ci czaszki do przeprowadzania dzwigeku (Perekalin).

Proba Webera wykazuje zwykle lateralizacje dzwieku w strone
zdrowg, lub bardziej zdrowa, jak to bywa i w innych niekitowych
cierpieniach btednikowych. Jednak, jak wykazujg moje spostrzezenia,
niekiedy daje sie zauwazy¢é brak lateralizacji przy niejednakowym
stuchu lub niejednakowem przewodnictwie kostnem dla obu uszu;
sgdze, ze odegrywa tu role stan ucha Srodkowego i zalezna od tego
w mys$l teorji Briinings‘a réznica w interferencji dzwiekow.

Rinne bywa czeSciej mniej lub wiecej dodatni; ujemny moze by¢
tylko w przypadkach daleko posunietego ostabienia stuchu, gdy chory
nie percepuje dzwieku stroika drogg powietrzng, przewodnictwo za$
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kostne w pewnym stopniu jest jeszcze zachowane. OczywiScie wytg-
czy¢ nalezy wszelkie sprawy zapalne w uchu $rodkowem. W pierw-
szym okresie kity nie spostrzegalem ani razu podobnego przypadku,
raz jeden widziatem objaw ten w pdznym drugim okresie kity i dwa
razy w okresie trzecim.

Reasumujac wyniki otrzymane badaniem narzgdu stuchu 120
osobnikéw dotknietych kitg, podkresli¢ musimy trzy najczesciej
spotykane objawy: skrocenie przewodnictwa Kkost-
nego (w 63%), zwtaszcza dla stroika ai, obnizenie stu-
chu dla szeptu (w 60%), wystepujgce czeSciej dwu-
stronnie, wreszcie podniesienie dolnej granicy stu-
chu. UpoSledzenie stuchu do$¢ rzadko zauwazane bywa przez
chorych, — tylko w 12$ przypadkéw notowano skargi na to. Zmiany
w uchu Srodkowem spotykano zaledwie w 35% przypadkdw, w pozo-
statych zaburzeniom czynnoSciowym ze strony narzadu stuchu odpo-
wiadaty normalne stosunki w uchu $srodkowem. Stosunek przewodni-
ctwa kostnego do powietrznego odpowiadat w naszych przypadkach
temu, co przedstawia schemat Becka, gdyz objaw Rinne’go najczesciej
wypadat dodatni. Obnizenie gornej granicy stuchu, jak wykazuje
analiza naszego materjatu, nie moze by¢ uwazane za objaw typowy
dla kity nabytej ucha wewnetrznego. (D. ¢. n)

Wptyw gazdéw trujacych na goérny odcinek
drég oddechowych.

Podat Dr. O. PESKI.

Podczas ostatniej wojny S$wiatowej juz w roku 1914 zaczeto
stosowaé brof chemiczng w postaci gazéw i dymoéw trujgcych
draznigcych, zracych. Pierwsze pociski, uzyte przez niemcow, nata-
dowane byty cialami sproszkowanemi, dziatajgcemi draznigco na
goérny odcinek drog oddechowych i powodujgcemi kichanie. Stopniowo
wprowadzono do walki $rodki chemiczne coraz groZzniejsze. W chwi-
li obecniej mamy juz caly szereg rzeczywiscie barbarzynskich trucizn
bojowych. Ws$réd nich do najbardziej szkodliwych nalezg iperyt
i luizyt. Jedna i ta sama trucizna zaleznie od warunkéw, w ktérych
dziata, moze wywota¢ réznorodne objawy chorobowe. Naprzyktad
chlorpikryna, zasadniczo srodek duszacy, uzyta w stabych stezeniach,
przy bezposredniem zetknieciu sie ze skorg, dziata jako Srodek zracy.
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Kazda trucizna dopiero od pewnej okre$lonej dawki wywotuje oznaki
zatrucia. Stopien tych zatru¢ rowniez jest zalezny od wrazliwosci
organizmu, wywoluje podraznienie, cechujace sie wzmozeniem czyn-
nosci danej tkanki (skurcz mieéni), (wzmozona wydzielina gruczotéw),
lub zmianami w czynnos$ci organdw odlegtych od miejsca podraz-
nienia napr. odruch kichania. Przy silniejszem stezeniu trucizny lub
dtuzszem jej dziataniu, w organizmie wystepujg juz zmiany anato-
miczne.

Niemcy obecnie dgzag do uzyskania takich $rodkéw chemicznych,
ktére powodowalyby w jak najszybszym czasie przy znikomem ste-
zeniu jaknajzgubniejsze zmiany w organizmie. Wszystkie gazy bojowe,
oprocz cech swoistych dla poszczegélnych grup, dziatajg w mniejszym
lub wiekszym stopniu draznigco na drogi oddechowe. Gorny odcinek
drog oddechowych (nos, gardto, krtan) czestokro¢ stuzy jako aparat
alarmowy. Zmyst powonienia odgrywa czesto ogromng role w usta-
leniu obecnosci trucizn bojowych w powietrzu. Normalny czlowiek
nie tylko jest w stanie zauwazy¢, lecz takze rozpoznac¢ obecno$¢ w po-
wietrzu Srodkéw pachnacych. Ta zdotno$¢ niewatpliwie zalezy od
stanu zdrowotnego btony $luzowejnosa icatosci nabtonka wecho-
wego. Prawie wszystkie trucizny bojowe majg zapach mniej lub
wiecej znany i zwykle w pewnym stopniu draznig nietylko nerw
wechowy, lecz widkna nerwu trdjdzielnego. Podraznienie takie powo-
duje obfitg wydzieline $luzu, nabrzmienie $luzéwki i odruchy kichania
i kaszlu. Fosgen w matych stezeniach posiada zapach zgnitego siana

lub lisci, chlorpikryna w stabych stezeniach — zapach ananasdéw.
Iperyt pachnie chrzanem Ilub musztardg, luizytma zapach pelar-
gonji. Inne gazy posiadajg réwniez swoiste zapachy. Rozpozna-

wanie gazéw jedynie zapomoca powonienia praktycznie nie jest
wykonalne chociazby z powodu ich wielkiej liczby i uzywania
w postaci mieszanin. Jakg role odgrywa gorny odcinek drég odde-
chowych przy zatruciach gazami doktadnie tlumaczy nam dosSwiad-
czenie na kroliku, podane przez prof. Lindemana. 1) Do tcha-
wicy krolika, po jej rozcigciu, wprowadzamy dwie szklane rurki,
zagiete pod katem: jedng w kierunku ptuc, druga w kierunku ja-
my ustnej, 2) pysk nakrywamy maska zwilzong odpowiednim pty-
nem duszacym Ipb draznigcym, 3) drugie korice rurki wprowadzamy
do zamknietego naczynia przez korek szczelnie zamykajacy to na-
czynie, 4) na koncu rurki, prowadzacej od jamy ustnej umocowujemy
duzy gumowy pecherz; 5) koniec drugi rurki swobodnie otwarty wpro-
wadzamy do naczynia z czystem powietrzem. Po wdychaniu powie-



45

trze czyste wchodzi z naczynia do ptuc, w naczyniu wytwarza sie ci-
$nienie ujemne, na skutek czego pecherz gumowy rozszerza sie i wcig-
ga przez gorny odcinek oddechowy powietrze z gazem duszacym lub
draznigcym. W ten sposéb stwarzamy warunki, przy ktorych do
oskrzeli i ptuc moze sie dosta¢ tylko powietrze czyste, a wszystkie
obserwowane zjawiska bedg zalezaty jedynie od podraznienia $luzowki
gbérnego odcinka drog oddechowych. Zjawiska te sg bardzo charak-
terystyczne i skiadajg sie z catego szeregu odruchéw ochronnych,
wydzielniczych (wzmozenie wydzielania $luzu, $liny, gruczotéw) i ru-
chowych (kichanie, kaszel, wymioty, skurcz gtosni). U kroélika, kto-
rego poddaliSmy wyzej wymienionej probie, obserwujemy: zmiang
rytmu oddechowego: oddech robi sie powierzchowny, krétki, wdech
dtuzszy wydech, jednoczes$nie nastepuje skurcz miesni gtosni. Poza-
tem caty szereg wymienionych odruchow ochronnych: skurczowy,
kaszel, kichanie, wymioty, obfite wydzielanie $liny; krélik, w razie
zwiekszenia dozy trujagcych gazéw, ginie od uduszenia.

Sekcja nie wykazuje zadnych zmian ani w ptucach, ani w innych
narzgdach. Prdéba ta ttumaczy przypadki podczas wojny, gdzie po
zatruciu gazami bojowemi zadnych zmian patologicznych w ptucach
na sekcji zwtok nie znajdowano. Smieré nastgpita jedynie od podraz-
nienia drog oddechowych, od skurczu miesni gtos$ni, od uduszenia.

Ze wszystkich zjawisk odruchowych najwazniejsze sg: kichanie
i wymioty, poniewaz mogg zmusi¢ zoinierza do zrzucenia maski.
Dlatego tez srodki, wywotujace kichanie, zwane sternitami —sg bar-
dzo waznym rodzajem trucizn bojowych, dziatajg w nadzwyczajnie
matych stezeniach i posiadajg wiasciwosci tatwego przenikania przez
pochtaniacze masek gazowych, a w silnych stezeniach sg $rodkami
zrgcemi i trujgcemi.

Chlorpikryna — $rodek draznigco-duszacy o charakterystycznym
zapachu ananasow dziata na rozgatezienia nerwu trojdzielnego, jako
Srodek draznigcy, w stezeniu 1:50 miljonéw podraznia juz $luzéwke
nosa, wywotuje kaszel, kichanie, bolesne wymioty — podraznienie
gardta. Oprécz podraznienia trucizny bojowe wywotujg rozmaite
postacie zapalenia $luzéwek, poczawszy od zwykiego niezytu, prze-
krwienia, obrzmienia $luzéwki powodujacego kompletne zatkanie
kanatow oddechowych nosa, do tworzenia sie bton wrzekomych, gte-
bokich owrzodzen i zgorzeli (Iperyt). Katar,—jako skutek podraznie-
nia i zapalenia $luzéwki jamy nosowej, zjawia sie w kazdym wypadku
zatrucia, lecz powazniejsze znaczenie ma przy zatruciu sternitami.



46

Sternity — zwigzki arsenowe w postaci dymu, dziatajagce nie jako
rozczyn, lecz jako substancja w nierozpuszczalnym stanie.

Difenilchloroarsina i Dichlorofeniloarsina wprowadzone byty
przez Niemcow w 1917 r. z powodu ich wtasciwosci silnie draznia-
cych. W r. 1915 prof. Edward Wedder w swojej monografji—, Symp-
tomatologia zatru¢ dymami trujgcemi“ szczegdtowo opisuje dokonane
przez siebie dosSwiadczenia na zwierzetach i ludziach.

U zwierzat zatrutych zabdjczemi stezeniami tych pochodnych
arsenu, mozemy zauwazy¢ nastepujace objawy: poczatkowo zwierze
wykazuje pewne og6lne podraznienie z nieznacznym ‘tzawieniem
i Slinieniem, obrzek powiek i zapalenie spojowek; oddech w koncu
dosSwiadczenia przySpieszony i bardzo gteboki. Zauwazono prawie
zupetny brak tego wstrzgsajgcego podraznienia, ktore obserwujemy
u ludzi zatrutych znacznie mniejszemi stezeniami, jak réwniez brak
objawéw wyraznego bdlu, nudnosci, wymiotéw oraz utraty réwnowagi,
Jakichkolwiek zjawisk ze strony nerwow ruchowych i czuciowych
nigdy u zwierzat nie obserwowano. Zaleznie od stopnia stezenia
i czasu dzialania, zwierzeta zatrute sternitami ging najwcze$niej po 12
godzinach — najp6zniej po 20 dniach po zatruciu.

W wypadkach, gdy zwierzeta podlegaty dziataniu nieznacznych
stezen, na sekcji narzady oddechowe znajdowano w stanie normalnym.
Przy silniejszych stezeniach wystepujg zmiany we wszystkich cze$ciach
narzagdéw oddechowych. Krtanh i tchawica zawieraja mniejszg lub
wiekszg ilos¢ zottawego wysieku ropnego; tchawica czasem zupetnie
prawie wypetniona jest tym wysiekiem czesto zabarwionym krwig.
Przy rozcinaniu tchawicy zauwazy¢ mozna, ze wysiek przylega mocno
do $cianek. Uszkodzenie z tchawicy szerzy sie w d6t do oskrzeli, gdzie
wysiek powoduje zupeine zatkanie S$wiatta. Pluca sg powiekszone,
twardsze i ciezsze od normy z objawami zrazikowego zapalenia.

Przy badaniu drobnowidowem — obrzek czesci tkanki z niedodma,
przekrwienie migzszu, nabrzmienie S$cianek miedzy-pecherzykowych,
zakrzepy naczyn wiosowatych i rozszerzenie przestrzeni dokotana-

czyniowych. Zwykle mato zmieniony nabtonek oddechowy pokryty
jest warstwg widknika i biatych ciatek krwi. Narzady brzuszne
sg w stanie normalnym chociaz w niektérych przypadkach zauwazono
przekrwienie $ledziony i watroby.

Obserwacja ludzi, podlegajagcych dziataniu sternitow data naste-
pujace spostrzezenia: jezeli cztowiek podlega dziataniu znikomych
stezenn DA w warunkach laboratoryjnych, zauwazono nastepujace
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objawy: 1) podraznienie nosa i gardia, tzawienie oczu, podraznienie
w piersiach z uczuciem dusznosci, obfitg wydzieline z nosa, S$linotok
i nudnosci. Przy diuzszem dziataniu dotgcza sie meczacy bol
w zotadku, odretwienie i czeste ostre bdle w konczynach dolnych,
uczucie palenia w nosie i gardle, bole gltowy i zebow. Palenie
w nosie powstaje i wtedy, gdy inne objawy juz znikajg. Te wszystkie
objawy nie sg powazne; okres niezdolnosci do pracy po zatruciu
nawet wysokiemi stezeniami jest bardzo krdétki, rzadko diuzszy od
30 minut, i ta niezdolno$¢ jest spowodowana jedynie nudno$ciami
i bdlem glowy. Bardzo watpliwe, zeby w razie stosowania tych gazéw
na polu bitwy mogty sie stworzy¢ warunki dla zatrucia $miertelnego.
Amerykanska maska przeciwgazowa zabezpiecza zupeinie od dziatania
dymow.

W r. 1918, kiedy Niemcy =zaczeli stosowa¢ podczas walk po-
ciski z biatym i zielonym krzyzem (etylodwuchloroarsina), skutki
dziatania tych gazéw obserwowano natychmiast i rozwdj ich byt
bardzo szybki. Zatruty odczuwat mocny, palacy b6l w nosie, jamie
ustnej i gardle, bol w dzigstach, swedzenie na twarzy, przewaznie
w policzkach i wargach; ostry b8l w oczach i jamach czotowych,
tzawienie i meczace zapalenie spojowek, wodnistg wydzieling z nosa,
duszenie i uczucie palenia w piersiach. Objawy stopniowo wzrastajg,
zjawia sie $linotok, boét w zotgdku, nudnos$ci g niekiedy wymioty
z tenezmami, biegunki jednak nie obserwowano. Bodle gtowy, ktore
Wedder poréwnywa z bolami, jakie sie odczuwa przy dostawaniu sie
wody do jam bocznych nosa podczas kapieli, jest tak silny, ze po-
woduje czasem utrate przytomnos$ci. Stopien tych objawow zatrucia
jest niejednakowy u ludzi, znajdujgcych sie w [jednakowych warun-
kach. Mozliwe, ze réznica ta zalezy od niejednakowego sposobu
oddychania. Powazniejsze uszkodzenie jamy nosowej trudniej wyste-
puja u osobnikéw, oddychajacych przez usta. Bardzo wczesnym zja-
wiskiem jest otepienie, a w niektérych wypadkach nawet utrata $wia-
domosci, ktdéra trwa kilka godzin.

W innych znéw wypadkach zatru¢ etylodwuchloroarsenem cho-
rzy wpadali w stan sennoS$ci i p6iprzytomnosci na okres od 12—24
godzin. Bardzo ciekawe, ze w takich zatruciach omowione objawy moga
by¢ potaczone z powaznemi zaburzeniami umystowemi. Psychiczna
depresja powoduje zupetng utrate samokontroli. Pewnego zotnierza
przy takiem zatruciu sitg tylko mozna byto powstrzymaé od samo-
bojstwa. W innym przypadku z trudem zdotano przeszkodzi¢ zoinie-
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rzowi, ktory w okresie obtedu przeSladowczego, chciat sie ukryé
pod podioge chatupy.

Do tych objawéw psychicznych nalezy doda¢ czesto obserwo-
wane objawy ruchowe, jak dretwienie koncdw palcéw, niedowtad
jednej lub obu né6g. W jednym wypadku nastgpit bezwiad reki po 45
minutach dziatania, tak, ze cztowiek ten przyszedt na punkt opatrun-
kowy z zupetnie bezwtadng konczyng. Po uptywie 4 godzin bezwiad
ten prawie zupetnie ustgpit, a po 24 godzinach nie pozostato $ladu
porazenia.

Te zjawiska sg bardzo rzadkie, lecz Swiadczg o dziataniu tru-
cizny na kore moézgowg lub rdzehn. CzeSciej przy zatruciach etylo-
dwuchloroarsinem ogdlne ostabienie ruchéw jest $cisSle potaczone
z depresjg umystows.

Do trucizn bojowych, dziatajagcych na goérny odcinek drdg od-
dechowych, nalezy grupa Fosgenu (Fosgen, palit, superpalit), najnie-
bezpieczniejszy ze wszystkich $rodkdw duszgcych — w nadzwyczajnie
matych stezeniach wywotuje podraznienie drég oddechowych, lecz
anatomicznych zmian w goérnym odcinku nie wywotuje - to trucizna
ptucna: wywotuje obrzek ptuc.

Iperyt (siarczek dwuchloroetylu)—trucizna skérna, lecz mozna nig
zatru¢ sie i przez drogi oddechowe. Przy przedostaniu sie gazu ipery-
towego do drég oddechowych, w przypadkach ciezkich, powstaje
przedewszystkiem przekrwienie bton $luzowych z wybroczynami krwa-
wemi i skrzeptym wysiekiem witdknikowym. Nastepnie tworzg sie
btony wrzekome, ktore czesto wypetniajg oskrzela i tchawice, przy
kaszlu odrywaja sie, wywotujg krwotoki, wypetniaja kompletnie Swia-
tto tchawicy i powodujg uduszenie. Jako nastepstwo przy stabem
krétkotrwatem dziataniu iperytu, powstajag stany zapalne, przede-
wszystkiem w gérnym odcinku dr6g oddechowych. Zatruci skarza sie
na suchos¢ w gardle, drapanie, bo6le przy potykaniu; zjawia sie Kka-
szel, chrypka. Wystepujg objawy niezytowe. Po wyzdrowieniu stwier-
dzamy czesto blizny po wygojonych owrzodzeniach. Blizny tchawicy,
krtani, wywotujg zwezenia, utrudniajgce oddychanie i wymagajgce
czesto tracheotomji.

Osobiscie obserwowatem kilkanascie takich lekkich przypadkéw
zatrucia u o0s6b pracujagcych nad iperytem w instytucie gazowym
w Warszawie. Wszyscy chorzy stosunkowo predko, po usunieciu
z atmosfery szkodliwej, poprawiali sie, pozostawato czas diuzszy tyl-
ko uczucie suchosci w gardle i drapanie.
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Badania nad rolg podniebienia miekkiego
W mowie i Spiewie.
Podat Dr. BENEDYKT DYLEWSKI.
Asystent Kliniki.

Rola podniebienia miekkiego podczas mowy nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasniona. Ruchy podniebienia podczas wymawiania
poszczegblnych dzwiek6éw, ich wzajemny stosunek, przyczyny, powo-
dujace ich niejednostajnos¢,rowniez nie sg jednogtosSnie przez wiekszos¢
autorow ustalone. Znany jest, prawda, wptyw niedorozwoju (rozszcze-
pienie, krdtkosc¢), lub porazenia podniebienia na mowe, lecz z drugiej
strony wiemy z doswiadczen Passavanta i Schmidta, ze przy odcig-
gnietym ku przodowi do pewnych granic podniebieniu, lub z rurka
za nim, mozna zupetnie dobrze, prawidtlowo méwi¢ tak cicho, jak
i gtosno, niskim i wysokim gtosem. Moje doswiadczenia na sobie
samym i na innych z wkiadaniem za podniebienie rurki o S$rednicy
otworu 6 mm. wykazaty, ze przytem ptyny réwniez nie zalewajg sig,
do nosa podczas potykania. A jednak i w tych granicach, do ktorych
mozna odciggna¢ podniebienie bez szkody dla mowy—ono sie rusza,
a my nie znamy doktadnie tych ruchéw i nie wiemy, jakie zboczenia
mowy powstang przy ich zaburzeniu. Najpewniejszy, zdawatoby sie,
sposdb bezposredniej obserwacji ruchow podniebienia przez ubytki
w nosie, lub innych czesciach twarzy, spowodowane chorobg, Ilub
operacjg (Voltolini, Zaufat, Michel, Gentzen, Folksou, Czermak, Vo-
gel, Joachim, Gutzman) nie dat zgodnych wynikéw. Wielu z tych
autorow majg czesto odmienne zdania tak co do sposobu zamykania
sie podniebienia, jak i co do ruchéw jego podczas wymawiania po-
szczegblnych liter. Voltolini, Joachim, Zarniko, Liskobius, Frankel,
Muller utrzymuja, ze podczas wymawiania nie tylko nosowych dzwie-
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kéw, ale i wielu innych, podniebienie moze by¢ otwarte. Zarniko
nawet jest zdania, ze normalna, prawidtlowa mowa i $piew zawsze
odbywa sie przy otwartem podniebieniu, wskutek czego gtos staje sie
dono$niejszym i mniej sie meczy. Znowuz Hartman, Czerniak, Gutz-
mann, Ottuszewski, Nadoleczny, Einthoven, Beck i inni twierdza, ze
podniebienie jest zamkniete przy wszystkich dzwiekach z wyjatkiem
M, N, NG i samogtosek z nosowym odcieniem (franc. EN, AN, ON,
IN, polskie g, <?. Ten ostatni poglad obecnie przewaza.

Wiec nawet w tak zasadniczej sprawie, czy sie zamyka podnie-
bienie podczas fonacji, bezposrednia obserwacja nie data jednego
zdania (np. Joachim, Gutzmann).

Drugi spos6b badania ruchéw podniebienia stosowany przez
Debrou, Gentzena, Vogela, Joachima, dat zgodniejsze rezultaty.
Ci autorzy notowali ruchy podniebienia za pomocg aparatu, ktorego
jedno ramie, wprowadzone przez nos, lezato na podniebieniu i ruszato
sie razem z nim. Drugie ramie tego przyrzadu, wystajagce z nosa,
wykonywato ruchy odwrotne do ramienia pierwszego i zapisywato
na kimografjonie wysoko$¢ ruchow podniebienia. Otrzymane w ten
sposéb wyniki w ogdlnych zarysach zgadzajg sie z wynikami, otrzy-
manemi za pomocg innych sposobéw badania, bezpoSredniej obser-
wacji promieniami Rontgena (Scheier) i przedstawiajg sprawe w ten
sposéb, ze podczas wymawiania M, N, NG i samogtosek nosowych
podniebienie, w przeciwieAstwie do innych dZwiekéw, pozostaje w spo-
koju. Przy samogtoskach podniebienie sie unosi w nastepujgcym,
wzrastajagcym porzadku: A, E, O, U, I. Przy spoétgtoskach podniebie-
nie sie podnosi mniej wiecej tak samo, jak przy U, [, a czasami
nawet wyzej, przyczem najwyzej sie podnosi przy spétgtoskach wy-
buchowych. Ale powyzsze doswiadczenia nie pokazujg, w jakim
stopniu podczas fonacji otwoOr pozapodniebienny sie zamyka.

Dla rozstrzygniecia tej sprawy przez Briickego, Czermaka, Lisko-
viussa, Hartmanna, Gutzmanna i innych byly robione doswiadczenia
oparte przewaznie na mierzeniu iporownaniu ze sobg cisnienia wyde-
chanego przez nos powietrza podczas wymawiania réznych dzwiekéw.
Te dosSwiadczenia wydawaty sie tak przekonywujace, ze utrwality
zdanie o szczelnem oddzieleniu jamy nosowej od gardta podczas
wymawiania wszystkich dzwiekéw z wyjatkiem nosowych, pomimo
opisywanych w literaturze przypadkow, w ktorych obserwowano
niezupetne zamykanie sie podniebienia rowniez i przy innych dzwie-
kach. Najbardziej Sciste sg doswiadczenia Gutzmanna. Potgczywszy
jeden otwdr nosa za pomocg nasady oliwkowatej na rurce gumowej
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z mamometrem, lub bebenkiem Mareya, Gutzmann otrzymywat pod-
czas wymawiania M, N przy drugim otworze nosa wolnym podnie-
sienie sie stupka rteci na manometrze, lub krzywg na kimografjonie.

Podczas wymawiania innych liter krzywej nie byto, co ttuma-
czono tern, ze tyko przy M, ATpodniebienie jest otwarte i przepuszcza
powietrze do nosa.

Jednakze nasze dosSwiadczenia wykazaly, ze nawet potgczywszy
jame nosowg z gardiem za pomocg rurki metalowej o S$rednicy
2—3 mm., wilozonej za podniebienie, (to, znaczy przy otwartem
podniebieniu)—krzywa na kimografjonie w doswiadczeniu Gutzmanna
powstaje rowniez wytgcznie tylko przy nosowych dZzwiekach. Zatyka-
jac druga wolng nozdrze palcem, Gutzmann w swem doswiadczeniu
otrzymywat krzywe i przy innych, oprécz nosowych, dzwiekach, co
ttumaczyt w ten sposéb, ze podniebienie przytem, kurczac sie,
szczelnie przylega do tylniej S$ciany gardta i Sciska, znajdujgce sie
w nosie powietrze. Ten ucisk odbija si¢ nastepnie na manometrze,
lub bebenku Mareya, dajgc na kimografjonie krzywe, z ktorych autor
wnioskuje o wysokosci ruchow podniebienia podczas wymawania
poszczegblnych dzwiekéw. Nastepnie, wydmuchujgc podczas fonacji
do drugiej wolnej nozdrzy powierze, Gutzmann rowniez otrzymat
podniesienie sie w manometrze stupka rteci od wypychanego przez
przeciwng nozdrze powietrza, bo zamkniete przytem podniebienie nie
dawato mu wyjsé przez gardto. Tylko wieksze ci$nienie, wpedzanego
przez nos powietrza, z szumem odrywa podniebienie od tylnej Scia-
ny. Przerobiwszy znow te same doSwiadczenia przy otwartem
podniebieniu, odciggajac je ku przodowi za pomocg gumowej rurki,
przeciggnietej z nosa przez gardto, lub z rurkami za podniebieniem,
otrzymali$my podczas wymawiania wszystkich bez wyjatku liter (na-
wet przy nosowych) podnoszenie sie rteci w manometrze. Wobec
tego powyzsze dosSwiadczenia nie mozna uwazaé za pewne dowody
szczelnego zamykania sie podniebienia podczas fonacji.

Korzystajagc z obecnosci w Klinice Otolaryngologicznej U. S. B.
dwéch chorych, jednej — z duzym ubytkiem pooperacyjnym nosa,
a drugiej — z rozszczepieniem podniebienia, zaczatem na nich ob-
serwowaé¢ ruchy podniebienia miekkiego podczas mOwy. U chorej
z rozszczepieniem podniebienia doskonale byto wida¢ jak przy kaz-
dym, wydawanym przez nig dzwieku, S$luzéwka tylnej Sciany gardta
unosita sie ku goérze, boczne czeSci gardta i podniebienia miekkiego
zblizaty sie ku linji $Srodkowej i utworzyt sie duzy, péipierScieniowy
watek Passavanta. Podnoszenie sie S$luzéwki tylnej $ciany gardia
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podczas fonacji tatwo sie stwierdza u kazdego, jezeli wzig¢ za punkt
obserwacji jaka$ grudke limfatyczng, rozszerzone naczynie lub
sztucznie wytworzone w tym celu lekkie uszkodzenie $luzédwki. U dru-
giej chorej, pomimo duzego ubytku potowy nosa przy bezposredniej
obserwacji widziatem tylko unoszacy sie ponad poziom dna nosa
podczas fonacji wal podniebienia miekkiego, ktéry przeszkadzat wi-
dzie¢ jak sie zachowuje przytem otwo6r pozapodniebienny.

Dla pokonania tej przeszkody probowatem zajrzeé¢ za ten wat
za pomoca cystoskopu, wprowadzonego do nosogardia przez ubytek
nosowy. Ale i tym razem ten sam wat przeszkadzat, bo zaréwka na
koncu cystoskopu nie pozwalata ustali¢ soczewki przy samej tylnej
$cianie nosogardta. Wowczas wprowadzitem przez ubytek nosa az do
tylnej Sciany srodkowg rurke od laryngoskopu Flatau, w ktérej so-
czewka znajduje sie przy samym koncu rurki. Celem za$ oSwietlenia
nosogardta wprowadzitem przez drugg nozdrze, po znieczuleniu $lu-
zowki nosa i gardia kokaing, matg zardwke na cienkim druciku
od uretroskopu, wypozyczonego w tym celu z Kliniki Skérnej U.S.B.
Po kilkakrotnych prébach wprawitem sie w nalezytem ustawianiu
catego przyrzadu, tak iz przez otwdr pozapodniebienny doktadnie
widziatem nagto$nie i krtan. Wowczas zalecitem chorej wymawiaé
urywanie i przeciggle samogtoski i spotgtoski. Podczas wielokrot-
nych podobnych badan stwierdziliSmy, ze podczas fonacji, potykania
i dtawienia sie otwdr pozapodniebienny zweza sie na wzér djafragmy
fotograficznej, koncentrycznie przez jednoczesne unoszenie sie pod-
niebienia miekkiego i potpierscieniowate wystawanie watka Passa-
vanta. Wprowadziwszy za podniebienie przez nos rurke gumowa, za-
tkang watg, przekonywamy sie o podobnem zamykaniu podniebienia
miekkiego, gdyz wOwczas podczas nadymania sie, powietrze nie
przechodzi poza rurka, a tylko przez nig, po wyciggnieciu waty. Oka-
zato sie, ze podczas wymawiania i $piewania m, n, g, e, jak réwniez
i wszystkich samogtosek podniebienie nie zamyka sie catkowicie, tak
ze przez pozostajacy okraglty otwor widaé nagtosnie i czasami catg
krtan. Niekiedy ten otwor przybiera forme réwnoramiennego, spta-
szczonego tréjkata z podstawa na tylnej Scianie gardia. Przy spoét-
gtoskach podniebienie podnosi sie wyzej i otworu za nim juz nie
wida¢. Ten sposdb badania ruchéw podniebienia moze by¢ z tatwo-
§cig stosowany przy szerokich przewodach nosowych i nie jest bar-
dzo ucigzliwy dla badanego. W moim przypadku mozna byto przez
dtuzszy czas obserwowac¢ ruchy podniebienia, tak, ze obecni przy
tern badaniu inni koledzy (dr. Rywkind) mogli réwniez oglagda¢ wyzej
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wskazane zachowanie sie podniebienia podczas fonacji. Celem usta-
lenia stopnia i sity zamykania si¢ otworu pozapodniebiennego doko-
natem na sobie nastepujgcej préby. Rurke z zotej, przezroczystej,
miekkiej gumy o S$rednicy 1 cm. (otwé6r 8 mm.J, diugosci 5 cm.
zatkang z jednego kornca, potaczytem drugim koncem 1z ciensza,
dtugg rurkg z twardej czerwonej gumy o S$rednicy 6 mm. Sposobem
Bellocka wyciagnatem cienkag rurke z gardta przez nos tak, by grub-
sza rurka, stanowigca dalszy cigg cienkiej, pozostawata za podnie-
bieniem miekkiem, zwisajagc do jamy ustnej. Zaglgdajac do gardia
i przy badaniu palcem stwierdzato sie, ze dolny zatkany koniec sze-
rokiej rurki wystawat z pod brzegu podniebienia miekkiego na 1 cm.
W tern potozeniu utrzymywalo sie rurke przez caly czas badania,
przymocowawszy plastrem do nosa i twarzy, wystajacy z nosa ko-
niec rurki, ktory nastepnie taczyto sie z bebenkiem Mareya. Przy-
gotowawszy w ten sposOb wszystko do préby, wymawiatem jedno-
razowo (nie ciggnac) rownym, zwyktym gtosem, zawsze z jednakowg
sitg, wszystkie litery abecadta. Podniebienie miekkie, kurczac sie
niejednakowo podczas wymawiania poszczegblnych liter, w r6znym
stopniu sciskato zwisajgcg za nim rurke, wypychajac z niej powietrze
do bebenka Mareya. Potgczywszy bebenek Mareya z kimografjonem,
otrzymalismy dla kazdej litery odpowiedniej wysokosci krzywe, wska-
zujagce stopien zamykania sie podniebienia. Przy wymawianiu spét-
gtosek tak z towarzyszgcg im samogtoska, jak i bez niej — krzywe
byty jednakowe. Ruchy we wszystkich kierunkach catej rurki, wisza-
cej za podniebieniem, krzywej na kimografjonie nie dawaty. Kilka-
krotne takie doswiadczenia na samym sobie wykazaly, ze podczas
wymawiania poszczeg6lnych liter, otw6r pozapodniebienny zamyka
sie niejednakowo, ale stosunek w stopniu zamykania sie miedzy lite-
rami zawsze pozostaje ten sam, jak wida¢ na tablicy Nr. 1

Przerobiwszy takie doswiadczenia jeszcze na 3 osobach (dwoje
mezczyzn 34 i 48 lat i jedna panna 18 lat) otrzymatem takie same
wyniki. Nizej zalagczona tablica Nr. 2 przedstawia krzywe ruchdéw
podniebienia u panny 18-letniej.

Wymierzywszy te krzywe, mozemy ustali¢ stopniowo$¢ zamy-
kania sie podniebienia podczas fonacji. W 4-ch ostatnich doSwiadcze-
niach uzywano tego samego bebenka Mareya, z jednakowej dtugosci
ramieniem piszacem, przez co mozemy poréwna¢ ze sobg otrzyma-
ne wyniki. Tablica Nr. 3 pokazuje wymiary krzywych w milimetrach
w tych 4-ch dos$wiadczeniach.
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Tablica Nr.
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a 2 2 2 2 ¢ 3253 3 h 3533535 7r 3 353 3
e 25252525 sz 25 3 2525 ch 4 35 4 35 s 353535 4
i 35353 3 dz 4 4 4 4 Kk 4 354 4 t 35353535
0 252 2525 p 353 3535 1 3 3 353 w 3 3 3 35
u 3 3 3 3 ¢ 4353535 ¢+ 3253257z 3 3 353
y 35353 3 d 4353535 m 2 2 2 15 7z 3 3 353
a 2 2 2 2 f 4 4 4 4 n 1515>51 7 3 3 3535
e 15152 15 4 4 354 35 p 3 353 35

potyk 65 7 6 7,5
Tablica Nr. 3.

Z tej tablicy widzimy, ze nietylko stosunek miedzy krzywemi
poszczegOlnych liter w kazdym przypadku jest ten sam, ale nawet
sita i stopien zamykania sie podniebienia u réznych pod wzgledem
wieku i pici osobnikéw podczas wymawiania tych samych liter
sg prawie jednakowe. Roéznice w wysokos$ci krzywych sg minimalne
i nie przekraczajg 0,5 mm. Dla sprawdzenia jeszcze raz tych danych
przerobitem na sobie kilkakrotnie t¢ samg probe, ale juz nie z kimo-
grafjonem, a z manometrem rte&iowym i wodnym.

= s j § = s = =
-
a 5 7 cz 9 22 h 8 17 r 7 17
e 6 12 Sz 8 20 ch 9 22 S 9 25
1 8 22 dz 11 26 k 10 22 t 9 22
0 7 15 b 8 22 1 6 17 w 8 22
u 8 23 c 9 24 t 6 14 z 8 22
y 8 22 d 8 22 m 3 4 z 8 22
a 5 5 f 1 27 n 2 2 : 8 22
& 4 3 g 9 25 p 3 24
potyk 80

TnMirn Mr A
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Otrzymane dane przedstawiajg wiec w milimetrach stupka rteci
lub wody site zamykania sie podniebienia podczas tonacji, ktora sie
waha od 2 do 11 mm. rteci, lub od 2 do 27 mm. wody. Najstabsze
zamkniecie podniebienia jest przy wymawianiu litery N, a najmoc-
niejsze — przy F i DZ. Podczas proby z manometrem miedzy rurka
gumowag, wystajagcg z nosa, a samym manometrem byto potaczenie
za pomocg rurki szklanej z otworem z boku. Ten otwOr podczas
tonacji byt zatkany palcem, potem za$ odstaniano go celem wyréw-
nania stupka rteci, lub wody. Dane manometryczne w zupetnosci
potwierdzajg wyniki, otrzymane na kimografjonie i z nich mozemy
juz ustali¢ stopien zamykania sie podniebienia podczas mowy.

Na mniejsze ruchy podniebienie wykonywa, jak widzimy, pod-
czas spokojnego oddechu przez usta. Rurka o $rednicy 1 cm. okazata
sie $cisle dopasowang do otworu za mojem podniebieniem. Oddychajac
bowiem przez nos przy zamknietych ustach, jeszcze nie mamy krzy-
wej. Spokojny za$ oddech przez usta juz daje te krzywa, zalezng
od ruchéw podniebienia. Dotychczas uwazano, ze podniebienie pod-
czas oddychania nie wykonywa regularnych ruchow. Najmocniejszy
skurcz podniebienia wystepuje podczas potykania. Wszystkie litery
w miare wzmozenia ruchéw podniebienia podczas ich wymawiania
podzielimy na kilka grup.

Do 1grupy o najstabszych ruchach podniebienia nalezg n, m,
e, 8, przy ktdérych, jak widzimy na krzywych, podniebienie zupetnie
wyraznie sie podnosi, nawet woéwczas gdy n, m, wymawiamy bez to-
warzyszacej im samogtoski. Wedlug za$ dotychczasowych danych
{Czermak, Gutzman, Goldscheider, Gentzen. Joachim, Einthoven i in-
ni) podczas wymawiania tych liter podniebienie jest nieruchome.

Do Il grupy nalezg wszystkie samogtoski a takze spotgtoski:
L, £, R. U

Do Il — zaliczamy spotgtoski B, P, D, T, G, W, SZ, Z, Z, Z.
Do IV — CU, K, CZ, S.
Do V — F, i DZ, podczas wymawiania ktérych podniebienie-

najbardziej sie zamyka. Ruchy podniebienia podczas wymawiania li-
ter kazdej z tych grup sa mniej wiecej bliskie sobie. Jednakze i mie-
dzy niemi sg rdéznice, ktore narazie, na podstawie wskazanych wyzej
doSwiadczen nie sposdb ustalic. W celu wykazania tych réznic doko-
natem na sobie kilkakrotnie nastepujacych odmian pierwszej préby,
ktore jednocze$nie potwierdzajg tez istnienie potgczenia miedzy no-
sem i gardtem podczas wymawiania samogtosek. Wktadatem za pod-
niebienie przez nos zatkane z jednego konca rurki z miekkiej, prze-
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zroczystej gumy o S$rednicy 2,5, 3, 4 i 6 mm. Koniec nie zatkany,
wystajacy z nosa, #aczytem z bebenkiem Mareya. Potozenie rurek
i dalszy przebieg préby byt ten sam, co i w pierwszem dosSwiadcze-
niu. Krzywe, otrzymane podczaszych doswiadczen, podaje tablica Nr. 5.

Widzimy, ze przy rurce za podniebieniem o S$rednicy 2,5 mm.
wszystkie spotgtoski, précz m, n, juz dajg wiasne krzywe. Samogtoski
za$ jeszcze ich nie dajg. To znaczy, ze podczas wymawiania spot-
gtosek, z wyjatkiem n, m, podniebienie sie zamyka, a przy samo-
gtoskach i n, m, — pozostaje otwarte.

Przy rurce za podniebieniem o $rednicy 3 mm. zaznaczajg si¢
juz nieco krzywe przy i, u, co wskazuje, ze podczas ich wymawia-
nia otwor pozapodniebienny ma Srednice mniej wiecej 3 mm. Litera
a réwniez tu sie zarysowuje, natomiast €, m, n, jeszcze krzywych
nie daja.

Przy rurce 6 mm. wszystkie litery nie wytgczajagc <€ m, n, dajg
swe krzywe. Wiec przy tych ostatnich otwdr za podniebieniem ma
$rednice 4 — 5 mm, co sie zgadza z doswiadczeniem M Szmidta,
ktory otrzymal nosowg mowe po wprowadzeniu za podniebienie
rurki o $rednicy 6 mm.

Majagc na uwadze dane poprzednich doswiadczen i $ledzac
z ostatnich tablic stopniowo$¢ wzmozenia sie ruchdw podniebienia
podczas wymawiania roéznych liter, ustalamy juz z wiekszg doktad-
noscig nastepujaca ich kolejno$¢: n, m, e, g, a, e. 0, y, i u, a takze:
/, +, r, h. Dalej nastepujg spétgtoski: b, d, p, w, z, z, Z, g, t, cz, sz,
(o matych roéznicach miedzy sobg, potem idzie grupa: ch, k, cz, s,
i nareszcie: /, dz.

Jak zobaczymy nizej, podniebienie podczas S$piewu rusza sie
tak samo jak i podczas mowy pojedynczej, przerywanej i daje jed-
nakowej wysokosci krzywe. Wobec tego powyzsza tablica wskazuje
nietylko kolejnos$¢ sity skurczu, uderzenia podniebienia, ale jedno-
czed$nie jest tez miarg wysoko$ci do ktérej podniebienie sie podnosi
i utrzymuje przez caty czas $Spiewania samogtosek i spdtgtosek. Im
wyzej podniebienie sie podnosi, tern na szerszej przestrzeni sciska
wiszaca za nim rurke, dajagc przytem wyzszg krzywag. Tylko w taki
sposob mogty powstaé rézne krzywe, przy spéitgtoskach, przy kté-
rych podniebienie sie zamyka, jak i przy samogtoskach przy ktérych
otwdr pozapodniebienny jest prawie jednakowy. Nasze dane w ogdl-
nych zarysach zgadzajg sie z danemi poprzednich autoréw. Tylko,
przedtem nie byta ustalona kolejno$¢ ruchow podniebienia przy m,
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n, a, e (haogét samogtosek nosowych) bo uwazano, ze podczas ich
wymawiania podniebienie pozostaje nieruchome. Przy samogtoskach
nasze dane potwierdzajg wyniki dawnych doswiadczen z wyjatkiem
samogtoski /. Czermak, Gutzman, Gentzen, O#ttuszewski i inni twier-
dzili, ze z samogtosek przy / podniebienie najbardziej sie unosi i za-
myka. Nasze za$ dosSwiadczenia pokazujg, ze przy U podniebienie
wyzej sie unosi, niz przy |. Zamieszczona nizej tablica poréwnaw-
czego $piewu samogtosek wyraZznie to pokazuje.

i 0,(C

rv 'v~\r\nry I m
Tablica Nr. 6,

Z dawnych badaczy Joachim réwniez obserwowal, ze podczas
wymawiania U podniebienie podnosi sie wyzej, niz podczas |. Dla
wszystkich spotgtosek nam tez jak i poprzednim badaczom, nie udato
sie ustali¢ tak doktadnie kolejnosci ruchéw podniebienia, jak dla spot-
gtosek nosowych i samogtosek, lecz jednakze mozna juz byto wydzieli¢
z nich pewne grupy, ktore moga by¢ poczatkiem dalszych prac. Przy
ustalaniu spétgtosek o najwiekszych ruchach podniebienia, otrzymalismy
nieco odmienne wyniki, niz Czermak, Gutzmann, Joachim i inni.
Mianowicie, z naszych doSwiadczen wynikto, ze najwyzsze uniesienie
sie podniebienia ma miejsce podczas wymawiania spotgtoski tracej F
i ztozonej DZ. Nieco mniejszem jest przy tragcych S, CZ, CH i wy-
buchowej K, a potem juz idzie reszta wybuchowych. Tymczasem
wskazani autorowie stwierdzali najwyzsze podniesienie sie podniebienia
nie przy tracych, a wiasnie przy wybuchowych (T, K, G, D). Przy
L, £ R, H, jak widzimy na tablicach, krzywe sg réwne krzywym
niektdrych samogtosek. To pochodzi stad, ze, aczkolwiek podczas
wymawiania samogtosek podniebienie sie nie zamyka, jak przy L, t,
R, H, ale podnosi sie wyzej, niz przy tych spétgtoskach, Sciska rurke
na szerszej przestrzeni i dlatego wypycha w obu przypadkach jedna-
kowg ilos¢ powietrza, dajac na kimografjonie rowne krzywe. Pod-
czas Spiewania (ciagtego wymawiania) i gwizdania podniebienie sie
unosi i zamyka w takim samym stopniu, jak i podczas mowy prze-
rywanej. Widzimy to wyraznie na tablicy.
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Tablica Nr. 7.

Pojedyncze wzniesienia na tej tablicy powstaty podczas poje-
dynczego, przerywanego wymawiania samogtosek, a podczas Spiewa-
nia ich powstaty krzywe ciggte.

Objasnienie znakoéw:

US.(usta)—wymawianie przy ustach normalnie otwartych.
> ” " ” nieco bardziej otwartych.
> » ” »  Szeroko otwartych.

C.—cicho. G} — gtosno.N. — niski gtos (taki samy jak i przy
mowie przerywanej). W.—wysoki gtos.
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Podczas $piewu m, n, ¢, e, podniebienie sie zachowuje nieco
odmiennie. Po poczatkowem podniesieniu sie natychmiast opada,
by dalej przez caty czas $piewania tych dzwiekdw pozosta¢ nieru-
chomem. To poczatkowe podniesienie sie wystepuje roéwniez pod-
czas Spiewania m, n, bez towarzyszacej im samogtoski E, wiec nie
zalezy od niej. Podczas $piewania samogtosek, jak i przy wymawia-
niu ich przerywanem, rurki gumowe o $rednicy 2—3 mm., wtozone
za podniebienie, nie sg uci$niete, co wskazuje, ze w obu tych przy-
padkach podniebienie nie jest zamkniete. Na ostatniej, jak i na po-
przedniej tablicach daje sie zauwazy¢, ze pojedyncze sasiednie krzywe,
powstate podczas wymawiania tej samej litery, nawet u tego samego
osobnika nie zawsze sg rowne. Juz dawniej stwierdzono, ze przy
mocnym i wysokim gtosie podniebienie sie unosi wyzej, niz przy
gtosie niskim i cichym. Cisnienie wydechanego podczas fonacji po-
wietrza rowniez niewatpliwie oddziatywa na ruchy podniebienia. Po
zatrzymaniu powietrza przy nastepnem raptownem wymawianiu dZzwie-
kéw, zawsze otrzymywaliSmy w naszych doswiadczeniach znacznie
wyzsze podniesienie sie¢ podniebienia, niz przy mowie zwyktej. Udato
sie nam tez stwierdzi¢ zalezno$¢ ruchow podniebienia od stopnia
otwarcia ust (patrz tablice Nr. 7). Im wiecej sg otwarte podczas fo-
nacji usta, tern wyzej sie unosi podniebienie i tern szczelniej si¢ ono
zamyka. Utrzymaé wszystkie te czynniki (wysoko$¢ i sita gtosu, cis-
nienie wydechanego na podniebienie powietrza, stopien otwarcia ust)
w jednej mierze przez diuzszy czas jest bardzo trudno, nawet przy
wymawianiu tych samych, jednakowych dzwiekéw. Dlatego tez i pod-
niebienie przytem rusza sie niejednakowo, dajagc rdéznej wysokosci
krzywe.

Z podanych wyzej tablic mozemy sadzi¢ i o ruchach podniebie-
nia podczas potykania, przy ktérem zamkniecie jest najmocniejsze-
Po wymowieniu lub zasSpiewaniu kazdego dZzwieku we wszystkich na-
szych doswiadczeniach, badany potykat Sline przy zamknietym, nie-
ruchomym komografjonie, przyczem powstawaty kreski, oddzielajgce
krzywe jednych liter od drugich. Zwykle po kilku potykach badane-
mu brakto $liny i nastepnie potykat on tylko powietrze. Jak widzimy
na tablicach (Nr. 1), podniebienie podczas potykania $liny, lub pty-
now, zamyka sie mocniej i podnosi wyzej, niz podczas potykania
tylko powietrza. Podczas potykania pokarmow statych jak i przy
potykaniu ptyndéw, krzywe nie wykazywaly wyraznych rdznic. Sila
zamykania sie podniebienia podczas potykania jest 7—8razy wieksza
niz podczas fonacji i wynosi 78—80 mm. stupka rteci Badania wy-
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kazaly, ze dla podniesienia w manometrze rteci na 78—80 mm. pod-
niebienie powinno przylega¢ do tylniej Sciany gardta (sciskaé rurke)
na przestrzeni nie mniej jak 1cm. Pordwnanie krzywych potykowych
wykazuje, ze ruchy podniebienia podczas potykania u réznych osob-
nikéw sg prawie jednakowego nasilenia. Jezeli teraz wprowadzimy
przez nos za podniebienie otwartg rurke z twardej gumy (lub meta-
lowg), a koniec jej, wystajagcy z nosa, potgczymy z manometrem, to
podczas fonacji otrzymamy w milimetrach stupka rteci, lub wody,
site wydechanego przytem na podniebienie powietrza. Nizej zamiesz-
czona tablica wykazuje te site ci$nienia powietrza przez rurke o $red-
nicy otworu 4 mm.

> > > = >
3 = : 2 A 2 2
S S S S S £ 3 S
2 8 & 9 2 9 2 9
@ = @ = @ = @ =
a 0,25 3 cz 2 18 h 1 14 r 0,5 12
e 0,25 2 Sz 2 16 ch 2 16 s 2 19
i 0,5 7 dz 2 20 k 2 19 t 2 18
0 0,25 4 b 1 12 1 0,5 6 w 1 14
u 0,5 9 c 2 15 t 0,5 4 z 1 16
y 0,25 7 d 1 14 m 0,25 4 Z 1 16
a 0,25 25 f 2 20 n 0,25 4 z 1 16
e 0,25 2,5 g 1 19 p 2 17
Potyk Uemme
7

Tablica Nr. 8.

Widzimy, ze cisnienie to podczas fonacji wynosi 0,25-2 mm.
rteci, lub 2 — 20 mm. wody to znaczy jest 8 — 10 razy mniejsze
od cisnienia powietrza w tchawicy na krtan, ktore wedtug doswiad-
czen Gilntzera wynosi dla $redniego gtosu 160— 200 mm. stupka
wody. Najmniejsze cisSnienie otrzymaliSmy przy E, a najwieksze przy
spétgtosce tragcej F i ztozonej DZ. To nie zupetnie sie zgadza z da-
nemi Czermaka, ktéry moéwi ze najwieksze cisnienie i podniesienie
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podniebienia ma miejsce przy spotgtoskach wybuchowych. Poréwny-
wujac te tablice sity wydychanego podczas fonacji powietrza z tabli-
cq ruchow podniebienia spostrzegamy miedzy niemi do$¢ scista za-
lezno$¢. Stopien podniesienia sie podniebienia wzrazta w miare
wzmozenia ci$nienia wydychanego na podniebienie powietrza. Wiec
to cisnienie jest jednym z czynnikéw, biorgcych udziat w zamykaniu
sie podniebienia. Prawda ten czynnik nie jest jeszcze decydujacy. Na
to wskazuje fakt najmocniejszego zamkniecia podniebienia podczas
potykania, kiedy cisnienie w gardle jest nawet ujemne, wynoszace
20 mm. stupka rteci. Nastepnie podczas wymawiania niektorych
dzwiekdw z malem cisnieniem powietrza, podniebienie unosi sie wy-
zej, niz podczas wymawiania dzwiekéw, o znacznie wiekszem ciénie-
niu i odwrotnie. Tak np. podniebienie przy n, m rusza sie mniez niz
przy a, e, chociaz cisnienie powietrza przy n, m przewyzsza ci$nie-
nie przy a, e. Pozatem jak widzimy na tablicach Nr. Nr. 1, 2, 5
podniebienie przy e podnosi sie wyzej niz przy a, cisnienie za$ po-
wietrza przy tych dzwiekach jest odwrotne do ruchdw podniebienia.
Wszystkie do$wiadczenia, oparte na mierzeniu cisnienia wydechanego
przez nos powietrza tak Gutzmana jak i nasze potwierdzajg wyzej
cisnienie powietrza przy a, e, m, n, jak to widaé na zalgczonej
tablicy.

Tablica Nr. 9.

W tern dosSwiadczeniu jak i 2-ch nastepnych krzywe otrzyma-
liSmy podczas pojedynczego, przerywanego wymawiania liter z otwartg
z tytu rurkg za podniebieniem o $rednicy 6 mm., potgczong koncem,
wystajgcym z nosa — z kimografjonem.

Sita wydychanego na podniebienie podczas fonacji powietrza
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analogicznie do ruchu podniebienia nie jest stata i wzmaga sie przy
mocnym i wysokim gtosie. Mozemy to ci$nienie zwieksza¢ dowolnie
nawet Kkilkakrotnie.

Tablica Nr. 10.
Objasnienie do tablicy: C — cicho, >— gtos$niej, » — jeszcze gto-
$niej, N — niski gtos, W — wysoki gtos.
Ciekawie przedstawia sie stan cisnienia wydechanego powietrza
podczas S$piewu.

Tablica. Nr 11.
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Pojedyncze wysokie krzywe na tej tablicy powstaty podczas
przerywanego wymawiania oznaczonych liter, a nastepujgce za nim
ciggte krzywe wskazujg cisnienie wydechanego na podniebienie po-
wietrza podczas ich $piewania.

Okazuje sie, ze ci$nienie podczas $piewu spdtgtosek (c, s, dz,
sz. r it d,) jest roéwne ci$nieniu podczas ich mowy pojedynczej,
przerywanej. Przy $piewie za$§ samogtosek i nosowych (m, n, g, g)
ciSnienie to znacznie sie obniza w poréwnaniu z cisnieniem podczas
pojedynczego ich wymawiania. Szczeg6lnie niskie ono jest przy a, e.
Podczas $piewu tych dzwiekdéw cisnienie wydechanego powietrza jest
natyle stabe, ze nie jest w stanie nawet poruszy¢ wody w mano-
metrze i tylko bardzo czuly bebenek Mareya daje przytem lekka
krzywg. Jezeli wiec przy otwartem podniebieniu za pomocg rurki
o Srednicy 6 mm., potgczonej bezposrednio z manometrem cisnienie
wydechanego przy $piewaniu a, e, powietrza nie jest w stanie poru-
szy¢ rteci, nawet wody w manometrze, a przy innych samogtoskach
tylko ledwo jg rusza, to tembardziej to stabe cisSnienie nie potrafi
wprawi¢ w ruch duzej ilosci powietrza, znajdujgcego w nosie przez
otwér 2 — 3 mm jaki mamy normalnie podczas $piewania samogto-
sek. Przy wytworzonym za podniebieniem takim otworze za pomocg
rurki o Srednicy 2—3 mm, potgczonej nawet bezposrednio z mano-
metrem, lub kimografjonem, tez nie daje sie stwierdzi¢ przejscia
przez rurke powietrzng. Podczas $piewania za§ N, M, g, g, wydech
z tatwos$cia porusza powietrze, znajdujgce sie w nosie, gdyz otwor
pozapodniebienny przytem jest bardzo duzy i przez niego jest wy-
dechana znaczna ilo$¢ powietrza pod stosunkowo duzem cisnieniem
(wiekszem niz przy a, e). WidzieliSmy bowiem, ze podczas $piewania
m, n, podniebienie po krotkotrwatem matem podniesieniu opada i po-
zostaje do konca Spiewu nieruchome, zupetnie otwarte. Tak samo
otrzymamy krzywe na kimografjonie podczas S$piewania wszystkich
samogtosek, jezeli rozszerzymy otwdr za podniebieniem za pomoca
krotkiej rurki do 4—5 mm i jedng nozdrze (przy drugiej wolnej) po-
taczymy y bebenkiem Mareya. Przy otworze za$ normalnym w 2 —
3 mm krzywe w tern doswiadczeniu powstajg tylko przy cisnieniu
powietrza 3 mm. stupka rteci, ktérego w normie podczas fonacji
nie bywa.

Teraz jest zrozumiatem dlaczego Gutzmann, Czermak i inni
pomimo otworu za podniebieniem podczas wymawiania samogtosek
nie stwierdzili przechodzenia powietrza przez nos, wobec czego przy-
puszczali, ze podniebienie jest przytem szczelnie zamkniete. Jezeli do
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tego dodamy, ze cisnienie wydechanego podczas fonacji powietrza
nie zawsze (jak np. przy a e g g) idzie w parze ze wzrostem ruchéw
podniebienia, to bedzie jasnem, ze nie mozna z doSwiadczen, opartych
na mierzeniu tego cisnienia wnioskowa¢ o ruchach i zamykaniu sie
podniebienia miekkiego. Za stusznoscig tego pogladu juz dawno
przemawiat fakt stwierdzenia przez wielu autoréw (Zarniko) za
pomocg rynoskopji tylnej otworu za podniebieniem podczas wyma-
wiania A, aczkolwiek przytem nie dawato sie stwierdzi¢ wychodzenia
przez nos powietrza. Wiec nasze bezposrednie badania i doSwiadcze-
nia z rurkami o S$rednicy 272, 3 4, 6 mm. dowodzg, ze podczas
fonacji samogtosek za podniebieniem pozostaje otwdr o S$rednicy
2—3 mm., a przy spoétgtoskach gardto jest szczelnie zamkniete
z wyjatkiem N, M. Wymiary krzywych z pierwszego doswiadczenia
z rurkg za podniebieniem o S$rednicy 7 cm. (tablice Nr.Nr. 1, 2)
wykazaty rowniez, ze przy samogtoskach podniebienie sie nie zamyka.
Albowiem doktadne préby z tg rurkag i bebenkiem, uzywanym w tych
doswiadczeniach pokazaty, ze najlzejsze i na najmniejszej przestrzeni
(772mm), ale jednak szczelne zaciskanie tej rurki daje na kimogra-
fjonie krzywg wysokosci 3,5 mm. Wyzsze krzywe mogg powsta¢ na-
wet przy niezupetnem zamknieciu si¢ podniebienia, jezeli rurka jest
ucisnieta na szerszej przestrzeni. Nizsze za$ od 3,5 mm. krzywe, ktére
widzimy przy wiekszosci samogtosek, mogg powstaé jedynie tylko
przy nieszczelnem zamykaniu sie gardta. Doswiadczenie Gutzmanna,
ktére stuzyto dowodem zupeinego oddzielenia jamy nosowej od
gardta podczas fonacji, w pewnej swej modyfikacji réwniez dowodzi
przeciwnego. Przerabiamy najprzéd bez zmian doSwiadczenie Gutz-
manna, to znaczy: po zatkaniu jednej nozdrzy palcem, lgczymy za
pomocg nasady oliwkowatej drugg nozdrze z bebenkiem Mareya i za-
pisujemy na kimografjonie krzywe, otrzymane podczas $piewania sa-
mogtosek i spdtgtosek trwalych. Nastepnie wkladamy za podniebienie
miekka rurke, zatkang watg, diugosci 3-4 cm. o S$rednicy 5 mm.
i powtarzamy znowu powyzsze doSwiadczenie. Okazuje sie, ze pod-
czas fonacji spotgtosek w obu tych dosSwiadczeniach krzywe sg réwne
poniewaz tak w jednym, jak i w drugim przypadku gardito jest szczel-
nie zamkniete i krzywe powstajg od jednakowego ucisku powietrza
W nosie przez unoszace sie podniebienie. Przy fonacji za§ samogtosek
krzywe, powstate bez rurki, to znaczy przy wolnym, niezatkanym
otworze, sa znacznie wyzsze od krzywych, powstatych po zatkaniu
otworu pozapodniebiennego. Te rdznice dajg sie tatwo wyttumaczy¢
tern, ze przy samogtoskach krzywe zalezg nie tylko od ucisku powie-
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trza w nosie przez unoszgce sie podniebienie, lecz tez i od statego
pradu, przedostajgcego sie do nosa przez otwor za podniebieniem
powietrza, przedstawione nizej krzywe wyraznie to ilustruja.

Tablica Nr. 12.

Litery na tej tablicy z jedng kreskg wskazujg krzywe, powstate
podczas ich wymawiania z rurkg za podniebieniem, zatkang wata,
litery za$ z dwiema kreskami sg umieszczone nad krzywemi powsta-
temi po usunieciu tej rurki.

Jeszcze jednym dowodem istnienia otworu za podniebieniem
przy samogtoskach stuzy nastepujace doswiadczenie. Jezeli wprowa-
dzimy przez nos za podniebienie miekkie rurke, otwartg z tytu
o S$rednicy 6 mm. i bedziemy jg powoli wycigga¢ z nosa podczas
wymawiania po kolei wszystkich samogtosek i sp6igtosek, to stwier-
dzimy, ze z chwilg gdy rurka bedzie nad podniebieniem, przy spét-
gtoskach powietrze juz wiecej nie przedostaje sie do nosa i nie wycho-
dzi z rurki. Przy samogtoskach za$ w tym przypadku bebenek Mareya,
potaczony z wystajacg z nosa rurkg, zawsze jeszcze wykaze lekkie
przejscie powietrza przez rurke, jak to pokazuje nastepujgca tablica.

Tablica Nr. 13.

W naszych doswiadczeniach podczas badania wydechanego na
podniebienie powietrza przez rurke wprowadzong za podniebienie,
otwartg z tytu, dato sie jeszcze stwierdzié ciekawe zjawisko. Po zaprze-



68

staniu $piewania i po opadnieciu juz podniebienia wychodzi przez
nos niezaleznie od naszej woli jeszcze pewna ilo$¢ powietrza pod
dos¢ znacznem (wiekszem niz podczas trwania fonacji) ciSnieniem,
dajagc odpowiednig krzywa.

Tablica Nr. 14.

W ten sposéb powstajg tez krzywe w doswiadczeniach Gutz-
manna po potagczeniu jednej nozdrzy z kimomgrafjonem przy drugiej
wolnej podczas mowy przerywanej, i to nietylko przy samogtoskach,
ale i przy spotgtoskach, podczas wymawiania ktorych podniebienie
szczelnie sie zamyka. Widzimy to na tablicy.

Tablica Nr. 15.

Wiec normalnie nie jesteSmy w sianie powstrzymac¢ skurczu
miesni wdechowych, ktore juz zaczely wypycha¢ pewng ilos¢ powie-
trza. Ten zapas powietrza w cato$ci zostaje wydalony z ptuc, pomimo
to, ze fonacji, dla ktérej uzyliSmy to powietrze, juz sie wiecej nie
odbywa. To znaczy, ze nawet podczas Kkrotkiej, przerywanej mowy
wydechamy takg ilo$¢ powietrza, ktéraby wystarczyla na znacznie
dtuzsze ciggniecie danej sylaby.

Reasumujgc wyniki niniejszej pracy, dochodzimy do wniosku, ze
podniebienie miekkie jest to czuly, delikatny narzad, prawie stale
bedgcy w ruchu. Tylko podczas oddechania przez nos przy zamknie-
tych ustach podniebienie sie nie rusza.

Podniebienie sie podnosi nie tylko podczas fonacji, lecz nawet
i podczas spokojnego oddechania przez usta i podczas otwierania ust.
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W dwuch ostatnich przypadkach stopied podnoszenia sie podniebienia

jest w prostym stosunku do gteboko$ci oddechania i stopnia otwar-
cia ust.

Podczas fonacji podniebienie sie zamyka w rozmaitym stopniu
na wzér diafragmy fotograficznej przez potpierScieniowate zwezanie
sie watka Passavanta i przez unoszenie sie podniebienia miekkiego.

Stopieri zamykania si¢ podniebienia podczas wymawiania poszcze-
gélnych dzwiekéw przedstawia sie w porzadku nastepujgcym: m, e,
a, a, e, o, y, i, u, dalej idzie grupa: 1, , r, h. Nastepng grupa
bedzie-, b, d, p, w, z, Z % g, t, ¢, sz. Jeszcze bardziej podniebie-
nie si¢ zamyka przy ch, k, cz, s, / najwiecej — przy f, dz.

Kolejno$¢ wysokos$ci unoszenia si¢ podniebienia podczas fonacji
samogtosek i spotgtosek idzie rowniez wedlug tej samej tablicy. Pod-
noszac sie wyzej, podniebienie przy spoétgtoskach na szerszej prze-
strzeni przylega do tylnej $ciany a przy samogtoskach tworzy sie
przytem dtuzszy kanat, taczacg jame nosowa z gardiem.

Podczas fonacji wszystkich samogtosek za podniebieniem pozo-
staje otwdr o Srednicy 2 — 3 mm

Podczas fonacji wszystkich spdtgtosek z wyjatkiem n, m, pod-
niebienie miekkie szczelnie oddziela nos od gardia.

Przy spotgtoskach n, m, i samogtoskach nosowych g, e, pod-
czas wymawiania ich pojedynczego, przerywanego otwor za podnie-
bieniem wynosi 5 — 6 mm., a podczas ich $piewania otwdr ten staje
sie jeszcze szerszy, bo przytem podniebienie po krétkotrwatem pod-
niesieniu sie, szybko opada i do konca $piewania pozostaje otwarte,
nieruchome.

Podczas potykania podniebienie podnosi sie najwyzej i zamyka
najmocniej, przylegajac do tylnej Sciany gardta na przestrzeni mniej
wiecej 1 cm. Sita zamykania sie podniebienia podczas potykania wy-
nosi 70 — 80 mm stupka rteci i 8 krotnie przewyzsza site najwiek-
szego zamykania sie podniebienia podczas fonacji.

Potykanie powietrza daje nieco stabsze zamkniecie, niz potyka-
nie Sliny, ptynéw lub pokarmow statych.

Ruchy podniebienia nie sg state i ulegajg czestym zmianom
w zaleznosci od sity i wysokos$ci gtosu, sity wydechanego na podnie-
bienie powietrza i stopnia otwarcia ust, ktére to czynniki stale sie
zmieniajg podczas normalnej, wyraznej mowy.

Cisnienie wydechanego podczas fonacji na podniebienie powie-
trza waha sie od 0,25 do 2 mm. stupka rteci, lub od 2 — 20 mm.
wody i jest 8 — 10 razy stabsze od cisnienia powietrza na krtan
w tchawicy.
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Cisnienie powietrza na podniebienie podczas pojedynczej, prze-
rywanej mowy odpowiada wysokos$ci i stopniowi zamykania sie przy-
tem podniebienia, précz n, m, g, . Przy n, m, g, € ruchy podnie-
bienia sg nie mniejsze, cisnienie za$ powietrza podczas ich wymawiania
nie jest najmniejsze. Przy a, e, ciSnienie powietrza réwniez zacho-
wuje sie odwrotnie do wysokos$ci unoszenia sie podniebienia podczas
ich wymawiania.

Stopniowos$¢ cisnienia wydechanego powietrza, dla poszczegdl-
nych liter przedstawia sie w milimetrach stupka wody nastepujgco:

e—2 mm. 1— 6 mm. ch—16 mm. t—18 mm.
e—2,5 y- 7 sz—16 g—19
3—2,5 i— 7 z—16 s —19
a—3 u— 9 z-16 k—19
0—4 r—12 7—16 f—20
m—4 b—12 P 17 dz—20
n—4 d—14 cz—18
t—4 w— 14

h— 14

c—15

Podczas Spiewu samogtosek cisnienie wydechanego na podnie-
bienie powietrza jest stabsze od cisnienia podczas ich mowy poje-
dynczej, przerywanej. Przy $piewie za$ spotgtosek w obu tych przy-
padkach cisnienie jest jednakowe. Cisnienie powietrza, jak i ruchy pod-
niebienia nie sg zawsze state, nawet podczas wymawiania tych sa-
mych dZzwiekéw i wzmaga sie w miare podniesienia sity i wysokosci
gtosu.

Podczas potykania ci$nienie jest ujemne i wyno$i 20 mm. rteci.

Podczas przerywanej mowy wydychamy ilo$¢ powietrza, dosta-
teczng dla ciaggniecia danej sylaby przez czas znacznie dtuzszy, bo nie
jesteSmy normalnie w stanie powstrzymac¢ rozpoczetego juz skurczu
miesni wydechowych nawet po przerwaniu fonacji. Kazdg nastepng
sylabe wymawiamy przeto za pomocg oddzielnego, Swiezego skurczu
miesni wydechowych, pomimo to, ze nie robimy dla tego dopetnia-
jacego wdechu.

Podniebienie wiec miekkie prawie stale jest w ruchu i przez
odpowiednie swe napiecie, zgrubienie, unoszenie sig¢, zmiane ksztattu,
oddzielenie jamy nosowo-gardtowej od gardta — w najréznorod-
niejszych okolicznosciach bierze natychmiast udziat w formowaniu
rury nadstawnej. Wszelkie zaburzenia czynnosci podniebienia odbijajg
sie ujemnie na mowie nie tylko przez upoS$ledzenie oddzielenia jamy
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nosowej od gardta, Kktore nie jest niezbednym warunkiem prawi-
dtowej mowy, ale przez to. ze przytem zostaje naruszona sprawnos$c
funkcji catej rury nadstawnej, tego waznego narzadu, od ktérego za-
lezy sita i barwa gtosu, a ktérego sktadowgq czescig jest podniebienie
miekkie.

Pisdmiennictwo.

1. Beck. Fizjologja. 2. Einthoven. ,Physiologie d. Rachens“ Hand-
buch d. Laryngologie u. Rhinilogie. Heyman 1899. 3. Gutzmann. ,Phy-
siologie d. Stimme u. Sprache* 1909. 4. Gutzmann. ,Spracheikunde" 1912.
5.Joachum. ,Beitrag zur Physiologie d. Gaumensegels". Ztseh. f. Ohr. bd.
19. 1899. 6. Nadoleczny. ,Physiologie der Stimme u. Sprache". 1925. 7.
Nagel Handbuch d. Physiologie”. 1908. 8 Otfuszewski. ,Szkic nauki
0 mowie i jej zboczeniach*. 1905. 9. M. Schmidt. ,Bolezni wierchnich woz-
duchonosnych pufiej”. 1899. 10. Zarniko. ,Die Krankheiten der Nase u. d.
Nasenrachens*. 1910.

Ze Szpitala na Zawodziu w Czestochowie.

Pie¢ ostatnich przypadKow zakrzepowych zapalen zatoK
mozgowych pochodzenia usznego.

Podat Dr. L. BATAWI1A.

W roku zesztym na Kkilku posiedzeniach Wiedenskiego Towa-
rzystwa Otologicznego dyskutowana byta sprawa postepowania chi-
rurgicznego w septycznych zakrzepach zatok mézgowych. Scieraty
sie dwa zdania: jedni byli za energicznem radykalnem postepowaniem
natychmiast po powstaniu rozpoznania, drudzy zalecali wstrzemiezli-
wos$¢ w zabiegach, uzalezniajagc kazden zabieg od odpowiedniego
wskazania. Gdy wiec pierwsi, po stwierdzeniu stanu septycznego,
jednocze$nie z operacjg na wyrostku sutkowym podwigzujg zyte
jarzmowa, otwierajg zatoke mdzgowa, a w razie potrzeby wykonywuja
i operacje Grunerta, drudzy operujg serjami: wpierw obnazajg zatoke
i w razie potrzeby jg otwierajg. Gdy po tym zabiegu stan septyczny
trwa nadal, podwigzujg zyte; gdy to nie wystarcza, starajg sie prze-
my¢ zatoke przez zyle: do otworzenia opuszki za$ uciekajg sie
dopiero po wyczerpaniu wszystkich tych zabiegéw i to w wyjatkowo
rzadkich wypadkach. Jak widzimy, pierwsi jednem cieciem energicz-
nem starajg sie przecigt¢ chorobe i uczyni¢ dla chorego juz w pierw-
szej chwili wszystko, na co lekarz przy obecnym stanie naszej wiedzy
zdoby¢ sie moze, drudzy biegng za infekcjg z nozem w reku i przy-
stepujg do zabiegu drugiego wowczas, gdy poprzedni okazat sie nie-
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wystarczajgcym. Gorgcym obroncg pierwszego sposobu postepowa-
nia byt Alexander, a wtérowat mu dzielnie O. Mayer, ktdry okazat
sie jeszcze radykalniejszym od szefa Polikliniki Wiedenskiej ze wzgle-
du na jego stosunkowo czeste operacje na opuszce; zdanie odmienne
popierata Klinika z jej szefem Neumanem na czele. Oczywiscie kazda
ze stron wysuwata bardzo wazkie agrumenty, ktore usprawiedliwiaty
ich sposob postepowania i ktorych stusznosci nie mogli odmdwic
i zwolennicy odmiennego sposobu postepowania. Alexander dowodzi,
ze kazden ponowny zabieg operacyjny jest ciezkim urazem, ktory
W znacznym stopniu zmniejsza odporno$¢ organizmu, tatwiej choremu
raz jeden przejs¢ ciezkg operacje diugotrwatg (trepanacje wyrostka,
otworzenie zatoki i podwigzanie zyty), niz co pewien czas poddawac
sie nowemu zabiegowi i to wodwczas, gdy z powodu niestabnacej
infekcji, stale sity chorego stabng, i stan ogdlny sie pogarsza. Dtu-
gotrwata gorgczka ostabia serce, obniza taknienie, a nieopanowane
miejscowe ognisko chorobne zagraza oponom moézgowym, wywotuje
przerzuty w ptucach, ropnie gtebokie na szyji i w innych miejscach,
Trudno przytem uchwyci¢ odpowiedni moment do nastepnego zabie-
gu, i najczesciej ingerencja chirurga sie spoOznia.

Inaczej rzecz ujmuje Neuman i jego zwolennicy. Przy tak po-
waznej chorobie, jakg jest posocznica pochodzenia usznego, nie
mozna, zdaniem ich, postepowa¢ szablonowo. Do odpowiednich
zabiegOw operacyjnych w septycznem zapaleniu zatoki i zakrzepach
muszg by¢é pewne wskazania; tam gdzie pewnych wskazan niema,
zaleca sie wstrzemiezliwo$¢é w postepowaniu. Jezeli stajemy wobec
przypadku, co do ktérego nie mamy pewnosci, czy mamy do czy-
nienia z zakrzepem, czy tez nie, jezeli za$ zakrzep jest, gdy nie
jesteSmy pewni, czy jest on przySciennym, czy tez wypeinia calg
zatoke, czy jest on septyczny, czy tez nie, to czyz w takich warun-
kach powinnismy jednoczesSnie wszystkie podtug recepty Alexandera
wykona¢ zabiegi? Zdaniem Neumana bytby to nie postep w otochi-
rurgji, lecz btgd w postepowaniu. Wielki materjat Kliniki Wiedenskiej
bezsprzecznie dowodzi, ze w wielu przypadkach gorgczki septycznej
zupetnie wystarczajgcem okazato sie szerokie obnazenie zatoki, ze
u licznych chorych zwalczono zakazenie przez podwigzanie zyly
jarzmowej bez uciekania sie do otwierania zatoki; w innych nato-
miast przypadkach spadek cieptoty nastgpit jedynie po usunieciu
zakrzepu bez podwigzania zyty. Czy zaoszczedzenie chociazby jednego
zabiegu operacyjnego nie jest juz wielkg dla chorego wygrang? Wszak
i Alexander, mowi Neuman, przyznaje sie, ze w wyjatkowych wy-
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padkach i on rezygnuje z podwigzania zyty, a Mayer, zgadza sie, ze
i przy zakrzepie opuszki moze nastgpi¢ wyzdrowienie bez operacji
Grunerta. Posuwanie sie wiec za infekcjg krok w krok, czyli opero-
wanie serjami, zdaniem Neumana, Leidlera, Beka i innych nie tylko
w zupetno$Sci wystarcza do zwalczenia zakazenia, lecz, oszczedzajgc
choremu zbytecznych urazéw, zachowuje jego sity, tak niezbedne do
walki z drobnoustrojami.

Taka byta mniej wiecej dyskusja, jaka dosyé namietnie pro-
wadzona byta niedawno w Wiedniu nad wiecznie nowym tematem —
sposobem postepowania w zakazeniach pochodzenia usznego. W na-
szem piSmiennictwie sprawe tg poruszyt Skrowaczewski, *) ktéry
opierajgc sie na swym bogatym materjale, wypowiedzial sie za jed-
noczasowem wykonaniem wszystkich zabiegdw, majacych za zadanie
usuniecie pierwotnego ogniska chorobnego i przerwanie drogi, ktorg
zarazki dostajg sie do krwiobiegu.

W krotkim stosunkowo czasie miatem na swym oddziale szpi-
talnym pieé przypadkéw septycznych zakrzepow zatok maézgowych,
operowanych z pomys$inym wynikiem, a u ktérych postepowanie
chirurgiczne byto nie jednolite: w dwuch przypadkach operacje wy-
konatem jednoczasowo, w dwuch dwuczasowo, w jednym za$ czwarty
dopiero zabieg chirurgiczny przerwal u chorej goraczke.

Przypadki te pozwole sobie nizej opisac.

1 Helena G. lat 21, zona urzednika, wstgpita do szpitala dn
3 wrzesnia 1926 r. Przed trzema tygodniami rodzita, przed dziesie-
cioma dniami wystgpity béle w prawem uchu i ropienie. W dziecii-
stwie rowniez chorowata na to ucho.

St. pr. Chora $redniego wzrostu, wychudzona, btony S$luzowe
blade. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Ucho lewe zdrowe,
z prawego skapa ropna wydzielina; perforatio centralis mi-
ryngis, wyrostek nie bolesny na ucisk, obrzeku niema T° 37°.

dn. 6.1X. Rano T°36,8° wieczorem po dreszczu 39,1°.

dn. 7.1X. Rano T°37,4° wieczorem po dreszczu 39,8°.

dn. 8.1X. i 9.1X. dwa razy dziennie dreszcze i wahania cieptoty
od 37° do 40°.

Wyrostek bez zmian. Samopoczucie z dniem kazdym gorsze.
Rozpoznano sinusphlebitis.

Na operacje chora sie nie zgadzata do dnia 10.1X. Dnia 10.1X.
operacja. Po podwigzaniu zyly jarzmowej wewnetrznej prawej i zyly

*) Skrowaczewski. Polski Przeglad Oto-laryngologiczny 1924 r. Nr. 1.
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twarzowej i przecieciu pierwszej, przystagpiono do trepanacji wyrostka.
Wyrostek gabczasty, z gtebi ropa wydziela sie¢ pod silnem ci$nieniem.
Obszerny ropienn zewngtrzoponowy w tylnej i Sredniej jamie czaszko-
wej. (W ropie plywajg strzepy opony twardej). Ciecie skéry po-
przeczne dodatkowe, aby umozliwi¢ usuniecie kosci na catym obsza-
rze ropnia zewnatrzoponowego. Zatoka pokryta szarym nalotem.
Ciecie zatoki, krew wyptywa silnym strumieniem. Tamponada.

Dn. 11.1X. T°38 rano, wieczorem 37,6° samopoczucie lepsze.

. 121X, T°37 ” » 38,2°
. 14.1X.T°37,2° , » 37,6°
» 15X, T° " » 37°

,» 16.1X. opatrunek. Od 17.I1X. cieptota normalna. Chora
stale sie poprawia. Wypisana dn. 7.XI. z rang prawie zagojong.

II. Zofja K. zona policjanta, wstgpita do szpitala dn. 25.1.2
Przed o$miu laty chorowata na grype, po ktorej powstato ropienie
z prawego ucha, powtarzajgce sie bardzo czesto. Przed trzema ty-
godniami wystgpita goraczka, bol gltowy i wymioty.

St. pr. Chora o wygladzie septycznym, blada, lekka z6ttaczka.
T°39,2°. Wymioty bardzo czeste, niezalezne od przyjmowania pokar-
mow. Lekka sztywno$¢ karku, Kernig lekko zaznaczony. W narzg-
dach wewnetrznych nic szczegdélnego. Liczba b. ciatek krwi — 9400.

Badanie ucha: ucho lewe normalne. Ucho prawe: zupetny brak
btony bebenkowej, jama bebenkowa sucha, ropy niema, wyrostek
niebolesny na ucisk, obrzeku za uchem niema.

Przez 7 dni stosowano $rédzylnie urotropine, poczem ustgpity
bole gtowy i wymioty, jak réwniez i sztywno$¢ karku. Po 7-miu
dniach stan znow sie pogorszyt: goraczka septyczna, dwa razy wy-
stapity z dreszczem, wahania cieptoty od 37,5 do 39,5. Ucho i wy-
rostek bez zmian.

Dn. 5.1I. operacja ucha prawego. Doszczetna operacja ucha.
W uchytku guz perlisty, obszerny ropiei zewngtrzoponowy w tylnej
jamie czaszkowej, zatoka obnazona, opona pokryta nalotem. Pla-
styka weditug Pansego.

Po operacji stan subjektywny nieco sie poprawit, lecz gorgczka
utrzymywata sie na poprzedniej wysokos$ci, a po czterech dniach
doszta do 40, ranna cieptota najnizsza 37,6. Niekiedy uczucie zimna
bez dreszczu. Rana cuchngca, pokryta szarawym nalotem. Codziennie
zmiana opatrunku. Urotropina $rodzylnie, sol fizjologiczna.

Dn. 15.11. 2-ga operacja. Ciecie poprzeczne. Funkcja zatoki data
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wynik ujemny, wobec czego zatoke otworzytem, biate odbarwione
zakrzepy usungtem. W opuszce wyczuwa sie twardy opdr, w gdrnej
czesci zatoki zakrzepy miekkie siegajag poza kat zatoki. Dalsze dtu-
towanie kosci w kierunku torcular Hierophili. Mniej wiecej
na potowie przestrzeni miedzy gérnym katem zatoki i zlewem zatok
udato mi sie wydoby¢ ostatni skrzep i otrzymac¢ krwawienie petnym
strumieniem. Zyty nie podwiazatem.

Dn. 16.11 rano T 36,8 wieczorem 37,4, samopoczucie dobre.
" 1711 ,, T 36,2 ” 37.
» 19.11 opatrunek, stan chorej dobry. Cieptota w granicach

normy. Wypisata sie w stanie dobrym dn. 13.111, rana za uchem na
zagojeniu.

II. Marja B. lat 39, akuszerka, w 1918 r. w Rosji zachorowa
na zimnice, od owego czasu miewa raz do roku napady tej choroby,
pozatem nie chorowata. Zachorowata nagle 5 wrzes$nia 1927 roku,
wystgpity dreszcze, gorgczka i bol gtowy, przyczem zauwazyta wy-
ciek ropny z ucha prawego.

Po pieciu dniacht. j. 10.1X chorg przywieziono do Szpitala
w staniebardzo ciezkim: nieprzytomna, majaczy, wyskakuje z tdzka,
T° 38,8°. Tetno réwne 120. Chora bardzo otyta, $ledziona macalna,
poza tern zadnych zmian w narzgdach wewnetrznych nie stwierdzono.
Badanie neurologiczne wykazuje lekko zaznaczony Kernig i sztywnos$é
karku. Przy punkcji lumbalnej ptyn wydziela sie pod silnem cisnie-
niem, ptyn przezroczysty, - Nonne-Apelt ujemny, 5—6 biatych cialek
krwi w polu widzenia. Otitis media purulenta perfora-
tiwa acuta dextra. Wyrostek sutkowy bolesny na ucisk, obrze-
ku nad wyrostkiem ani w okolicy wyrostka niema.

Dn. 11 IX. Trepanacja wyrostka - antrotomia. Ko$¢ zniszczona
na wiekszej przestrzeni, obszerny ropien, zewnatrzoponowy w tylnej
jamie czaszkowej, ktdrg zostaje obnazona od tylu na dwa ceniym.
poza tylny brzeg zatoki. Zatoka i opona twarda pokryte szarawym
nalotem.

Po operacji cieptota nieco opadta i przez trzy dni wahata sie
od 37,8° do 38,2°. Objawy nerwowe ustapity, samopoczucie lepsze,
chora przytomna. Dn. 15.1X T° podniosta sie do 39°, a wieczorem
tegoz dnia po opatrunku dosiegta 40,1°, codzienna zmiana opatrunku;
rana pokryta grubym szarym nalotem, cieptota stopniowo opadta
do normy. Dn. 22.IX znow podniosta sie do 38,4°, a 27.IX wie-
czorem po dreszczu dosiegta 41°, nazajutrz rano 36,9°, wieczorem
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tegoz dnia 39,1°, 29-go wieczorem 39°, 30-go rano 36,2°, wieczorem
40°. Wobec takich wahan cieptoty postanowitem przystagpi¢ do dru-
giej operacji.

Dnia |.X. Podwigzatem zyle jarzmowg wewnetrzng i przecigtem
ja miedzy dwiema podwigzkami, poczem podwigzatem tez zyte twa-
rzowg. Nastepnie przystgpitem do operacji na zatoce. Po otworzeniu
jej krew wydzielita sie silnym strumieniem. Rana zatampowana. Do
15.X cieptota wahata sie w granicach 37° i 38°, od 16.1X stan chorej
ulegt poprawie, i cieptota opadta do normy. Od 23.X przez trzy dni
chora znéw gorgczkowata z powodu zakrzepu w lewem udzie. Od
26.X cieptota normalna, lewa koficzyna dolna obrzekta. Dn. 9.X1
chora wypisata sie zdrowa z ranami zagojonemi.

V. Dn. 31.XIl 1927 r. skierowana zostata do szpitgta Stan
stawa C, robotnica fabryczna. Przed 6 dniami zachorowata na lewe
ucho, przed trzema dniami wystgpit obrzek prawego kolana. Chora
wychudzona, blada, T 40°, w narzgdach wewnetrznych zmian niema.
Ucho prawe normalne, z lewego wydziela sie ropa w umiarkowanej
ilosci, otwdr w bebenku podituzny w dolnej czesci. Wyrostek sutkowy
niebolesny. Prawe kolano obrzekte.

11 zastrzyknieto 5 kub. cent. mleka. 21 dreszcz, T 39°. 3.1
rano T 36°, wieczorem po dreszczu 39,6, obrzek kolana wigkszy,
wyrostek sutkowy niebolesny. 6-go, 7-go i 8-go stycznia cieptota
wykazuje nieznaczne wahania od 36° do 37°. 9-go dreszcz, poczem
w potudnie cieptota podskoczyta do 40,8°. Tegoz dnia wykonatem
antrotomie i otworzytem tylng jame czaszkowg na przestrzeni pieciu
groszy. Ko$¢ wyrostka makroskopowo niezmieniona, nieco ropy
w 'jamie sutkowej, opona mdzgowa i $ciana zatoki na pozér bez
zmian. Nazajutrz po operacji rano T. 37,6°, wieczorem 37°, do
15.1 wahania cieptoty nie przewyzszaty jednego stopnia: wieczorna
cieptota 38°; 15.1. T° wieczorem 39,2°. 16-go rano 37,6°, wieczorem
38,6°. 17.1 rano T 38,6°, wieczorem 37,8°, 18-go rano 36,6°, w po-
tudnie dreszcz T 39,8°, wieczorem 40,6°. Obrzek kolana ustgpit.

19.1 druga operacja. Zatoka obnazona na szerokiej przestrzeni,
nie tetni, twarda opona niezmieniona. Punkcja zatoki wykazuje rope
bez zapachu. Otworzenie" zatoki od gérnego kata do opuszk. Usu-
nieto z niej rope i odbarwione skrzepy, przyczem w gérnym Kkacie
i w opuszcze wyczué sie daly twarde skrzepy. Zewnetrzna S$ciana
zatoki wyrezekowana. Poniewaz usuniete skrzepy byty twarde i nie
cuchngce, a u gory i od dotu rowniez twarde zakrzepy zdaniem
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naszem dostatecznie odgradzaty chorg cze$¢ zatoki od krwiobiegu,
nie posungtem sie w usuwaniu zakrzepu poza goérny Kkat zatoki
i rowniez nie podwigzatem zyly szyjnej, jedynie przy trepanacji
posunagtem sie znacznie ku dotowi, obnazajac gdrng cze$¢ opuszki.
Na drugi dzieh po operacji stan bezgorgczkowy, na trzeci wieczorem
po dreszczu T° 39,6°. Dn. 22.1 zmiana opatrunku. Wyrazny naciek
ponizej wyrezekowanego wyrostka, siegajacy ku dotowi do kata
zuchwy. Przy ucisku na naciek wydziela si¢ z opuszki przeszto tyzka
ropy. Codzienne opatrunki w ciggu tygodnia, cieptota waha sie
miedzy 36,5° i 38,5°, stan og6lny chorej lepszy. Doktadne badanie
wykazato ze ropa wydziela sie ze szpary miedzy zewnetrzng $ciang
opuszki i koscig, byto to wiec ropienie zewnatrzopuszkowe. Wraz
z naciekiem wystapit niedowtad lewego nerwu twarzowego. Poniewaz
naciek nie zmniejszat sig, ropa wydzielata sie stale obficie mimo
codziennych opatrunkéw, i stan taki nie wrozyt poprawy, zdecydo-
watem sie na trzecig operacje—otworzenie opuszki.

Dn. 26.1 trzecia operacja. Poniewaz umiejscowienie nacieku
odpowiadato przebiegowi zyly szyjnej wewnetrznej i przy ucisku na
to miejsce wydzielata sie obficie ropa z okolicy opuszki, sadzitem,
ze procesem ropnym zajeta jest i zyla, i dlatego przed operacjg na
opuszce, przystagpitem do podwigzania zyly jarzmowej. Wbrew memu
oczekiwaniu zyta na calej swej przestrzeni wypetniona byta ptynng
krwig; podwigzatem zyte szyjng i przecigtem jg miedzy dwiema pod-
wigzkami. Po tym zabiegu przystgpitem do otworzenia opuszki (spo-
sobem Vossa). Po wydtétowaniu kosci, wyciatem goérng czes¢ ze-
wnetrznej Sciany opuszki i usungtem tylko cze$¢ twardego zakrzepu,
mieliSmy bowiem w naszym przypadku ropienie zewngtrzopuszkowe,
a nie w samej opuszce.

Po tym zabiegu ropa z okolicy opuszki wiecel sie nie wydzie-
lata, i cata rana pokryta sie zdrowa ziarning; chora jednakze jeszcze
gorgczkowata, co zalezne byto od ropnia na zewnetrznej powierzchni
prawego uda, ktory uformowat sie na miejscu wstrzykniecia soli
fizjologicznej.

Dn. 211 przecigtem ten ropien i od tej chwili chora wiecej nie
gorgczkowata. Samopoczucie pacjentki z dniem kazdym lepsze, rany
prawidtowo sie goity, i dn. 16 Ill chora wypisata sie ze szpitala
w stanie dobrym.

V. L. T. lat 21 urzedniczka choruje od dzieciistwa na praw
ucho. Niejednokrotnie miesigcami wydzielata sie ropa. Od czterech
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miesiecy cierpi na silne bdle w okolicy prawego wyrostka sutkowego,
ktore ustgpity dopiero przed czterema dniami, gdy cieptota podniosta
sie do 39°. Poprzednio nie gorgczkowata. Przed wstgpieniem do
szpitala dwa razy miata dreszcze, poczem cieptota przewyzszata 39°
po 10-ciii godzinach temperatura opadta do 37°.

Dn. 25.111 1928 r. zapisata sie do szpitala. Chora dobrze odzy-
wiona, w narzadach wewnetrznych zmian niema. Ucho lewe normal-
ne. Ucho prawe: w gérnej czesSci bebenka otwdr, zajmujacy trzecig
cze$¢ btony, ropa nie wydziela sie, jednakze jama bebenkowa wil-
gotna; wyrostek nie nacieczony, nie bolesny na ucisk, ani przy opu-
kiwaniu, pewna wrazliwo$¢ przy silnym ucisku okolicy jamy sutkowej.
T° 36,4°. Nazajutrz rano dreszcz, T° 39,2°, wieczorem T° 37,4°.

217. 11 operacja doszczetna ucha. Ko$¢ wyrostka silnie prz
krwiona, miekka, ropy niema, jama sutkowa obszerna wypetniona
ziarning. Obnazenie tylnego dotu jamy czaszkowej. Sciana zatoki
zgrubiata, brak pulsacji. Punkcja data wynik ujemny, t.j. brak krwi.
Otworzenie zatoki i usuniecie zakrzepow, dopdki od dotu i od géry
krew nie wyptyneta silnym strumieniem. Podwigzanie zyly jarzmo-
wej wewnetrznej.

Po operacji subjektywnie chora czula sie dobrze, jednakze
cieptota nie opadata do normy, lecz przez kilka tygodni wahata sie
miedzy 36° i 38°, przyczem rany za uchem i na szyj goity sie pra-
widtowo. Dn. 9.1V wystgpito ropne zapalenie lewego ucha Srodkowe-
go, w kilka dni pézniej uformowat sie podskdérny ropien na lewem
przedramieniu, a 19.1V stwierdzitem gteboki ropien na lewem po-
$ladku, po otworzeniu ktérego w dniu 27.1V dopiero temperatura
opadta na stale do normy. Chora po oprdznieniu ropnia szybko
sie poprawita. Rany goity sie predko. Dn. 21.V chora opuscita szpi-
tal z ranami na zagojeniu, pokrytemi ro6zowg ziarning bez podnie-
sionej cieptoty.

Ze wzgledow technicznych bakterjologicznego badania krwi ani
z zatoki, ani z zyly ramiennej u chorych moich przeprowadzi¢ nie
mogtem.

Z pieciu opisanych przeze mnie przypadkow, w jednym tylko
(w 2-gim) nie podwigzatem zyty jarzmowej, a postgpitem tak w tym
przypadku dlatego, ze po otworzeniu zatoki wyczutem twardy opér
w kierunku opuszki, co, jak stwierdzitem juz dawniej *), najczesciej
zabezpiecza od przedostawania sie zarazkow do krwiobiegu przez

*) Batawia. Gazata lekarska 1919 r. Nr. 41—42.
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opuszke. Z tego tez powodu nie podwigzatem zyly i podczas dru-
giego zabiegu w przypadku czwartym, podwigzatem jg dopiero u tej
chorej podczas trzeciej operacji przed obnazeniem opuszki, sgdzac
z nacieczenia w okolicy zyly szyjnej i statego ropienia z opuszki, ze
w proces chorobny weciggnieta jest i zyla. Podczas samej operacji
okazato sie, ze zyta byta drozna, i ze ropa wydzielata sie nie z opuszki,
lecz ze szpary miedzy koscig i opuszka, wobec czego twardego
skrzepu catkowicie nie usungtem. Jezeli zauwazymy, ze objawy sep-
tyczne u tej chorej ustgpity juz po drugim zabiegu, ze dwustopniowe
wahania cieptoty bez dreszczu uzaleznione byly od umiejscowionego
ropienia w okolicy opuszki, ze wyzdrowienie nastgpito bez catkowi-
tego usuniecia skrzepu z opuszki, i ze w zyle znalezliSmy piynng
krew, nalezy przypuszcza¢, ze podwigzka zyly byta i w tym przypad-
ku zbyteczna, ze twardy skrzep w opuszce byt dostateczng barjera,
odgradzajgca ognisko chorobne w zatoce od zyly szyjnej.

W dwéch przypadkach (1-ym i 5-tym) podwigzatem zyte pod-
czas pierwszego zabiegu. Obie chore po tej operacji wyzdrowiaty,
cho¢ przebieg pooperacyjny w kazdym przypadku byt odmienny.
U pierwszej chorej podwigzatem zyle przed operacja kostng, ponie-
waz przebieg choroby upowazniat mnie do rozpoznania septycznego
zakrzepu zatoki i wiedziatem, ze na drugg operacje chora sie juz nie
zgodzi, postanowitem wiec bez wzgledu na stan zatoki zyte podwig-
zaé. Podwigzka zyty szyjnej, wykonana jednocze$nie z zabiegiem na
koSci i zatoce u drugiej chorej (w 5-tym przypadku), nie powstrzy-
mata infekcji. Chora ta, jak widaé z opisu, przez miesigc caly po
operacji gorgczkowata: poczatkowo rozwineto sie ropne zapalenie
drugiego ucha Srodkowego, nastepnie uformowat sie¢ ropien na przed-
ramieniu, w koncu gteboki ropiern na pos$ladkach.

W jednym przypadku (3-im) podwigzatem zyle dopiero podczas
drugiego zabiegu. Przebieg choroby nie przemawiat bardzo w tym
przypadku za zajeciem zatoki, a zmiany anatomo-patologiczne, skon-
statowane podczas operacji (obszerne zniszczenie kosci i duzych roz-
miarow ropien zewnatrzoponowy), dostatecznie objasniaty stan chorej,
wobec czego operacje ograniczytem do antrotomji i do szerokiego
obnazenia tylnej jamy czaszkowej, dopoOki nie natrafitem na zdrowg
opone twardg. Zardwno punkcje, jak i ciecie zatoki uwazatem na
razie za niewskazane. Przedewszystkiem wiemy, ze guz perlisty, ob-
szerne zniszczenie kosci iropien w okolicy zatoki, dajg niekiedy duze
wahania cieptoty, ktéra opada do normy czesto natychmiast po wy-
eliminowaniu miejscowego ogniska chorobnego. Wprowadzenie igty
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przez nalotem pokrytg $ciane zatoki moze zakazi¢ zdrowa zatoke,
a pozytek z punkcji niewielki, gdyz w razie wydobycia ptynnej krwi
stajemy znOw przed nierozstrzygnietem zagadnieniem, czy mamy do
czynienia z zakrzepem przySciennym, czy tez ze zdrowga zatokg. Otwo-
rzenie ewentualnie zdrowej zatoki do ropnia zewngtrzoponowego,
moze wywota¢ rowniez fatalne nastepstwa.

Te wtasnie motywy skionity mnie do odiozenia zabiegu na za-
toce, dopdki dalszy przebieg choroby nie da nam ku temu wskazan.
Z podobnych powodow i w czwartym naszym przypadku nie otwo-
rzytem zatoki podczas pierwszej operacji, albowiem opona twarda
i Sciana zatoki napozdr byly bez zmian.

Jak wida¢ z tych kilku opisanych przeze mnie przypadkéw, przy
posocznicy pochodzenia usznego operuje jednoczasowo w tych tylko
przypadkach, w ktoérych zajecie zatoki jest dla mnie prawie pewne,
przyczem zyle podwigzuje tylko wowczas, gdy mam ku temu spe-
cjalne wskazania *); gdy mam watpliwosci co do zakrzepu w zatoce,
ograniczam sie narazie do operacji kostnej, doktadnie obserwuje cho-
rego i, w razie potrzeby, jak najwcze$niej przystepuje do drugiego
i ewentualnie do trzeciego zabiegu. Takie indywidualne traktowanie
kazdego przypadku daje mi stosunkowo dobre wyniki w tern ciez-
kiem cierpieniu.

Jak wida¢ postepowanie moje zbliza sie wiecej do postepowania
Neumana, niz Alexandra.

Niejednokrotnie zastanawiatem sie nad tern, czy niezbyt po-
chopnie podwigzujemy zyte i otwieramy zatoke przy posocznicy
pochodzenia usznego. Dobry wynik takiego postepowania nie jest
miarodajnym, nie mozemy bowiem stwierdzi¢, czy samo wyelimino-
wanie ogniska chorobnego nie datoby réwniez dobrego rezultatu-
Wszak wiemy z doSwiadczenia, ze przypadkowe zranienie zatoki
tylko w rzadkich wypadkach konczy sie fatalnie, a podwigzanie zyly
szyjnej uwazaé mozna za rzecz zupeitnie niewinng, zaburzenia bowiem
cyrkulacyjne w moézgu po tym zabiegu nalezg do wyjatkowo rzadkich.

Zazwyczaj, gdy po otworzeniu zatoki krew wyptywa z niej
silnem strumieniem, pocieszamy sie, ze mieliSmy w takim przypadku
do czynienia z zakrzepem przysSciennym, ktéry przez ciecie zostat
usuniety. Odszukanie takiego zakrzepu w masie krwi, ktdra wytrysta
z zatoki, jest prawie niemozliwe, i stad powstaje wielkie pole do
pomytek djagnostycznych nawet na stole operacyjnym. Mozliwem

*) Gazeta lekarska 1919 r. Nr. 41— 42.
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jest ze w pewnym odsetku przypadkéw, Kktore rozpoznane bytly
i operowane, jako ,zakrzepy przyscienne*1l mieliSmy do czynienia
z posocznicg bez zakrzepow. W przypadkach tych operacja na zatoce
wzglednie podwigzanie zyly choremu jedynie nie zaszkodzita; chorzy
ci mogliby byé wyleczeni przez samg operacje kostng i nastepcze
leczenie konserwatywne (szczepionkami, surowicg i t. d.).

Dla ilustracji mego twierdzenia pozwole sobie przytoczyé przy-
padek dwukrotnie operowany przeze mnie w maju r. b. ktéry zakon-
czyt sie pomysSinie bez zabiegu na zatoce, a ktéry prawdopodobnie
miatby ten sam epilog, gdybym podwigzat zyte i ewent. otworzyt
zatoke, bo wskazania ku temu wzgledne byty.

M. S., chtopiec lat 14, przybyt do szpitala dn. 4 maja 1928 r.
Gorgczkowat od tygodnia. W szpitalu stwierdzono w ciggu czterech
dni wahania cieptoty od 36,5° do 39,5°, dreszczu wyraznego nie byto,
lecz chory skarzyt sie na uczucie zimna. Otitis media purul
acuta sin pertor. Wyrostek bolesny na ucisk.

Dn. 12.V. Antrotomia. Kos$¢ zmurszata, ropa w jamie sutkowej,

Dn. 12.V opatrunek, wieczorem T 39°

» 13.V rano T° 36,6° wieczorem po dreszczu 39°.

» 14V rano T° 37,3 wieczorem 39,8°.

Opatrunki zmieniane codziennie, w ranie nic osobliwego. Cie-
ptota podczas dni nastepnych wahata sie miedzy 37° i 39°.

Dnia 18.V. Druga operacja, usungtem wszystkie komorki wy-
rostka i otworzytem w dwuch miejscach tylng jame czaszkowg w oko-
licy zatoki. (Kazden z otworow wielkosci 2 groszy). Opona twarda
normalna. Tamponada rany.

Dn. 19.VT° 37,4°i 37,6°.

. 20.VT° 38,6°i 37,8°.

. 22NV T° 37,2° wieczorem po dreszczu 39,5°. Opatrunek.
Chory skarzy sie na b6l w karku. Stwierdzono nacieczenie od tytu
i kudotowi od wyrostka za mie$niem mostkowo-obojczykowo-
sutkowym. Injekcja szczepionki Propidonu i kompres na nacieczenie.

Dn. 22.Vrano T° 37°, wieczorem 38,7°.

. 23.Vrano T° 37,2° wieczorem 38°.

» 26.V. Drugie wstrzykniecie Propidonu. T° rano 37u wie-
czorem 37,4°. Nacieczenie stopniowo wessato sie, i cieptota od 28.V.
byta normalna. Dn. 14.V1 chory wypisat sie z rang na zagojeniu.

Zastosowana w tym przypadku szczepionka data doskonaty
wynik. W przypadku tym moznaby przypuszczaé zajecie zatoki ze



82

wzgledu na wahania cieptoty, dochodzgce do trzech stopni, i spora-
dycznie wystepujgce dreszcze Ilub uczucie zimna i moznaby ewent.
podwigzaé¢ zyte, gdy i po drugim zabiegu wystgpit dreszcz z podniesie-
niem cieptoty do 39,5°. Rezultat bytby po podwigzce zyty prawdo-
podobnie réwniez pomysiny.

Z Kazuistyki zapalen zakrzepowych zatok moézgowych
u dzieci.

Podat Dr. W. GUMINSKI (Warszawa).

Zakrzepowe zapalenie zatok mézgowych nalezy do stosunkowo
czestych, a groznych komplikacyj w przebiegu choréb usznych. Ro-
kowanie nasze w kazdym poszczeg6lnym przypadku z reguty musi
by¢ bardzo ostrozne, a czestokro¢ raczej watpliwe.

Wchodzg tu bowiem w gre czynniki tak wazkie, jak moment
operacji, jej rodzaj, dalej, charakter zakrzepu, zto$liwos$¢ zarazka,
a nadewszystko stopiefi odpornos$ci organizmu.

W przypadkach zapalenia zakrzepowego celem naszej inter-
wencji bedzie z jednej strony usuniecie ogniska kostnego, z drugiej
za$ wyeliminowanie zatoru, ewentualnie przeciecie drogi jego roz-
przestrzeniania sie.

O ile pierwsze zadanie osiggniete by¢ moze stosunkowo tatwo,
o tyle drugie zawsze pozostanie dzietem przypadku. Przy operacjach
bowiem na $cianie zatoki liczy¢é sie musimy z charakterem zakrzepu.
Zakrzep przyscienny stosunkowo fatwo moze byé usuniety, ewen-
tualnie nawet wyptokany pragdem samej krwi; zupetnie na to liczy¢
nie mozemy przy zakrzepie zatykajagcym. Niektorzy kwestjonujg
istnienie zakrzepdw jatowych. Liczne jednak przypadki wyzdrowienia
po dokonaniu jedynie operacji kostnej (bez otwarcia zatoki) prze-
mawiajg za tern, ze w pewnych warunkach sprawa zapalhna w zatoce
moze uledz samoistnemu wyleczeniu drogg rezorpcji (zakrzepu) i re-
generacji $rdodbtonka; trudno sie tego spodziewa¢ w razie istnienia
zakrzepu juz zakazonego. Ostatni tatwo przeistacza sie w ropieh za-
tokowy, ktédrego nastepstwami mogg by¢: ropnica, wytworzenie sie
przetoki lub zapalenie opon. Sprawy te niezwykle komplikujg prze-
bieg zasadniczego cierpienia. Najpomys$lniejszag okolicznoscia w po-
wstawaniu takiego ropnia jest fakt, iz bywa on niekiedy na obwodzie
mocno zaczopowany zakrzepem jatowym. Jest to czynnik zbawczy.
Lecz i w danych wyjatkowych okoliczno$ciach organizm stoczy¢ musi
dtugg rozpaczliwg walke z zarazkiem o prawo zycia.



83

Potwierdzi¢ to mogg przytoczone historje choréb dwojga dzieci.

Przyp. 1. W potowie wrzedniar. z. zgtoszono do ambul. (KI. chor.
Dzieciecych) dziewczynke lat5-ciu Bozenne £. Dziecko chore na uszy
jakoby od miesigca, pomimo to ze wzgledu na charakter cieptoty,
traktowane jako chore na malarje. Dziecko b. watte, wybitnie wy-
niszczone. Lewa?konczyna gdérna nieco stabiej rozwinieta. 3-cia kos$¢
Srodrecza (tejze konczyny) znieksztatcona, kolbowato wzdeta, robi
wrazenie wygojonej sprawy gruzliczej. Rodzice przymiot neguja.
W uszach objawy ostre, b. intensywne. Defekty szczelinowate w prze-
dnim i przednio-dolnym odcinkach; obydwie btony napiete, prze-
krwione. Odptyw obfity, cuchnacy. Obrzek tylno-go6rnej Sciany pra-
wego przewodu zewnetrznego. Lekka wrazliwo$¢ tegoz wyrostka. Ze
strony opon, nerwéw czaszkowych, narzagdéw statycznych zmian
niema. Biony szeroko przecieto.

19. IX. 27. Badania wewnetrzne (Dr. Popowski): mierne po-
wiekszenie gruczotow wnekowych (Roentgen). U podstawy prawego
ptuca drobnobankowe rzezenia. Nasuwato sie podejrzenie rozwija-

jacego sie zapalenia ptuc. Pireuet. — W moczu nic patologicznego
nie znaleziono.
29. IX. 21. Wydtétowanie prawego wyrostka. Znaleziono

drobnych ognisk ropnych. Krotkotrwata wzgledna poprawa, wkrdétce
jednak cieptota przybiera znowu charakter skaczacy (hektyczny), wy-
stepuje opuchniecie gruczotéw podszczekowych (po stronie lewej)
bolesno$¢ okolicy zytly jarzmowej, bolesnos$¢ przy ruchach glowy.

kil

11. X.27. Operacja: Otworzono jame sutkowg lewa, zniesio

caly wyrostek, obnazono zatoke od opuszki az poza gdrne zgiecie
zatoki esowatej. Sciana zatoki szaro zielonego koloru, zapadnieta.
Zakrzep wyczuwa sig w postaci twardego sznurka. Zyly nie pod-
wigzywano. Przednig cze$¢ zatoki wycieto na catej przestrzeni. Za-
krzep zakazony, zbity, z trudem oddziela si¢ od $ciany. Zakrzepu
nie udato sie catkowicie wyeliminowaé. Objawy posocznicowe nasi-
lajg sie. Nephritis septica. 15. X. Bezmocz. Icterus. Badanie krwi wy-
kazuje zupeing jatowosé. W ropie tancuszkowiec (silnie hemolizujacy).

W nocy na 5. XI. dziecko zrywa bandaze, zakaza rane. Na-
zajutrz — Diphtheria vulneris.

12 tysiecy jednostek surowicy i opatrunki z tejze surowicy.
W koncu listopada cieptota zaczyna powoli spadaé. 23. XIl. Dziecko
zabrano do domu w stanie rekonwalescencji z dobrze gojaca sie rang.

Przyp. Il [demonstr. w KI. chor. Dzieciecych].

Franio M lat 7 w pierwszych dniach sierpnia (1926) zachoro-
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watl na szkarlatyne. Juz w pierwszym tygodniu rozwineto sie obu-
stronne ropne zapalenie uszu. Wkrétce wystgpity objawy zapalenia
prawego wyrostka sutkowego.

14. VIII. lekarz (chirurg) z pobliskiego miasteczka dokonat
otwarcia tegoz wyrostka. Silne zapalenie nerek. Poniewaz stan ogolny
dziecka nie poprawit sie, przewieziono go do Warszawy. Dziecko
watte, wybitnie wyniszczone. Skéra w okresie tuszczenia. Wysokie
wahania cieptoty (39 37), zwilaszcza w nocy, bez objawdw jednak
wstrzasow. Ze strony phuc, serca i jelit zmian niema. Krwiomocz.
Za uchem prawem (na |Y2—2 poprzecznych palce od przyczepu
gérnego matzowiny) otwor wielkosci jednego grosza, drgzacy pio-
nowo, wglebi wida¢ jaka$ szaro-zielong, tetnigcg mase. Ze strony
opon, nerwow czaszkowych, mozgowia, aparatu statycznego —
zmian zadnych. Ropne zapalenie ucha $rodkowego o charakterze
wzglednie tagodnym.

5/1X. Operacja ucha prawego (w domu). Otworzono jame sut-
kowg, zniesiono caty wyrostek, obnazono zatoke (od opuszki — az
poza gérne zgiecie zatoki esowatej). Zatoka tetni. Sciany tejze wy-
bitnie zmienione. Przetoka, z ktérej wydziela sie ropa. Podwigzanie
zyty, ktdéra jednak okazuje sie pustg. Wyciecie przedniej Sciany za-
toki na calej przestrzeni. Zakrzepu nie udato sie catkowicie wyeli-
minowac. Przebieg pooperacyjny b. burzliwy. Cieptota skaczaca
(w granicach 40 — 36). Badanie krwi wykazato zupetng jatowosc.
Rana przysycha, pergaminowego wygladu. Stan taki trwa kilka ty-
godni; z biegiem czasu wywigzuje sie zapalenie lewego wyrostka
sutkowego.

24/X. Wydtétowanie tegoz. Stwierdzono istnienie kilku drobnych
ognisk. Stan posocznicowy trwa dalej. Stopniowe opadanie nasilen
cieptoty.

3/XI1l. Stan rekonwalescencji przy zabliznionych ranach.

Co sie tyczy obrazu klinicznego, uwazam go w -obu przypad-
kach za identyczny. W obu mieliSmy posta¢ posocznicowag zakrzepo-
wego zapalenia zatok; kilkakrotne badanie krwi wykazywato stale
jej jatowosé; przez caly czas nie obserwowano wstrzagséw, a tern
wiecej przerzutéw. Wprawdzie nie wykluczong jest mozliwos$¢ istnie-
nia bakterjemji, opisanej przez Kummel’a, ktory dowodzi, ze czesto
w przypadkach t. zw. posocznicy na sekcjach wykazaé mozna jed-
nakze obecnos$¢ zawatow w organach wewnetrznych (za zycia nigdy
prawie nie stwierdzanych), skad pochodzi state zakazenie. U omawia-
nych chorych stwierdzaliSmy niezwykle silne zapalenia nerek, state
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powiekszenie $ledziony i watroby, zo6itaczke (w przypadku 1) oraz
wczesne zwyrodnienie mig$nia sercowego.

Wskazania do zabiegéw byty jasne; zgdry nasuwata sie mysl
o mozliwos$ci istnienia zapalenia zakrzepowego zatok mdzgowych:
w przypadku I-m byta wrazliwos¢ okolicy opuszki i zyty, bolesnos¢
przy ruchach gtowy; w Il-gim nalezato przypuszczaé¢, iz tethigcym
tworem w gtebi pierwotnej rany byla wiasnie zatoka. Trudnosci de-
cyzji mogty sie nasuwac dopiero z chwilg zakornczenia operacji kost-
nej. W przypadku I-m, widzagc zatoke zapadnietg w postaci b. twar-
dego sznurka, wywnioskowatem, Zze mamy doczynienia z zakrzepem
b. zbitym, wobec czego odstgpitem od mysli podwigzywania zyty,
W tym wzgledzie zgadzam sie z orzeczeniem Batawji, ktory w wy-
padkach obecnos$ci podobnego zakrzepu w opuszce lub zro$niecia
Scian tejze — zyly nie podwigzuje. W przypadku jednak II, widzac
ropien S$rédzatokowy, uczynitem to bezzwilocznie. UsSwiadomienie
grozy nastgpito wéwczas, gdy wycigwszy przednig S$ciane zatoki,
stwierdzitem, ze w obu przypadkach zaczopowanymi sg: opuszka,
zatoka esowata i znaczna cze$¢ poprzecznej. Nawet przy zastosowa-
niu tyzeczki i sondy nie udato sie podwazy¢ zakrzepu na tyle, bygo
usung¢ w catosci, ewentualnie osiggnag¢ krew ptynng w tym lub in-
nym kierunku. Nie osiggnatem nawet granic wzglednie zdrowego wy-
gladu zakrzepu. O stosowaniu zabiegow bardziej radykalnych jak
otwarcie opuszki metodg Grunert’a, badz Voss’a, ewentualnie operacji
Alexandra—nie byto mowy. Stan dzieci byt tak ciezki, ze przediuzaé
operacji nie mogtem.

Ze wzgledu na rozciggtos¢ zakrzepu obawiatem sie, czy wobec
tak zmienionych i utrudnionych warunkéw cyrkulacyjnych, nie wy-
stgpig objawy zaburzen lub dolegliwosci ze strony moézgowia. W razie
rozszerzania sie bowiem zakrzepu niechybnie moglibySmy sie spo-
dziewa¢ obrzeku moézgu i przekrwienia naczyniéwki, objawéw —
wsrod ktorych zwykle gineli podobni chorzy, przeze mnie obserwo-
wani. Przebieg jednak pooperacyjny w tym wzgledzie nie nasuwat
specjalnych obaw. W obu przypadkach szczesSliwym trafem zapalenia
zakrzepowe zatok okazaly sie Scisle ograniczonemi. Zakrzepy na ob-
wodzie ulegty organizacji i wraz ze zgrubiatg i nacieczong $ciang za-
toki wytworzyty tgczno-tkankowg mase.

Z pracy Hansberga wiemy, ze istniejg 4 gtéwne drogi uboczne,
za pomocg ktérych organizm stara sie przezwyciezy¢ zaburzenia
krwiobiegu. Potgczenia te, u dzieci zwilaszcza, sa niezwykle silnie
rozwiniete. DoSC jest przytoczyé spostrzezenia autoréow, ze wiele wy-
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pustkdw i zatok (emis. condyloid. ant., post, sin marginalis, sin pe-
tros, inf.) sg u dzieci daleko obszerniejsze. Kto wie, czy nie dzieki
witasnie pomySlniejszym warunkom wyrdwnania sie krazenia, dzieci
naog6t lepiej znoszg zakrzepowe zapalenia zatok mézgowych niz
dorosli. W przypadkach moich wyrdwnawcze znaczenie potaczen
ubocznych w obrebie opuszki, zatoki esowatej i poprzecznej zupetnie
odpadto, krew wiec pragdem wstecznym odptyneta badz w kierunku
zatoki jamistej, badz w kierunku sptywu zatok (confluens sinum)
i dalej. Ze tak byto w istocie, mozna przypuszcza¢ juz z tego, ze
w przypadku Il, podwigzujac zyte, znalaztem jg pustg. Nalezy wiec
przypuszcza¢, ze krew z niej odptyneta przez zatoke skalistg dolng
(sin. petrosus inf.), ktora, jak wiadomo, ma ujScie nieco ponizej
opuszki. Zyta jarzmowa jest gtéwnym naczyniem, odprowadzajacem
krew zylng z tej czeSci moézgu, ktdrg zasila tetnica szyjna wewnetrzna
i kregowa. W razie zatkania jej opuszki i gtéwnej doprowadzajacej
zatoki (esowatej) funkcje wyrdwnawcze, jak dowidodt tego Maceven,
przypadaja catkowicie zatoce jamistej. DopOki pozostaje ona wolna,
wyrdwnanie krwiobiegu jest zupeitnie mozliwem i klinicznie nie po-
woduje zaburzen. Zatoka jamista jest b. obszerna; dzieki potgczeniu
(sin circularis Ridley) ma ona mozno$¢ przekazania nadmiaru krwi
stronie przeciwnej, t j. nie zajetej, jak réwniez bezposrednio tgczy
sie ona ze splotem podstawnym (plexus basilaris) oraz ze splotem
skrzydtowatym (pl. pterygoideus) drogg trzech wpustow (emis, fora-
minis, lacerum, rete foraminis ovalis, plex. venos. carotid. int.). Wresz-
cie przychodza z pomoca liczne zyly Srédkoscia czaszki (V. diploicae).
Dlatego tez krew zylna z przedniej czesci twarzy, oka (v. ophtalmic.)
z czedci skroniowej i potylicznej mézgu (sin. spheno parietalis, w.
cerebri media, infer), jak réwniez z moézdzku, a nawet rdzenia prze-
dtuzonego—ma odptyw przez nig zabezpieczony.

Podkresli¢ jednak wypada, ze nieidentyczng bywa skala zdol-
nosci wyréwnawczej krwiobiegu tej czy innej potowy czaszki. Sto-
piern podatnosci aparatu krwionosnego w tym wzgledzie odgrywa
rowniez znaczng role. Jak dowodzg pomiary, zatoka poprzeczna po
stronie prawej jest obszerniejsza, a opuszka tejze strony jest znacz-
nie wiekszg i nizej potozong. Zdaniem Jurgensa zjawiska te sg za-
lezne od stopnia krzywizny zatoki esowatej. Bluntschli jednakze
objasnia zwiekszony rozw0j zatoki wprost lepszemi warunkami od-
ptywu krwi zylnej po stronie prawej.

W przypadku pierwszym zadanie wyréwnawcze krwiobiegu przy-
padato stronie prawej, w przypadku 2-im ustosunkowanie byto wprost
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przeciwne, a mimo to organizm uporat sie z trudno$ciami. Jak wida¢
z przytoczonych kart chordb, przebieg pooperacyjny byt b. burzliwy.
W dziedzinie lecznictwa stosowano w przypadku pierwszym hemo-
terapje (3-krotne zastrzyki krwi 40 — 20— 10 cm3), jatren-caseine,
surowice przeciwpaciorkowcowa (30 i 50 cm3), szczepionki swoiste
(z ropy), w przypadku 2-im — preparaty srebra, mleko, szczepionki
swoiste. By¢ moze pod wptywem tych bodzcow stabnacy juz orga-
nizm fatwiej przeciwstawiat sie dziataniu toksyn ito dato mu moznosé
przetrwania okresu najwiekszego nasilenia posocznicy. Biorgc jednak
rzecz objektywnie, przyzna¢ musze, ze wyraznego wplywu wszystkich
tych $rodkéw na charakter cieptoty i ogdlny przebieg cierpienia
stwierdzi¢ nie mogtem. Jezeli bowiem w 8 — 9 tygodniu choroby
w obu przypadkach nasilenia cieptoty stawaty sie juz nieco stabsze,
nie dowodzito to wylgcznie wptywu stosowanych $rodkéw. Wiadomo
bowiem, ze w przebiegu wszystkich chordb zakaznych zto$liwosé
zarazka maleje z biegiem czasu. Pomimo zaatakowania nerek iwatro-
by, pomimo wybitnych objawéw zwyrodnienia miesnia sercowego
i krancowego wyniszczenia — organizmy chorych dzieci walczyty do
ostatka. Ze walka byta rozpaczliwg, wnioskowaé mozna choéby
z tego, ze w przypadku 1 dopiero na 119, a w 2-im przypadku na
105 dzienn choroby stwierdzi¢ mogtem znikniecie objaw6w posoczni-
cowych. Podobnej odpornosci nie udato mi sie obserwowa¢ u o0sdb
starszych. Dochodze przeto do wniosku, ze w podobnie ciezkich
przypadkach posocznicy 6w czynnik nieobliczalny, jakim jest zywot-
nosé, odgrywa role decydujaca.

Literatura. Hansberg Zeitschrift f. Obrenheilk. Bd. 44. Macewen Pyoge-

nic infective discases of the brain and spinat cord. Rauber’s Lehrhuch der
Anatomie des Menschen,

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
Kierownik 3?rof. 3)r. f2. Szmurto.

Podat Dr. BENEDYKT DYLEWSKI.
Asystent Kliniki.

PrzypadeK ostrego ropnego zapalenia wyrostKa sutKo-

wego z zaKrzepem zatoKi esowatej o nietypowym bez-
gorgczKowym przebiegu.

Do catego szeregu opisywanych przypadkéw ostrego ropnego
zapalenia wyrostka sutkowego o nietypowym przebiegu dotgczam
wiasne spostrzezenie.



Antoni N. 10 lat, uczen, przybyt do Dzieciecego Szpitala Miej-
skiego w Wilnie z powodu obrzmienia za lewg matzowing uszng.
Od miesigca chory ma wyciek ropny z lewego ucha, ktéry powstat
prawie nieznacznie, bez szczeg6lnego bdlu w uchu. Przed paru
dniami dziecko zaczeto odczuwaé bole za chorem uchem, ktore nie
pozwalaty leze¢ na lewym boku. Wodwczas rodzice umiescili dziecko
w miejskim szpitalu dzieciecym, skad zostato skierowane na ambu-
latoryjne przyjecie do Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. Chory
dziedzicznie nie obarczony, przechodzit tylko odre.

Stan obecny 16.1 28 r. Budowa kosSci prawidtowa. Odzywianie
mierne. Widoczne btony $luzowe blado r6zowe. Ptuca: granice-norma,
odgtos opukowy wszedzie ptucny jasny, szmer oddechowy pecherzy-
kowy. RzezehA brak Serce: granice-norma. Tony czyste. Tetno—80
miarowe, dobrze napetnione. Narzady jamy brzusznej bez zmian.
Nos, krtarn norma. Migdatki podniebienne powiekszone. Mate wyrosla
adenoidalne. Uszy. Prawe—bez zmian. Lewe: obfity ropny wyciek
z przewodu zewnetrznego. Po usunieciu ropy stwierdzono na blonie
bebenkowej w tylno-dolnej jej czesSci otwor, wielkosci ziarna prosa.
Sama btona bebenkowa blado-rézowa, zgrubiata, pokryta ztuszczo-
nym naskérkiem. Wyrostek krdtki stabo zaznaczony. Szept: 2 metry,
granica dolna Cer, granica gérna—norma. Weber lokalizuje w strone
chorg, Rinne ujemny, Schwabach przedtuzony. Za lewg'matzowing
uszng wyrazne obrzmienie, bolesne na dotyk. Cieptota ciata, mierzo-
na od kilku dni - normalna. Przedtem rodzice réwniez nie zauwazyli
podniesienia sie cieptoty. Chory od chwili wystgpienia bo6low poza
uchem czut sie zupetnie dobrze i na nic nie skarzyt.

Na drugi dzien po badaniu (17.1) dokonatem w szpitalu dzie-
ciecym, w znieczuleniu og6lnem, eterowem wydtétowania lewego
wyrostka sutkowego. Tkanki na wyrostku obrzmiate. Po S$rodku
wyrostka nieduzy otwor w kosci, z ktérego wydobywa sie pod ci-
$nieniem kropelka ropy, wyrostek dos$¢ duzy. Po zbiciu powierz-
chownej warstwy kosci okazato sie ze caly wyrostek sutkowy jest
wypetniony zropiatg ziarning. Usungwszy jg, rozszerzono ostrg tyzka
wyjscie do jamy sutkowej, ktora rdwniez byta wypetniona szarawg
ziarning. Po obnazeniu zatoki trysneta z niej cienkim strumykiem
ropa, ktéra wychodzita przez kilka sekund, poczem $ciana zatoki
uprzednio wypuklona, zapadta sie. Wodwczas odstonieto zatoke na
szerokiej przestrzeni az do czesci zdrowych. Na przestrzeni 2—3 cm.
zatoka miata wyglad brudno-szary, miejscami pokryta ziarning. Otwar-
to zatoke na catej zmienionej chorobowo przestrzeni. W dolnym od-
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cinku zatoki udato .sie dojs¢ do ptynnej krwi. Zatamponowano
zatoke i rane bez podwigzania zyly szyjnej. Rane zostawiono otwarta.
Na piaty dzien po operacji usunieto saczek z rany, a na si6dmy—
i z zatoki. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Po tygodniu ustgpit
wyciek z wucha, i po pieciu dniach od dnia operacji chory zostat
wypisany ze szpitala z dobrze zablizniong rang. W ropie z wyrostka
stwierdzono gronkowce, Gramm dodatnie. Ciekawe, ze w okresie
pooperacyjnym — jak i przed operacjg cieptota ciata pozostawala
przez caly czas normalng. Uderzajagce bylty w tym przypadku nie-
znaczne objawy przedmiotowe i podmiotowe przy duzych zmianach
w wyrostku sutkowym i zatoce esowatej, wyrostek caty byt zniszczo-
ny i zakrzep w zatoce zdazyt juz zropie¢, nie dajac wiekszych
objawow, wskazujacych na zajecie wyrostka sutkowego. Poza ropie-
niem z ucha nie bylo w naszym przypadku ani podniesienia cieptoty
ciata, ani bolow gtowy, ani dreszczdw. Tylko obrzmienie i bdl za
uchem powstate po przebiciu wyrostka na zewnatrz na dwa dni
przed operacja, skierowaly uwage na proces w wyrostku sutkowym.
Tak, najtagodniej nawet przebiegajgce ostre ropienie ucha $rodko-
wego moze kry¢ w sobie groZzne nastepstwa i zmusza nas w kazdym
przypadku do bardzo oglednego rokowania. Powyzszy przypadek
przemawia za stusznos$cig pogladu niektérych autoréow, wedtug kto-
rego nalezy otwiera¢ wyrostek sutkowy, jezeli po kilku tygodniach
leczenia nie ustepuje ropienie z ucha $rodkowego.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
Kierownik Prof. J. Szmurto.

Podat Dr. T. WASOWSKI (st. asyst, kliniki).
Do kazuistyki kity wrodzonej podznej.

Przed dwoma laty zgtosit sie do mnie chtopak S. P, 8 lat, ze
skargami na znaczne obnizenie stuchu, trwajgce od przeszto roku.
Matka chorego miata jedno poronienie, jednak Kkite neguje. W czwar-
tym roku zycia u dziecka, uprzednio catkiem zdrowego, zjawity sie
nagle, po jakiej$ krdtkotrwatej gorgczkowej chorobie, owrzodzenia
warg, ktdre przez czas diuzszy nie goity sie, rozszerzajac sie na
prawy policzek i w kierunku podbrodka. Leczono go rozmaitemi
masciami, lecz bez skutku (widocznie cierpienie nie byto rozpoznane).
Po kilku miesigcach owrzodzenia warg zaczety sie zmniejsza¢, lecz
gojenie trwato diugo, poczem pozostaty w tern miejscu blizny. W tym
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czasie zjawity sie bole gardia, ktoére jednak .do$¢ szybko ustgpity.
Blizny warg z biegiem czasu zwezaly coraz bardziej usta do tego
stopnia, ze w chwili obecnej chory ma duze trudno$ci z wymawia-
niem stow. Ostabienie stuchu rozpoczeto sie przed rokiem, postepu-
jac w szybkiem tempie, co zmusito matke chorego do zasiegniecia

porady lekarza.

Chory budowy prawidtowej, watty, blady. Na kos$écu zadnych
zmian kitowych nie stwierdzono. Ptuca, serce, narzady jamy brzusz-
nej odchylen od normy nie wykazujg. Ze strony oka, zebdéw zmian
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swoistych niema. Wargi blade, poorane szeregiem blizn promienistych,
$ciggajacych silnie usta, tak, ze przypominaja one swym wygladem
otwor Kkapciucha, jak ilustruje zalgczony rysunek. Na podbrdodku
duza, réwniez promienista, biata blizna. W gardle zrosty czeSciowe
podniebienia miekkiego, tukdw tylnych z tylng $ciang. Wejscie do
trabek Eustachjusza widoczne, trgbki drozne lecz waskie. Nos, krtan—
bez zmian. Badanie ucha wykazuje: btona bebenkowa obustronnie
wciggnieta;

prawe ucho: lewe ucho:
0 — szept — 0
a. c. — gt mowa — a. c
+ R. —
W. dz
Cle. doi. gr. Cio
d6. m goér. gr. Cl28.
a,—3" / a-3"
Ci-S - 4" ! Sch. \ Cl2g—4-
20,0 (22°C) Ny. hor. po 40" — pr. ciepl. — 10,0 (22°C) Ny. hor. po 20"
(trwa 5") (trwa 30")
po 10 obr.—O0 (to samo dla — pr. obr. — polOobr. —0 (to samo dla
k. pionow.) k.pionow.)
Ny. po 5 M. A. (ku kat.)) — pr.galw. — Ny. po 6 MA. (ku Kkat.),
brak — obj. Henneb. —  brak
brak — obj.Myginda —  brak

Odczyn Wassermanna we krwi (+)4

Rozpoznano kite wrodzong spézniong ucha wewnetrznego, zro-
sty i blizny swoiste gardia i warg. Zastosowano leczenie przeciwki-
towe arszenikowo-rteciowe. Zaburzenia stuchu pozostaty bez zmian;
ulegto poprawie jedynie przewodnictwo kostne, ktdre w pare tygodni
po rozpoczeciu leczenia zwiekszyto sie do 15 sek., jednak w dalszym
ciggu leczenia utrzymywato sie na 8 sek. Ulegta poprawie gdérna
granica stuchu: w prawem uchu doszta do normy, w lewem do Cl
Pobudliwo$¢ obrotowa pozostata bez zmian, cieplna ulegta obnizeniu
z obu stron.

Podany przypadek zastuguje na uwage, gdyz blizny promieniste
warg, objaw tak wybitnie zaznaczony u naszego chorego, bedac jed-
nym ze stygmatdéw kity wrodzonej, nie nalezy do zjawisk czesto no-
towanych. Opisujg ten objaw Hochsinger, Joseph, Freund, uwazajac
go za jeden z pewnych oznak kily wrodzonej. Wspominajg o0 nim
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Gerber, Stupka. W podreczniku Zinsser’a znajdujemy rysunki, przed’
stawiajace kitowe blizny warg, jednak do tak rozlegtych zmian, jak
u naszego chorego, dochodzi nadzwyczaj rzadko.

Wczedniejsze zwrOcenie uwagi na ten objaw w naszym przy-
padku i uzaleznienie go od kity wrodzonej, zmusitoby do przepro-
wadzenia wczesniej odpowiedniego leczenia i, byé moze, ostabitoby
nasilenie zaburzen stuchowych, ktére obecnie dajg rokowanie bardzo
niepomysline.

PiSmiennictwo.

1) Freund (ref. Arch. f. Dermaf. u. Syphil. 1898. B. 45. S. 125). 2) Gerber.
Die Syphilis der Nase, Halses u. Ohres. 1910. 3) Hochsinger (wedl. Gerbera).
4) Joseph. Lehrb. d. Haut u. Geschlechfskr. 1901. 5) Stupka (wedl. Gerbera).
6) Zinsser. Syphil. u. syphil. Erkr. des Mundes. 1922!

Z oddziatu oto-laryngologicznego Szpitala Powszechnego we Lwowie

Kierownik Prym. 3)r. Spalke.

Dr. KAROL BRAUN sekundarjusz oddziatu.

Przyczynek do kazuistyki polipow choanalnych.

Rozrastanie sie zwyczajnych polipéw nosowych w kierunku
jamy nosowo-gardtowej, nalezy do wypadkdw dos$¢ czestych. Tam znaj-
dujg one dosé miejsca do swobodnego rozwoju i rozrastajg sie do
olbrzymich nieraz rozmiaréw. Nie tracg one nigdy swej #tgcznosci
z jamg nosowg. W jamie nosowo-gardtowej moga sie znajdowac tez
twory, napoz6r zupetnie podobne do wyzej wymienionych polipdw,
ktére jednakowoz w miejscu tern powstajg pierwotnie. Nie majg one
zadnej tacznosci z jamg nosowa, do ktorej wrastajg dopiero na-
stepczo i zajmujg zupetnie odrebne od tamtych stanowisko. Sg to
t. zw. polipy choanalne, opisane poraz pierwszy przez autoréw fran-
cuskich w r. 1873 pod nazwg ,polypes fibromuqueux des arrieres
narines” (Pahas, Guichet1 Fuad-Aclimandos).

Saq to twory bedace na pograniczu miedzy zwyczajnym polipem
nosowym, a wioékniakiem jamy nosowo-gardtowej. Majg one nieco
bardziej zbita budowe niz polipy nosowe, a o wiele mniej sg wito-
kniste niz typowy widékniak nosowo-gardtowy. Histologicznie polip
choanalny jest zbudowany, z falisto utozonych wibkienek obrzektej
tkanki tgcznej, z utozonemi ws$réd nich komorkami gruczotowemi —
jak w zwyczajnych polipach—i skapg liczbg naczyn. Niektorzy auto-
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rowie znajdowali wsrod ich budowy, rozrzucone grupki tkanki ade-
noidalnej (E. Glas), lub nawet mtodg tkanke kostng, a bardzo czesto
torbiele (Brown-Kelly i in.). Torbiele te powstaja, wedtug niekt6rych
autorow, z rozszerzonych uj$¢ gruczotéw, podczas gdy inni (Citelli)
uwazajg je za torbiele wsrédtkankowe. Nabtonek tych polipébw ma
by¢ wielowarstwowy ptaski, w przeciwienstwie do zwyczajnych po-
lipéw nosowych (Zarniko). Jednakowoz ta ich grubsza powierzchnia,
ktora daje sie stwierdzi¢ li tylko w czeSci wystajagcej do jamy no-
sowo-gardtowej, zdaje sie by¢ nastepstwem ciggtego draznienia me-
chanicznego i chemicznego, na jakie sa one tam stale narazone
(Katz).

Polipy te wystepujg zawsze pojedynczo i dochodzi¢ mogg do
olbrzymiej nieraz wielkosci. Sg to typowo dobrotliwe twory, nigdy
nie dajace przerzutdw, ani krwotokéw. Przez Zaufal’a opisany polip
choanalny, byt 11 cm. diugi, & cm. szeroki, 3,5 cm. gruby, z 5-cio
centymetrowym wyrostkiem do jamy nosowej. W wypadku Storka
miat polip choanalny 9 cm. diugosci, a w wypadku Ino Kubo 8,5 cm.
Polipy te nietylko, ze wystajg poza podniebienie miekkie, ale nie-
rzadko dochodzg az do krtani.

Polipy nosowe sg na ogot niejako wyrazem, chronicznych za-
palen jam bocznych nosa. Wielu autorow przeczy wprost mozliwosci
powstania polipéw bez réwnoczesnego zajecia jam bocznych nosa
(O. Hirsch). Sg one nastepstwem ciggtego draznienia btony $luzowej
koSci sitowej, przez stale sptywajacg wydzieling. Alexander przyjmuje
za$ wprost przejscie stanu zapalnego ze schorzatych jam bocznych
nosa poprzez infundibulum na btone Sluzowa kosci sitowej. Istotnie
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze ropny proces chroniczny zatok
nosowych powoduje powstawanie polipow. Mamy jednak tez caty
szereg dowoddéw na to, ze polipy nosowe powstaé moga i bez za-
jecia jam bocznych nosa (Wertheim), jedynie jako wyraz chronicz-
nego zapalenia blony S$luzowej, wyscietajgcej catlg jame nosowsq.
W tych wypadkach polip nosowy byiby tworem analogicznym do
przerostu muszli dolnych, ktére wystepuje w chronicznym Kkatarze
nosa (Hajek). Jacgues nazywa to dobrotliwym zwyrodnieniem btony
Sluzowej kosci sitowej. Mozliwos¢é tego rodzaju powstania polipow
nosowych bez zajecia jam bocznych nosa, stwierdzajg na podstawie
licznych badan Uffenorde i Hajek,

O. Hirsch zwrécit w ostatnich czasach uwage, na czeste wra-
stanie polipéw, wychodzacych przez ost. accesorium z zatoki szcze-
kowej, do jamy nosowo-gardtowej. Polipy te obejmuje wielu autoréw
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wspo6lng nazwg polipéw choanalnych. Jednym 2z pierwszych, ktory
zwrécit uwage na powstanie polipéw choanalnych w zatoce Higmora
byt Killian. Wedtug niego wydostajg sie one stamtad przez ujscie
dodatkowe. Wskutek ucisku w ost. accesorium i nastepczego zastoju,
przychodzi do bardzo szybkiego wzrostu tych polipéw w Kkierunku
jamy nosowo-gardtowej. Rzadziej powstaja te polipy w jamach kosci
sitowej lub klinowej. Do podobnych wynikéw dochodzi, na pod-
stawie bardzo licznego materjatu sekcyjnego i operacyjnego Ino
Kubo. Stosownie do wielko$ci danego polipa proponowat on od-
powiednig terminologie, a mianowicie: polipy zatoki szczekowej, po-
lipy zatokowo-nosowe, polipy zatokowo-choanalne i t. d.

Na XVII. miedzynarodowym kongresie medycznym w Londynie
w roku 1913 zajagt sie Ino Kubo powtornie kwestjg polipéw cho-
analnych. Na podstawie 36 przypadkow wtasnych i 88 przypadkow
zebranych z literatury podzielit on polipy choanalne na: antro-cho-
analne, spheno-choanalne i pseudo-choanalne. Do tych ostatnich za-
licza on te wszystkie, ktore poza jamami bocznemi powstaja w ja-
kimkolwiek bgdZ miejscu nosa. Wedtug niego mogg polipy te wy-
stagpi¢ tez u osobnikéw miodych. Jako jedynie celowg operacje uwaza
on radykalng operacje jamy bocznej nosa, z ktérej polip wyrasta.
Przy wyrywaniu bowiem samego polipa moze wystgpi¢ krwotok, jak
to w jednym przypadku miato miejsce, z powodu poszarpania btony
$luzowej jamy Highmora podczas wyrywania polipa. W dyskusji
Brown-Kelly zaznaczyt, ze polipy choanalne zawierajg w przewaznej
liczbie torbiele, jakie spotykat on rdwniez w stanach zapalnych chro-
nicznych zatoki szczekowej. Ciekawg jest tez stata obecnos$¢ ujscia
dodatkowego w jamie Highmora, przez ktore polip przedostaje sie
do nosa. Uwaza on przeto, ze polipy choanalne powstajg zawsze
jako torbiele zatoki szczekowej, a przy statym wzroScie iprzy robwno-
czesnej obecnosci ujscia dodatkowego, wrastajg one przez nie do
jamy nosowej.

Catly szereg przypadkéw opisanych w literaturze, potwierdza
poniekad zapatrywanie Killjana i Ino Kubo, na powstawanie polipow
choanalnych. Zwtaszcza w naszej literaturze, daje sie zauwazy¢ pra-
wie, ze jednozgodno$é co do tego zapatrywania. Przy punkcji zatoki
szczekowej przy rdwnoczesnym polipie choanalnym wydobyt Uffe-
norde znaczng iloS¢ bursztynowo - zéttego piynu, przyczem polip
rownoczes$nie cofngt sie zupetnie do zatoki szczekowej. Uwaza on,
w tym wypadku, polip choanalny za wypadniecie $luzakowato zmie-
nionej btony $luzowej zatoki Highmora z wytworzeniem sie torbieli
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wypetnionej ptynem przesagczowym. Podobnie Beal usunat torbiel
z zatoki szczekowej podczas wyrywania polipa choanalnego. G. W.
Dawson opisuje u 47-letniego mezczyzny przypadek polipa choanal-
nego, ktéry wypetniat calg jame noso-gardtowa. Antrum Highmori
przy przeSwietlaniu ciemne. RoOwniez M. Steiner dochodzi do wniosku
na podstawie licznych badan sekcyjnych i operacyjnych, ze polipy cho-
analne powstajg li tylko w zatoce szczekowej, skad sie przez ujscie
dodatkowe dostajg do nosa i jamy nosowo-gardiowej. Fettisow
uwaza polipy choanalne, jako nastepstwo przerostu btony $luzowej
zatok nosowych, w pierwszym rzedzie zatoki szczekowej, rzadziej
zatok kosci sitowej. Szczeg6lny ktadzie on nacisk na powstawanie
polipéw tych na tle zapaleA surowiczych, a nie ropnych. Irsai opi-
sat polip choanalny siegajagcy swym trzonem do infundibulum.
W przypadkach Offenheima i LengyeFa polipy choanalne siegaty do
zatoki szczekowej, co dawato sie stwierdzi¢ podczas wziernikowa-
nia. Do tych samych wynikdw dochodzi jeszcze caty szereg in-
nych autordéw, jak: Ohno, Tudokuro, Katsnya, Azai, Nakamura.
A. J. Galebsky, G. K. Kladnych, A. d. Shukawsky, L. Leipen,
Dinold i inni, ktérzy zatoki boczne nosa przyjmujg za punkt wyj-
$cia polipow choanalnych. M. Schmidt zajmuje stanowisko nieco
odmienne, albowiem, jakkolwiek przyjmuje on naog6t powstawa-
nie polipow choanalnych w jamach bocznych nosa, to jednak
uwaza, ze budowa btony Sluzowej w jamie nosowo-gardiowej, po-
zwala przypusci¢ mozliwo$¢ powstawania polipéw choanalnych iw tern
miejscu.

W przeciwieAstwie do wyzej wymienionych zapatrywan na po-
wstawanie polipéw choanalnych, mamy caly szereg opisanych przy-
padkow, gdzie polipy choanalne powstajg poza zatokami bocznemi
nosa K. Lang opisuje 6 przypadkow polipow choanalnych, przy stwier-
dzeniu ktérych zastosowat swojag metode antroskopijnego badania
(przebicie przedniej $ciany zatoki Highmorea i wprowadzenie rury
przez ten otwdr). Z przypadkow tych, tylko w jednym wychodzit
polip choanalny z zatoki Highmora w pozostatych za$ pieciu przy-
padkach polipy przytwierdzone byty do blony Sluzowej przewoddw
nosowych lub muszli $Srodkowej. W przypadku p6zniej ogtoszonym,
stwierdzit ten sam autor przyczep polipa choanalnego w $Srodkowym
przewodzie nosowym. L. Lengyel opisat przypadek wielkiego polipa
choanalnego, ktory wyrastat z lewej potowy przegrody nosowej,
w okolicy skrzydta lemiesza, badanie histologiczne wykazato w tym
przypadku: miekki $luzakowaty witdkniak. D. v. Nawratil opisuje
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przypadek polipa choanalnego, przy ktérego usunieciu wyrwang zo-
stata cze$¢ lemiesza, do ktérego polip byt przytwierdzony. Jurasz
opisat polip choanalny o podwdéjnym przyczepie. Jeden przyczep
byt na podniebieniu miekkiem, w okolicy trgbki Eustachjusza, drugi
na tylnym brzegu przegrody nosowej. Rdwniez Langy opisuje przy-
padek polipa choanalnego wychodzacego ze $rodkowego przewodu
nosowego. Moldenhauer, opisujac polipy choanalne, przyjmuje zwy-
czajny ich przyczep, w okolicy bocznego obramowania choan, mniej
wiecej na wysokosci tylnego konca Srodkowej muszli. Dwojakiego
rodzaju polipy choanalne przyjmuje Zarniko. Mogg one, wedtug niego,
powstawaé w okolicy obramowania choan i te okre$la on nazwg
»Choanenrandpolypen” albo tez moga one mieé¢ przyczep w jamie
nosowej i te nazywa on polipami nosowo-choanalnemi. Uwaza on, ze
budowa histologiczna tych obu rodzajéw polipéw jest rézna idzieli je na
dwie rozne jednostki chorobowe. Podobnie zapatruje sie na polipy
choanalne Mikulicz, nie czyni jednak miedzy nimi zadnej réznicy pod
wzgledem budowy histologicznej. Z posrod szesciu opisanych przez O.
SippeFa przypadkéw polipdw choanalnych, w4 przypadkach byt przy-
czep polipdw poza jamami bocznemi nosa. Dochodzi on do wniosku, ze
nie mozna moéwi¢ o jakiejS specjalnej czesci nosa, jako o jednym
punkcie wyjscia polipéw choanalnych. Sg co najwyzej miejsca, utat-
wiajgce powstawanie tych polipéw. W zaleznosci od tego, czy powstajg
one w okolicy choan, czy w jamie nosowej, okresla on je jako
pierwszorzedne, albo drugorzedne. Na podstawie bardzo licznych
badan histologicznych Calicetti przyjmuje dla polipdw majacych swdj
przyczep w okolicy choan, Osobng nazwg S$luzakowatych widkniakdw.
Zwraca przytem uwage na tak zwang chorobe Cittelli‘'ego przy ktorej
wypadniecie btony $luzowej zatoki szczekowej, nasladowaé moze
typowy polip nosowy.

Zaleznie od zapatrywan na powstanie polipéw choanalnych,
zdania roznych autoréw sg podzielone co do sposobu operowania
tychze. Podczas gdy Kilian, Kubo, Fettisow i wielu innych, radzg
w kazdym wypadku operowac¢ radykalnie t. z. z otwarciem jamy
bocznej nosa, z ktdérej polip wychodzi, inni znowu zajmujg stano-
wisko bardziej konserwatywne. Dundas, Grant, Zarniko, Marschik
i in. radzg polipy te usuwac petla, a tylko w wypadkach nawrotow
operowac radykalnie.

Metod operacyjnych jest caly szereg. Do najczesciej uzywanych
sposobéw, nalezy wyrywanie polipéw za pomocag haka Lange’go.
Lengyel usunat polip choanalny sierpowato zgietym nozem. Inni
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autorowie wyrywaja je poprostu przez jame ustng. Usuniecie polipa
choanalnego, w sposéb podany w nizej opisanym przypadku, jest
mojem zdaniem najdelikatniejszy, przyczem pozwala na usunigcie
polipa w caiosci bez uszkodzen.

Co do objawow, jakie daje polip choanalny, to te zalezne sg
od jego wielkosci. W przypadku Dinolda polip choanalny powodowat
u 42 letniego mezczyzny objawy duszenia sie. Galebsky i Kladnych
opisujg znowu dwa wielkie polipy choanalne, ktére nie powodowaty
zadnych trudnos$ci ani oddechowych ani polykowych. Jest to osta-
tecznie zalezne tylko od wielkosci polipa i od wrazliwosci pacjenta.
U jednych wystepuje niemozno$¢ oddychania przez nos i chrapanie,
u innych objawy duszenia sie. K. M. Menzel podat niedawno sposob
rozpoznawania polipéw choanalnych. Charakterystycznym objawem
ma by¢ poruszanie sig¢ czeSci nosowej polipa przy potykaniu i mé-
wieniu. Ma to wystepowac¢ z powodu $cistego przylegania polipa do
podniebienia miekkiego i do scian gardia, z powodu czego zostaja
mu udzielone ruchy, jakie ta cze$¢ jamy nosowo-gardtowej wyko
nywa przy mowieniu wzglednie przy potykaniu. Za$ zupeine zatkanie
nosa nie dopuszcza do zadnych ruchow podczas oddechu przez nos.

Pozwole sobie w tern miejscu przytoczy¢ przypadki polipow
choanalnych, ciekawe ze wzgledu na wielko$¢, i na wiek pacjentow
u ktorych polipy te wystepowaly.

Przypadek 1. Mikotaj B. 1 5 przyjety 7.XIl1 1926.

Wywiad: Chordb nie przechodzit. Rodzice zdrowi. Od kilku
miesiecy utrudnienie oddychania przez nos. W nocy chrapie. Utrud-
nienie mowy.

Stan obecny: Czaszka bez zmian. Zrenice, szpary powie-
kowe normalne.

Nos od zewnatrz wybitnie rozszerzony. Przegroda w czesci
chrzastkowej skrzywiona na strone lewa. Po tej stronie nieco wy-
dzieliny $luzowej. Prawa strona nosa wypetniona blado-r6zowym
ruchomym guzem.

Jama wustna: bez zmian. Poza jezyczkiem guz, wystajacy pa
2 cm. ponizej jezyczka ruchomy, siegajacy w gore do jamy nosowo-

gardtowej.
W. S. G.: ujemny.
10. XIl.  Przystagpiono do operacji w znieczuleniu miejscowem.

Aby stwierdzi¢ przyczep polipa, ktérego przy badaniu wziernikowem
nie mozna byto zobaczy¢, usunieto najprzdd petlg czes¢ polipa wy-
stajagcg z nosa. Nastepnie usunieto réwniez petla, zatozong od strony
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nosa do jamy nosowo-gardtowej, cze$¢ choanalng polipa. Po usu-
nieciu nosowego wyrostka polipa choanalnego, stwierdzono przyczep
w okolicy obramowania prawej choany po stronie zewnetrznej.

Usuniety guz sktada sie z dwdch czesci. Cze$é nosowa 5'5 cm-
dtuga i 2 cm. szeroka przedstawia sie jako rdézowo-l$nigcy galareto-
waty polip. Cze$¢ tkwigca w jamie nosowo gardtowej 3'5 cm. diuga
i 2°5 cm. szeroka jest o nieco twardszej budowie, na powierzchni
nieréwna, lepiej ukrwiona. Na przekroju liczne torbiele.

Przypadek Il. Teodor M. lat 4, przyjety 17. 1.1928.

Wywiad: Rodzice zdrowi. Chor6b zadnych nie przechodzit.
Od roku zauwazyli rodzice u dziecka utrudnienie oddychania przez
nos. Stan ten stale sie pogarszat. Ostatnio zupeina niemoznos$é od-
dychania przez nos, chrapanie w nocy, mowa zmieniona. Utrudnienia
w potykaniu niema. Poza tern zupeinie zdréw.

Stan obecny: Czaszka bez zmian. Zrenice reagujg. Szpary
powiekowe réwne. Warga go6rna rozszczepiona po stronie lewej
(Lab. lepor.). Dzigsta bez zmian.

Nos od zewnatrz wykazuje pewng nieréwnos$¢, wypuklony
nieco na strone prawg. Skérna cze$¢ przegrody nosowej skrzywiona
na prawo. Asymetrja ta na tle rozszczepu wargi. W gtebi przegroda
skrzywiona na strone lewg, przylega w czesci chrzestej zupetnie do

muszli. Prawa strona nosa wypetniona szczelnie blado-r6zowym
guzem, ruchomym, wystajgcym z otworu nosowego.
Jama wustna: podniebienie twarde i miekkie bez zmian.

Btona $luzowa blada. Poza jezyczkiem wystaje guz, dosy¢ twardy,
grubosci kciuka, wystajacy na okoto 3 cm. ponizej jezyczka. Przy
badaniu palcem guz ten nie wykazuje zadnych zrostow z otoczeniem,
siega ku go6rze do jamy nosowo-gardtowej, przyczep jego mozna
stwierdzi¢ po stronie zewnetrznej obramowania choan, na wysokosci
srodkowej muszli. Wa. S. G. ujemny.

20.1 Przystagpiono do operacji. Za poradg J. W. P. Prym. D-ra
Spalkego operowano w znieczuleniu miejscowem, w ten sposo6b, ze
petle nosowg z luznie zatozonym drutem, natozono na nosowg czes$é
polipa. Nastepnie przedtuzono drut, az petla okazata sie w jamie
ustnej i wtedy palcem natozono na nig cze$¢ polipa znajdujgcag sie
w gardle. Drut umocowano, petle zacis$nieto i polip w catosci wyr-
wano. Krwawienie minimalne. Chory po operacji ma sie zupetnie
dobrze.

Po usunieciu guza, widoczna jest bardzo obszerna jama nosowa
po stronie prawej. Zadnych zmian patologicznych.
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Usuniety guz przedstawia sie makroskopowo nastepujgco (fig.
1): skiada sie z dwdch czesSci ztgczonych ze sobg pod katem okoto
90°. W miejscu ztaczenia po prawej stronie wida¢ miejsce przyczepu.
Cze$¢ nosowa 8 '5 cm. diuga i 3 cm. szeroka przedstawia sie jako
rozowy lIsnigcy polip, miernie ukrwiony, galaretowatej konsystencji,
nieco twardszy na koncu, ktéry wystawat z nosa. Cze$¢ tkwiaca
w jamie nosowo-gardtowej 5 '5 cm. diuga, 2' 7 cm. szeroka, o wiele
twardsza, lepiej ukrwiona, o powierzchni nieréwnej.

Na przekroju widoczne sg liczne wieksze i mniejsze torbiele.

Przyp. Ill. A. Sz. 1.7. Wywiad rodzinny bez znaczenia.

Przedtem nigdy nie chorowata. Objawéw chorobowych ze strony
nosa rodzice dawniej nigdy u dziecka nie zauwazyli. Dopiero od

Ogromny polip choanalny.

dwuch miesiecy wystgpito utrudnienie oddechania przez nos i chra-
panie w nocy. Wyciek z nosa bardzo nieznaczny.

Stan obecny. Dziecko watle o wattej budowie ko$éca, po-
witoki skoérne i btony $luzowe blade. Z przedniego otworu nosowego
po stronie lewej wystaje guz siegajacy wgtab jamy nosowej. Z po-
wodu waskiej budowy nosa nie mozna stwierdzi¢ przyczepu guza.
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Ropy w przewodach nosowych niema. Jamy boczne ria ucisk nie
bolesne. Rhinoscopia posterior. Widoczny S$luzakowaty guz wypet-
niajagcy lewa choane. Po stronie prawej nosa zadnych zmian sie nie
stwierdza. Narzady wewnetrzne bez zmian. Wa. SG. ujemny.

Roentgen. Jama nosowa po stronie lewej zaciemniona. Jamy
boczne nosa mate, nie rozwiniete, zadnych zmian patologicznych nie
wykazuja.

10.V. Guz usunieto petla, w znieczuleniu miejscowem. Nowotwor
ma wyglad typowego polipa. 4 cm. dtugi, 2,5 cm. szeroki, o typo-
wej Sluzakowatej konsystencji, nieco twardszy na koncu, ktérym
wystawat z jamy nosowej. Badanie histologiczne wykazato: Polypus
nasi. Il.V. Chora ma si¢ zupetnie dobrze. Badanie jamy nosowej
po stronie lewej, wykazuje miejsce przyczepu usunietego polipa,
w tylnej cze$ci Sredniego przewodu, pod $rednig muszlg. 15.V. Chora
opuszcza wyleczona szpital.

Przyp. IV. M. Z. lat s.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. Rodzice zauwazyli u dziec-
ka od roku utrudnienie oddychania przez nos, zwtaszcza lewa
strona nosa zupetnie zatkana. Poza tern S$luzowy wyciek z nosa.
Dziecko nigdy nie chorowato. Z powodu trudno$ci w oddychaniu
zwrdcono sie do szpitala.

Stan obecny: Chora odpowiedniego wzrostu, odzywienie
dobre.

Nos: po stronie lewej wypetniony tumorem $luzakowatym
i wydzieling $luzowga. Strona prawa wypetniona $luzem. Jamy noso-
we boczne na ucisk nie bolesne. W jamie nosowo-gardtowej przy
badaniu palcem wyczuwa sie twardy guz, wielkosci orzecha, lgczacy
sie z polipem wrastajgcym do przewodu nosowego. Organa wewnetrz-
ne bez zmian. Wassermann ujemny. Roentgen. Jama nosowa po
stronie lewej szersza, zaciemniona, kontury muszli nosowej zamazane.
Otoczenie kostne zmian nie wykazuje.

30.V11 w znieczuleniu miejscowem usunieto guz, ktory przedsta-
wia sie jako typowy polip, sktadajacy sie z dwuch czesci ztgczonych
ze sobg pod katem prostym. Cze$¢ wystajagca do jamy nosowogardto-
wej wielkosci orzecha witoskiego budowy nieco twardej. Druga cze$¢
wrastajgca do jamy nosowej o wygladzie typowego polipa sluzako-
watego dtugosci 5 cm. Po usunieciu polipa widaé krwawiace miejsce
przyczepu w obramowaniu choan ponizej $redniej muszli. Badanie
histologiczne: Polypus oedematosus. Mamy wiec w powyzszych
wypadkach do czynienia z polipami choanalnymi u matych dzieci.
Co do rozwoju nosa, to ten nie nastepuje rownolegle z rozwo-
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jem innych kosci czaszki. Jamy boczne nosa osiggaja swa naturalng
wielko$¢ stosunkowo dos$¢ po6zno. 1tak zatoka Highmora przedsta-
wia sie u matego dziecka, jako nieznaczne wgtebienie, z uformowa-
nem juz jednak ujsciem do jamy nosowej. Podobnie jama czotowa,
ktéra w 7-mym roku zycia dochodzi dopiero wielko$ci grochu. W tym
samym czasie rozpoczyna sie rozwd@j kosci sitowej. Zas w kosci
klinowej zaczynajg sie dopiero w 7-mym roku zycia wytwarzaé nie-
znaczne wgtebienia na trzonie kosSci, jako zaczatek przysztych jam
kosci klinowej.

Trudno jest wiec mowi¢ o jakiem$ chronicznem zapaleniu jam
bocznych nosa w tym okresie rozwoju. Nierzadko jednak zdarza sie
u dzieci w tym wieku chroniczny katar nosa n. p. na tle kitowem.
U tych dzieci mogg tez wystgpi¢ polipy bez zajecia jam bocznych
nosa. Schmidt n. p. przyjmuje mozliwo$¢ wystgpienia polipow no-
sowych w kazdym wieku. Sam opisuje przypadek polipéw u 1nh let-
niego dziecka i cytuje Krakauera i Gordona, z ktérych pierwszy
opisat polipy nosowe u 4-o tygodniowego, drugi u 2-u dniowego
dziecka. H. Bisi opisuje polipy u 6-0 dniowego dziecka z wrodzong
kitg. Autor przypuszcza w tym wypadku, powstanie polip6w jeszcze
w czasie rozwoju embrjonalnego. Mozliwo$¢ dziedziczno$ci polipow
Ber przyjmuje przy sposobnosci opisywania polipéw nosa u matego
dziecka, w ktérego rodzinie schorzenie to sie powtarzato.

Wystepowanie polipéw u tak matych dzieci, wskazuje na mo-
zliwo$¢ powstawania tychze bez rownoczesnego zajecia jam bocznych
nosa. To samo dotyczy i polipow choanalnych, jak n. p. w wyzej
przytoczonych wypadkach. Wobec tego uwazam za stuszne podziele-
nie polipow choanalnych na dwie rdzne grupy, podobnie jak to
czynig Zarniko. Sippel, Calicetti i in.

Te ktére powstajg w okolicy obramowania choan, okreS$litbym
lako polipy choanalne typowe, za$§ wszystkie inne okre-
§litbym wspdlng nazwg polip6w nosowo-choanalnych.

W korncu wyrazam podziekowanie JWP. Prof. Dr. Nowickiemu
i JWP. Dr. Schusteréwnie za taskawe zainteresowanie sie wyzej
wymienionym przypadkiem iza przeprowadzenie prac histologicznych.
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Z Kliniki ocznej (Kierownik. 3?rof. 3)r. Szymarnski) i Otolaryngologicz-
nej (Kierownik 3?rof. S)r. Szmurto) Uniwersytetu Stefana Batorego,

Z kazuistyki uszkodzen oczodotu.
Podali: Doc. Dr. J. ABRAMOWICZ i Dr. B. DYLEWSKI.

Jakkolwiek piSmiennictwo, dotyczace uszkodzern oczodotu, jest
bardzo liczne, a dalsze spostrzezenia nie wiele wnies¢ moga nowego,
to jednak sadzimy, ze nizej podany przypadek zastuguje na opisanie,
a to ze wzgledu na pewne osobliwosci uszkodzenia oraz niezwykle
ciezki jego przebieg.

Dn. 22-VI 1928 r. przywieziono do Kliniki ocznej 4-letniego
chtopczyka Br. B. w do$¢ ciezkim stanie. Z zeznan ojca wynikato,
ze chiopiec, padajac przed niespetna dobg z kopca Kkartofli, upadt
twarzg na otdwek, ktéry trzymat w reku, i ktory utkngt w oczodole.
Wszelkie préoby wydobycia go na miejscu byty daremne.

Fot. 1
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Stan chorego przy przyjeciu do kliniki by}l -nastepujacy: lewa
gatka oczna wysadzona ku przodowi i nazewnatrz (fot. 1) i nieru-
choma). W wewnetrznej potowie lewej gornej powieki wida¢ otwor
0 $rednicy blisko 10 mm., w gtebi ktérego sterczy koniec otdwka.
Sama goOrna powieka odciggnieta i mocno uwieznieta w uchytku
pomiedzy wysadzong gatka a gérnag krawedzig oczodotu. Dolna po-
wieka obrzekta. Galka oczna silnie nastrzyknieta. Rogowka lekko
zamglona. Wziernikowanie wykazuje, ze tarcza wzrokowa jest obrzekta,
nadto wida¢ w siatkéwce liczne wybroczyny, cisnienie §rédoczne wy-
nosi 42 mm. Hg. Prawe oko prawidlowe. 0Ogdlny stan ciezki —
cieptota wynosi 38,8°. Badanie nosa za pomocg rynoskopji przedniej
1 badanie jamy nosowogardtowej palcem nie wykazaty obecnosci ciata
obcego lub jakichkolwiekbgdZz uszkodzen kosci.

W znieczuleniu og6lnem — eter — przystgpiono do usuniecia
z oczodotu ciatla obcego. Wyciggng¢ otowek za jego koniec nie
udato sie. Rozszerzono rane przez rozciecie skory na przestrzeni
2 cm po obu stronach otworu w powiecie. Po uchwyceniu szczypca-
mi otdwka gtebiej w ranie mozna byto nieco go porusza¢ w ptasz-
czyznie poziomej. Poruszanie w kierunku pionowym byto niemozliwe.
Wydobycie otdwka sie nie powiodto, przyczem podczas wyciggania
zostal szczypcami zmiazdzony zewnetrzny koniec otéwka. Wowczas
zrobiono szerokie ciecie, stosowane przy operacji na zatoce czotowej.
Rane rozszerzono wgtgb az do kosci, uwalniajgc w ten sposéb
otowek od otaczajgcych go tranek miekkich. Potem wuchwycono
otowek gteboko az do kosci, i wykonywujagc nim ruchy jedynie
mozliwe, wyciagnieto go. Otdéwek byt rozszczepiony wzdluz. Czesc
grafitu i troche rozmiektych drobnych drewnianych czastek pozostato
w ranie. Wydobyto je dodatkowo.

Po zatozeniu sgczka zwezono rane kilkoma szwami. Jak widaé
z fot. 2., odlegtos¢ otéwka wynosita blisko 7 cm., srednica — 7 mm.
Wieczorem tegoz dnia cieptota wynosita 40,5°.

Fot. 2. "Wielkos¢ naturalna.

Nazajutrz 23-VI zrana t= 39,9°. Plyn modzgowo-rodzeniowy
metny i zawiera liczne dwoinki pneumokokowe. Wstrzyknieto dordze-
nowo 10 ccm. antiv. Besredki oraz 20 ccm. surowicy pneumokoko-
wej (Dr. Zienkiewicz z Kliniki pedjatrycznej U.S.B.). Do rany oczo-
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dotowej wstawiono dren. W przeciggu nastepnych dni ogdlny stan
sie pogarszat. Wystapity toniczne i kloniczne drgawki. Wstrzykniecia
powyzszej mieszanki powtdérzono jeszcze dwukrotnie, lecz bez skut-
ku. 27-VI nastgpit zgon.

Na sekcji stwierdzono rane drazaca gatki w jej gorno-wewne-
trznym odcinku, przebicie kosci oczodotu, ropne zapalenie opon
moézgowych oraz ropien w mdzgu (Zaktad Anatomji Patol.). Dok#tad-
ne badanie czaszki po maceracji i oddzieleniu czesci miekkich wyka-
zato — ztamanie blaszki papierowatej kosci sitowej z uszkodzeniem
kilku komorek sitowych. Ztamanie kostnej blaszki, tgczacej mate
lewe skrzydto koSci klinowej z jej trzonem, stanowigcej zewnetrzng
§cianke dla nerwu wzrokowego.

Z powyzszego wynika, ze otdwek przebiwszy powieke, gatke
oczng oraz miekkie czesci oczodotu, uszkodzit tylny odcinek papie-
rowatej blaszki kosci sitowej, odiamal zewnetrzng kostng Sciane
otworu dla nerwu wzrokowego i wklinowat sie pomiedzy matem
lewem skrzydtem a trzonem kos$ci klinowej, lezagc tuz obok nerwu
wzrokowego i wystajagc swym ostrym koncem do jamy czaszkowej.

Na zakonczenie niech nam wolno bedzie przytoczy¢ przypadek
Prokopa (Zentralbl. f. d. ges. Ophthalm. 17), nieco podobny do na-
szego. Przypadek ten dotyczy s-mio letniego chiopca, ktdry zostat
uderzony zebem od widet do gnoju tuz ponizej lewej dolnej powieki.
Nie naruszajac gatki ocznej, narzedzie to przebito blaszke papiero-
watg kos$ci sitowej, komorki sitowe, lewg gérng matzowine nosowa,
blaszke sitowg i doszto do szczeliny podituznej oraz prawego czoto-
wego piata moézgu. Wraz z zebem dostata sie do mézgu stomka
dtugosci 4,5 cm., ktéra, powodujac rozpad tkanki mézgowej, wyryta
kanat, siegajacy az do komory bocznej. Na 3-ci dziei stwierdzono
w ptynie moézgowo-rdzeniowym laseczniki przyokreznicy, a na e-ty
dzien nastgpita $mierc.

Wrazenia I-go Miedzynarodowego Zjazdu Otolaryn-
gologow w Kopenhadze.

Podat J. SZMURLO.

Nareszcie przyszedt do skutku I-y Miedzynarodowy Kongres
Otolaryngologow w Kopenhadze. Trwat on 3 dni: 30 go, 31-go
Lipca i 1 Sierpnia. Ze byt on pierwszym zjazdem otolaryngologow,
nie ulega zdaje sie najmniejszej watpliwosci, pomimo protestow Ko-
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mitetu Francuskiego z Prof. Sebileau na czele, utrzymujgcym, ze
pierwszy kongres miedzynarodowy otolaryngologéw odbyt sie w Pa-
ryzu w roku 1924, W istocie kongres ten nosit urzedowe miano
pierwszego miedzynarodowego kongresu otologdéw, wzorujac sie na
kongresach przedwojennych ktore dzielity sie na kongresy otologow
i laryngologéw. Komitet Paryski ostatecznie dat sie przekonaé, cofnat

pierwotng deklaracje ze nie wezmie udzialu w Kongresie, i zgtosit
swe uczestnictwo. Piekny czyn Komiletu znalazt uznanie wsréd
wszystkich cztonkéw Kongresu i wyrazit sie w szczeg6lnych wzgle-

dach i wyr6znieniu, jaki na kazdym niemal kroku spotykal przed-
stawicieli Komitetu Paryskiego, zwitaszcza jego prezesa, Sebileau.

Organizacja Kongresu byta doskonata. Komitet pod wodzg po-
desztego w leciech, ale petnego sity i energji Prof. Schmiegelowa ro-
zestat wszedzie zaproszenia, program wycieczek, zaproponowat do
wyboru cztonkow statej delegacji narodowej, porozumiat sie z Pun-
skiem Ministerstwem Kolei i Ministerstwem Spraw Zagranicznych
w sprawie ulg na kolejach i zwolnienia od rewizji celnej cztonkow
kongresu, zajat sie za posrednictwem Biura Podr6zy Bennetta wy-
szukaniem pomieszczenia dla wszystkich kongresowiczow, juz w pier-
wszych dniach Czerwca rozestat wszystkim uczestnikom wydrukowane
referaty zasadnicze oraz streszczenia wszystkich innych referatow,
wreszcie zajal sie po porozumieniu ze wspomnianem Biurem Ben-
netta organizacjg wiekszych i mniejszych wycieczek dla uczestnikow
i specjalnie dla dam, w godzinach posiedzen Kongresu, wreszcie
przyjeciami wieczornemi podczas zjazdu. Wszyscy uczestnicy, ktorzy
zgtosili zadanie zabezpieczenia dla nich mieszkania, otrzymali nie-
zwtocznie po przestaniu odpowiedniej sumy zawiadomienie, ze
mieszkanie dla nich zostato zamdwione.

Biuro podrozy Bennetta urzadzito na stacji kolejowej w Kopen-
hadze posterunek informacyjny, gdzie wszyscy przyjezdni kongreso-
wicze otrzymali adresy przeznaczonych dla nich mieszkan. Biuro za$
Kongresu ulokowato sie w gmachu Parlamentu Duniskiego, urzadza-
jac tam jednocze$nie ku wygodzie uczestnikéw oddziat pocztowy
oraz biuro wymiany pieniedzy, urzednik za$ z biura Bennetta przyj-
mowat zamowienia na wycieczki.

W niedziele dnia 29 Lipca byla zorganizowana wycieczka po
wyspie Zelandji, na ktérej potozona jest Kopenhaga. Kilkanascie
wycieczkowych samochoddéw, mieszczacych kazdy okoto 25 pasaze-
row, wypetnione po brzegi, odjezdzaly jeden za drugim z pieknego
placu przed wspaniatym ratuszem kopenhaskim przez miasto w Kkie-
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runku wybrzeza, a potem wybrzezem po wylanej asfaltem drodze
pomknety do odlegtego o 40 km. od Kopenhagi starozytnego zamku
Helsingor nad brzegiem morza. Zamek ten zwigzany jest z postacig
Hamleta, krdlewicza dunskiego bohatera dramatu Shekspeare’a. Po
zwiedzeniu Zamku, odwiedzeniu mogity Hamleta, po lunch’u spozytym
w Kronborgu wycieczka wyruszyta dalej do letniego patacu krolewskie-
go Fredensborg, otoczonego pieknym parkiem ipotozonego na brzegu
malowniczego jeziora. Cato$¢ przypomina nasz Wilanéw, chociaz
patac Wilanowski jest znacznie wiekszy i piekniejszy. Po zwiedzeniu
Fredensborga, wyruszyliSmy do wspaniatego zamku Frederiksborg,
w ktéorym odtworzona jest w obrazach cata historja Danji; tu uwiecz-
nieni sg w obrazach wszyscy ci, co na jakiemkolwiek polu pracy
dobrze zastuzyli sie swej ojczyznie. Narod wida¢ nie zatowatl tu
grosza: we wspaniatych salach ozdobionych obrazami illustrujgcemi
historje Danji, sztuka z przepychem zlgczone daly dzieto piekne —
Panteon dunski. Powrotna droga odbywata sie po wspaniatej szosie-
ulicy asfaltem wylanej, posréd zielonych po6l i tgk z widocznem na
widnokregu morzem. Wszedzie wida¢ byto piekno, zamoznos$é i do-
bytek. Poniewaz byt to dzien niedzielny, samoch6d nasz mijat nie-
skoriczony korowdd rowerzystow i rowerzystek wszelkiego wieku
oraz setki samochodow.

Wieczorem tego dnia uczestnicy kongresu podejmowani byli przez
otolaryngologéw durniskich we wspaniatym zaktadzie restauracyjnym
Wivela. Senjor otolaryngologéw, czcigodny Prof. Schmigielow, w ser-
decznych stowach zaprosit gosci do poznania sie wzajemnego i zbra-
tania. Tu dopiero mozna byto sobie zda¢ sprawe z liczby i narodo-
wosci kongresowicz6w. Okazato sie, ze liczebna przewaga jest sta-
nowczo po stronie niemcoéw, Kktorych przybyta przeszto setka, po
nich gérowali Anglosasi, a po nich dopiero Francuzi, Wiosi, Hi-
szpanie i inni przedstawiciele szczepu romanskiego. Stowian okazato
sie dos$¢ duzo, posrdod nich my, Polacy stanowiliSmy, zdaje sig, grupe
najliczniejszag. Skupieni przy jednym wielkim stole, przy zakaskach,
kawie czarnej, a kto chciat, piwie lub winie spedziliSmy kilka godzin
wesoto na mitej pogawedce o przezywanych wrazeniach.

Nazajutrz rano, czyli w poniedziatek 30 lipca rozpoczynat sie
pierwszy dzien Zjazdu. O godzinie 10 rano byto i gwarno na kury-
tarzach i w duzej sali sejmowej, gdzie miato sie odby¢ posiedzenie
inauguracyjne. Zebrali sie wszyscy uczestnicy i uczestniczki. Spot-
kaliSmy tam Sebileau, Lemaitre’a z Paryza, Portmanna z Bordeaux,
Neumanna, Hajeka, Marschika z Wiednia, V. Eykena, E. Meyera,
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Findera, Clausa, Flataua z Berlina, Vossa z Frankfurtu, Uffenordego
z Marburga, Ferrerego z Rzymu, Citellego z Catanji, O. Kutvirta,
Precechtela, Viskowskiego z Pragi, Sercera z Zagrzebu, Swierzew-
skiego, Iwanowa z Moskwy, Wojaczka z Leningradu i wielu innych.
0 godzinie 11-ej zjawit sie na sali krol dunski Chrystjan. Po zajeciu
przez niego miejsca rozpoczeto sie posiedzenie. Wystapit z przemo-
wieniem prezes Zjazdu Prof. Schmiegelow, a po nim Sekretarz Dr.
Blegvad odczytat sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Komi-
tetu. Po tych przemdéwieniach nastgpita przerwa. Prof. Schmiegielow
przedstawiat krdélowi przedstawicieli réznych narodowos$ci, ktérych
krol zaszczycat krdotkg rozmowg. Po cercle’u odbyta sie wspdlna
fotografja na sali, poczem Krdl opuscit sale i rozpoczeto sie posie-
dzenie naukowe. Na katedre wszedt Prof. Uffenorde z Marburga
uzupetniajac swoj referat o sepsie pochodzenia gardlanego niedtugiem
przeméwieniem Po Uffenordem przemawiat po wiosku dos$¢ diugo
na ten sam temat Prof. Ferreri. Po tych zasadniczych przemdéwieniach,
ktorych tres¢ doktadnie znana byta uczestnikom, rozpoczeta sie dy-
skusja ozywiona na temat wiekszego lub mniejszego radykalizmu
w przypadkach sepsy oraz tonsilotomji i tonsillectomji. Odnosito
sie wrazenie, ze ta ostatnia znajduje przewazajacg liczbe zwolennikow.
Nastgpita przerwa obiadowa. Po przerwie posiedzenia odbywatly sie
w trzech salach, pod przewodnictwem profesor6w Schmigielowa, My-
ginda i Thornvala. Prawie wszystkie tematy polskich referentéw przy-
padty na pierwszy dzien w sali drugiej i trzeciej. Po referacie D ra
Srebrnego, a nastepnie Prof. Wojaczka z Leningradu rozpoczeta sie serja
referatow na temat twardzieli, miedzy niemi referat nizej podpisanego
1 D-ra Dobrzanskiego, poczem rozwineta sie obszerna dyskusja, kto-
ra wypetnita cate posiedzenie. Na posiedzeniu tern postawiony zostat
postulat przez prof. Hajeka, azeby twardziel na przysztym zjezdzie
figurowata jako jeden z tematdéw zasadniczych.

Tego samego dnia w pierwszej sali wygtaszane byly referaty
z dziedziny Anatomji ucha. W liczbie referentow wystapit kolega Kar-
bowski o potgczeniu przestrzeni perylimfatycznej ucha wewnetrznego
z przestrzenig podpajeczynowg. W trzeciej za$ sali pod kierownic-
twem prof. Tornwala wygtoszono szereg referatbw w sprawie ro-
pienia w uchu S$rodkowem po ktorych rozwineta sie bardzo ozy-
wiona dyskusja.

Wieczorem uczestnicy Zjazdu byli podejmowani przez miasto
w Ratuszu, bardzo pieknym budynku w stylu j'staro-germanskim.

Zgromadzonych w ogromnej sali goSci powitat pieknym prze-
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méwieniem burmistrz. Na przemdwienie to odpowiadali po kolei
przedstawiciele réznych panstw, poczem goscie przeszli do sal pierw-
szego pietra, gdzie Zarzad miejski podejmowat gosci herbatg, kawa
i zimnemi przekgskami. Wesote tony orkiestry zachecity niektérych
do tancoéw w wielkiej sali Ratusza, czem zakonczono wieczér.

Drugi dzien kongresu posSwiecony zostat sprawie wpitywu bu-
dowy wyrostka sutkowego i ucha $rodkowego na przebieg ropnego
zapalenia. Z giéwnych referentow wystgpit tylko prof. Portmann
z Bordeaux, prof. za§ Witmaack z Hamburga przystat zawiadomienie,
ze z powodu choroby nie moze wzig¢ udzialu w Kongresie. Referat
odbyt sig w gtdwnej sali, a po nim uczestnicy znowu rozbili sig na
trzy grupy. W pierwszej sali omawiano sprawy rozmaitych cierpien
gardta, w drugiej sprawe ozeny, w trzeciej wreszcie zagadnienia z fi-
zjologji ucha $Srodkowego i wewnetrznego. Po potudniu prof. Neuman
wygtosit swoj referat o zachowawczej operacji doszczetnej ucha $rod-
kowego. W dyskusji starty sie dwa poglady, zwolennikow radyka-
lizmu w operacji i konserwatystdw. Ci ostatni spotkali sie z od-
powiedzig nie pozbawiong stuszno$ci, ze tam, gdzie sie stosuje ope-
racje zachowawczg, tam wogo6le bez niej moznaby sie oby¢ zupetnie.
Og6lIny nastréj wsrdd zgromadzenia moznaby wyrazi¢ w ten sposéb,
ze nalezy leczy¢ ropienie jak najdtuzej bez uciekania sie do operacji.
Jednakze w przypadkach czy to powiktan wewnatrz-czaszkowych, czy to
gtebokich zmian w wyrostku sutkowym t. zw. zachowawczo-do-
szczetna operacja nie jest celowa, a nalezy operowac radykalnie.

Z bogatego zespotu odczytow na szczegOlng uwage zastugiwaty:
referat Hajeka o zasadniczych punktach w leczeniu ropnych zapalen
zatoki czotowej i referat Lemaitrea o leczeniu ropni mdézgowych,
ktére wywotaty bardzo obszerng i pouczajaca dyskusje. Hajek uwaza,
ze w wielu razach po operacji zatoki czotowej nie nalezy $pieszy¢
sie z zamknieciem rany pooperacyjnej, ale wyczeka¢ dopdki rana sie
sama nie oczysci i ropienie nie ustanie, a wtedy zagojenie nastepuje
bardzo tatwo i blizna pooperacyjna jest bardzo nieznaczna. Prze-
ciwko temu energicznie zaprotestowat Uffenorde, utrzymujac, ze dobrze
wykonana operacja daje mozno$¢ zawsze zaszycia zaraz rany. Popart
go Barany, podajac zalety swego ptata, ktérym zakrywa jame po-
operacyjng. Jeszcze bardziej interesujgcym byt spdr, jaki sie wy-
wigzat na gruncie operowania ropni moézgowych. Lemaitre propo-
nuje wstawianie do ropnia bardzo cienkich drenéw i stopnio-
we powiekszanie ich rozmiaru w celu wywotania watu ochron-
nego ze strony opon. Operujagc w ten sposob otrzymat doskonate
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wyniki, gdyz przeszto 80% wyleczen. Przeciwko temu wystgpili wiosi
w osobie Ferrerego (syna) utrzymujac, ze metoda ta jest przeciwng
ogélnym zasadom chirurgji, ktdra zaleca szerokie otwarcie ropnia
w celu tatwiejszego jego oprdznienia, ze taka metoda stosowana
w ropniach mdzgu data im réwniez dobre wyniki. Stanowisko pojed-
nawcze zajat Neumann z Wiednia, ktory, zgadzajac sie z Ferrerim
na zasade o0g06lng, uwaza jednak, ze postepowanie Lemaitre’a jest
w wielu razach uzasadnione i daje wyniki pomysine.

Oprécz tych tematéow byto wiele innych bardzo ciekawych
i pouczajagcych. Mozna powiedzie¢ z calg stanowczos$ciag, ze dorobek
naukowy Zjazdu byt wielki. Liczne demonstracje w zakresie nowych
przyrzadow zwiaszcza do mierzenia sity stuchu, do leczenia gruZlicy,
do okreslenia charakteru gtosu Spiewaczego, Swiadczyty rdwniez, ze
i w tym kierunku mys$l otolaryngologiczna pracuje i otolaryngologia
wzbogaca sie nowemi zdobyczami.

O godzinie 572 po potudniu odbyto sie posiedzenie statego
Komitetu Zjazdowego ztozonego z przedstawicieli wszystkich naro-
dowosci w sprawie przysztego zjazdu. Polske roprezentowat nizej
podpisany i kol. L. Lubliner. Zgtoszenia bytly ze strony Standw Zjed-
noczonych i Hiszpanji. Po krétkich debatach przyjeto wniosek Hisz-
panji, przytem na przewodniczacego przysztego Komitetu Zjazdowego
zostat wybrany prof. Tapia z Madrytu.

Wieczorem podejmowat gosci przewodniczacy Zjazdu, profesor
Szmiegelow. We wspaniatych apartamentach filharmonji Kopenhaskiej
zebrato sie przeszto 500 os6b: wuczestniczek i uczestnikow Zjazdu
mile witanych przez gospodarza. Obfite, bogate przyjecie przy wspol-
nych stotach ztgczyto lekarzy réznych narodowosci, ktorzy tutaj
poznawali sie, wymieniali poglady na kwestje naukowe, na sprawy
spoteczne. Prof. Szmiegelow w podniostem przeméwieniu witat swych
gosci wskazujgc na tgczacy wszystkich otolaryngologow jeden wielki
ideat mitosci blizniego i mitosci wiedzy. Odpowiadali mu Sebileau,
Hajek, Neumann, podnoszac jego niespozyte zastugi dla nauki, jego
wielki takt i zdolno$¢ godzenia zwasnionych i zyczac mu diugich lat
zycia na pozytek nauki i ojczyzny. W salonach na pierwszem pietrze
podano kawe, herbate i stodycze a potem uraczono nas pokazami ki-
nematograficznemi, ilustrujagcemi historje Danji, jej przyrode i kulture.

Trzeci dzien Zjazdu rozpoczat prof. Holmgren ze Stockholmu
oraz Dr. Mackenzie z Londynu referatami o leczeniu nowotwordw zto-
Sliwych za pomocg diatermo-koagulacji. Prof. Holmgren, zaprosit na-
stepnie uczestnikow Zjazdu do Stockholmu w celu zwiedzenia Kliniki
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i obejrzenia chorych wyleczonych tg metodg. Po odczycie i dyskusji,
ktéra trwata do godziny 11-tej, odbyty sie w dalszym ciggu posiedze-
nia przed i po obiedzie. O godzinie 5 nastgpito uroczyste zamkniecie
Zjazdu. Przewodniczacy prof. Szmiegelow na wstepie odczytat protokét
z odbytego w przeddzieh posiedzenia przedstawicieli wszystkich grup
narodowych na ktérem uchwalono, ze nastepny Zjazd odbedzie sie
w Madrycie w roku 1932 i ze przewodniczacym Zjazdu zostat wybrany
prof. Tapia z Madrytu. Decyzje te zgromadzenie przyjeto oklaskami.
Na wniosek przewodniczacego zgromadzenie uchwalito nowemu prze-
wodniczacemu przestaé depesze zawiadamiajacg go o wyborze i zyczacq
mu szybkiego powrotu do zdrowia. Nastepnie po kolei przedstawiciele
wszystkich panstw obecnych na Kongresie wypowiadali serdeczne
swe podziekowania przewodniczacemu i catemu Komitetowi za do-
skonatg organizacje, za pomoc i uprzejmos$¢ w zatatwieniu wszelkich
spraw. Na tern Zjazd sie zakoncyt. Wielu jego uczestnikéw opuscito
juz wczedniej Kopenhage, kierujgc sie przewaznie na wycieczki zor-
ganizowane przez biuro Bennetta: do Stockholmu i do Oslo. Pozo-
stali zgromadzili sie na wspdélng pozegnalng uczte w hotelu Angiel-
skim, urzagdzong tym razem na koszt wspélny, i to byly ostatnie
chwile spedzone przy jednym stole przez wiekszo$¢ uczestnikdow
Kongresu. Potem nastgpit powrdét do warsztatow pracy, do groma-
dzenia nowych faktow, budowania nowych teoryj, nowych metod
leczniczych, ktoérych warto$¢ oceni [za lat cztery nastepny Kongres
w Madrycie.

Sprawozdanie z Walnego posiedzenia Pol-
skiego T-wa Otolaryngologicznego.

Przewodniczagcym obradom Walnego Zebrania Polsk. Tow. Oto-
laryngologicznego w dniu 29/VI 28 r. wybrano Dr. Lublinera, sekre-
tarzem zebrania byt Dr. Guminski.

Lubliner, obejmujac przewodnictwo, podziekowat kol. Chorg-
rzyckiemu Borysowi za wydajng prace, jaka niost on dla dobra
Towarzystwa, petnigc obowigzki sekretarza.

Nastepnie prosit o przegtosowanie imienne 2 cztonkéw Towa-
rzystwa (prof. Szmurto i Dr. Lubliner), ktdrzy w swoim czasie tym-
czasowo zostali desygnowani do Statego Miedzynarodowego Komitetu
Zjazdowego.

Peski proponuje przyjecie wyboru przez aklamacje. Propozycje
przyjeto jednogtosnie.

Wystuchano sprawozdania kasowego za rok 1927, odczytanego
przez skarbnika Towarzystwa, Dr. Gotfryda; sprawozdanie przyjeto.
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Sprawozdanie komisji rewizyjnej, ktéra wyrazita swg Opirije piSmien-
nie przy obrachunku kasowym, przyjeto. Sprawozdanie z dziatalnosci
Przegladu Otolaryngologicznego na prosbhy nieobecnych redaktoréw
odtozono do nastepnego zebrania.

Prezesem wybrano D-ra Laskiewicza, 1 wiceprezes Dr, Czar-
necki, Il Dr. Chorgzycki, sekretarz Dr. Tryjarski, kasjer Dr. Gotfryd
(ponownie), bibljotekarz Dr. Guminski.

W skiadzie komisji rewizyjnej pozostali: Dr. Polanski i Dr. M.
Polanski i Dr. M. Hertz. Przyjeto w poczet cztonkéw Towarzy-
stwa kolegdw: Pietrzykowskiego, Klebera, Dakowskiego, Leszkowa,
Szackiego.

Ustalono termin przysztego zjazdu w Wilnie wspdtczes$nie ze
Zjazdem przyrodnikow i lekarzy 26—29 wrze$nia 1929 r.

Lubliner podajac do wiadomosci kolegdw szczegoty, wymagane
przy wyrabianiu paszportéw na zblizajagcy sie Zjazd do Kopenhagi,
podkres$la konieczno$¢ zebran kolegéw polakéw na miejscu, celem
omdwienia nasuwajgcych sie spraw, zwiaszcza tam, gdzie wymagane
Jest jednolite wystgpienie delegacji polskiej. Ma tu na mysli oficjalne
wizyty u ambasadora polskiego; dalej w sprawie gtosowan naszej
deputacji przy obiorze miejsca przysztego zjazdu, sprawie korzystania
z przywilejow dla uczestnikéw i. t. p. Termin przysztego Zjazdu
Miedzynarodowego jest nam nieznany, gdyz bedzie to 1ogdlny Zjazd
Otiatrow i Laryngologéw. Przedtem zjazdy te odbywatly sie oddzielnie
i w roznych terminach (co 2 lub 4 lata). Na zapytanie kol. Chorg-
zyckiego, czy nie wypadatoby zaproponowaé Warszawe jako miejsce
nastepnego zjazdu Miedzynarodowego, przewodniczagcy odpowiada,
ze, niestety, Towarzystwo nasze jest zbyt miode, by doréwnac za-
granicznym, z wiekowg juz tradycja. Zjazd przyszty bedzie zapewne
obradowat w jednym z krajow tacinskich, lub Wiedniu, w zwigzku
z jubileuszem miejscowym.

Karbowski zapytuje, czy moze przemawiaé po niemiecku, gdyz
w razie utrzymania dotychczasowej klauzuli zmuszony bedzie zdjaé
swoj referat z porzadku dnia. Lubliner odpowiada, ze wolno prze-
mawia¢ w kazdym jezyku panstw, dopuszczonych oficjalnie do roz-
praw. Wobec wyjasnienia stanowiska ministerstwa spraw zagranicz-
nych i zgtoszenia udziatu przez francuzéw, poprzednia uchwala
0 obowigzku uzywania wytgcznie jezyka francuskiego powinna uledz
zmianie

Hellin jest za utrzymaniem poprzedniej uchwaty jako obowig-
zujacej, Hertz uwaza ten akt kurtuazji wzgledem Francji za nieco
$mieszny gdyz oficjalne sfery dunskie udzielaja odpowiedzi na pisma
nasze (w jezyku francuskim) wytgcznie po niemiecku. Dlatego uwaza,
iz nie powinno by¢ tego skrepowania. Naturalnie pozgdanem bytoby
przemawia¢ po francusku, jako w jezyku zaprzyjaznionego panstwa.
Chorazycki cytuje szereg referatow polskich, zgtoszonych w réznych
jezykach. Hellin twierdzi, ze klinika Ilwowska wszystko drukuje w pis-
mach niemieckich i nie mozemy jednak na zasadzie wystapien od-
dzielnych jednostek znosi¢ klauzuli raz przez nas przyjetej. Lubliner
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przyznaje, ze sam stal na stanowisku przyjecia jezyka francuskiego
jako obowigzujgcego w wystgpieniach publicznych, oraz referatach;
po rozmowie jednak z referentami Min. Spraw Zagranicznych, ktérzy
go przekonali, ze sprawa udziatu, lub odmowy uczonych francuskich
jest ich sprawg osobistg, ktdra nas nie obchodzi, dalej ze Niemcy
w stosunkach naukowych sg wszedzie dopuszczani — uznaje, ze nie
moze by¢ klauzuli osobistej w dziedzinie referatow.

Sprawe poddano pod glosowanie. Za wprowadzeniem zupeinej
swobody w wyborze jezyka dyskusyjnego wypowiedziato si¢ 9 czton-
kéw; za utrzymaniem dawnej uchwaly — 5.

Tryjarski proponuje, czy nie nalezatoby referatéw polskich,
napisanych po niemiecku prosi¢ o przettomaczenie na francuski.

Hellin odpowiada, ze na zjazdach niemieckich nie wolno tego
robi¢. Cudzoziemcom jedynie sie pozwala na to.

Gotfryd zapytuje, w jakim jezyku moga by¢ wobec tego pro-
wadzone dyskusje?

Lubliner odpowiada, ze w dyskusjach przemawia¢ wolno we
wszystkich jezykach dopuszczonych. Referent zasadniczo powinien
zna¢ takowe.

Wyrazono podziekowanie kol. Czarneckiemu za pomoc i wspot-
prace oraz za pozwolenie korzystania z lokalu.

SeKcja KraKowsKa Polskiego T-wa Otorinolaryngologicznego.

Dnia 31 maja b. r. odbyto sie posiedzenie naukowe sekcji pod
przewodnictwem d-ra St. Strzemienskiego. Obecnych 12 cztonkow.
Referat wygtosit d-r J. Miodonski , 0 stereoacusis”. Prelegent wy-
wodzi, ze fizykalne teorje ttumaczace stereoakustyczny efekt styszenia
dwuusznego wychodzg z zalozenia, ze pola stuchowe obu uszu muszg
w jaki$ spos6b rézni¢ sie od siebie:

Poczatkowo upatrywano ttumaczenie dla odczuwania kierunku,
skad gtos dochodzi w r6znej intensywnos$ci dziatania pod-
niety stuchowej na oba uszy. Gdy Zzroédto gtosu lezy gdzie$s z bo ku
(na prawo lub lewo) od obserwatora — wtedy jedno z uszu jest po-
grazone w cieniu dzwiekowym dla ton6w, ktorych dtugos¢ fali jest
rowna poprzecznemu wymiarowi czaszki lub dla jeszcze krotszych
réznica intensywno$ci (zgodnie z naukg Huygyensa) moze mie¢ zna-
czenie, natomiast fala znacznie diuzsza nie moze rzuci¢ cienia dzwie-
kowego.

Hecht podtrzymuje znaczenie rdéznicy intensywnos$ci
mimo, ze doswiadczenia dla teorji tej nie wypadty pomysinie.

Znacznie gtebiej ujmuje problem teorja lorda Rayleigha, we-
dtug, ktérej roznica fazy fali, panujagca na obu uszach, ma zna-
czenie dla oceny kierunku Zrddia gtosu.

Przy blizszem rozpatrzeniu okazuje sie jednak, ze bezwzglednie
stuszng moze by¢ ta teorja jedynie dla pewnej ScisSle okreslonej diu-
gosci fali.
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Dla wszystkich innych dtugosci fal teorja sprzeczna jest z do-
Swiadczeniem.

Piekna naprawde i gteboka w swej koncepcji jest teoria roz-
nicy czasowej Hornbostela-Wertheimera; daje ona najlepszy do
dzisiaj poglad o moznos$ci styszenia kierunkowego i zgadza sie naj-
lepiej z faktami empirycznemi.

Rozpatruje ona szmery krétkie, nagle powstate i nagle znika-
jace. Wiadomo zardwno z zycia codziennego, jak i z badaA Schae-
fera, ze szmery dajg sie najscislej lokalizowac.

Odpowiednie eksperymenty z dwiema stuchawkami telefonowemi
pobudzanemi niezupetnie réwnoczesnie przez dwa niezalezne zrodta
pradu zmiennego daly wyniki zgodne =z przewidywaniami teorji.
Z eksperymentdéw tych zdotano $cisle ustalié, w jakich warunkach
organ stuchowy daje nam wrazenie z silnem podbarwieniem prze-
strzenio-kierunkowem.

Okazato sig, ze i teorja czasowa ma swe stabe strony
i ograniczenia—jednak daje nam ona wiecej niz inne, gdyz ttlumaczy
wiele i to w sposob Scisty.

Rozpatrujac te teorje, dochodzi sie tez do zrozumienia, w jaki
sposdb matzowiny uszne wspomagajg zdolno$¢é styszenia kierunko-
wego (Carsten i Salinger), oraz, ze, jak przypuszczam—skos$ny prze-
bieg przewoddéw zewnetrznych ucha i nachylenie bion bebenkowych
ma rowniez w tym wzgledzie pewne znaczenie.

W dalszym swym rozwoju teorja czasowa wcigga w za-
kres swych rozwazanh i réznice faz — co pozwala na szerszg inter-
pretacje danych empirycznych. Hartley i Fry podkres$lajg obok waz-
nosci roznicy fazy i czasu znaczenie rdznicy intensywnosci (jak
u Hechta). Mys$l zasadnicza ich teorji, ktéora wychodzi z rozwazah nad
tonami czystemi, jest nastepujgca: przy dziataniu rzeczywistego zrodia
gtosu w przestrzeni panujg na obu uszach pewne wartosci intensyw-
nosci i fazy (pojetej czasowo), Kktére to wartosci, dla danej dtu-
gosci fali sg SciSle ze sobg zwigzane. Mianowicie obie wielkoSci
przy danym wymiarze poprzecznym czaszki i ustawieniu uszu wzgle-
dem gtosu, zalezg od czestoSci drzenia, odlegtosci i kierunku zro-
dta gtosu.

Przy zastosowaniu teorji tej dla réoznych dzwiekdéw i szmerow
wynikaja jednak duze trudnos$ci interpretacji.

Owocem praktycznym powyzszych teorji sg aparaty pozwalajgce
z wiekszg precyzjg, niz to czynig uszy, okre$la¢ kierunek Zrddia
gtosu badz to w powietrzu, badz w wodzie lub ziemi.

Bardzo interesujgcem jest zastosowanie teorji Hornbostela-Wert-

heimera do wyznaczenia niezmiernie drobnych miar czasu (od
3
Too qqg sek.) w katach lateralizacji (Kunze, Reich).

Rowniez t. zw. plastyczne przesytanie i odbidor w radiofonji jest
rezultatem fizykalnych teorji stereoakuzy.
Niech problem stereoakuzy bedzie jednym przyktadem wiecej,
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jak waznym jest dla przyrodnika a wiec i lekarza spos6b myslenia
kategorjami fizykalnemi.

Tam, gdzie nieokietzang che¢ fantazjowania i mglista speku-
lacje zastgpita intuicja, oparta o wywody cho¢ w przyblizeniu Sciste,
tam tylko daje sie zauwazy¢ prawdziwy postep nauki.

Po referacie rozwineta sie dyskusja, w ktorej bierze udziat d-r
Strzemienski, d-r Schwarzbart i prelegent. Nastepnie demonstruje d-r
Szchwarzbart dwa przypadki ze swego oddziatu szpitalnego: 1) Sar-
coma tonsillae palatinae z zajeciem gruczotdéw podszczekowych i nad-
obojczykowych, stwierdzone drobnowidowo, wyleczone w 14 dniach
promieniami Roentgena. W dyskusji bierze udziat d-r Lauer i d-r
J. Spira. 2) Przypadek ciekawego warjantu kosci gnykowej z inte-
resujgcym obrazem laryngoskopijnym; anomalia ta polegajgca na tern,
ze rég prawy kosci sterczy nad aditus laryngis moze zdaniem pre-
legenta ttumaczy¢ uporczywa laryngitis i upoS$ledzenie wytrwatosci
gtosu prelegenta, ktéry jest z zawodu nauczycielem. W dyskusji bierze
udziat prof. Baurowicz i d-r Lauer. Na koncu demonstruje Klinika
laryngologiczna 2 przypadki twardzieli krtani.

Schwarzbart.

STRESZCZENIA.

N OS.

MOUNIBR-KUHN. Objawy oczne zalezne od zabiegow wew-
natrznosowych. (Rev. de Lar. 1928 Nr. 11).

Na podstawie Kkilku witasnych spostrzezen oraz danych z pis-
miennictwa omawia autor sprawe zaleznoS$ci cierpien oka od wy-
konanych zabiegbw w nosie. Nawet w przypadkach, w ktérych nie
stwierdzano w nosie spraw ropnych, rezekcja matzowiny $rodkowej
(zwtaszcza jej tylnej potowy) wywotywata natychmiastowg lub w naj-
blizszych dniach po zabiegu wystepujacg poprawe wzroku. Wymienio-
ny zabieg wywotuje zdaniem autora drogg odruchu nosowo-ocznego
rozszerzenie naczyn siatkdwki, a wiec uwaza¢ go nalezy wiasciwie
za sympatykotomje.

M. JAKOD Leczenie kataru siennego doskérnemi wstrzyknie-
ciami peptonu. (Ann. de mai. des loreille etc. 1928 Nr. 5).

Materjat autora obejmuje 10 przypadkéw tego cierpienia.

Stosowano zastrzykniecia 50$% peptonu Witte doskdrnie za po-
mocg strzykawki 112 centymetrowej, zaopatrzonej w 20 podziatek; roz-
poczynano leczenie od zastrzykniecia Vio ctm3, na drugj dzien Zio,
od dnia 3-go codzienie po 3o ctm3 Kurs leczenia wynosit
20 — 30 zastrzyknie¢. Odczyn miejscowy charakteryzowat sie wy-
stgpieniem w miejscu zastrzykniecia pokrzywki krétkotrwatej. Zabu-
rzen cieptoty nie spostrzegano. Autor ani razu nie notuje wyzdro-
wienia, w 3 przypadkach wystgpita znaczna poprawa, w 4 lekkie zta-
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godzenie objawow, w 3 pozostatych leczenie pozostato bez wyniku.
Jednakze autor sadzi, ze ten sposdb leczenia zastuguje na uwage,
gdyz primo, czesto moze poprawi¢ stan chorego, secundo za$ — jest
prosty i tatwy w wykonaniu i nie wywotuje wstrzagsu anafilaktycznego.

RENDU. Przewlekajgce sig ostre zapalenie migdatka trzeciego
a dotyk jamy nosowogardtowej (Ann. des mai. de Toreille. 1928. Nr. 1).

Jesli objawy ostrego adenoiditu przedtuzajg sie ponad 4—8 dni,
mozna obawia¢ sie powiktania posoczniczy lub sprawy gruzliczej.
Prawda, ze nieprawidtowy charakter gorgczki o wahaniach rozmaitej
wysokosci, istnienie bolesnych gruczotéw na szyi, trudnos$¢ oddecha-
nia nosem, torticolis, otalgje przemawiajg na korzys$¢ cierpienia gru-
czotu Luschki. Dopiero jednak wylanie sie ropy przez nos przy ba-
daniu palcem jamy nosowogardtowej i nagte ustapienie objawow cho-
robowych i poprawa chorego upewniajg nas, ze mieliSmy do czy-
nienia z wymienionem cierpieniem. Dotyk wiec jamy nosowogardtowej
palcem jest nietylko dobrym $rodkiem leczniczym, lecz i rozpo-
znawczym.

Wasowski.

GARDZ&LO.

A. B. MARFAN. Woyrosla gruczotowate jamy nosowo-gardiowej
u oseskow. Clinigue des maladies de la premiere enjance. Autor zbija
utarty poglad, jakoby wyrosla te byly rzadkos$cig u dzieci ponizej
lat 2. Zdaniem jego, wyros$la spotkaé mozemy dosé czesto juz
w pierwszych miesigcach zycia, a nawet niekiedy u noworodkow.

Wyrosla u oseskow cechujg te zasadnicze objawy, co i u
dzieci starszych. U osesk6w sg jednak wyro$la zjawiskiem odosobio-
nem, gdy u dzieci starszych rozwo0j ich kojarzy sie czesto z prze-
rostem migdatkéw podniebiennych. Chrapanie u tych dzieci przybiera
charakter Swiszczacy. Zdaniem Marfan'a zjawia sie¢ wczed$nie objaw
zapadania sie dotka podzebrowego (w nastepstwie wadliwego odde-
chu). W parze z nim idzie wytwarzanie sie pewnego rodzaju nie-
dodmy w dolnych odcinkach ptuc. Z biegiem czasu rozwijajg sie
rowniez zmiany zaryséw klatki piersiowej, i linji kregostupa. Nie-
stety, nie mozna, zdaniem autora, wyeliminowa¢ ich od zmian spo-
tykanych przy krzywicy, ktéra jest tu zjawiskiem statem, a wadliwe
oddychanie jedynie czynnikiem sprzyjajgcym.

U oseskOw nie spostrzegamy charakterystycznego wyrazu twarzy,
lub zmian w budowie podniebienia; te rozwijajg sie dopiero w 3-im
roku zycia. Natomiast uderza blado$¢ tych dzieci. Nozdrza szeroko
rozwarte, niekiedy falujg przy oddechu, dzigsta sga blade i suche.
Wyraznie zaznacza sie zmniejszenie ilosci czerwonych krwinek,
upos$ledzenie odzywiania, zatrzymanie wzrostu, czestokro¢ stany pod-
gorgczkowe. Naogdt sg to dzieci nerwowe, zle sypiajace.

Chrapanie u tych dzieci nalezy $cisle odrézni¢ od szmerdw
oddechowych w dychawicy, sapania w katarze krtani i tchawicy, lub
Swistu w zwezeniach. Pomocniczym w ro6zniczkowaniu okazac sie
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moze stale podkresSlany objaw, ze przy zamknietych ustach omawiane
szmery oddechowe nie ulegajg zasadniczej zmianie.

Z chwilg gdy umiejscawiamy przyczyne uposledzenia dusznosci
w obrebie nosa, lub jamy nosowo-gardtowej — musimy rozwazy¢ 3
ewentualnosci: mozliwo$s¢ uposledzenia droznosci na tle chronicznego
niezytu, martwicy kosci, lub tez zaro$niecia tylnych nozdrzy. Ostat-
nie spotyka sie rzadko; bywajg one wrodzone i stanowig jeden
z objawow niedorozwoju, zwykle u matoglowych; dwa za$ pierwsze
sg pewnym zwiastunem wrodzonego przymiotu Ze stanami temi
czestokro¢ taczy sie obecnos$¢ wyrosli.

Pod wzgledem etiologicznym autor jest zdania, ze rozwdj wy-
rosli w tak wczesnym wieku uzaleznia¢ nalezy od przyczyn natury
ogo6lnej. Sa one wyrazem czynnikdbw wewnetrznych o charakterze
skrytym i powolnym, jakiem moze by¢ tylko zakazenie, lub zatrucie.

Wyros$la stwierdzone przed 3-im miesigcem zycia sg bez wyjat-
ku pochodzenia przymiotowego. Po 3 — 6 miesigcach przymiot jest
przyczyna najczestszg, lecz nie wytgczng. Gruzlica, zaburzenie zotad-
kowe, czesto recydywujgce zapalenie ptuc odoskrzelowe, moga by¢
ku temu powodem. Zasadniczo wiec, zdaniem autora, przyczyny sg
te same, co i dla krzywicy, a mianowicie zakazenie i zatrucie o cha-
rakterze przewlektym. Ta wspdlno$¢ pochodzenia wyjasnia nam
poniekad, dlaczego znieksztatcenia kostne w krzywicy i wyro$lach sg
tak czesto wspdétmierne u jednego i tego samego osobnika.

Autor nie radzi usuwac¢ wyros$li przed 4-ym rokiem zycia z oba-
wy czestych nawrotow. Jedynie w komplikujacych sie stanach zabieg
ten jest usprawiedliwionym. Leczenie przymiotu wcieraniami i arse-
nobenzolem daje tak dobre wyniki, ze czestokro¢ daje sie unikngc
zabiegu. Skuteczne réwniez sa kapiele stone wraz z nastepnem wcie-
raniem szaruchy; pobyt nad morzem oddaje dobre ustugi. Miejscowo

— do nosa — zaleca sie wprowadza¢ nieco pomady z calomelem.

W przypadkach niejasnych co do tta ogdlnego — Ca, adrenalina

naswietlanie ultra fioletowymi promieniami, tran. W Guminski.
KRTAN.

HEYNINK Waznos$¢ kliniczna ,,migdatka krtaniowego Fraenkla”.
An. des mai. de Tor. 1928. Nr. 2.

Migdatek ten umiejscawia sie w $luzéwce przednio-gdrnej czesci,
kieszonki krtaniowej pod sinus pyriformis. GruzZlica krtani czesto
zaczyna sie nacieczeniem struny gtosowej—poczatek idzie od kieszonki;
rak rowniez Kkrtani b. czesto bierze poczatek w kieszonce Morga-
gniego. Co sie tyczy zmian niezytowych krtani, to schorzenia migdatka
Fraenkla nosza charakter wtornych, zalezne sga od cierpienia $luzow-
ki nosa, gardia, ust. Cierpienia migdatkéw podniebiennych, np. pod
formag angina lacunaris, schorzenie jezyczka, dzigset, siekaczy dolnych
(od tytu), jezyka, wreszcie $luzéwki nosa w okolicy przewodu $rod-
kowego moga powodowac wtérnie sprawy zapalne w migdatku Fraenkla,

a co za tern idzie objawy niezytu krtani w catej peini. .
Wasowski.
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A. B. MARFAN. Ropnie tylno-gardtowe o przebiegu ostrym.
Clinigue des maladies de la premiere enfance.

Ropnie te, rozwijajace sie w przestworzu tylno-gardtowem na
tle zakazenia odnosnych gruczotéw, sg zdaniem autora, schorzeniem
par excellance bardzo wczesnego dziecinstwa. Szczegdlnem usposo-
bieniem w tym wzglednie odznaczajg sie oseski od 3 miesiecy do
roku. Uzaleznia sie to od wrazliwosci uktadu chtonnego, od okresu
najwiekszego rozwoju gruczotéow tylno-gardtowych, wreszcie od cze-
stosci zakazenia i standw wyniszczenia po przebytych chorobach.

Zazwyczaj rozwOj ropnia poprzedza okres przyspasabiajgcy
(niezyt) mato charakterystyczny. Z chwilg jednak uformowania sie
nacieku, ewentualnie zropienia, na plan pierwszy wystepuja zaburze-
nia czynnosci potykowych, oddechowych, oraz zmiany gtosu. Sto-
pien nasilenia tych objawow zalezny jest gtownie od umiejscowienia.
Zazwyczaj ropien, potozony w obrebie cie$ni gardta, powoduje duzg
bolesnosé przy tykaniu; moze jej nie byé, Ilub w nieznacznym tylko
stopniu — przy potozeniu w epi lub hypopharynx. Przy potozeniu
wiec nizkiem (na poziomie gérnego brzegu krtani), przyczynia on
mato bbéléw potykowych, natomiast powoduje objawy dusznos$ci statej
lub napadowej, na podobienstwo tej, jakg spotykamy w obrzeku
gtosni lub krupie.

Trudno$ci oddechowe sg prawie stale. Oddychanie staje sie
utrudnionem, poszczegdlne fazy wydtuzonemi; towarzyszy im wcia-
ganie dotka podniebiennego i sapanie wdechowe, oraz wydechowe.
Objawy te spowodowane byé mogg nietylko mechaniczng przeszkoda,
jaka jest naciek, lecz takze obrzekiem wigzadta nagto$niowo-nalewko-
wego, ewentualnie skurczem gto$ni. Skurcz taki powsta¢ moze od-
ruchowo w momencie tykania, ewentualnie podczas badania. Trud-
no$¢ oddechowa poteguje sie zwykle podczas snu. Raustan podkresla
uczucie ulgi, nastepujacej u chorego przy zmianie pozycji (z lezacej
na siedzaca).

Gtos jest naogdt ostabiony, nabiera odcienia nosowego. Kaszel
ma charakter gruby, gardlany.

Ropnie, umiejscowione w epipharynx, sg to raczej ropowice
migdatka gardtowego; rozwijajg sie one zazwyczaj poza obrebem
przestworza tylno-gardtowego. Poza wybitnem uposledzeniem droz-
nosci nosa, innych zaburzen nie wykazujg. Niekiedy towarzyszg im
objawy oponowe.

Og6lne objawy zalezne sg od postaci. Przy ostrej bywaja znacz-
ne zwyzki cieptoty, objawy nerwowe, zaburzenia trawienne. Obja-
wow tych brak, lub sg nieznaczne — w postaci podostrej. Zni-
kajag zupetnie z chwilg uformowania sie ropnia. Po otwarciu zwykle
obserwujemy przemijajagce rozwolnienia.

Nalezy sie stara¢ scisle rozgranicza¢ ropien tylno-gardtowy od
ropnia boczno-tylnego, ktory rozwija sie w nastepstwie zropienia
gtebokich szyjnych gruczotéw, potozonych wzdtuz naczyn (w prze-
stworzu przygardtowem). Pomytki z ropniem migdatka sg rzadkie,
gdyz ropien ten bywa stosunkowo rzadko obserwowanym u dzieci.
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Niekiedy przeoczano ropnie, suggestjonujac sie mozliwoscig Kkrupu,
lub zapalenia ptuc odoskrzelowego.

Wyleczenie ropnia droga samoopréznienia jest naogdt bardzo
rzadkie. Mozliwem jest ono tylko w postaciach podostrych, z mata
reakcjg miejscowg i 0golng. Najczesciej obserwujemy to zjawisko
w ropowicach gruczotu gardtowego. Zasadniczo jednak ropien
tylno-gardtowy pozostawiony witasnemu losowi zwykle prowadzi do
Smierci. Zdarza sie ona jako nastepstwo zaduszenia, wskutek char-
tactwa (na tle niedozywiania oseska), przy objawach zapalenia
ptuc odoskrzelowego, zapalenia S$rédpiersia, wreszcie, $réd objawéw
posocznicy, lub zejscie S$miertelne wystepuje nagle. Ostatnie bywa
przejawem syncope cordis. Niektorzy widzieli w tern zjawisku dzia-
tanie odruchu, powstatego z nerwu biednego — autor jednak ttoma-
czy to mozliwoscig ucisku na splot nerwu wspdtczulnego, ktéry, jak
wiadomo, daje witdkna do zwojow serca.

Leczenie ropnia jest b. proste. Zdaniem wiekszo$ci ropien tyl-
no-gardtowy nalezy opréznia¢ droga przez usta; jedynie Cheyne
i Buckhendt propaguja droge odzewnatrz. Ostatnia moze by¢ uspra-
wiedliwiona jedynie w przypadkach ropni zimnych, ewentualnie tylno-

bocznych.
W. Guminski.

UucCHDO

A. BONAIN. O rezonansie akustycznym w mechanizmie sty-
szenia i o dysocjacji fal dzwieku (Archiv. internat, de laryngologie.
T. VII Nr. 3, marzec 1928).

Wedtug Helmholtza, Koeniga i innych, w procesie styszenia bie-
rze czynny udziat btona podstawna (lamina basilaris), majgca by¢
jakby szeregiem strun, odpowiadajacych specyficznie na poszczeg6lne
tony proste od najnizszych do najwyzszych. Gray i Wilkinson, aby
usungt jawng sprzeczno$¢ tej teorji z anatomjg drobnowidowg, wy-
kluczajg mozno$¢é samodzielnego drgania poszczegolnych widkien tej
btony, opierajgc sie na dosSwiadczeniach, dotyczacych rozmiar6w nad-
werezen.

W tej btonie, po zadziataniu ditugotrwatem intensywnych po-
szczeg6lnych tonow, ratujg teorje Helmholtza pogladem, ze percepcja
dzwieku odpowiada strefie najsilniejszego pobudzenia wigkszej liczby
widokien tej blony. Teorja ta, zdaniem autora, nie da sie jednak
wogble utrzymac¢. W szczegétowych wywodach i powotujgc sie takze
na inne swoje prace, autor wykazuje, ze odbiorcg wrazen dzwieko-
wych w narzadzie Cortiego jest urzadzenie, obejmujgce: a) btone po-
krywkowag (membrana tectoria), b) btone siateczkowg (membr. re-
ticularis) i c¢) wznoszace sie od powierzchni komérek stuchowych
Cortiego w kierunku od b) ku a) wioski. Cata ta przestrzen jest
oczywiscie zanurzong w endolimfie, od ktorej a) (btona pokrywkowa)
rozni sie bardzo mato ciezarem gatunkowym, bedac réwnocze$nie
nadzwyczaj cienka i elastyczng, a w konsystencji nawpdt ptynng (ze-
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latynowa). Natomiast b) jest przeciwnie dosyc¢ jedrng itwarda; a) spo-
czywa na b) zapomocg witoskéw komoérek Cortiego jakby na resorach.
Drganiom dzwiekowym bltona podstawna nie przeciwstawia zadnych
przeszkod, podobnie jak ucho zewnetrzne, Ssrodkowe, okienko okragte
i schody jamy bebenkowej (scala tympani). Drgania te, mingwszy
tunel, przechodzg przez siateczkowatg strukture sasiadujgcych filarow,
i komdrek narzadu Cortiego, utozonych jak wiadomo niezmiernie
regularnie. Przejsciu temu przypisuje autor wielkie znaczenie. Tam
ulegajg dzwieki dysocjacji na poszczegoOlne tony, podobnie jak biaty
promienA Swiatta w siatce dyfrakcyjnej. Tak zrdzniczkowane drgania
powodujg fale stojagce w aparacie wyzej opisanym, w czem btona
pokrywkowa i jej wiasciwosci fizykalne odgrywajg dominujgcag role.
Stad poprzez wspomniane wioski przenosi sie podnieta do komdrek
Cortiego, a stad do oplatajagcych je zakonczen nerwu stuchowego.
Dr. A. Schwartzbard (Krakéw).

LANDRY i BILLARD. Mastoiditis Bezoldi otwarta do gardia
(Ar. Otoj. Z. XI F. 3).

Aut. spostrzegali bardzo ciekawy przypadek powiktania ropniem
zapalenia wyrostka sutkowego. U osobnika starszego w miesigc po
trepanacji wystgpity trudnosci potykania, wymioty. Badanie wykazato
ropien tylnogardtowy po stronie chorego ucha. Ropien rozcieto. Po
pewnym czasie obrzmienie na szyi, ktére réwniez rozcieto. Dalszy
przebieg bez powiktan.

Jako przyczyne ropienia uwazajg a. zropienie komdrek subdi-
gastrici, ktore sie tgcza z grupag occipito-jugularis.

Zastuguje na uwage, ze ani n.twarzowy, ani opuszka zyly jarz-
mowej nie byty tu wecale zajete. Wasowski.

A. GOT. Ostre zopalenie ucha s$rodkowego z odretwieniem
i skurczem powieki u chorej w 15 dni po antrotomji (Rev. de laryn-
gol. Nr. 15-16, 1928 r.).

Chora P. C, 38 lat, dostata niezytu nosa, a potem ostrego rop-
nego zapalenia prawego ucha $srodkowego i w nastepstwie zapalenia
wyrostka sutkowego. Dokonano antrotomji, stan chorej sie polep-
szyt. Nagle w 15 dni po operacji wystgpity silne bole ucha, tempe-
ratura podniosta sie do 40 stopni, obficie wzmogto sie ropienie, na-
stapit skurcz prawej gornej powieki, chora wpadta w stan ciezkiego
odretwienia: zachodzita obawa powiktania ropniem moézgu, jednak
objawow charakterystycznych dla tego cierpienia nie byto.

Zastosowano leczenie czysto objawowe, poczem stan chorej
stopniowo zaczat sie polepszac, temperatura spadta, bole sie zmniej-
szyty, skurcz powieki znikt i chora powrdcita w koncu do zdrowia.

Owo nagte pogorszenie sie sprawy chorobowej byto niczem
innem, jak nawrotem otitis mediae purul. w ulegtych urazowi ope-
racyjnemu tkankach.

Nawigzujgc do tego przypadku, autor przychodzi do wniosku,
ze nie nalezy sie $pieszyé w takich razach z przypuszczeniem powi-
ktania ropniem moézgu, a przynajmniej przy takiem przypuszczeniu
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nie nalezy robi¢ nakiucia moézgu, zanim sie nie oprze rozpoznania
na Scistych klinicznych objawach, poniewaz ropien mézgu posiada
doktadng symptomatologie. Sawicz.

R. CAUSSE. Jonizacja cynku w otologji. (Ann. des mai. de
Toreille. 1928. Nr. 1).

Jonizacja wymaga uzycia pradu statego. Biegun obojetny (ujem-
ny) szeroki, owiniety zamszem, zmoczony fizjol. roztw. soli przymo-
cowuje sie do ramienia chorego. Biegun czynny (dodatni) zakon-
czony jest drucikiem cynkowym. Chorego umieszczamy w pozycji
lezgcej lub siedzgcej z gtowg opartg o stot, ucho dobrze oczyszczamy
od wydzieliny, osuszamy, poczem wlewamy do przewodu troche roz-
tworu o nastepujagcym sktadzie: zinci sulfur 0,5; glycerini 5,0; aq. de-
stillata 100,0. Nastepnie zaktadamy do ucha wziernik ebonitowy
i do niego elektrode cynkowga, przyczem winniSmy zwracaé¢ uwage,
by nig nie dotyka¢ przewodu lub jamy ucha Srodkowego. Site pra-
du podnosimy stopniowo do 2 milmp. Chory zwykle w poczatku
odczuwa zawrdt glowy, szum w uchu i pieczenie stabe w przewo-
dzie; wystepuje Ny. Po pewnym czasie jednak te objawy ustepuja.
Seans winien trwa¢ od 15 — 20 minut. Powtarzamy go po 4 — 6
dniach.

Z przewlektych spraw ropnych w uchu najlepiej poddajg sie
temu leczeniu ropienia z duzem centralnem przedziurawieniem btony;
mate perforacje btony Schrapnella natomiast, martwica kostek wy-
maga dtuzszego leczenia, jednak niekiedy mozna otrzymaé wynik
dodatni. Viggo Schmidt z powodzeniem leczyt tym sposobem per-
laki. O ile mamy w jamie bb. ziarnine, lub polipy, lepiej je usunac
operacyjnie, a potem stosowa jonizacje, jednak i samg jonizacjg
mozna ziarnine zniszczyé. Ropiejace jamy po doszczetnej operacji
poddajg sie rowniez leczeniu, lecz dajg potem czesto recydywy. Za-
lezy to od zmian w trabce Eustachjusza, wobec czego trzeba dobrze
ja znieczuli¢ a potem oprowadzi¢ tam réwniez ptyn elektrolityczny.
Viggo Schmidt dla osuszenia trgbki stosuje odmienng technike joni-
zacji, polegajagcg na tern, ze elektrode obojetng (negatywng) wprowa-
dza sie przez nos do trgbki Eustachjusza. W ten sposéb w 17 przypad-
kach leczenia tg metodg jam po doszczetnej operacji otrzymat on 8

razy catkowite wyleczenie, 7 razy znaczng poprawe. )
Wgsowski.

CORNET P. Zapalenie urazowe zatoki bocznej. (Annales des
maladies de l'oreille du larynx T. XLV1. 6.927.).

Zmiany zapalne w zatoce esowatej na tle urazowem powstajg
stosunkowo rzadko i to nie na drodze inokulacji, lecz wskutek diuz-
szego zalegania tamponu w miejscu niedostatecznie odkazonem
(Luc, Descomps, Gibertlaoue, Vandenbouche). Topografja przedniej
§ciany wyrostka sutkowego, ktdrg Tillaux umiejscawia na_poziomie
tylnego brzegu, Ricard w potowie tylnej czesci a Poirier w srodkowej
13 czesci wyrostka, jest obok rozmiarow i wielkoSci catej zatoki
bocznej momentem sprzyjajagcym wystepowaniu zmian pourazowych
w jej obrebie. Zaleznie od stopnia zagiebienia sie zatoki esowatej
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w kierunku S$ciany wewnetrznej wyrostka i kosci skalistej autor
odréznia 3 rodzaje przebiegu zatoki: tylng powierzchowng, przednig
powierzchowng i przednig gteboka. W przyp. I-szym zatoka jest
0 7—8 mm. oddalona ku tytowi od tylnej $ciany antrum. Przy od-
mianie przedniej powierzchownej i wyrostku o budowie gabczastej
zatoka bywa niekiedy oddzielona od powierzchni wyrostka warstwa
kostng grubosci okoto 2 — 3 mm. W celu unikniecia mozliwosci
uszkodzenia zatoki w przypadkach antepozycji autor proponuje po-
stugiwaé sie sposobem Moureta (trepanatio trans-spinomeatica) lub
sposdb Henneberta i Rousse’auxa (trep. retromeatica sup.). Nastepstwa
uszkodzenia $ciany zatoki podczas operacji (diutkiem, luerem, tyzecz-
ka wzgl. odtamkiem kosci) zalezg od wielko$ci samej rany i od
drobnoustrojéw znajdujacych sie w jej sasiedztwie. Na podstawie
obserwacji 4-rech przyp. zranienia zatoki zylnej autor podkresla
konieczno$¢ zwracania uwagi na stan ogdlny chorego zwilaszcza
cieptote i to przy klinicznie dobrotliwej postaci ogranicznego zapa-
lenia zakrzepowego na tle gronkowcéw. Posta¢ zapalenia ropnico-
wego zatoki cechuje sie wystepowaniem silnych dreszczéw i podnie-
sieniem sie cieptoty do 39°—40° o typie intermituigcym. W ciezszych
przyp. cieptota utrzymuje sie stale na poziomie 39—40°. Stan o0g0l-
ny chorego przedstawia objawy podobne do tyfusowych, zmienia sie
w zalezno$ci od cieptoty. We krwi wyrazna leukocytoza, iloS¢ c. b.
wielojadrzastych dochodzi do 90%. Posiew z krwi dodatni, obecnos$¢
tarficuszkowcéw bywa czesto objawem zakrzepu zatoki wcze$niejszym
anizeli wystgpienie objaw6éw o0g6lnych.

Przy zakazeniu zatoki i zyly szyjnej mamy bdle samoistne
w tylnej czesci wyrostka (emissarium mast.) (Griesinger), oraz bo-
lesno$¢ na szyi wzdtuz zyly jarzmowej. ZejScie zaleznie od zjadli-
woséci drobnoustrojow, najcze$ciej niepomys$ine (50—60%$). Wczesne
podwigzanie zatoki ma dla dalszego przebiegu wazne znaczenie.
Zmiany anatomiczne wystepujg pod postacig; zapalenia okotozato-
kowatego zakrzepu ropnego wreszcie ropnicy bez zapalenia zakrze-
powego. Zapalenie zakrzepowe jest wiec odczynem uszkodzonego
S§rodbtonka zatoki na czynnik chorobotwérczy. W przypadku zranie-
nia zatoki autor stara sie zawsze zabieg ukonczyé. Tamponada
powinna byé o ile moznosSci zewnetrzna z ominieciem wewnatrz za-
tokowego tamponowania z wyjatkiem uszkodzern znaczniejszych.
Saczek ten powinien byé mozliwie maty, uzupetniony tamponadg ucis-
kowg calej jamy pooperacyjnej. Autor zaleca tampon zewnetrzny
zmienia¢ codziennie, a sagczek wewnatrzzatokowy 4-go wzgl. 5-go dnia.
Podwigzanie zyty jarzmowej uwaza autor za konieczne przy obecnosci
zakrzepu zakazonego ktory nalezy zawsze usungé przez naciecie
§ciany zatoki i oczyszczenie jej wnetrza ku gdrze i ku dotowi.
W przypadku zakrzepu przys$ciennego organizujacego sie jest zabieg
powyzszy przeciwwskazany.

H. MOLLER: Ober papilldren Pigmentnaevus d. ausseren
Gehorganas. Brodawr.zak barwikowy przewodu zewu. (Z. f. H. N.
»,Ohrhd. Bd. 17/4 27%).
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Nowotwory przewodu usznego zewn. moga przedstawia¢ pod
wzgledem anatomopatolog, wszystkie znane postacie utkania drob-
nowidowego. Poczatkowo wyglad ich jest ptaski, pézniej bardziej
kulisty i uszyputowany. Autor opisuje przypadek pigmentowanego
brodawczaka przewodu zewn. ucha, kt. silnie broczyt za kazdorazo-
wem dotknieciem. Wyglad jego brunatnawy sprawiat poczatkowo
wrazenie nagromadzenia woszczyny jednakze przy blizszem ogladaniu
mozna byto wyrézni¢ jego drobno ziarnista powierzchnie. Pod drob-
nowidem wida¢ byto brodawczakowate wzniesienia pokryte nabton-
kiem wielowarstwowym ptaskim, miejscami zrogowaciatym. Podscie-
lisko tegoz brodawczaka zatozone ze zbitej tkanki tgcznej wykazuje
liczne kom. nowotworowe o jagdze owalnem, zawierajgce pigment kt.
spotyka sie rowniez obficie w tkance #gcznej miedzykomdrkowej.
Tu i O6wdzie znajdowal autor barwik jasnobrgzowy kt. uwaza za
pierwotny (rozrodczy). Brak cech bujania nowotworowego. Zdaniem
Huecka twér ten stoi posSrodku m. tworem brodawczakowatym
a tagcznotkankowym. Na jego podtozu moga sie rozwijaé nowotwory
ztosliwe.

K. CHILOW. Uber Funtions zusammenhang d. Otolithenappa-
rates u. d. Bogengangsystems. (Z. f. H. N. Ohrhd. Bd. 17/4 27).

Autor wykazat, ze podraznienie narzadu kamyczkowego mozna
wywota¢ podniesienie, ci$nienia $réddbtednikowego. Cisnienie to
rozchodzi sie¢ rownomiernie w biedniku na wszystkie strony i trwaé
moze czas dtuzszy, gdyz wyrdwnanie sie ciSnienia przy wodociggu
btednika jest nieznaczne. Przy kazdorazowem uci$nieciu na okienko
owalne zwracato sie oko lewe psa na lewo oraz ku linji $rodkowej,
prawe za$ na lewo i na zewngtrz. Po ustaniu ucisku obie gakki
oczne powracaly do pierwotnego potozenia. Po wstrzyknieciu ptynu
ustalajgcego Wittmaacka w okolice btednika dato sie zauwazy¢ naj-
pierw wyzej opisane zbaczania gatek ocznych, poczem wystepowat
wyrazny oczoplas. Podobnie po szybkich obrotach (1500 na min.) dosw.
u myszy biatych wystepowata wyrazna hypertonia extens. kohAczyny,
jako podraznienie narzgdu otolitowego, obok typowego odczynu
btednikowego. Po odcentryfugowaniu otolitow spos. Wittmaacka
odczyn ten nie wystepowat. Réwniez diugotrwaty obrdt zwierzecia
p. kilka godzin trwajacy z szybkoscig 600—800 obr. na min. powo-
dowat w dosw. autora wyrazne zmeczenie nn. fagiewkowo-woreczko-
wego. Krdtkie i szybkie obroty powodujg nieznaczng hypertonie
wyprostnikow. Odczyny btednikowe doznaig wskutek ostabienia od-
czynu kamyczkowego rdéwniez zmniejszenia i ostabienia i to tern
wiecej, jezeli jest brak odczynu kamyczkowego. Autor utrzymuje, ze
kazdorazowe podraznienie nabtonka zmystowego plamek bitedniko-
wych wprawia w stan czynny konczyny nerwu biednikowego w ban-
kach. Zwigzek ten wykazat autor rdéwniez wstrzyknieciem ptynu
Wittmaacka, wzgl. umieszczenie 1 mg. emanacji radowej w puszce
usznej, poczem po untywie kilkanastu godzin miat wystgpi¢ oczoplas,
zalezny wytacznie od potozenia gtowy w przstrzeni, jako wyraz
uczynienia narzgdu przedsionkowego przez narzgd kamyczkowy.
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P. RIGAUD. Zapalenie meningokokowe nerwu stuchowego
i btednika. (Annal. des malad. de Toreille du nez... t. XLVI—T7.

Zakazenie narzadu stuchowego dwoinkg meningokokowg odby-
wa sie za posrednictwem trgbki Eustachjusza, wzglednie droga prze-
wodu stuchowego wewnetrznego przy rdwnoczesnem zapaleniu opon
moézgowych. Daje sie wowczas wykaza¢ przejScie sprawy zapalnej
na otoczki nn. stuchowego oraz na sam nerw stuchowy i na biednik.
Zwiekszenie sie cisSnienia $rédczaszkowego, podtrzymywane przez
zmiany zapalne wysSciétki komdrkowej powoduje przedostanie sie
zapalenia, najcze$ciej ropnego, w okolice jader nerwow czaszkowych,
a miedzy innemi nerwu VIII-go. O ile przejscie zakazenia wzdiuz
pochewki pajeczynéwkowej i opony miekkiej nn. stuchowego (Albrecht
Ghon) stanowi najczestszg droge przedostania sie zakazenia do ucha
wewnetrznego, to droga przez wodocigg S$limaka lub blednika jest
procentowo rzadszg. Ta okoliczno$¢, ze przeniesieniu sie zapalenia
na nerw stuchowy nie towarzyszy réwnoczesne zajecie nerwu twarzo-
wego objasnia Collet tern, ze nerw twarzowy tworzy peczek bardziej
zbity i przez to jest odporniejszy na zakazenie. Rzadszem bez po-
rownania jest przejScie zapalenia meningokokowego z ucha $rodko-
wego na S$ciane biednika, a w postaci posocznicowej przedostanie sie
zarazka drogg naczyn krwionosnych do wnetrza btednike. Zmiany
zapalne ostre w przyp. szybko postepujacego zakazenia zaznaczajg
sie jako ropne zapalenie nerwu stuchowego. Przy przejSciu zakaze-
nia wzdtuz wodociggu $limaka, zmiany zapalne umiejscawiajg sie
gtéwnie w dolnym skrecie $limaka, przedsionek za$ pozostaje nie-
tkniety. Zmiany te obejmujg wszystkie czesci $limaka wskutek za-
czopowania naczyn btednikowych (Moos). W przypadkach podost-
rych nacieki podpajeczynéwkowe i podoponowe wzdiuz nerwu
stuchowego ulegajg organizacji co prowadzi do zaniku wiokien
nerwowych. Ze strony btednika w przypadkach ostrego lub podost-
rego zapalenia opon wystepuje czesto juz na samym poczatku choroby
wzmagajacy sie niedostuch i zaburzenia réwnowagi oraz zawroty
gtowy. W postaciach nawrotowych przewaza dtugo utrzymujacy sie
niedostuch. Postaci tagodne zapalenia meningokokowego opon m.
cechujg sie mniej lub wiecej wyraznemi zaburzeniami stuchowemi
oraz nieznacznemi bélami gtowy i karku. Dopiero badania ptynu
moézgowordzeniowego wykazuje wtasciwg przyczyne cierpienia. Ropny
punktat daie ztg prognoze, gdyz ropne zapalenie nerwu stuchowego
prowadzi do zupetnej gtuchoty. Po wypuszczeniu pitynu klarownego,
znajdujacego sie pod ci$nieniem zaburzenia stuchowe czesto sie co-
fajg, co dowodzi, ze byty tylko uciskowemi. Rozpoznanie rézniczkowe
zapalenia opon moézgowych powiktanego ropotokiem ucha,bywa nie-
raz trudne, gdyz meningokok wywotuje tylko lekkg posta¢ zapa-
lenia ucha S$rodkowego. Rozstrzyga badanie ptynu mozgowo rdze-
niowego. Leczenie zaburzen stuchowych w przebiegu meningokoko-
wego zapalenia polega wytacznie tylko na seroterapji. W przypadkach
nawrotowych zaburzen stuchowo-btednikowych ktdére nie ustepujg po
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wypuszczeniu ptynu mézgordzen. zresztg klarownego nalezy surowice
wprowadzi¢ dokomorowo wprost na ognisko zapalne.
A. Laskiewicz.

V A RIA.

DOGLIOTTI (Turin). O wuzyciu czystej krwi przy transfuzji.
(La Presse medic. Nr. 29—1928).

Na podstawie obserwacyj oraz badan klinicznych i dosSwiadczal-
nych w sprawie transfuzji cytrowanej krwi Dogliotti przychodzi do
whniosku, ze nalezy stanowczo zarzuci¢ uzywanie substancyj antikoa-
gulacyjnych, a szczeg6lnie Natr. citr. przy przetaczaniu krwi.

Obserwujac doktadnie ciatka czerwone po dodaniu Natr. citr.,
mozna zauwazy¢ w pierwszych godzinach lekkie znieksztatcenie niekt6-
rych erytrocytow, w tym samym czasie, kiedy zmniejsza sie ich odpornosc¢
na rozczyny hyper- i hypotoniczne, co utatwia ich hemolize. Badania
nad odpornoscig ciatek czerwonych po transfuzji, wykonane metodg
d’Asby, wykazaty w poréwnaniu z czystg krwig szybsze zmniejszenie
sie odpornosci erytrocytow przetoczonych z uzyciem Natr. citr.

Dogliotti, stosujgc transfuzje krwi z dodatkiem Natr. citr. u Kilku
chorych, mogt prawie zawsze stwierdzi¢ mniej lub wiecej intensywng
reakcje t. zw. choc hemoclasigue, dreszcze, gorgczke, czeste nudno-
§ci, czasami wymioty, bole i zawroty gtowy i t. d., wodwczas gdy
uzywajac réwnej i nawet wiekszej ilosci czystej krwi, nie zauwazyt
zadnego z powyzszych objawéw, tylko u 15 na 100 osdb dato sie
zauwazyC¢ lekkie podniesienie temperatury, swedzenie i pokrzywke,
ale bez zadnego powazniejszego zaburzenia.

Substancje zwykle uzywane dla zapobiezenia krzepliwos$ci krwi,
jak Natr. citr., Sulfarsenol i t. d., wywotujg zaburzenia w réwnowa-
dze kolloidalnej, w budowie drobiny biatkowej, wskutek czego orga-
nizm reaguje na nie w transfuzji krwi jak na wprowadzenie obcego
biatka. Sawicz.

HUIZINGA i KAJSSR. Radjoskopja w perioesophagitach (Act.
Otol. V. XI. F. 3).

Objaw Minnigerode — obecno$¢ przy radjoskopji pecherza po-
wietra w trance perioesophagealnej — nie zawsze oznacza perioeso-
phagitis. Aut. w 2 przypadkach spostrzegali taki objaw, ktéry przy
powtornej radjoskopji znikat. Pecherz taki moze byé w przetyku,
gdyz w czesci piersiowej jego moze znajdowac sie powietrze, i w ten
sposéb symulowac ropief okotoprzetykowy. Wasowski.

GAULT. Kilka uwag o znieczuleniu og6lnem za pomocg chlorku
etylu (Ann. des mai. de Toreille 1928 N\ 3).

A uzywat chlorku etylu dla narkozy krétkotrwatej w matycl
zabiegach, gdzie znieczulenie miejscowe nie bylo wskazane oraz dla
zabiegéw dtuzszych, jak trepanacja, operacja na zatokach, usuwanie
nowotworow etc. A. rozporzagdza materjatem ponad 15 tysiecy przy-
padkéw. Przedtem A. uzywal zwykle maski, zawierajgcej kamere dla
mieszaniny powietrza i chlorku etylu. Obecnie przeprowadza narkoze
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w sposéb nastepujacy: najpierw rozwiera usta rozszerzaczem Whi-
thead’a, do ust wktada kawat gazy, poczem z tuby wypuszcza stru-
mien chlorku etylu na gaze. Nos zatyka sie palcami. Chory wdycha
powietrze, przepetnione narkotykiem. Narkoza wystepuje szybko,
niema przytem uczucia duszenia sie.

Narkoza u dzieci przechodzi dobrze, u dorostych niekiedy by-
wajg powiktania. W swej praktyce autor spostrzegat okoto dwudzie-
stu kilku przypadkéw powiktania narkozy. Zwykle daje sie zauwazyé
w takich przypadkach blado$¢ lub sinice, szczeki $ciSniete, Zrenice
rozszerzaja sie; $mieré moze wystapi¢ przez zatrzymanie oddechu.
Zalezy to od tezcowego skurczu mies$ni oddechowych, ktére unieru-
chamiajg klatke piersiowg w nadmiernej inspiracji, spazmu Krtani,
kontraktury miesni strun gtosowych, wreszcie mieéni zwaczy. O ile
wystapig objawy zatrwazajgce, nalezy maske lub gaze z narkotykiem
usungé, wysungt jezyk za pomocag pensety lub szpadla; w przypad-
kach zatrzymania oddechu, wtozy¢ rurke Schrottera do krtani, wreszcie

wykona¢ sztuczny oddech. Jedli i to zawodzi — insuflowaé¢ do krtani
przez punkcje intercrico-thyreoidea powietrze lub tlen.
Wasowski.
OCENY.

Dr. H. LEICHER. Dziedziczenie odmian anatomicznych nosa,
jego zatok bocznych i narzadu stuchowego. (Vererbung anatomischer
Variationen der Nase, ihrer Nebenhohlen und des Gehororgans).
Verlag von J F. Bergman. Cena 21. R. M.

Medycyna lat ostatnich, wyjasniajagc rozmaite stany chorobowe,
zwrocita szczeg6lng uwage na badanie konstytucji osobnika chorego
i na dziedziczenie réznych cech konstytucyjnych. W tym kierunku
wielkg zastuge potozyt J. Bauer z Wiednia, pociggajac za sobg
wielu badaczy. Badanie cech konstytucyjnych wysuneto na porzadek
dzienny sprawe anatomji rodzinnej, anatomji blizniaczej, rozpatrujg-
cej cechy anatomiczne i ich rézne odmiany u cztonkéw catych ro-
dzin, a zwtaszcza bliznigt. Do prac tego rodzaju nalezy gruntowna
monografja H. Leichera. Autor zadat sobie trud zbadania nosa z je-
go jamami bocznemi i ucha z wyrostkiem sutkowym u 66 par bliz-
nigt jedno i dwujajowych i u 500 przeszto cztonkéw stu Kilku-
dziesieciu rodzin przeprowadzajagc pomiary antropologiczne czesci
zewnetrznych nosa i matzowiny usznej oraz stosujac w szerokiej mie-
rze zdjecie rontgenowskie, dajgce mozno$¢ okreslenia budowy prze-
grody, konfiguracji otworu gruszkowatego wreszcie pneumatyzacji
zatok bocznych nosa oraz wyrostka sutkowego. Do pomiaréw za-
stosowatl metody wyliczenia oparte na ustalonych wzorach matema-
tycznych, dajacych mozno$¢ uwzglednienia jak najwiekszej $cistosci.
Dzieki tym badaniom autor ustala, jakie cechy majg dgazno$¢ do roz-
woju i jakie przedstawiajg typ regresyjny, jednem stowem przenika
gtebiej do tajemnic dziedzicznych cech nabytych i wrodzonych. Praca
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wykonana wzorowo ze S$cistoScig prawdziwego uczonego powinna
znale$¢ sie w rekach kazdego naukowo pracujacego lekarza i przy-
rodnika, w szczeg6lnosci za$ otorhinolaryngologa.
J. Szmurlo.

Dr. H. LEICHER. Wydzielanie wewnetrzne a cierpienia ucha
i gornych drog oddechowych i pokarmowych (Jnnere Sekretion u.
Krankheiten des Ohres und der oberen Luft-u. Speisewege). 1928.

Gruntowna praca oparta na bogatem piSmiennictwie i witasnych
badaniach autora przedstawia nam w o$wietleniu doby obecnej za-
gadnienia zwigzku izalezno$ci rozmaitych cierpien ucha, nosa, gardia,
krtani, tchawicy i przetyku od zaburzenia réwnowagi ze strony gruczo-
tow dokrewnych. Mimo rozlegtosci tematu autor stara sie w kazdym
z rozdziatéw krotko i zdecydowanie ujgé dang sprawe, nie przeme-
czajac czytelnika szczego6tami zbytecznemi czesto, a dajac tylko te,
ktére moga nam istotnie oswietli¢ te lub inng kwestje. Duzo uwagi
autor poswieca sprawie otosklerozy, ujmujac te kwestje pod katem
widzenia zwigzku z wydzielaniem wewnetrznem. Szczegétowo row-
niez omawia sprawe wptywu cierpien gruczotu tarczowego i grasicy
na krtan, tchawice i oskrzela.

Zebranie i krytyczne przesianie przez sito wilasnego dosSwiad-
czenia istniejgcego ogromnego pisSmiennictwa w tych sprawach wy-
kazuje gruntowng znajomos$¢ poruszanych kwestyj.

PORTMANTft. P. LEDUC. Uanesthesie loco regionale en Oto-
Khino Laryngologie et en chirurgie cervicofaciole Edeteur G. Deriet.
Paris. 1928

Od pewnego czasu wydawnictwa francuskie wypuszczajg na ry-
nek szereg prac z dziedziny oto-laryngologji w formie poszczegdl-
nych monografij ujmujacych pewne zagadnienia tej specjalnosci nie
tyle z punktu widzenia teoretycznego, ile ich wartosci zyciowe;j.

Z prawdziwem zadowoleniem witamy obecnie ukazanie sie
z druku ksiazki prof. Portmanna i D-ra Leduc’a o znieczuleniu miej-
scowem w otolaryngologji. Jest to praca doskonata, gdyz nie meczy
czytelnika opisem chronologicznym istniejagcych w otolaryngologji
metod znieczulania miejscowego, a daje mu tresciwe i krotkie tylko
wyprébowane dosSwiadczeniem autorow sposoby. Liczne schematyczne
rysunki doskonale ttumaczg kazdy zabieg.

Podnies¢ nalezy z uznaniem umieszczenie rozdziatlu o znieczu-
laniu szyji dla operacji wola, gdyz zabiegi te na Zachodzie zostaty
juz przyjete przez laryngologéw i traktowanie ich w podrecznikach
otylaryngologji jako dziatu jej przynaleznego, powinno znale$¢ miejsce.

J. RAMADIER. La syphilis auriculaire. Chez E. Doin. Paris. 1928.

Cel wytkniety przez autora tej pracy — opisaC rozmaite cier-
pienia kitowe narzadu stuchowego tak, by zwréci¢ uwage na te sprawe
ogdtu lekarzy niespecjalistow, zostal, mojem zdaniem, osiggniety.
W poszczego6lnych rozdziatach dos¢ jasno i przejrzy$cie omawiane sg
zaburzenia w narzadzie stuchowym w rozmaitych okresach Kkity na-
bytej i w kile wrodzonej, poruszong jest sprawa anatomji patologicz-
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nej tych zaburzen; ich rozpoznawanie i leczenie. W wielu miejscach
ksigzki wida¢ opieranie sie autora na wiasnych badaniach, wiasnem
doswiadczeniu.
Praca ta, sposobem ujecia iopracowaniem, zastuguje ze wszech
miar na uwage.
Wasowski.

Wiadomos$ci biezace.

— Od Komitetu XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich otrzy-
maliSmy zawiadomienie, ze Zjazd ten odbedzie sie w Wilnie w dniach 26—29
wrze$nia. Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego zostat wybrany Prof.
Dr. A. Januszkiewicz, sekretarzem generalnym Prof. Dr. K. Michejda, Przewod-
niczacym Sekcji Otolaryngologicznej Prof. Dr. J. Szmurto, sekretarzem Sekcji
Dr. T. Wasowski.

— Od Prezesa Polskiego T-wa Otolaryngologicznego otrzymalismy
zawiadomienie, ze po porozumieniu sie wszystkich sekcyj T-wa w dniu 1 listo-
pada r. b. wybrane zostaty na XIl Zjazd Polsk. Przyrodn. i Lekarzy nastepujace
tematy gtéwne:

1) Powiktania wewnatrzczaszkowe i oczodotowe w sprawach ropnych
ostrych i przewlektych jam bocznych nosa.

2) Proteino i wakcynoterapja w otolaryngologii.

3) Posocznica pochodzenia usznego.

4) Leczenie nowotwordw ztosliwych gardia i krtani.

Obecnie odbywa sie wymiana mysli pomiedzy prezydjum sekcji i kiero-
wnikami klinik otolaryngologicznych. Z chwilg ostatecznego ustalenia tematéw
i referatow Prezydjum Sekcji niezwtocznie poda o tern do wiadomosci polskich
otolaryngologow.

— Od Polskiego Lekarskiego T-wa Radiologicznego otrzymaliSmy na-
stepujacy komunikat z prosbg o wydrukowanie go w naszym Przegladzie:

1) Walne Zebranie cztonkéw P. L. T. R. potepia anonimowe prowadzenie
zaktadéw rentgenologicznych t. j. prowadzenie ich bez podawania nazwiska le-
karza kierujgcego i odpowiedzialnego, lub tez z podaniem nazwiska fikcyjnego.

Zebranie uwaza, ze takie prowadzenie zaktadéw obniza powage rentgeno-
logji lekarskiej i jest szkodliwe zaréwno dla intereséw og6tu radjologéw polskich
jak i dla nauki polskiej wogéle. Uchwala powyzsza odnosi sie takze i do orze-
czeh rentg. rozpoznawczych.

2) Walne Zebranie uwaza, ze w warunkach dzisiejszych w Polsce state
zatrudnianie w zaktadach rentgenologicznych lekarzy cudzoziemc6éw jest niczem
nieusprawiedliwione i powinno by¢ surowo potepione. Dyskwalifikuje ono rentge-
nologie polskag wobec zagranicy i jest sprzeczne z prawami panstwowemi. Ze-
branie wzywa cztonkéw Towarzystwa do bojkotowania Zaktadoéw, ktére nie zechca
zastosowac sie do powyzszej uchwaty.

3) Zatatwianie praktyki prywatnej (ptatnej) nawet pod pretekstem ambula-
toryjnej w Zaktadach Uzytecznosci Publicznej, paAstwowych i miejskich powinno
by¢ niedopuszczalne.
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Walne Zebranie wzywa Zarzad Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radio-
logicznego do wszczecia krokéw u czynnikéw miarodajnych do ostatecznego
uregulowania tej kwestji.

— W biezacym listopadzie ,Nowiny Lekarskie" obchodzi¢ bedg uroczy-
sto$¢ 40-lecia swego istnienia. Poznanskiemu Organowi Lekarskiemu, ktéry dobrze
zastuzyt sie nauce polskiej w warunkach najtrudniejszych, kiedy fale germanizmu
zalewaly starg dzielnice piastowa i grozity zniszczeniem polskiej nauki i polskiej
kultury, Redakcja Przegladu szle najserdeczniejsze pozdrowienia i zyczenia jak
najwiekszego rozkwitu na pozytek nauki polskiej i cierpigcej ludzkos$ci. Nie
watpimy, ze tak zastuzone i tak pozyteczne pismo doczeka sie stuletniego
jubileuszu.

— Od Komitetu budowy pomnika dla uczczenia pamigci cztonkow
stuzby zdrowia polegtych za Ojczyzne otrzymaliSmy odezwe wzywajaca
wszystkich zwigzanych w jakikolwiek sposéb ze stuzbg zdrowia do sktadania
ofiar na pomnik dla tych wszystkich cztonkéw stuzby zdrowia, ktérzy od pierw-
szej chwili walk o wolno$¢ ojczyzny polegli stuzac ojczyznie. Konto Komitetu
w P. K O. 14111.

— W chwili obecnej, kiedy znowu stoimy wobec niebezpieczenstwa, gro-
zacego naszej walucie z powodu bilansu biernego spowodowanego nadmiarem
zakup6w zagranica, czynionych czesto niebacznie przez ogdt, nalezy na tern
miejscu zacheci¢ polskich otolaryngologéw do zwracania wiekszej uwagi na
naszg produkcje rodzimag zaréwno w dziedzinie $rodkéw farmaceutycznych jak
i narzedzi i przyrzadéw lekarskich. Firmy krajowe farmaceutyczne jak Spiess,
Klawe, Gessner, Motor, Pabjanickie T-wo Akc. Przemystu Chemicznego dzielnie
sie zabraty do dzieta i zaopatrujg nasz rynek w preparaty niczem nie ustepujace,
a czesto przewyzszajgce zagraniczne; wydawnictwa ich informujace o ruchu
w dziedzinie farmaceutycznych przetworéw krajowych $wiadczg wymownie o tern.
Kto watpi, z tatwoscig sie przekonaé¢ moze, przegladajac wydawnictwa takie jak,
miedzy innemi, broszure D-ra S. Otolskiego p. t. ,Preparaty”. W dziedzinie
przemystu wytwarzajgcego narzedzia chirurgiczne sprawa stoi gorzej. Mamy
wprawdzie powazne firmy jak Jodtowski, Drobner, Mann i inne, ktére duzo robig
w tym kierunku. Niestety, brak kapitatu, a moze tylko nasza polska ociezatos$¢
nie pozwala sie zjednoczyé¢ i wytworzy¢ cho¢ jeden taki warsztat, ktéryby podjat
sie wyrabiania narzedzi we wszelkich specjalnosciach. Bo¢ majstrow zdolnych
posiadamy nie tylko w stolicy, ale i na prowincji. Oby wiec ta chwila niebez-
pieczna, jaka przezywamy, pobudzita nasze firmy krajowe do uczynienia wie-
kszego wysitku w celu zespolenia si¢ i wytwarzania witasnych polskich narzedzi
chirurgicznych, nie tylko najprostszych, ale najbardziej ztozonych, a nie tylko
do petnienia mato zaszczytnej roli posrednikéw w sprowadzaniu do kraju obcych
narzedzi. Jezeli to nasze firmy zrozumiejg i rozpoczng w tym kierunku akcje,
to moga by¢ pewni, ze og6t lekarzy polskich, a zwitaszcza polscy otolaryngolo-
gowie popra ich usitowania i ich tylko narzedzia krajowe nabywaé¢ beda.

—Zmart w Kopenhadze wybitny Dunski Otolaryngolog Prof. Holger Mygind.
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RESUME.

J.Szmurto. Quelques remargues sur le sclerome au
point de vue clinigue et anatomopatologigue.

Le sclerome est un triste privilege des pays slaves. Apres la
guerre il se repand peu a peu partout. En Pologne ce sont ses con-
fins du sud-est et nord-est qui sont atteints le plus. Dans la clinigue
de Wilno les cas de sclerome s’observent de temp a l'autre(15 cas
pendant 4 ans). Quant a la clinigue du sclerome, c’est le nez gui
est atteint le plus souvent, puis le larynx et la gorge. Le trait cara-
cteristigue du tissu scleromateux, c’est sa durete cartilagineuse bien
qu’il se laisse couper tres aisement,—Ila presence des cellules plas-
matigues et celles de Mikulicz et des globules hyalins de Roussel
dans les tissu jeune, et la formation du tissu fibreux collagene qui
subit aussi degeneration hyaline dans les cas anciens. La maladie
dure longtemps progressant lentement et retrecissant peu a peu les
voies respiratoires. Les pronostic estmauvais: on n’avuejusqu’a
present aucun cas de guerison complete.

Le traitement consiste en irradiations par le rayons de Roent-
gen et en excisions des infiltrations stenosantes. En raison de la
propagation croissante du sclerome, c’est I’Etat qui doit soutenir et
mener la lutte contre cette maladie qui menace d’infecter toute
TEurope.

A, Laskiewicz, Contributions ala clinigue des corps
etrangers dans les sinus nasaux.

L’auteur cite trois observations de ces lesions; tous les mala-
des ont ete gueris apres l’intervention chirurgicale. Dans le premier
cas on a trouve dans le sinus ethmoidal un petit fragment d’obus,
dans le deuxieme une balie dans lesinus maxillaire, etdans le
troisieme cas — la cheville dentaire aussi dans le sinus maxillaire.

T, Wasowski.La syphilis auriculaire.

L’auteur apres avoir etudie au point de vue otologigue le ma-
teriel des clinigues: dermatolégigue, neurologigue et psychiatrigue
de l'universite de Wilno decrit toutes les diverses otopathies syphi-

litigues. Il a examine 162 malades, dont 21 furent atteints de la sy-
philis primaire, 84 — de la syphilis secondaire, 15 — de la syphilis
tertiaire, 22 des lesions metasyphilitigues et 20 — de la heredo-sy-

philis tardive. L’auteur divise le sujet en deux parties: 1) Syphilis
acauise, 2) Syphilis hereditaire et etudie consecutivement les trou-
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bies speciphigues de Zloreille externe, deToreille moyenne, du lima-
eon et de lappareil statigue. Il decrit un cas interessant de linfil-
tration syphilitigue du lobule sous forme d’un cancer. Malgre I’opi-
nion de Beck il soutient la possibilite d’une otite moyenne speciphi-
que en s’appuyant sur deux observations personneles. Dans ZToreille
interne il distingue la forme cochleaire de la syphilis, forme vesti-
bulaire et la plus freguente forme mixte et etudie leurs symptomes
principaux. (A, suivre).

O. Pagski. Vinfluence des gaz de guerresur les
voies respiratoires superieures.

L’auteur discute, au point de vue de la symptomatologie et de
Tanatomie patologigue des troubles des voies respiratoires superieu-
res, qui sont provoques par les differentes cathegories des gaz de
guerre ainsi que les sternites, le fosgen, le palite, Tiperite.

B. Dylewski. Recherches sur le role du voile d
palais dans le langage et le chant.

L’auteur a soumis a la critique les opinions contradictoires con-
cernant la fonction du voile du palais. 1l a constitue des nouvelles
experiences qui ont prouve, qui cet organe ne se ferme hermeti-
quement que pendant la deglutition et prononcement de lettres con-
sonnes; en prononeant des voyelles il reste un espace libre de 2—3
m.m. L’auteur etablit aussi des autres faits physiologiques ainsi que
la contraction faible du palais pendant respiration et c. t.

L. Batawia, Cing derniers cas de thrombophlebite
du sinus lateral d’origine otique.

L’auteur cite cing observations personnelles de thrombophlebite
du sinus lateral toutes gueries. Dans un cas il a fait demblee I’evi-
dement petromastoidien et a lie la veine jugulaire. Apres une analyse
de ces cas il vient a la conclusion que la these d’Alexander de
Vienne affirmant que dans les cas d’une infection otique grave il
faut toujours faire demblee toutes les operations necessaires ainsi
que I’evidement petro mastoidien et la ligature de la jugulaire et
ouverture du sinus n’est pas a accepter et que. par contrg, Topinion
de Neumann qui conseille d’individualiser chaque cas est la plus juste.

W. Guminski. Contribution a la clinique des trom-
bophlebites du sinus lateral chez les enfants.
L’auteur decrit deux cas de trombophlebite du sinus chez les
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enfants au cours d’une otite moyenne aigue. Les enfants ont ete
gueris, malgre inanition extreme, la nephrite, la myocardite aigue et
dans un cas malgre Tinfection diphterique, mais les phenomenes
septigues n’ont cede, g’apres une periode de 3,5—4 mois. L’auteur
souligne que dans ces cas le degre de resistance de 1l'organisme
a joue le role principal.

B. Dylewski. Un cas dotite aigue suppuree ave
thrombophlebite du sinus a marche afebrile.
Description d’un cas d’otite qui fut suivi par une grande
destruction de Tapophyse mastoide et la thrombophlebite suppuree
du sinus sigmoide. Operation sans ligature de la v. jugulaire. La
marche postoperatoire sans complications.

T. Wagsowski. Contribution a la clinique de la sy-
philis hereditaire tardive.

L’auteur decrit un cas de la syphilis hereditaire tardive accom-
pagne des lesions auriculaires (heredo-labyrintite) et des cicatrices
radiaires des levres. L’interet de ce cas consiste en les cicatrices
qui se developpent toujours par suite d’une lesion syphilitique ulce-
reuse, mais qui ne sont notees dans la litterature que tres rarement.

K. Braun. Contribution a la clinique des polyp es
choanaux.

L’auteur apres avoir discute la question d’etiologie et du point
d’assertion de ces polypes, qui n’est pas jusqu’a present resolue les
uns auteurs affirmant qu’ils se developpent dans le sinus maxillaire
malade et les autres soutenant qu’ils ont leur origine au bord de
la cloison et deux cornets cite quatre cas de sa pratique, qu’ils
ont operes avec succes a laide d’un serre-noeud.

Abramowicz et B. Dylewski. A propos d’une lesion de
I'orbite.

L’auteurs relatent un cas du traumatisme du crane et du cer-
veau. Enfant de 4 ans, en jouant, est tombe sur la face. Le crayon
qu’il tenait dans sa main, s’est enfonce dans Z1orbite gauche, et
a penetre dans le cerveau. Mort trois jours apres |I’extraction du
crayon. Examen des os du crane a reyele une fracture de I'os pla-
num de I'ethmoide et de la petite aile du sphenoide au lieu de la
jonction avec corps sphenoide et une lesion des meninges et du
cerveau.
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J. Szmurto. Impressions du premier Congres Oto-
laryngologigue.

S. dectit ses impressions du Congres a Copenhague admire
son organisation excellente et Tenergie du Comite d’organisation et
relate quelques details concernant les conferences scientiphiques et
administratives et les divertissements divers organises pour les con-
gressistes.

Od RedaKcji.

Przypominamy wszystkim cztonkom prowincjonalnym T-wa
Otolaryngologicznego 0 konieczno$ci jaknajszybszego wptacania do
Redakcji ,,Przegladu” sktadki cztonkowskiej w wysokos$ci 24 zt. rocz-
nie i 12 zt. potrocznie na konto P. K 0. 80.818.

Zwracamy uwage Szanownych Kolegéw, azeby nabywali $rodki
lekarskie i narzedzia w firmach ogtaszajgcych sie w naszym ,Prze-
gladzie" i azeby sie powotywali na te ogtoszenia.

KsigzKi nadestane do Redakcji.

Hans Leicher. Vererbung Anatomischer Variationen der Nase
Ihrer Nebenholen und des Gehororgans. Miinchen Verlag V. J. F.
Bergmann.

J. Ramadier. La syphilis auriculaire. Oreille et nerf acoustigue.
Chez Gaston. Doin et C-cie. Paris.

Dr. W. Gabel. Wskazowki dotyczace badania lekarskiego wy-
chodZzcéw. Lwow. Gubrynowicz i Syn.



przewyzszajgce pod wielu wzgledami
analogiczne preparaty zagraniczne

,CORGOL-MOTOR"”

(Arg. collodale 75% Ag.)

koloid srebra Motoru dzieki swej czystosSci, moze by¢ przecho-
wany w biatym szkle, zaréwno wstanie suchym, jak i w roztworze
nie zawiera bowiem domieszek chlorku, ani innych soli srebro-
wych, wrazliwych na dziatanie Swiatta. W poréwnaniu z prepa-
ratami zagranicznemi ,,Corgol-Motor™ jest trwalszy na po-
wietrzu (CO2), rozpuszczalno$¢ szybka i catkowita.

,GELARGIN-MOTOR"

(Arg. gelatinosum ca 15% Ag.)

roztwarza sie catkowicie i klarownie nawet w wodzie nieprze-
kroplonej, nie dajac osadu z solami wapniowemi.

~,OPHTARGOL - MOTOR"™

(Prorgol pro oculis)

,PRORGOL~-MOTOR"

(Arg. proteinicum ca 8% Ag.)

Proteinian srebra Motoru jest jedynym preparatem tego typu,
z ktérego roztwory przyrzadza¢c mozna w sposOb wilasciwy t. .
ex tempore w ciggu kilku sekund; subtelne #tuski Prorgolu
wytwarzajg wielka powierzchnie styczng z woda, dzieki czemu
preparat nie skleja sie w grudki i momentalnie rozpuszcza.



