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POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGO LOGICZNY

Praca posSwiecona p. Prof. D-rowi S. Czernyszewowi w
zwigzku z 40-leciem Jego lekarskiej, pedagogicznej, naukowej
i spotecznej dziatalnosci.

Z Kliniki oto-rhino-laryngologicznej Il-go Moskiewskiego Uniwersytetu Panstwo-
wego. Kierownik: Prof. Dr. L. Swierzewski i Oddzialu Choréb Nerwowych
1-go Miejskiego Szpitala im. Pirogowa, Kierownik: Prof. Dr. Czernyszew.

0 znaczeniu djagnostycznem objawu ArgyllI>Robertson’a
w Swietle rozwazan oto>neurologicznych *).

(Podali: Dr. M. BIBIKOWA i Dr. H. ZIMMERMAN).

WSTEFP.

Catly szereg autorow, w ich liczbie Margulis7), zwracajg szczegol-
ng uwage na djagnostyke rézniczkowg pomiedzy pewnemi formami
rozlanego nagminnego zapalenia mézgu, a przymiotem moézgu. Guil-
lain, Jaguet **) i inni dowiedli, ze jakkolwiek r6zniczkowanie tych
chorob bywa bardzo trudne, jednakze posiadajg one pewna liczbe
objawdw charakterystycznych dla kazdej z nich, a jednym 2z obja-
woOw mogacych stuzy¢ jako moment rézniczkowy, jest objaw Argyll-
Robertsona.

Ze wzgledu na to, ze objaw ten spostrzegamy tez w przypadkach
pochodzenia nie luetycznego, w zapaleniu moézgu, w nowotworach
moézgu, jamistoSci rdzenia, dementia praecox, zaniku potowiczym
nerwu twarzowego, w nastepstwie chordb zakaznych i w zatruciach,
zdawacCby sie mogto, ze objaw ten nie jest patognomoniczny dla kity.

Jednakze wielu autoréw, jak Netter i Jakob 5, ktorzy systema-
tycznie szukali tego objawu w zapaleniu mézgu, podkreslajg, ze
najczesciej zauwazy¢ mozna ten objaw w sprawach przymiotowych
(por. Darkszewicz 18, natomiast bardzo rzadko w zapaleniu modzgu.

*) Wygtoszone w Tow. Oto-Neuro-Ophtalmo-Chirurgicznem dn. 3.1V 28 r.
**) Wedtug Auriat i Gre 5).



Jednakze Harter4) wskazuje, ze nierzadko objaw Argyll-Robertson’a
zjawia sie badz na poczatku choroby zakaznej, badz jako wczesny
objaw w zespole poencephalitycznym. Jezeli w przypadku Auriat
i Gre 5, biorgc pod uwage objawy towarzyszace, moglibysmy myslec
0 przymiocie i zapaleniu mdzgu, to na podstawie obecnosci Argyll-
Robertson’a bylibySmy sktonni podejrzewa¢ przymiot, za ktorym
przemawia dodatni odczyn Wassermana. Przypadek obserwowany
przez nas z objawem Argyll-Robertson’a, o ktdrym mowa bedzie ni-
zej, pozwala nam przypuszcza¢ obecno$¢ zapalenia mozgu.

Podstawg do tego byly dane, jakieSmy otrzymali przy badaniu
centralnego uktadu nerwowego na odcinku przebiegu szlakow przed-
sionkowych. To tez i w tym przypadku mamy mozno$¢ potwierdzié
juz niejednokrotnie wypowiedziany poglad, ze badanie oto-neurolo-
giczne nierzadko czyni bardziej doktadnem rozpoznanie schorzenia
mozgu, jak réwniez dowie$¢, ze rozwazania oto-neurologiczne rzucajg
Swiatto na caly szereg innych spraw.

Analizujagc zesp6t objawdéw w naszym przypadku, wezmiemy
pod uwage znaczenie lokalizacyjne, jako tez patogeneze powstawania
objawu Argyll-Robertson’a.

l.

Przechodzimy obecnie do opisu naszego przypadku.

Chora lat 17-tu przybyta w dniu 6-ym stycznia 1928 r. do I-go
Miejskiego Szpitala z powodu krwotoku macicznego i skarg na bole
w dole brzucha i pachwinach.

Wywiady: Matka zyje — lat 48, cierpi na wade serca. Ojciec
zmart w wjeku 38 lat na skutek niewyjasnionej choroby nerek. Matka
miata troje dzieci, z ktérych wszystkie zyjg. Gruzlica i przymiot —
wykluczone. Chora dotychczas, z wyjatkiem odry i wietrznej ospy
na nic nie chorowata.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed 2-ma tygodniami. W nocy
dnia 22.X1l 1927 r. poczuta silny bol gtowy i przez dwa dni lezata
bez przytomnos$ci. W tym czasie zjawit sie perjod, ktdry rozpoczat
sie¢ 15.XIl i powinien byt sie skonczy¢ 23.XIl, lecz zamiast tego wy-
stagpit silny krwotok. Do chwili przybycia do szpitala zauwazono 6
razy wymioty i nieustajagcy bol gtowy. Cieptota, ktdérg zmierzono
tylko raz, wynosita 37,9. W drugim dniu choroby wezwano lekarza,
ktéry obserwowat chorg przez szereg dni i, przy normalnej cieptocie,
braku stolcow i zatrzymaniu moczu, rozpoznat zapalenie mozgu
i w dniu 1-m stycznia skierowat chorg do szpitala.

Stan obecny: utozenie chorej bierne, w poténie. Ze strony
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ptuc i serca brak zmian. Jezyk wilgotny, obtozony; brzuch nieco
wzdety, bolesny przy obmacywaniu; po stronie prawej zaznaczona
obrona mie$niowa. Watroba i $ledziona dajg sie wyczué. Brak
stolca i moczu od pieciu dni.

Dane badania ginekologicznego: dziewica, przy badaniu
nic patologicznego nie stwierdzono. W ciggu najblizszych dni stan
chorej polepszyt sie. Krwotok ustgpit. Cieptota w okresie czteroty-
godniowego pobytu chorej w szpitalu—w granicach 36—37,2.

Badanie krwi: Hb.—10%.

Czerwonych ciatek krwi 4.000.000.

Biatych " . 1.200.
Odczyn Wassermana we krwi ujemny. W ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym i w moczu nic patologicznego nie znaleziono.

Dane badania neuropatologicznego (Prof. Dr. S. Czerny-
szew). Objaw Argyll-Robertson’a, brak odruchoéw Achillesa. Z braku
innych objawow patologicznych ze strony ukiadu nerwowego, chorg
przestano do naszego ambulatorjum, celem zbadania oto-neurolo-
gicznego.

Dane badania oto-neurologicznego: po licznych wywiadach
z chorg, dowiedzieliSmy sie, ze czasami przy chodzeniu zbacza w strone
jakby prawg, procz tego ma zawroty gtowy. Przy badaniu stwier-
dziliSmy: przy otoskopji btony bebenkowe metne, nieco weciagniete.
W nosie, gardle, jamie nosowo-gardtowej i krtani brak odchylen od
normy. Nieznaczne obnizenie przewodnictwa kostnego po obu stro-
nach. Przy badaniu uktadu przedsionkowego stwierdza sie samoistny
przedsionkowy oczoplags wlewo przy spojrzeniu wlewo i mniej in-
tensywny oczoplags wlewo przy spojrzeniu wprawo (Oczoplags lii-go
stopnia w/g Alexandra).

W czasie trzymiesiecznej obserwacji chorej zauwazyliSmy, ze
nasilenie oczoplagsu zmienia sie w rozmaitym czasie i powstaje nie
przy kazdem ustawieniu oczu. Nieraz przy najwiekszem odwodzeniu
oczu, oczoplas nie wystepowat. Nalezy tez zaznaczy¢, ze charakter
spostrzeganego przez nas oczoplagsu nie byt zwyklym obrotowym,
kiedy gatka oczna opisuje pewng cze$¢ tuku dokota przednio-tylnej
osi, lezagcej miedzy ptaszczyzng czotowg i strzatkowg. W naszym
przypadku gatka oczna wykonywa ruchy obrotowe na jednem miejscu
dokota przednio-tylnej osi, lezacej w ptaszczyznie strzatkowej.

Objawu Romberga — przy wszystkich ustawieniach gtowy nie
stwierdziliSmy. Chodzenie z zamknietemi oczami—prawidtowe.



Odczyn obrotowy1) dat normg: PNyHD *— 12", to znaczy,
ze po obrotach wlewo i zatrzymaniu krzesta otrzymaliSmy oczo-
plas (oczoplas nastepczy) poziomy wprawo, trwajacy 12 sekund.
PNyHS 13 sek.

PNyRD *— 6 sek., t. zn. — po obrotach wlewo i zatrzymaniu
krzesta otrzymano oczoplas (oczoplags nastepczy) obrotowy wprawo
trwajacy 6 sek. PNyRS — ¢ 8 sek.

PNyW | 10 sek., t. zn.—po obrotach wprawo gtowg, pochylong
na prawy bark i zatrzymaniu krzesta — otrzymano oczoplgs (oczo-
plas nastepczy) pionowy ku dotowi.

PNyW | 12 sek. (po obrotach wlewo i pochyleniu gtowy na
lewy bark); objawu omijania po obrotach nie byto.

Odczyn cieplny wedtug Kobraka wodg o cieptocie 27°C.

Podczas oziebiania prawego ucha 5 cm8 wody — oczoplas nie
wystgpit. Podczas ozigbiania 10cm3—wystgpito 5 ruchéw nystagmicz-
nych o charakterze poziomym.

Padania i objawu omijania nie stwierdzono po zuzyciu 100 cm3
wody.

Podczas oziebiania lewego ucha 5 cm3—10cm3—25 cm3-0czo-
plas nie wystapit. Podczas oziebiania lewego ucha 50cm3—wystgpity
cztery wolne ruchy nystagmiczne. Padania i objawu omijania nie
stwierdziliSmy po zuzyciu 100 cm3 wody.

Odczyn cieplny wediug Barany’ego10) woda ogrzang do
27 st. C. Po wlaniu do ucha prawego 125 cm3 wody wystapit wy-
razny NyR, trwajacy okoto jednej minuty. Po dosSwiadczalnie wywo-
tanym oczoplgsie — oczoplgs samoistny wzmadgt sie. Padanie i objaw
omijania bardzo wyraznie zaznaczone.

Po przepuszczeniu przez lewy przewdd zewnetrzny 450 cm3
wody, wystgpit staby oczoplas, trwajacy okoto 15 sek., charakter
za$ oczoplagsu samoistnego sie nie zmienit. Objaw omijania typowy,
lecz mniej wyrazny niz po stronie prawej. Objaw padania niewyrazny.
Na skutek oziebienia wystapit bardzo wyrazny odczyn u chorej.

Wobec tego stwierdzamy znaczne obnizenie pobudliwos$ci btednika
na odczyn cieplny po stronie lewej i mniej znaczne po stronie prawej.

Na podstawie powyzszych badah okazato sie — porazenie cen-
tralne narzadu przedsionkowego w ogonowej czesSci rdzenia przediu-
zonego (Zimmerman).

Badanie oczu: Dno obojga oczéw normalne.

0. D. — Vis. — 1,0.
0. S. - Vis. — 0,1



Lewa Zrenica nieco wezsza od prawej; obie na Swiatto nie
reagujag. Po stronie prawej wrodzona niezbornos¢ (M. Blagowiesz-
czenskij, S. Spektor).

1.

Na podstawie wykrytego przez nas zespotu objawdéw ze strony
uktadu przedsionkowego, stwierdzamy zaburzenia czynno$ci ukitadu
przedsionkowego, wywotane przez zmiany chorobowe w okolicy za-
mdézgowia.

Marburgll) pierwszy zwr6cit uwage na pojawianie sie oczo-
plasu poziomego przy ogniskach w odcinku brzuszno-ogonowym
okolicy jadra Deiters’a.

Dzieki badaniom doswiadczalnym na krélikach, wykazat Leidler18),
ze samoistny poziomy oczoplas wywotac¢ sie daje na odcinku miedzy
ogonowym poczatkiem jader Deiters’a, az prawie do kolana nerwu
twarzowego, obrotowy za§ — w ogonowych odcinkach tej okolicy,
a pionowy—w czeSci przedniej (patrz rys. Nr. 1). Podobny stosunek
znajdujemy tez u ludzi.



Fakty stwierdzone odnos$nie do okolicy jgder Deiters’a, pozo-
stajg w mocy i w stosunku do witdkien tukowatych, odchodzgcych
od niej (okolicy Deiters’a), a przebiegajacych w sktadzie tylnego
peczka podiuznego.

Przy jakich schorzeniach ulega zaatakowaniu uktad przedsion-
kowy w okolicy zamé6zgowia?

Po pierwsze nalezy odrézniaé¢ choroby ostre i przewlekte.

Z posrod ostrych, ze wzgledow praktycznych, najbardziej istot-
nemi bedg zator lub wylew krwawy z tetnicy moézdzkowej tylnej
i dolnej, i zapalenie médzgu; z pos$rod przewlektych — stwardnienie
rozsiane maézgu i rdzenia, jamisto$¢ rdzenia przedtuzonego i nowo-
twory. Wobec tego, ze w danym wypadku interesuje nas specjalnie
ostre zapalenie médzgu, zwrdcimy przeto uwage na zesp6ét objawow
przedsionkowych w tern schorzeniu i uwzglednimy schorzenia ukitadu
przedsionkowego w rdzeniu przedtuzonym, powstate na tle zmian
w naczyniach.

Dos¢ czesto oczoplas towarzyszy encephalitis bulbaris. Fremelll)
obserwowat przypadek zapalenia moézgu z samoistnym poziomo-
obrotowym oczoplgcem. Przy badaniu histologicznem rdzenia prze-
dtuzonego stwierdzono, ze ognisko zapalne znajdowato sie przewaznie
w odcinku rdzeniowym jadra Deiters’a.

To samo znalazt Redlichll) w przypadku encephalitis mostu
i m6zdzku. Leidler natomiast spostrzegat oczoplgs pionowy przy en-
cepalitis czesci dogtowowej odcinka rdzeniowego jadra Deiters’a.

Margulis4) w dwoch przypadkach zauwazyt wyraznie zaznaczony
oczoplgs obrotowy przy zapaleniu zamdzgowia.

Niedawno Reys i Mayerl15 drogg porownania danych klinicznych
z anatomicznemi stwierdzili, ze zniszczenie czeSci Srodkowej jadra
trojkatnego i uktadu tukowatych widkien Deiters’a, lezagcych miedzy
jadrem nerwu twarzowego ijgdrem podwoOjnem, powoduje uszkodze-
nie uktadu nerwoéw okoruchowych i statyki. Oczoplags wtych wypad-
kach byt skierowany w strone przeciwng umiejscowienia ogniska.
Przyczynag powyzszego procesu patologicznego byto ognisko rozmiek-
czenia, wywotane zmianami w tetnicach, ktoére unaczyniajg dot row-
nolegtoboczny (Fossa rhomboidea), a mianowicie: w tetnicy mozdz-
kowej tylnej i dolnej. Jezeli natomiast proces chorobowy zajmuje
bardziej boczng czes¢ dotu réownolegtobocznego w miejscu, gdzie ga-
tazki powyzszych tetnic skierowane sg do ciata powrdzkowego (zespé6t
Wallenberga) i tym sposobem uszkodzenie siega czesci bocznych
uktadu przedsionkowego (jagdro Deiters’a i jego rdz. ode.), woéwczas
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wedtug zdania autoréw oczoplas jest skierowany w strone umiejsco-
wienia ogniska chorobowego. Jednakze caly szereg autoréw (Andre,
Thomas, Barre, Roger) na podstawie badan, przeprowadzonych na
wtasnym materjale klinicznym, przyszli do rozmaitych wnioskdw,
mianowicie: jedni twierdzg, ze oczoplas jest zawsze skierowany w strone
ogniska (Roger i Barre),—drudzy—w strone przeciwng umiejscowie-
niu ogniska (Andre i Thoma).

Aby utatwi¢ sobie wyjasnienie mechanizmu powstawania oczo-
plagsu w.kazdym przypadku przy uszkodzeniach w okolicy zamdézgowia,
skorzystamy ze schematu Kollner’a 12) (rys. Nr. 1), z bardzo wyraZnie
oznaczonemi centralnemi szlakami przedsionkowemi, ktory udostepni
nam zrozumienie catego szeregu zjawisk klinicznych. Na tym rysunku
jest zaznaczone unerwienie agonistow, powodujgcych skurcze miesni
ocznych, a opuszczone szlaki innych agonistow (powstrzymujgcych ru-
chy). Wyttlumaczeniem dla powstawania oczoplgsu poziomego w wy-
padkach uszkodzenia odcinka srodkowego dotu réwnolegtobocznego az
do poziomu nerwu odwodzacego bedzie nastepujgce rozwazanie: wito-
kna tukowate, wychodzace z jader nerwu przedsionkowego, Kierujg
sie przeciwbocznie w tylnym peczku podtuznym idotykajg jagdra nerwu
odwodzgcego strony przeciwnej. W warunkach normalnych z prawego
jadra Deiters’a wychodzg bodzce, powodujgce zwrot oczu na lewo,
jednoczes$nie to samo odbywa sie po stronie lewej. Wzwigzku z tem,
przy nienaruszonym powyzszym uktadzie—oczy znajdujg sie w spo-
koju. Przypus¢my, ze szlaki powyzsze uleglty przerwaniu po stronie
prawej, to spowodowato ostabienie ich czynnosci, skutkiem czego
prawy uktad Deiters’a czynnosciowo sie wzmocnit i jako wynik wy-
stagpi odchylenie oczu wstrone prawg. Odchylenie za$ oczu na prawo
rowna sie zwolnionemu sktadnikowi oczoplgsu na lewo (patrz do-
ktadne wyjasnienie)8). Woyjasnienie to jest zastosowane dla ognisk
z oczoplgsem, skierowanym w strone przeciwng umiejscowienia ogniska
wedtug twierdzenia Andre—Thomas.

Ale uszkodzenie uktadu Deiters’a po stronie prawej nie zawsze
powoduje ostabienie jego czynnos$ci, a przeciwnie, mozliwem jest
wzmochienie tego ukladu. Otrzymamy woéwczas oczoplgs w strone
prawg. Warunek ten wyjasni nam dane, otrzymane przez Roger i Barre,
a mianowicie: wystepowanie oczoplagsu w kierunku umiejscowienia
ogniska chorobowego.

Inaczej, na podstawie powyzszego schematu, mozemy wyjasnic¢
sobie mechanizm powstawania oczoplgsu poziomego i w poszczegol-
nych przypadkach nadawa¢ mu lokalizacyjno-biologiczne znaczenie.



Ten sam spos6b rozumowania nadaje sie do wytlumaczenia
samoistnego oczoplgsu obrotowego.

Nalezy przypusci¢, ze w danym wypadku wiokna tukowate, wy-
chodzace z jader Deiters’a, krzyzujg sie w tylnym peczku podtuznym
strony przeciwnej. W tern miejscu prawe wiokna tukowate dotykaja
lewych jgder nerwow miesni skosnych oka. Lecz lewe jgdro nerwu
bloczkowego, naskutek skrzyzowania nerwu bloczkowego, unerwia
prawy gérny miesien skosny i powoduje obrét prawego oka na
lewo, a wobec ruchéw skojarzonych obydwie gatki oczne obracajg
sie na lewo.

Z tego wynika, ze bardziej obwodowe odcinki prawego dotu
rownolegtobocznego zawierajg widkna, ktére przewodzg ruchy obro-
towe na lewo (analogicznie do tego, co ma miejsce przy ruchach
poziomych). Wobec czego, zupetne wypadniecie lub ostabienie czyn-
nosci widkien strony prawej, powinno wywota¢ samoistny oczoplas
obrotowy na lewo badZz tez, uszkodzenie widkien po stronie prawej
przy czynnoéci wzmocnionej—oczoplags na prawo.

Po dokonaniu rozbioru fizjologicznego mechanizmu wystepowa-
nia oczoplgsu przy uszkodzeniach w okolicy jader przedsionkowych,
bedziemy mogli z tatwoscig wyjasni¢ sobie znaczenie danych, otrzy-
manych przy badaniu naszej chorej.

Obecnos$¢ samoistnego oczoplgsu obrotowego na lewo przema-
wia za uszkodzeniem w czeSci obwodowej dotu réwnolegtobocznego
przy wzmocnionej pobudliwos$ci szlakéw lewostronnych, albo uszko-
dzeniem strony prawej z pobudliwo$cig obnizona.

Badanie odczynu cieplnego wykazato obustronne uszkodzenie
w postaci obnizenia pobudliwo$ci po obu stronach, jednak w stopniu
wybitniejszym po stronie lewej. Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie,
ze mamy przed sobg pewng sprzecznos$é, albowiem, zgodnie z na-
szemi rozwazaniami, powinnismy byli oczekiwa¢ wzmozenia pobudli-
wosci po stronie lewej, gdy tymczasem otrzymaliSmy obnizenie po-
budliwos$ci. Nalezy tez uwzglednié, ze ocenie pobudliwo$ci narzadu
przedsionkowego przy pomocy odczynu cieplnego, nie zawsze odpo-
wiada wspo6tmierne natezenie bodzca jego.

Istotnem jest to, ze odczyn cieplny doktadnie wykazal uszko-
dzenie narzadu przedsionkowego, mianowicie, obnizenie jego czyn-
nosci. Nie wytgcza to obecno$ci zwiekszonej intensywnos$ci podraz-
nienia owego narzadu przedsionkowego. O wypadkach drgawek
kurczowych gatki ocznej po zapaleniu moézgu przy obnizeniu pobudli-
wosci cieplnej donosi Helsmortell7).



Biorgc pod uwage wywiady i stan chorej zaznaczamy, ze pa-
cjentka zachorowata nagle przy cieptocie podwyzszonej z objawami
ze strony mozgu, jak brak przytomnos$ci, wymioty, zatrzymanie kalu
i moczu. Badanie kliniczne stwierdzito senno$¢, objaw Argyll-Robert-
son’a, brak odruchéw Achillesa, normalny ptyn rdzeniowo-mdzgowy,
obnizone przewodnictwo kostne i uszkodzenie narzadu przedsionko-
wego w odcinku ogonowym rdzenia przedtuzonego! Na podstawie
tych objawéw musieliSmy rdézniczkowac¢ pomiedzy przymiotem mozgu
a ostrem zapaleniem moézgu. Za przymiotem przemawiat objaw Argyll-
Robertson’a. Jednakze, w zwigzku z wynikiem badan przypadkdéw z kitg
nerwow, w ktoérych brak byto zespotu objawdédw przedsionkowych,
sktonni jesteSmy przypuszczaé, ze w naszym wypadku objaw Argyll-
Robertson’a byt wywotany przez ostre zapalenie mézgu. To, ze po-
wyzszemu objawowi towarzyszy schorzenie narzadu przedsionkowego,
wdoogonowym odcinku rdzenia przedtuzonego, daje powdd poruszyé
znowu sprawe znaczenia lokalizacyjnego objawu Argyll-Robertson’a.
Jednakze w dostepnem nam pismiennictwie nie znalezliSmy obydwdch
tych objawow przy ostrem zapaleniu mozgu.

Jakkolwiek nie tak dawno Griistein i Georgieff3) dowiedli ana-
tomicznie, ze brak odczynu Zrenic na Swiatto zalezy od uszkodzenia
tuku odruchowego odruchu Zrenicy, przechodzacego przez ciatka
czworacze i przebiegajacego od szlakéw wzrokowych do os$rodka
zwieracza zrenicy, jednakowoz szereg autorow (Stulp, Pineles, Schlift)
odrzuca to twierdzenie na podstawie obserwowanych przez nich przy-
padkow paralizu mieSni wewnetrznych przy sianie normalnym jadra
Edinger-Westphal’a. Uwzgledniajac to Bach?2) ogtosit teorje, ktorg
starat sie potwierdzi¢ doswiadczalnie. Wedtug jego zdania w rdzeniu
przedtuzonym majg by¢ os$rodki wzrokowe, Kktdrych czynnos$¢ sie
rozpoczyna z chwilg wystgpienia odruchowego podraznienia Swietl-
nego. Poglad ten uzasadnit on tern, ze po przecieciu rdzenia prze-
dtuzonego w dolnej czesci dotu rownolegtobocznego u kota, wystgpita
natychmiast odruchowa nieruchomos$¢ obu Zrenic. Jednakze ba-
dania innych autoréw pogladu tego nie potwierdzity i ostatecznie
sam Bach prawie ze go odrzucit. ROwniez i poglad Forstera? i La-
tona20), ze nieruchomo$¢ odruchowa Zrenicy jest wywotana przez
paraliz obwodowych wiokien sympatycznych, rozszerzajgcych zrenice,
nie zostat potwierdzony, poniewaz nawet zupeine przeciecie szyjnego
wezta sympatycznego nie wywotato odruchowej nieruchomosci Zrenic.
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Budge *) na podstawie systematycznych badan dowiodt, ze w rdzeniu
miedzu szostym szyjnym i czwartym piersiowym odcinkiem znajduje
sie osrodek rozszerzajacy zrenice i nazwat go ,centrum ciliospinale
inferius". Prdcz tego o$rodka, lezacego w rdzeniu, przypuszcza on
o istnieniu wyzej lezagcego oSrodka w rdzeniu przedtuzonym w po-
blizu jagdra nerwu podjezykowego i nazwat go ,centrum ciliospinale
superius.

Po zestawieniu powyzszych pogladow na znaczenie lokalizacyjne
osrodkow odruchu Swietlnego Zrenic, nalezy podac¢ nastepujacy po
nizej poglad. Jako rezultat wspdiczynnosSci oSrodka zwezajgcego
zrenice, lezagcego w ciatkach czworaczych i osrodka ciliospinale, otrzy-
mujemy odruch Zrenic na Swiatto. Uszkodzenie tego wspdétdziatania—
wywotuje objaw Argyll-Robertson’a. Biorgc pod uwage powyzsze>
przypadek nasz przyczynia si¢ do potwierdzenia poglagdu na znacze-
nie lokalizacyjne odruchu Zrenicowego, zaniedbanego przez Bacha,
a uznawanego po dzien dzisiejszy przez Budge.

Dalsze kliniczne i anatomiczne badaniald przy schorzeniach
centralnego narzadu przedsionkowego w przypadkach z obecnoScig
objawu Argyll-Robertson’a dadzg nam mozno$é lepszego wypowie-
dzenia sie¢ o znaczeniu lokalizacyjnem i mechaniZzmie odruchu Zreni-
cowego wogole i objawu Argyll-Robertson’a w szczegdlnosci.

Pismiennictwo.
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Z Kliniki Oto-Laryngoiogicznej 2-go Moskiewskiego Uniwersytetu Panstwowego.
Kierownik: Prof. Dr. L. SwierzewsKki

Przyczynek do guzéw mieszanych gardita
i podniebienia twardego.

Podat: Dr. S. WULFSON.

Wsrod catego szeregu guzow gardta jak rowniez podniebienia
twardego i miekkiego znajdujemy takie, budowa ktorych wykazuje
réznorodny obraz i gdzie tkanki rozmieszczone sg bez wszelkiego
porzadku. Ot6z te nowotwory, ktére otrzymaly nazwe mieszanych
dzieki swoistemu drobnowidowemu i klinicznemu obrazowi, zajmujg
szczegllne miejsce w szeregu innych nowotworow tej okolicy.
Guzy takie mogg mie¢ swe siedlisko zardwno w rozmaitych okoli-
cach gtowy, jak: w okolicy gruczotu przyusznego, szczeki dolnej,
policzkéw r oczodotéw, jak r6wniez i w innych narzadach, np.:
gruczole mlecznym, nerkach, tarczycy i innych. (Serapin, Kummel,
Volkmann i inni). Wedtug Harnera podniebienie, jak réwniez gruczot
przyuszny sg ulubionemi siedliskami guzéw mieszanych. Co sie za$
tyczy mianownictwa, to jedne i te same guzy sa opisywane pod
rozmaitemi nazwami. Zalezy to od tego, ze zgodnie ze spostrzeze-
niami niektérych autoréw (Borst i inni) guzy te drobnowidowo nie-
tylko wykazujg rozmaitg budowe, ale nawet w jednym i tym samym
guzie w roznych miejscach posiadajg budowe odmienng. Dzieki istnie-
niu réznych pogladow co do pochodzenia i znaczenia tych nowo-
tworow, nalezy wyttumaczyé sobie rozmaite ich mianownictwo.
Dlatego tez rozpatrywano je badz jako gruczolaki sluzéwki (Michon,
Robin i Python) badz jako gruczolako-miesaki (Richard, Despris,
Coyene), badz jako miesaki (Barriere), naczyniaki, raki (de Larabrie),
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badz jako Srodbtoniaki i obtoniaki (Eisenmenger, Volkmann, Gratia
i inni).

Z klinicznego punktu widzenia guzy mieszane gardzieli i pod-
niebienia miekkiego i twardego jak rdéwniez i innych czesci gtowy
majg mniej wiecej okreslony wyglad. Majg one zbitg torebke widk-
nistg, wyrdzniajg sie przebiegiem dobrotliwym i przy niedoszczetnem
ich usunieciu sktonne sg dawaé¢ nawroty, lecz nie przerzuty, i rzadko
ulegajg przeksztatceniu w nowotwory ztoSliwe (Kummel, Serapin,
Opokin i inni). Przedstawiajg sie one w postaci potkulistych wybu-
jatosci o rozmaitej konsystencji w réznych miejscach. Na swej wolnej
powierzchni sg one zwykle obciggniete Sciefczatg $luzowkag. Rozmia-
rami swymi moga wypetnia¢ catg jame ustng lub jame noso-gardto-
wg do tego stopnia, ze przyjmowanie pokarmow staje sie niemoz-
liwem; lecz takie rozmiary osiggajg one w przeciggu bardzo dtugiego
czasu, gdyz rosng bardzo wolno. Defontaine opisat guz mieszany
ktory rdst 55 lat. Guz zachowuje tagodne cechy dopoty, dopoki
nowotworzgce sie bez przerwy tkanki pod wptywem urazu lub innej
przyczyny, nabrawszy ztoSliwego przebiegu, nie przerosng swej torebki.
Wtedy guz dzieki swemu rozrostowi moze wywota¢ alarmujace
objawy, jak utrudniony oddech lub niedrozno$¢ dla pokarmoéw ispo-
wodowaé wyniszczenie (Kummel, Opokin, Nasse i inni). Wobec tego
staje sie¢ konieczne wczesne rozpoznawanie ich i we wihasciwym
czasie wykonany zabieg chirurgiczny.

Co sie za$ tyczy umiejscowienia omawianych guzdéw, to wedtug
obserwacji licznych autoréw (Wilms’a, Paget’a, Morestin’a, Serapina,
Opokina i innych) najczesciej spotykamy je na podniebieniu miek-
kiem lub na granicy miekkiego z twardem; w okolicy za$ twardego
podniebienia guzy mieszane spotykamy rzadko. Omawiane guzy
znajdujemy czeSciej na lewej niz na prawej stronie (z pos$rod naszych
trzech przypadkéw, w dwoch guz znajdowat sie na stronie prawej),
lecz nigdy w linji $srodkowej (Opokin, Kummel, Mikulicz) czem sie
odr6zniajg od kilakow.

Ciekawa jest kwestja pochodzenia tych guzdw. Pierwszy, ktory
zwrdcit uwage na guzy mieszane w roku 1847 byt Nelaton. Pomimo
wielkiej ilosci prac o danej kwestji, charakter komdrek guzéw mie-
szanych pozostaje dotychczas nie wyjasniony.

Istniejagce poglady mozna podzieli¢ na dwie grupy: do pierwszej
zalicza¢ nalezy te, w ktérych guzy powyzsze uwazane sg jako $rdod-
btoniaki. Poglad ten byt szczeg6towo opracowany przez Volkmanna
i innych autorow (Eisenmenger, Nasse, Kuttner, Steinhaus, F. Ne-
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umann i inni)- Wedtug zdania powyzszych autoréw w guzach mie-
szanych czesci sktadowe nowotworu pochodzg od dawno istniejacej
tkanki odpowiednich okolic (migzszu i podscieliska). Zwolennicy
owego pogladu upatrujag w komorkach zwigzek genetyczny ze $rdod-
btonkiem szczelin limfatycznych, rzadziej za$ ze srddbtonkiem naczyn
limfatycznych. Srdodbtonek naczyn krwionosnych rzadko bierze w tern
udziat. Wedtug zdania wymienionych autoréw tgcznos$¢ zwojow ko-
mdrkowych ze $rédbtonkiem szczelin limfatycznych wystepuje naj-
wyrazniej na obwodzie tych guzdéw, ktéry jest uwazany za najmtodszg
czes¢ nowotworu.

Nastepny poglad, polegajacy na tern, ze elementy komodrkowe
sg pochodzenia nabtonkowego, zostal opracowany przez Hinsberga,
Wilmsa, Ribberta, Serapina i innych; wedfug zdania tych autorow
obydwie czesci sktadowe guzéw mieszanych (elementy nabtonkowe
komorkowe i podScielisko) rozwijajg sie z embrjonalnych zawigzkow,
ktére pozostaty niezuzytemi w procesie rozwoju odpowiedniej oko-
licy organizmu w sensie Conheim’a. Podobny mechanizm daje sie
potwierdzi¢ po pierwsze tern, ze guzy takie makroskopowo odgra-
niczajg’sie od sasiednich czesci, powtdre tern, ze mikroskopowo
znajdujemy obok sformowanych tkanek i takie, ktére sg jeszcze
w stanie rozwoju embrjonalnego. Z powyzszego nalezy wnioskowag,
ze mamy do czynienia z samodzielnie rosngcym i rozwijajagcym sie
zespotem organicznie zwigzanych tkanek.

Ktory z powyzszych pogladéw jest stusznym trudno powie-
dzie¢. Nasze przypadki w jednakowym stopniu zgadzajg sie z oby-
dwoma pogladami.

Z powyzszego widzimy, ze jeden i ten sam guz w rozmaitych
miejscach rd6znie bywa zbudowany; z tego wynika przedewszystkiem,
ze guzy mieszane nalezy bada¢ nie na malych kawatkach guza przy-
padkowo wycietych, a w miare moznosci na serjf duzych wycinkdw.
Do jakiego stopnia moze by¢ skomplikowana budowa guzéw mie-
szanych dowodzi miedzy innemi przypadek Serapina, w ktdrym guz
byt rozpoznany jako widkniako—S$luzako—chrzestniako—torbielako—
gruczolako—nabtoniak.

O ile nam wiadomo w rosyjskiem piSmiennictwie oto-laryngo-
logicznem niema nawet wzmianki o guzach mieszanych gardia
i podniebienia. W rosyjskiem chirurgicznem piSmiennictwie mato
znajdujemy prac o guzach mieszanych tych okolic. Znane sg prace
Serapina z 1903 r., Bogolubowa—1906, Opokina—1912. Z posrod
autorow cudzoziemskich, zajmujacych sie tg kwestjg nalezy wymieni¢:
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Eisenmengera, Bergera, Wilmsa, Mikulicza, Lossera, Nasse’go, Volk-
manna, Hinsberga i in.

Przytocze obecnie witasne przypadki.

Przypadek Nr. 1.

W marcu 1926 roku zgtosit sie do ambulatorium naszej kliniki
chory T. w wieku lat 56 ze skargami na uczucie obecnos$ci guza
w jamie ustnej i gardle, datujgce sie od 1913 r.

Historja obecnej choroby: przed 13-tu laty wystapit kaszel.
Z nastaniem wiosny lub jesieni zjawialy sie bdle przy potykaniu.
Chory udat sie do miejscowego lekarza, ktéry mu jakoby usunat
niewielki guz w okolicy jezyczka po stronie lewej. Od owego czasu
guz stopniowo sie powiekszat nie wywotujgc jednak bolu, aczkol-
wiek przeszkadzat w potykaniu. W ostatnich czasach chory jakoby nie
schudt.

Stan obecny: stan og6lny dobry, budowa prawidtowa; wzrost
Sredni. Drogg palpacji w okolicy lewego kata zuchwy ustalono wy-
niosto$¢, wystepujacg nieco ku przodowi i dotowi z pod dolnego
ramienia zuchwy. Gruczoty chionne podszczekowe i szyjowe niema-
calne. Przy ogledzinach jamy ustnej ustaliliSmy: podniebienie®migkkie
naksztatt kuli wystaje do jamy ustnej. Przy badaniu palcem wyczuwa
sie guz o dos¢ zbitej konsystencji, nieruchomy, wychodzacy prawdo-
podobnie z wewnetrznej strony lewego wyrostka skrzydtowego. Guz
zapomocg szyput przyciggniety do drugiego guza rdéwniez ograniczo-
nego, umieszczonego na miejscu migdatka odpowiedniej strony. Drugi
guz jest nieznacznie opuszczony na nasade jezyka. Po stronie lewej
jezyk jest odepchniety ku dotowi. Nagto$nia nieco odsunieta na
prawo, pozatem — norma. Gtos chorego brzmi gtucho. Nos: zbo-
czenie przegrody nosowej na prawo. Przy wziernikowaniu przez le-
wg szeroka potowe nosa wida¢ guz podniebienia miekkiego, nie-
znacznie zamykajacy od dotu Swiatto lewych nozdrzy tylnych. Bada-
nie uszu wykazato; zmetnienie i wciggniecie obydwdch bebenkow.
Szept — norma. Co do rozpoznania rdézniczkowego, to w danym
wypadku nalezatoby mysle¢ o tetniaku tetnicy szyjnej zewnetrznej
lub szczekowej wewnetrznej, poniewaz nalezy zawsze to mie¢ na
wzgledzie w wypadkach, kiedy guzy znajdujg sie za bardzo ku tytowi.
Nalezatoby ewentualnie wykluczy¢ kilak, ktéry w przewaznej czesci
lokuje sie na linji srodkowej i w wiekszo$ci przypadkoéw jest pokryty
czerwong $luzéwka, gdy tymczasem w naszym przypadku $luzowka
pokrywajgca guz jest cienka, zaniklg widocznie pod wptywem po-
wiekszajgcych sie rozmiardw guza.
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Mamy wobec tego do czynienia z nowotworem, zajmujacym
lewg potowe jamy wustnej i jamy nosowo-gardtowej. Trzynastoletni
rozwoj, wyrazne granice, brak bolesnosSci przemawiajg za dobrotli-
woscig guza; brak przerzutow i wyniszczenia potwierdzajg powyzsze.
Biopsia 26.111. Badanie drobnowidowe nie wykazato ani procesu
swoistego, ani elementéw nowotworowych. Skonstatowalismy tkanke
0 budowie limfatycznej, odpowiadajgcg budowie migdatka, miejscami
za$ znalezliSmy obraz niezupetnie rozwinietego stwardnienia tkanki
limfatycznej (przewlekty stan zapalny). Badanie krwi: osiadanie—38,
krzepliwo$¢ normalna.

9 kwietnia zostata wykonana operacja usuniecia guza (prof. dr.
L. Swierzewski). Zabiegu dokonano w pozycji lezacej z gtowg opu-
szczong z zastosowaniem znieczulenia miejscowego (sol. novoc. \%
plus adren.). Ciecie pionowe wzdiuz guza do migdatka. Stwierdzony
pod S$luzéwkag guz posiadat w kilku miejscach stabe zrosty. Tylko
w dwéch miejscach, a mianowicie: 1) w okolicy migdatka i 2) z tytu
w glebi, zrosty byly silniej rozwiniete. Za pomocg palca i nozyczek
mozna byto obejs¢ guz z wyjatkiem miejsc z bardzo, silnemi zro-
stami: w gtebi nazewnatrz i od dotu. CzeSciowo usunieto guz, skita-
dajacy sie z tkanki bezksztattnej. Pozostatg dolng cze$¢ guza usu-
nieto doszczetnie za pomoca petli; w cze$ci guza umiejscowionej
pod katem zuchwy znalezliSmy chrzastke. Usuwajac w ten sposob
goérno-tylng cze$¢ guza, stwierdziliSmy, ze guz jest zro$niety z mie-
Sniami kregostupa. Okazato sie, ze guz jest zro$niety tez z migdat-
kiem. Po wusunieciu catego guza i czeSci migdatka, zastosowano
diathermie (koagulacja migdatkow i dokota lezacych tkanek; fulgu-
racja catej pozostatej okolicy). Rane zatamponowano i zaszyto.
W czasie operacji miato miejsce umiarkowane krwawienie.

W ciggu pierwszych Kkilku dni po operacji jezyk byt spuchniety;
chory nie mégt mowié, potykat tylko ptyny, oddychat natomiast
zadawalniajgco. Na siddmy dzien po operacji objawy podraznienia
znikty, chory swobodnie otwierat usta. Samopoczucie chorego dobre.
zZ rany usunieto tampony i zdjeto szwy. 28.1V chory zostat wypisa-
ny z kliniki. Rana zabliznita sie, bole przy potykaniu znikty. Ogdlny
stan dobry. Choremu polecono zgtosi¢ sie powtdrnie po uptywie
6-cu miesiecy.

Badanie drobnowidowe usunietego guza wykonane przez d-ra
Z. Morgensterna*) wykazato: rdézne odcinki guza maja niejednakowg

*) W obydwoch naszych przypadkach badanie drobnowidowe wykonat
dr. Z. Morgenstern, za co jesteSmy Mu bardzo wdzieczni.



budowe. Miejscami znajdujemy tkanke szklistg, w ktdrej sg rozrzu-
cone oddzielne komdrki. Miejscami natomiast spotykamy odcinki,
majace budowe luznej tkanki tgcznej, bogatej w komorki. Niektore
takie odcinki barwia sie w biekitny odcien o charakterze $luzako-
watym. W masie swej tkanka guza sktada sie z komdrek typu $rod-
btonkowego z jasnem pecherzykowatem jadrem. Grupujg sie one
przewaznie dokota nieduzych naczyn witosowatych szczelin limfatycz-
nych w kilka rzedow. Gdzieniegdzie komorki te w postaci zwojow
taczg sie wzajemnie. Rozwdj tych komdrek jest spokojny. Figur mi-
totycznych nie skonstatowano. Zwoje jasnych komorek $rédbtonko-
wych leza badz w tkance luznej, badz w tkance tgcznej widknistej;
miejscami napotykamy ogniska komdrek Srédbtonkowych o charak-
terze wielopostaciowym i wzrosScie chaotycznym. Dokota tkanki
guzowatej znajduje sie torebka wioknista, wszedzie dobrze zachowana.
Mamy do czynienia wiec z guzem mieszanym dobrotliwym.

Rys. 1

Przypadek 1IlI. Chora H. lat 45, zgtosita sie do kliniki w Grud-
niu 1927 r. ze skargami, na uczucie obecnos$ci guza w jamie ustnej,
utrudniony oddech przez nos i prawostronny silny katar nosa.
Procz tego skarzy sie na gtuchote.
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Wywiady: Rodzice chorej zyjg i sq zdrowi. Ani nasza pacjentka,
ani nikt z rodziny na gruzlice i przymiot nie chorowat. Z szeSciorga
dzieci, troje zmarto w dziecinstwie z rozmaitych powodoéw, pozostate
sg zdrowe, z wyjatkiem naszej pacjentki. Chora, jako drugie z rzedu
dziecko, wychowywata i rozwijata sie normalnie. W dziecifstwie
przechodzita odre, w 11-ym roku zycia — tyfus plamisty, poczem
zaczeta stopniowo traci¢ stuch.

Historja obecnej choroby: przed 12-u laty chora zauwazyta
obrzek w jamie ustnej po stronie prawej obok trzonowego zeba
gornej szczeki; obrzek ten nieco przeszkadzat przy jedzeniu. Boles-
nosci nie zauwazyta. Po roku koto zeba madrosci utworzyt sie
wrzod, ktory nastepnie pekt, poczem zgb zaczat sie chwiaé, a obrzek
ktory dotychczas byt wielkosSci orzecha laskowego, zaczat sie stop-
niowo powieksza¢. Przed rokiem chora zaczeta uskarza¢ sie na pra-
wostronny katar nosa, ktéry do dzisiejszego dnia nie ustgpit.

Stan obecny: chora $redniego wzrostu, odzywiona dostatecznie,
koSciec rozwiniety prawidtowo, umieSienie stabe. Skdéra i blony
$luzowe blade. Przegroda nosowa do$¢ silnie zbacza w strone lewa.
W lewej potowie nosa zmian chorobowych nie stwierdzono, w pra-
wej — matzowina dolna nieznacznie obrzeknieta; w srodkowym prze-
wodzie nosowym gesta ropa (przektucie prawej zatoki szczekowej
wykazato duzg zawartos¢ ropy). W jamie nosowo-gardfowej brak
zmian. Choany wyraznie widoczne.

Jama ustna: na prawej stronie podniebienia twardego widac
wyraznie guz wielkosSci duzego jaja kurzego o konsystencji twardej.
Sluzéwka, pokrywajaca guz, blada. Guz stabo ruchomy w tylnej
czesci; zupetnie niebolesny. W gérnej szczece dwa zeby trzonowe ze
zmianami prdéchnicowemi. W krtani zmian chorobowych nie stwier-
dzono. Gruczoty chtonne szyi niemacalne. Btony bebenkowe w obyd-
wu uszach wciagniete, zgrubiate, z calym szeregiem rozsianych
zwapniatych wysepek. Badanie stuchu wykazato schorzenie narzadu
stuchowego. Pozostate narzady nie wykazujag zmian chorobowych
Odczyn Wassermana ujemny. Osiadanie krwi wedtug Westergren’a—
12 dziatek na godzine. Roentgen: prawa zatoka szczekowa intensywnie
zaciemniona. Badanie w pozycji bocznej wykazato, ze na okolicy
zatok szczekowych odbija sie do$¢ wyrazny grzybowaty twor, skie-
rowany do podniebienia.

Na podstawie klinicznego obrazu i badan laboratoryjnych, przy-
puszczaliSmy, ze mamy do czynienia z dwoma samoistnemi schorze-
niami: l)guz mieszany podniebienia twardego (dtugotrwaty, powolny
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rozw6j guza— 12 lat, niebolesno$¢, brak przerzutéw, szczegolne
umiejscowienie i inne typowe cechy), 2) chroniczne ropne zapalenie
prawej zatoki szczekowej. Nie jest wykluczona mozliwos$¢ komuni-
kacji guza z zatokg szczekowa.

13 stycznia 1928 r. po zastosowaniu miejscowego znieczulenia
(nowocain. \% plus adr.) wykonana zostata operacja prawej zatoki
szczekowej wediug Denker’a (Prof. L. Swierzewski). W zatoce szcze-
kowej duzo cuchngcej ropy i ziarniny. Zrobiono szerokie przejscie
do jamy nosowej. Ani w jamie nosowej, ani w zatoce szczekowej
nowotworu nie skonstatowano. Dno zatoki szczekowej w czesci
Srodkowej wybitnie wypuklone. Wszystko co ibyto patologicznego
usunieto w zakresie zdrowych tkanek. Wytamponowano zatoke szcze-
kowga. Drugi etap operacji sktadat sie z ciecia wzdtuz guza na pod-
niebieniu twardem. Guz wielkosci jaja kurzego, konsystencji twardej
z tatwoscig na tepo dat sie wytuszczy¢. Na oba ciecia natozono
szwy. Gojenie—per primam intentionem. Na 8-my dzien po operacji —
z normalng temperaturg i dobrem samopoczuciem chora zostata wy-
pisana. POzniejsze obserwacje ustality zupeine wyzdrowienie.

Histologiczne badanie dato nastepujgce wyniki: rozmaite odcinki
guza majag niejednakowg budowe; miejscami spotykamy duze odcinki
tkanki tgcznej, miejscami za$ — odcinki sg zajete przez komorki
nadbtonkowe i utozone w postaci pecherzykéw, w pewnych miejscach
znajdujemy wieksze lub mniejsze wysepki tkanki chrzastkowej. Wzrost
guza spokojny. Guz miejscami przerasta otaczajgca torebke, sktada-
jaca sie z tkanki tgcznej. Rozpoznanie: guz mieszany.

Przypadek ten zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na
przerastanie torebki, wobec czego dobrotliwos¢ guza tego podlega
pewnym zastrzezeniom. Skionni jesteSmy wiec uwazac go za ,,wzgled-
nie dobrotliwy".

Przypadek Nr. 3. Chora 39 lat zgtosita sie do kliniki w czerwcu
1928 r. ze skargami na uczucie guza na podniebieniu twardem.

Wywiady: Ojciec chorej umart w wieku lat 71 ze staro$ci. Matka
ma lat 74, jest zdrowa. Siostry i bracia zdrowi. Na gruzlice, przy-
miot nie chorowata, rowniez nie chorowat nikt w rodzinie. Chora
zamezna od 22 lat. Miata siedmioro dzieci, z ktérych dwoje umarto
w dziecinstwie, pozostate zyja i sa zdrowe. Przechodzita w dziecin-
stwie odre; w 30 roku zycia — tyfus plamisty, w 34 roku — malarje.

Poczatek obecnej choroby: Przed 3-ma laty chora skarzyta
sie na b6l zeb6w z prawej strony. Zjawit sie obrzek na podniebieniu
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twardem tej strony. Bdle zebow wkrotce znikly, obrzek ustgpit. Po
roku chora zauwazyta przypadkowo w lustrze na podniebieniu twar-
dem z prawej strony guz wielkoSci orzecha greckiego.

Rys. 2

Stan obecny: Chora $redniego wzrostu, budowy prawidtowej,
skora i btony $luzowe normalnie zabarwione. Warstwa ttuszczu pod-
skorna rozwinieta zadawalajaco. Kosciec rozwiniety prawidtowo.

Jama ustna: W szczekach gornej i dolnej lewej stwierdzono
kilka zeb6w z prochnicag. Twarde podniebienie wysokie. Na tern
ostatniem, na granicy z miekkiem, na prawo od linji $Srodkowej znaj-
duje sie guz wielkosci nieduzego jaja kurzego. Sluzéwka, pokrywa-
jaca guz, napieta, atroficzna. Guz stabo ruchomy, zbity i niebolesny
na dotyk. W pozostatych narzagdach brak zmian patologicznych.

Na podstawie wywiadow i obrazu klinicznego rozpoznanie byto
zupetnie wyrazne: skonstatowano guz mieszany (powolny rozwdj,
tagodny przebieg, typowe umiejscowienie). Badanie rentgenologiczne
podniebienia twardego, zatok szczekowych, jakotez—krwi na odczyn
W., na morfologje, osiadanie, krzepliwo$¢, nic patologicznego nie
wykazato.
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30 czerwca 1928 r. zostata wykonana operacja usuniecia guza
(Prof. L. Swierzewski). Pozycja chorej wedtug Rose. Znieczulenie
miejscowe (instylacja 20$ rozczynem kokainy $luzéwki twardego
i miekkiego podniebienia). Sluzéwke jamy ustnej posmarowano \%
rozczynem atropiny (w celu ostabienia $linotoku), wstrzyknigeto wo-
koto guza w obrebie zdrowych tkanek 35 gr. \% rozczynu novocain
plus adren. 1/1000. 15 kropli. Pionowe ciecie dtugosci 8 centym, po
powierzchni guza. Guz zostat w catosci wyluszczony na tepo z pod
cienkiej Sluzéwki twardego i miekkiego podniebienia. W rozmaitych
miejscach otoczka guza zlekka zro$nieta z warstwg pods$luzowg. Guz
wychodzit ze szczeliny tylnej czesci podniebienia twardego. Szczelina
wielkosci dziesieciogroszowki dochodzi w lewo do miekkich czesci
dolnego przewodu nosowego. Na ciecia natozono szwy. Twarde
podniebienie wytamponowano gazg jodoformowg. Przebieg operacji
niebolesny i bezkrwawy. Przebieg pooperacyjny — bez komplikacji.
Na 8-y dzien po operacji chora wypisata sie zupetnie zdrowa.

Histologiczne badanie guza wykazato co nastepuje:

Tkanka nowotworu w masie swej sktada sie z komérek okrg-
gtego i polyedrycznego ksztattu z jasnem pecherzykowatem jadrem
typu $rédbtonkowatego. Sg one przewaznie utozone dokota szczelin
limfatycznych. Znajdujgca sie na duzych odcinkach tkanka tgczna

Rys. 3



jest miejscami szklista. Guz nalezy do typu $rddbtonkowych; moze
by¢ nazwany mieszanym fibro-endothelioma (wtdkniako -s$rodbto-
niakiem).

Na zakonczenie oméwimy w skréceniu kwestje zabiegu opera-
cyjnego; jak wskazuje piSmennictwo; guzy podniebienia twardego
i miekkiego, gardzieli i przetyku sa operowane przez r6znych auto-
row rozmaicie. Tillmaris przy takich operacjach uwaza celowem zasto-
sowanie miejscowego znieczulenia lub narkozy za pomocg morfiny
ichloroformu ioperowanie w pozycji siedzacej chorego, ktorego gtowa
bywa przytrzymywana przez pomocnika w zlekka nachylonej pozycji
ku przodowi. Jednakowoz przy takim sposobie operowania nalezy
przewidzie¢ mozliwo$¢ wystgpienia anemji moézgu. Co sie za$ tyczy
zapobiegania S$ciekania krwi do drog oddechowych, nalezy wykona¢ co
nastepuje: 1) przed operacjg wykonaé¢ tracheotomje i tamponowanie
wejscia do krtani od strony przetyku, 2) operowal z opuszczong
gtowa wedtug Rose; ten ostatni sposéb ma te ujemng strone, ze
dzieki opuszczeniu gtowy krwawienie z zyt sie powieksza.

Payr zaproponowat inny sposdb: stdt operacyjny stawia sie
w ptaszczyznie pochytej. Nogi chorego znajdujg sie na opuszczonym
koncu stotu, gtowa chorego jest przewieszona przez brzeg podnie-
sionego kornca stotu. Aby zmniejszy¢ upust krwi u osobnikéw ane-
micznych albo krwawigczkowych, jesli ci nie majg mazdzycy tetnic,
zaleca sie zapobiegawcze przewigzanie tetnicy szyjnej zewnetrznej na
wysokos$ci os. hyoidei miedzy miejscem, od ktérego biorg poczatek
tetnica tarczowa i jezykowe goérne (Tillmans, Fritz, Koning, Wicting)-

Co sie za$ tyczy konieczno$ci podwigzania tetnicy szyjnej we-
wnetrznej, to czyni sie to rzadko; jednakowoz i w takich wypadkach
nalezy dazy¢ do podwigzania czasowego (Schlatter).

Genzmer za$ radzi tylko prowadzi¢ pod tetnice szyjng wspél-
ng nitke w taki sposob, aby w odpowiedniej chwili mozna byto ja
przewigzac.

W przypadkach, gdzie guz jest umiejscowiony w samem gardle
jak to miato miejsce w pierwszym przypadku, jezeli z jakichkolwiek
badz przyczyn (znaczny rozmiar guza, brak moznos$ci zastosowania
miejscowego znieczulenia, wielkie zrosty z otaczajacemi tkankami)
sposOb przez jame ustng jest niewygodny, nowotwdr moze byé usu-
niety extrapharyngealnie od strony szyi przez boczng powierzchnie.

Stosujemy rozmaite ciecia powtok skornych:

1) podtuzne ciecie wzdtuz przedniego brzegu m. Fnostkowc
sutkowo - obojczykowego (Czerny, Bier, Madelung i inni),
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2) poprzeczne i tukowate ciecie rownolegte do brzegu dolnej
szczeki od wyrostka sutkowego do duzego rogu kosci podjezykowej
(Checker, Madelung i inni),

3) ksztattu T., skladajgce sie z ciecia podtuznego i poprzecz-
nego (Lange, Scholchon i inni),

4) ciecia pod katem, sktadajgcego sie z podiuznego ciecia
wzdtuz przedniego brzegu mieénia mostk.-sutk.-obojczyk., od gérne-
go konca ktérego prowadzito poprzeczne ciecie do kata jamy ustnej
przez caty policzek (Brunner, Wilson i inni).

Jako znacznie prostszy spos6b nalezy uwazaé¢ podiuzne ciecie,
dajgce dostateczny dostep, zaréwno do Srodkowej, jak i dolnej czesSci
przestrzeni pozagardtowej. Jezeli za$ guz siega do nosogardta to cza-
sami zachodzi potrzeba naruszy¢ cato$¢ dolnej szczeki, jak zaleca
Mikulicz (podokostnowe usuniecie wstepujgcego ramienia) Checker,
Lange, Brunner i inni zalecajg w takich przypadkach przepitowac
czasowo dolng szczeke w okolicy kata, nastepnie za$ natozy¢ kostne
szwy. Celowem jest postugiwaé sie zewnetrznemi operacyjnemi spo-
sobami w tych razach, kiedy jest konieczne zapobiegawcze podwig-
zanie wielkiego naczynia i wytuszczenie powiekszonych gruczotow
limfatycznych, co moze by¢ uskutecznione przez te same ciecia.
W naszych przypadkach operacje zostalty wykonane wytgcznie przez
jame ustng; nie przewidywaliSmy potrzeby ani podwigzywania
wielkich naczyn, ani tracheotomji. Pozycja chorego przy operacji
byta podobna do potozenia wedtug Rose.

W pierwszym naszym przypadku stwierdziliSmy umiarkowane
krwawienie, w drugim i trzecim — przebieg operacji usuniecia guzow
byt bezkrawy. Jak wyzej zaznaczyliSmy w celu zmniejszenia $linotoku,
$luzéwke jamy ustnej pendzlowano \% rozczynem atropiny.

Nie mozemy na mocy naszych trzech przypadkéw kategorycz-
nie przyzna¢ stusznos$ci tej lub innej teorji z punktu widzenia po-
chodzenia mieszanych guzdw i ostatecznie rozwigza¢ to skompliko-
wane zagadnienie. Jednakze nie ulega watpliwos$ci, ze w pierwszym
i trzecim z naszych przypadkdéw wiele mamy danych, ktére modwia,
ze guzy te sg pochodzenia $rédbtonkowego, tutaj widzimy, ze gtow-
na cze$¢ sktada sie z typowych $rédbtonkowych komorek, bedacych
w charakterystycznym stosunku do naczyn limfatycznych. Jednocze-
$nie w tym przypadku na preparatach znajdujemy odcinki luZznej
$luzakowatej tkanki embrjonalnej; w drugim z naszych przypadkow—
szczegOlnie na obwodzie — znajdujg sie do$¢ charakterystyczne ko-
morki nabtonkowe, w innych miejscach podlegajace metaplazji,
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tutaj cze$¢ tkanki ma nabtonkowg budowe. Te okolicznosci, jak
rowniez i znalezienie zupeinie nietypowych tkanek dla danej okolicy
jak chrzgstka, potwierdza stuszno$¢ teorji Conheima.

Wnioski.

1) Mieszane guzy powinny by¢ uwazane jako nowotwory ta-
godne tylko warunkowo.

2) Mieszane guzy gardzieli, podniebienia twardego, moga by¢
tak $rodbtonkowego, jak nabtonkowego pochodzenia.

3) Przy zabiegu chirurgicznym, podwigzanie wielkich naczyn
i tracheotomja zapobiegawcza nie jest konieczna.

4) Wczesne rozpoznanie i w odpowiednim czasie wykonany
zabieg chirurgiczny jest konieczny, gdyz przerastajac torebke, guzy
mieszane mogga jnie¢ przebieg ztoSliwy.

Wielce Szanownemu Dyrektorowi Kliniki P. Prof. Swierzew-
skiemu dziekuje za temat, cenne kierownictwo i rady przy studjowa-
niu danej kwestji.

Doc. kliniki Preobrazenskiemu dziekuje za pomoc w badaniach
histologicznych.

Starszym asystentom kliniki Dr. Natansonowi, Sznejderowi
dziekuje za taskawe rady i wskazéwki w piSmiennictwie.
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Z KIl. Otol. U. S. B. (kier. prof. J. Szmurto).
T. WASOWSKI, (st. asyst. kl).

Kilka uwag w sprawie znaczenia zmian

wzoru leukocytowego w ostrem ropnem

zapaleniu ucha srodkowego i jego po-
wiktaniach.

Codzienne niemal doswiadczenie uczy nas, ze o ile trudnem
niekiedy bywa postawienie wczesne rozpoznania powiktania ze stro-
ny wyrostka sutkowego w ostrem lub przewlektem ropieniu ucha,
to jeszcze bardziej trudnem moze by¢ okreSlenie, czy nalezy w da-
nym przypadku S$pieszy¢ z zabiegiem operacyjnym, czy nie.

Znane sg przeciez przypadki operowania zdrowych wyrostkow
sutkowych, z drugiej za$ strony zapalenie wyrostka moze dawacé tak
nikte objawy Kkliniczne, ze dopiero nagte wystgpienie powiktania we-
wnatrzczaszkowego naprowadza lekarza na wtasciwe rozpoznanie,
co czesto, niestety, ma skutki fatalne. Najlepszym dowodem tego,
jak czesto w r6znorodnym obrazie klinicznym mastoiditis zmuszeni
jesteSmy bigdzi¢ po omacku, stuzy caly szereg dodatkowych metod
badania, jakie obecnie otjatra ma w swej dyspozycji. Wspomne tu
tylko o metodzie opukiwania wyrostkéw sutkowych (Korner i Wild),
przeSwietlania bezposSredniego za pomocg lampki elektrycznej (Ur-
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bantschitsch, Dintenfass), badania promieniami Roentgena, o prdébie
przewodnictwa ciepta prof. Zalewskiego, badaniu ropy z ucha. Do
tych dodatkowych metod badania nalezy rdwniez badanie obrazu
leukocytowego. Juz w r. 1908 Dench stwierdzit wazno$¢ rozpoznaw-
czg obrazu leukocytowego w ropnych cierpieniach ucha; zdanie to
podzielajg Dercum, Urbantschitsch, Mac Kornon, Delsaux.

W roku 1925 w pracy, poswieconej tej kwestji, podnositem na
podstawie witasnych badahA donioste znaczenie tej metody badania
w otrjatrji. Materjat méj obejmowat 40 przypadkéw ostrego niepo-
wiktanego zapalenia ucha $rodkowego u dorostych, 16 u dzieci, 11
przypadkow obostrzonego przewlekiego ropnego zapalenia ucha, 33
przypadki mastoiditis ac., 10 przypadkéw powikian wewnatrzcza-
szkowych, 5 — labyrinthitis serosa.

W badaniach wzoru leukocytowego postugiwatem sie metoda
Schillinga, uwazatem jednak za konieczne wprowadzenie w haemo-
gramie Schillinga pewnych zmian, mianowicie, nie okre$lajgc zmian
tak zwanej ,grubej kropli", zwracatem stale uwage na obecno$¢ ko-
mdrek plazmatycznych, ktére, jak mogtem sie niejednokrotnie prze-
konaé, majg duze znaczenie, zwtaszcza dla rokowania. W moim
haemogramie mamy po lewej stronie elementy, ktorych zwiekszenie
procentowej ilosci jest prognostycznie pomys$inym objawem (L.—Ilim-
focyty, M.—monocyty, E.—eozynochtonne, T.—tuczne, Pl.—plazma-
tyczne), po prawej za$ stronie grupe obojetnochtonnych z obrazem
przesuniecia jagder (My.—myelocyty, Mt —mtode, Pat.—pateczkowate,
W.—wieloksztattne, N.—neutrofile), obok za$ wskaznik leukocytowy
Krebs’a (stosunek obojetnochtonnych do limfocytow).

Badania moje O&wczesne pozwolity mi na stwierdzenie duzej
warto$ci nie tylko rozpoznawczej lecz i prognostycznej badania wzo-
ru leukocytowego w ropnych sprawach ucha. Do objawdw niepo-
mys$Iinych nalezy zwigkszenie liczby procentowej obojetnochtonnych
wysokie P. J. (przesuniecie jader) przy zmniejszeniu limfocytéw i mo-
nocytow, nagty spadek eozynochtonnych; znaczna monocytoza obok
wysokiego P. J. przemawia za przewlekiem cierpieniem o zjadliwej
infekcji, lub o skrytej infekcji, szczegOlnie jesli dotgcza sie aneozy-
nofilja. Przeciwnie, pomys$inym objawem bedzie wzrost limfocytow
przy braku P. J., wzrost eozynochtonnych, obecnos¢ komodrek tucz-
nych i plazmatycznych. Wskaznik leukocytowy Krebsa nabiera war-
tosci prognostycznej przy czestych badaniach krwi, dajgcych wyraz
jego tendenciji.

W roku ubiegtym ukazata sie w Mon. f. Ohr. praca Glasscheiba,



0 znaczeniu badania wzoru leukocytowego w rozpoznawaniu po-
wiktan ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Gtoéwng uwage autor
zwraca na wskaznik przesuniecia jader (Verschiebungsindex), wyraza-
jacy stosunek form niedojrzatych do wielojgdrzastych we wzorze
obojetnochtonnych. Na podstawie swych badan autor dzieli ropne
zapalenie wyrostka sutkowego na 3 grupy: 1) normalna liczba eozy-
nochlonnych komorek we krwi, wskaznik P. J. 1:10 do 1:8; w ko-
moérkach wyrostka znajdowano tylko ziarnine, ropy brak; 2) brak
eozynochtonnych, wskaznik P. J. 1:3; w komdrkach wolna ropa
1 ziarnina; 3) zwiekszona liczba eozynochtonnych, wskaznik P. J.
1:3 do 1:2; komérki z ropg w okolicy zatoki.

W przypadkach ropni okotozatokowych stwierdzat autor we
krwi neutrofilje (85—90%), wskaznik P. J. 1:3. Wreszcie za charakte-
rystyczne dla zakrzepu zatoki uwaza autor aneozynofilje, wskaznik
1:2 do 1:1. JeSli nastepuje powiktanie sprawy posocznicg, liczba
obojetnochtonnych rosnie. Niekiedy jednak nie jest ona zbyt wysoka,
natomiast charakter wskaznika P. J. zmienia sie — z utamka staje
sie on wiekszym od jednostki (np. 6:5; 9:7 etc.).

Twadrca metody badania wzoru leukocytowego Schilling uczy
nas, ze w procesach infekcyjnych najpierw dajg sie zauwazy¢ zmia-
ny we wzorze obojetnochtonnych, ktére w pierwszej linji zostaja
dotkniete, nastepnie w stosunku procentowym monocytdéw, potem
limfocytéw. Najpierw zwieksza sie liczba neutrofiléw, wystepuje prze-
suniecie jader na lewo o charakterze regeneracyjnym (P. J.), czyli
zjawia sie znaczna liczba pateczkowatych form, a takze niekiedy
i miode, wystepuje aneozynofilja, limfo i monocytopenja. Jest to tak
zwany ,,okres walki" (Neutrophile Kampfphase). Nastepnie przy po-
mys$lnym przebiegu liczba neutrofilow zmniejsza sie, jak réwniez po-
woli ustepuje P. J., liczba monocytéw wzrasta, zjawiajg sie¢ eozyno-
chtonne — jest to drugi okres ,obrony” (Monocytare Abwehrphase).
Wreszcie trzeci okres stanowi ,,zdrowienie” (Lymphocytare Heilphase),
w ktérym zjawia sie limfocytoza, eozynofilja, natomiast stwierdza
sie brak P. J.

Z tego Kklasycznego przebiegu zmian wzoru leukocytowego
w cierpieniach infekcyjnych ustroju widzimy, ze wszystkie sktadowe
elementy tego wzoru biorg udziat w odzwierciadleniu walki, jaka
ustréj stacza z opanowujgcem go cierpieniem, a wiec tylko stosunek
wszystkich sktadnikéw formuty leukocytowej moze mie¢ znaczenie
w rozpoznaniu cierpienia lub rokowaniu.



Dla ilustracji powyzszego pozwole sobie przytoczy¢ kilka wita-
snych spostrzezen:

Przyp. 1. W. K. 5 m. od 3 dni gorgczka, ropienie z prawego ucha.
t°— 38,9°. Budowa i odzywianie dobre. Narzady wewnetrzne bez zmian. Prawe
ucho: ropienie mierne, wydzielina $luzowo-ropna. Posiew dat staphylococcus
aureus. Btona bebenkowa nastrzyknieta, czerwona, obrzmiata, perforacja dolna.
Wyrostek sutkowy niebolesny na ucisk. Rozpoznano ostre ropne zapalenie pra-
wego ucha $rodkowego.

Badanie biatych ciatek krwi:

30,700 20,0 4,0 05 0 15 275 465 755 >

Po 2 dniach t°—N. Ropienie mniejsze.
Po tygodniu wypisana w stanie nie budzagcym zadnych obaw.

W przypadku tym mieliSmy niepowiktane ostre ropne zapalenie
ucha Srodkowego o przebiegu zupetnie tagodnym. Wysoka liczba
og6lna biatych ciatek krwi (30,700) u dorostego budzitaby pewne
obawy, u malego dziecka za$ przyzwyczajeni jesteSmy czesto spoty-
kaé¢ takie liczby — jest to wyraz zdolno$ci ustroju reagowania na
patologiczne wptywy. Wysokie P. J. nawet przy braku eozynochton-
nych rowniez nie oznacza w danym przypadku istnienia jakiego$ po-
wiktania, gdyz znajdujemy tu komérki plazmatyczne, oraz pomysiny
stosunek limfocytéw i monocytéw. Ustr6j zywo zareagowat na cier-
pienie, jednak charakter tej reakcji pozwolit na rokowanie pomysine.
Dalszy przebieg choroby potwierdzit to.

Przyp. 2. W. Z. 21 lat, od lat 4 ropienie z lewego ucha. Obecnie od
kilku dni bél gtowy i za uchem.

Budowa i odzywianie normalne. t.°— N. Lewe ucho wyciek obfity, $lu-
zowo-ropny. W ropie gronkowce. Bitona bebenkowa obrzmiata, czerwona, perfo-
racja centralna. Wyrostek sutkowy nieco bolesny na ucisk w okolicy fossa
mastoidea. Mowa zwykla a. ¢. R—, W. wlewo

Badanie krwi:

14,400 23,0 60 10 O 0 05 225 47,0 700
Leukocytoza, wysokie P.J. przemawiatyby na korzys¢ powikta-

nia ze strony wyrostka sutkowego, tembardziej, ze mieliSmy i boles-
nos¢ wyrostka. Jednak ustosunkowanie sie limfocytow, monocytow

*) 30,700 liczba biatych ciatek.

20,0 - limfocyty. po | O = myeldcyty.

4,0 = monocyty. 15 = ml;)de.k

0 = eozynofile. 27.5 = pateczkowate.

0 = bazofile 46.5 = wielojadrzaste.

05 - plasmatyczne 75.5 = neutrofile (ogdlnie).
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i eozynochtonnych komédrek przekonato nas, ze mamy przejsScie od
okresu obrony do okresu zdrowienia. Dalszy pomysSiny przebieg
cierpienia ucha utwierdzit nas w tern przekonaniu.

Przyp. 3. A. B. 41 lat, od tygodnia po silnym katarze bdl w prawem
uchu, poczem na 2 dzieA zjawit sie wyciek, béle za$ ustaty. Obecnie obfite
ropienie, bél gltowy.

Budowa i odzywianie prawidtowe. t°—37,2°; tetno 88. Prawe ucho: wy-
dzielina obfita, ropna; w ropie staphylococcus aureus. Zwezenie przewodu
zewnetrznego w kostnej cze$ci z powodu opuszczenia tylno-gérnej jego S$ciany.
Btona bebenkowa nacieczona, perforacja w przednio-dolnym odcinku. Bolesno$¢
wyrostka sutkowego, Mowa zwykia a. c. R+, W+,

Badanie krwi:

10,200 18,0 14,0 4,0 1,0 0 15 315 30,0 630
Po 4 dniach wyciek obfity. Béléw brak. Wyrostek sutkowy niebolesny. t°—N.
8,700 340 90 30 40 10 O O 90 40,0 490

Po miesigcu zdrow.

W przypadku tym mimo obfite ropienie z ucha, bolesno$é wy-
rostka sutkowego, opadniecie tylno-gornej Sciany przewodu zewne-
trznego rozpoznaliSmy niepowiktane ropne zapalenie ucha Srodko-
wego, gdyz wzor leukocytowy wyraznie odpowiadat okresowi obrony,
a badanie powtdérne krwi po 4 dniach wykazato wzrost liczby lim-
focytow przy zmniejszeniu monocytéw, obecno$¢ eozynochtonnych,
tucznych plazmatycznych, co charakteryzuje ,okres zdrowienia". Dal-
szy przebieg cierpienia byt bez powiktan i zakonczyt sie zupeinem
wyzdrowieniem.

Przyp. 4. S. S. 22 lat, od 2 miesiecy cierpi na lewe ucho.

Budowa i odzywianie normalne. Narzady wewnetrzne bez zmian. t° 37,2°
(rano), 38,3° (wieczorem). Lewo ucho: wydzielina obfita, ropna; w ropie gron-
kowce i paciorkowce. Przewd6d zewnetrzny obrzmiaty, biona bebenkowa nacie-
czona, perforacja w tylnym odcinku. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego na ucisk;

lekki obrzek za uchem, szczeg6lnie u szczytu wyrostka. R—, W .
Badanie krwi:

10,200 16,0 150 0,5 05 10 15 18,0 475 68,0

Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha S$rodkowego i wyrostka
sutkowego.

Na drugi dzieh silne béle gtowy. t° 37,3°. Opuszczenie tylno-gdrnej Sciany
przewodu stuchowego zewnetrznego. Ropienie obfite. Obrzmienie zh uchem trwa,
jednak bolesno$¢ wyrostka sutkowego nieco mniejsza.

10,700 15,5 12,0 0 0 35 130 56,0 725
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Nastepnego dnia béle mniejsze. t° 36,8° — 38,1°.
8300 70 110 0 0 O O 30 90 700 820

Po tygodniu: t° 36,8 — 37,2°. Obrzek za uchem znaczny, opuszczajacy sie
Ku dotowi na szyje (forma mast. Bezoldi). Przewdéd zewnetrzny zwezony. Ropie-
nie z ucha obfite.

9,000 220 100 10 0 O O 50 13,0 49,0 67,0

Antrotomja. Wyrostek b. pneumatyczny. Zniszczenie duze, zwtaszcza ku
szczytowi. Zatoka obnazona, zdrowa.
Przebieg pooperacyjny bez powikian.

W przypadku tym wzor obojetnochtonnych (wysokie dos$¢ P.J.)
bezwzglednie nasuwat mys$l o jakiem$ powiktaniu cierpienia ucha;
obraz limfocytéw, monocytéow, eozynochtonnych, tucznych i plaz-
matycznych pozwalal na rokowanie nienajgorsze. Dalsze badania
jednak upewnity nas, ze sprawa w wyrostku sutkowym posuwa sie
naprzod, jednak dos$¢ tagodnie. Wynika to z tego, iz chociaz pro-
centowa liczba obojetnochtonnych wzrosta, stosunek jednak niedoj-
rzatych form do wielojgdrzastych nie zmieniat sie na gorsze; proécz
tego nie byto znacznego spadku monocytéw, co daje sie zauwazyc
w ciezkich zakazeniach. Moglismy wiec czeka¢ z dokonaniem zabiegu
operacyjnego. Po tygodniu ropna sprawa w wyrostku sutkowym
znalazta sobie ujscie, przebijajagc kos¢ uszczytu wyrostka. Oczywiscie
ze natychmiast i wzér leukocytowy zmienit sie na lepsze. Liczba
obojetnochtonych zmalata, mimo, ze wz6r ich nawet nieco sie po-
gorszyt, zwiekszyta sie liczba limfocytdw, zjawity sie eozynochtonne.
Atuty ustroju w walce z cierpieniem podniosty sie (stosunek limfocy-
tow, monocytow, eozynofiléw), a jednak cierpienie nie zostato
zlikwidowane (wzor neutrofilow). Dopiero operacja wywotata osta-
teczng zmiane formuty leukocytowej — wystapit okres zdrowienia
z brakiem P. J., limfocytozg, zmniejszeniem liczby monocytow, oraz
wzrostem eozynofiléw i tucznych.

Przyp. 5. L. D. 27 lat, od 2 tygodni chory na lewe ucho. Najpierw za-
bolato ucho, poczem po kilku dniach zjawit sie wyciek.

Budowa prawidtowa, odzywianie mierne. Narzagdy wewnetrzne bez zmian.
t® N; tetno 80. Lewe ucho: wyciek mierny, ropny. W ropie staphylococcus
aureus et pneumococcus. Btona bebenkowa zaczerwieniona, obrzmiata, perforacja
mata, centralna. Bolesnos$ci wyrostka sutkowego niema. Szept—a. cj R.—,

W — wlewo.
Badanie krwi:

12,300 145 7,0 20 75 690 765
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Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha $rodkowego.
Po dwéch tygodniach nagle zjawita sie bolesno$é¢ wyrostka sutkowego,
obrzek pod i za uchem. t° 36,8°—38,°. Wydzielina z ucha mierna, tetni.

18,800 135 50 0 0O O 0 100 71,5 815

Nastepnego dnia: obrzmienie za uchem wieksze (forma mast. Bezoldi)
Ropienia brak.

18,800 10,0 4,0 0 0 2,0 11,0 730 86,0

Antrotomja. Wyrostek pneumatyczny. Duze zniszczenie ku dotowi i w kie-
runku wyrostka jarzmowego. Zatoka obnazona, na niej ziarnina.
W trzy dni potem:

14,400 130 75 05 05 0 0O 0 70 715 785

Przebieg pooperacy ny prawidtowy.

W przypadku podanym mieliSmy najpierw ostre ropne zapalenie
ucha Srodkowego. Formuta leukocytowa zupetnie temu odpowiadata.
Z chwilg wystgpienia objawdw zajecia wyrostka sutkowego obraz
krwi zmienia si¢ na gorsze: zwieksza sie ogoOlna liczba biatych cia-
tek oraz neutrofilow, wzrasta P. J., znikajag eozynochtonne, zmniejsza
sie liczba limfocytow i monocylow. Dalszym przebiegiem Kklinicz-
nym cierpienie przypominato nam obraz podany w przypadku 4.
| tu rowniez wystgpita forma mastoiditis Bezoldi. Jednak wzdr krwi
byt inny. Mimo to, iz proces ropny z wyrostka przeszedt do tkanek
miekkich, obraz leukocytowy nie poprawit sie, a przeciwnie znacznie
sie pogorszyt: liczba obojetnochtonnych wzrosta, zjawity sie précz
pateczkowatych formy mitode, liczba limfocytéw i monocytéw spadita.
Dowodzito to istnienia jakiej$ sprawy gtebszej i nie pozwalato na
zupetnie pewne rokowanie. Rzeczywiscie, operacja wykazata, ze za-
toka pokryta byta ziarning, blaszka kostna pokrywajgca jg byta
zniszczona.

Przytoczone przypadki dostatecznie wyjasniaja nam, ze nie
wolno w badaniu wzoru leukocytowego opieraé sie wytacznie na za-
chowaniu sie jakiej$ jednej sktadowej czesci jego, gdyz wnioski wy-
ciggniete stad mogg by¢ btedne. Tylko wzajemny stosunek wszystkich
elementow tego wzoru moze nam da¢ pojecie o zjadliwoSci sprawy
chorobowej z jednej strony i reakcji ustroju z drugiej. Przeciez
w przypadku 2-gim opieranie sie wytgcznie na wzorze obojetno-
chtonnych i eozynochtonnych, jak to czyni Glasscheib, doprowadzi-
toby nas do zbednego zabiegu operacyjnego, gdy tymczasem zesta-
wienie prawej potowy haemogramu z lewg, uwzglednienie stosunku
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wszystkich czesci jego pozwolito na postawienie prawidtowego roz-
poznania.

Przejdzmy teraz do omodwienia sprawy wartosci rozpoznawczej
wskaznika przesuniecia jader (Verschiebungsindex), ktoremu Glas-
scheib poswieca najwiecej uwagi w swej pracy. Rozporzadzajac obec-
nie duzym materjatem zbadanych haematologicznie przypadkow
mastoiditis pur. ac. i powiktan (125 przypadkow), postanowilismy
przeprowadzi¢ obliczenia wskaznika P. J., by sprawdzi¢, czy i o ile
podany przez Glasscheiba szemat odpowiada stanowi cierpienia w da-
nym momencie i czy moze mie¢ praktyczne znaczenie dla rozpo-
znania.

W 68 przypadkach niepowiklanego ropnego zapalenia uchg
Srodkowego wskaznik przesuniecia jader zachowywat si¢ nastepujaco:

w 2 przypadkach byt 1:1
w 4 w m 12
w 10 » v 13
w 10 » , 1.4
w 12 " w 115
w 15 v w 1.8
w 9 v w 1:10
w 4 w , 1:20
w2 N 1:30

Z tego w 23 notowano normalng liczbe eozynochtonnych,
w 23—eozynopenje, w 16—eozynofilje, wreszcie w 6—aneozynofilje.
Porownujac do tego, co moéwi Glasscheib we wnioskach swej pracy,
musielibySmy w 503 naszych przypadkéw rozpozna¢ na podstawie
obrazu leukocytowego ropne zapalenie wyrostka sutkowego tam,
gdzie go wcale nie byto, gdyz wskaznik P. J. 1:8; 1:10 przy normal-
nych liczbach eozynochtonnych spostrzegaliSmy 12 razy, wskaZznik
1:3; 1:2 przy zmniejszonej liczbie lub braku eozynochtonnych — 20
razy, wreszcie wskaznik 1:1—dwa razy, z tego raz przy braku eozy-
nochtonnych, raz przy normalnej ich liczbie.

Rozpatrzmy teraz zachowanie sie wkaznika P. J. w przypadkach
rozpoznanego i stwierdzonego na stole operacyjnym mastoiditis pur
ac. Przypadkow takich mielismy 112.

w 2 przypadkach byt on 1. 1
w 6 " " 1: 2
w 12 " " 1: 3
w 16 ” ” 1: 4
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w 22 przypadkach byt on 1. 5

w 30 " " 1. 8
w 15 " 1:10
w 9 " 1:15—1:20

Porownujac tg tabliczke do podanej wyzej widzimy, ze i w ma-
stoiditis acuta réwniez najczesciej wystepuje wskaznik P. J. 1:5—1:8.

Co dozachowania sie komdrek eozynochtonnych to w 14
przypadkach notowano normalng ich liczbe, w 28 — eozynopenje,
w0 — eozynofilje, wreszcie w 60 — brak zupeiny. W przypadkach
mastoiditisznacznie  cze$ciej wystepuje aneozynofilja, lubeozyno-
penja, w przypadkach niepowiktanego otitis med. pur. ac. normalna
ich liczba.

Przypadkow, w ktorych podczas zabiegu operacyjnego znajdo-
waliSmy zropiatg ziarnine lub rope w sgsiedztwie zatoki, mieliSmy
19 Wskaznik P. J. odpowiadat:

w 2 przypadkach — 1: 1

w 2 ) — 12

w 2 — 13

w 3 » — 1 4

w 6 » — L5

w 2 M — 1 8

w 1 n — 1:15

w 1 — 1:18
Z tego w 3 przypadkach notowano normalng liczbe komdrek
eozynochtonnych, w 1 — eozynopenje, w 1 — eozynofilje, w 8 —

aneozynofilje. Brak eozynochtonnych komdrek spostrzegaliSmy w
przypadkach ze wskaZznikiem P. J. 1:2, 1:3, 1:4, 1:5, 1:15. Spostrze-
zenia nasze nie odpowiadajg w przewaznej wiekszosci szematowi
podanemu przez Gtasscheiba.

Z 3 przypadkéw thrombophlebitis sinus sigmoidei zbadanych
haematologicznie wskaznik P. J. w jednym byt 1:2,5 przy braku eo-
zynochtonnych, w jednym 1:6 przy eozynopenji, wreszcie w trzecim
1:9, rdwniez przy eozynopenji.

Z 4 przypadkéw powiktania posocznicg w 3 wskaznik P. J.
byt 1:2 przy aneozynofilji, w jednym 1:9 przy eozynopenji.

Z 6 przypadkow ropnego zapalenia opon mézgowych pocho-
dzenia usznego w 3 wskaznik P. J. byt 1:1,5 przy aneozynofilji,
w 1 — 1:2 przy braku eozynochtonnych, w 1 — 1:3, rdwniez przy
aneozynofilji, wreszcie w 1—1:5 przy eozynopenji. WskaZznik wigkszy
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od jednostki (3:1) spotykaliSmy raz jeden w okresie agonalnym
cierpienia.

Zestawienie wyzej przytoczonego materjatu pozwala zauwazy¢,
iz niemozliwem jest okreslenie przecietnych cyfr wskaznika P. J. dla
kazdego z tych cierpieA. Oczywiscie, w ciezkich powiktaniach staje
sie on blizszy do jednostki, gdyz zalezy to od przesuwania si¢ obra-
zu obojetnochtonnych wlewo. Jednak wazniejszym od niego czyn-
nikiem rozpoznawczym w obrazie obojetnochtonnych jest charakter
samego zjawiska przesuniecia jader. Stosunek form niedojrzatych do
wielojgdrzastych moze nie bardzo odbiega¢ od ustalonych norm,
a jednak sam wzo6r ich (wystgpienie form miodych lub myelocytéw)
zmusza nas do rozpoznania charakteru reakcji ustroju za bardzo
niepomysiny dla chorego. Rowniez w przypadkach niskich ogdlnych
cyfr obojetnochtonnych wskaznik P. J-, jak to zaznacza Schilling, nie
tylko nie utatwia nam rozpoznania, lecz utrudnia je. Z tego wynika,
iz wskaznik P. J. ma wartos¢ dos¢ wzgledng. Bez porownania wie-
cej daje nam obraz przesuniecia jader w cyfrach kazdego ze skitad-
nikow wzoru obojetnochtonnych. Jednak dla rozpoznania cierpienia,
dla rokowania koniecznem jest doktadne odczytanie i zanalizowanie
catej formuty leukocytowej.

Z Zaktadu Rontgenologji U. P. Dyr. Prof. Karol Mayer i Kliniki ofolaryngol. U. P.
Dyr. Doc. D-r Laskiewicz.

W sprawie rentgenologicznego badania
krtani.

Podat: Doc. D-r A. LASKIEWICZ.

Badania rentgenologiczne krtani sg zdobyczg dopiero lat ostat-
nich arozwinety sie z przypadkowych, rzec mozna, obrazéw, uzyska-
nych podczas zdje¢ klatki piersiowej gtéwnie w celach rozpoznawania
i umiejscowienia ciat obcych uwieZznietych w tchawicy, oskrzelach czy
tez przetyku. Dopiero Scheier i Frankel przedsiewzieli systematyczne
badania krtani prom. X tak u os6b zyjacych, jak i na zwlokach
w celu stwierdzenia zachowania sie ognisk zwapniatych w chrzast-
kach krtaniowych bez jakiego$ z gory powzietego planu co do ich
znaczenia w patologji krtani. W pracy tej zaznaczajg autorowie, ze za-
burzenia rozwojowe a zwitaszcza skazy i nieprawidtowos$ci przemiany



materji moga wywiera¢ wptyw hamujacy na przebieg kostnienia
chrzastek krtaniowych. Gutzmann, Ftatau, Molier i Scheier uzywali
tej metody do badania fizjologji gtosu, mowy i aktu potykowego.

W roku 1896 Thost pierwszy postawit sobie za zadanie zbadaé
i udowodnié, ze istotnie najrozmaitsze schorzenia miejscowe Kkrtani,
ostre zapalne, swoiste i nowotworowe moga by¢ w obrazie rontgen.
przedstawione mniej lub wiecej charakterystycznie: zmiany nietylko
w chrzagstkach krtaniowych lecz takze czesciach miekkich krtani. Po
doktadnem opracowaniu techniki zdje¢ rontgen. krtani, polegajgcej na
przyktadaniu z boku szyi w pozycji siedzacej badanego specjalnie ad
hoc wycietej kasety, wyzej wspomniany autor zebrat caly szereg
przypadkoéw, ktory wydat w roku 1913 p.t. Der normale und kranke
Kehlkopf des Lebenden im Roentgenbild. P6zniejsze publikacje tegoz
autora: Feinere pathologische Veriinderungen des Kehlkopfs im Roent-
genbild (Jubilaumsbd. f. Killian i Arch. f. Laryng.) jak réwniez Sonnen-
kalba Die Roentgendiagnostik d. Hals und Ohrenarztes stanowia juz
tylko przyczynki do powyzszych badan rentgenologicznych Kkrtani.
Omawiajgc rontgenogramy Kkrtani w poszczeg6lnych jej schorze-
niach, jak to w gruZlicy, Kkile, zapaleniu ochrzestnej i nowotworach
krtani starat sie wyzej wspomniany autor przy kazdem z nich wy-
kaza¢, ze zmianom spotykanym przy laryngoskopji odpowiadajg cze-
sto zmiany gtebsze w chrzagstkach krtaniowych. Zmiany te uwidacz-
nia rontgen jako nieréwnomierne rozmieszczenie ognisk zwapnialych
w chrzgstkach krtani obok nieprawidtowych ich obryséw. Przy gru-
zlicy krtani pojawiajg sie ogniska zwapniate w chrzastkach krtani
stosunkowo pozno i to w niewielkiej tylko ilosci. Sa one obrazem
raczej prawidtowego kostnienia chrzgstek krtani.

W poszczeg6lnych przypadkach gruzlicy krtani zdjecia rontgeno-
logiczne wykazaty nieregularne ogniska zwapniate w ptytach chrzastki
tarczykowej i obrgczkowej o niewyraznych zamazanych konturach
i uderzajagco bladem zabarwieniu. Tego rodzaju obrazy spotyka sie
przedewszystkiem u osobnikéw wattych u ktorych gruzlica rozwija
sie juz w wieku miodzienczym. Natomiast przypadki, w Kktdrych
gruzlica krtani zjawia sie dopiero po6zno, obraz rontgenologiczny
wykazuje wyrazne ogniska zwapniate w chrzgstkach krtani pod po-
stacig pojedynczych matych grudek rozmieszczonych symetrycznie
w ptytach chrzastki tarczykowej lub obraczkowej zawsze jednakzez
o wygladzie matowym. Ubytki nagtosni oraz jej nacieczenia wystepuja
w obrazie rontgenologicznym wyraznie. Nacieki i owrzodzenia na stru-
nach gtosowych, wiezadtach wrzekomych i tylnej $cianie krtani zaciem-



niajg to jasne pole ktére odpowiada kieszonce Morgagniego. W prze-
ciwienstwie do powyzszych zmian przedstawia rontgenogram krtani przy
kile o wiele charakterystyczniejsze obrazy zwilaszcza w przypadkach
w ktérych zmiany 3-ciorzedne siegaja w gtgb az do ochrzestnej: zdje-
cie rentgenologiczne wykazuje typowe zachowanie sie ognisk zwap-
niatych w obrebie chrzastek krtani pod postacig rozrzuconych ostro
sie odcinajacych ztogow wapiennych i to zar6wno w samej chrzg-
stce jak tez na jej powierzchni tuz pod ochrzestng (perichondritis
gummosa). Poza tern nacieki i obrzmienia, zwezajace znacznie $wiatto
krtani, jak rdéwniez zmiany kitowe nie moga by¢ na zdjeciu rontge-
nowskiem dobrze uwidocznione na nagto$ni i chrzgstkach nalewko-
wych. W odr6znieniu jednak od gruzlicy krtani w ktérych nacieki
specyficzne majg wyglad blady i zamazany, obrysy kieszonki Morgan
przedstawiajg sie jako jasniejsze i ostro sie odcinajgce miejsca
w stosunku do otoczenia.

Badajgc zdjecie rentgenologiczne z przypadkéw raka krtani,
wyzej wspomniany autor przekonat sie, ze nietylko zmiany w czes-
ciach miekkich krtani pod postacig obrzmienia, naciekéw i owrzodzen
w poszczegOlnych jej odcinkach dadzg sie rentgenologicznie z tatwos-
cig wykazac¢ lecz co wiecej zmiany w chrzagstkach krtaniowych przed-
stawiajg charakterystyczny dla tego schorzenia obraz. Dotyczy to
zwiaszcza rozmieszczenia ognisk zwapniatych w chrzgstce tarczyko-
wej i obragczkowej. Spostrzezenia bowiem Thosta wykazaty, ze za-
rowno w przypadkach raka krtani, wychodzgcego z gardta dolnego
(sin.pyrif.) jako tez nowotwordw zto$liwych jej wnetrza mamy do czy-
nienia z przedwczesnem pojawieniem sie ognisk zwapniatych w chrzg-
stkach krtaniowych. A mianowicie w przypadkach raka krtani u sto-
sunkowo mitodych osobnikow spotyka sie rozlegte zwapnienia prze-
dewszystkiem w rozkach dolnych chrzagstki tarczykowej, nastepnie
nieregularne ztogi wapienne w obrebie jej ptyt pod postacig zlewa-
jacych sie ze sobg grudek o nieregularnych obrysach ostro sie od-
cinajgcych od otoczenia. Grudki te byly pooddzielane od siebie na-
przemian jasniejszemi przestrzeniami, pochodzgacemi od posuwajgcego
sie w tych miejscach nacieku nowotworowego na chrzastke. Rozra-
stajgce sie w kierunku aditus laryngis masy nowotworowe dajg mniej
lub wiecej wyrazny guzowaty cien ponad konturami chrzastki tar-
czykowej. Co sie wreszcie tyczy obrazu rentgenologicznego krtani
w przebiegu zapalenia ochrzestnej po urazach, ciatach obcych w krta-
ni lub przebytych chorobach zakaznych, to juz w poczatkowem stad-
jum obrzeku S$luzowki, a jeszcze wyrazniej w okresie tworzenia rop-
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nia pod ochrzestng chrzastki obrgczkowej czy nalewkowej rontgeno-
gram krtani wykazuje charakterystyczne dla tego procesu zmiany.
Réwniez nieprawidtowe ztogi Ca w obrebie wiezadet stawdw chrzg-
stek krtani czy tez wiezow miedzykregowych szyjnych, dajagce powdd
do uporczywych nieraz bolow w gardle przy potykaniu, moga by¢
na zdjeciu rontgenologicznem doktadnie uwidocznione, a temsamem
jako witasciwa przyczyna powyzszych dolegliwosci z catlg $cistoscig
rozpoznane.

W mys$l wiec powyzszych badan Thosta staratem sie na dostep-
nym mi materjale klinicznym stwierdzi¢, czy roentgenografja krtani
moze istotnie by¢ Srodkiem pomocniczym do ustalenia rozpoznania
w przypadkach, w ktérych rozpoznanie to waha sie pomiedzy nacie-
kiem kitowym a gruzliczym w krtani i to przedewszystkiem tam,
gdzie inne badania pomocnicze dajag wyniki niepewne. Korzystajgc
wiec z uprzejmodci Pana Prof. Dr. Mayera, ktéremu zawdzieczam te
piekne roentgenogramy krtani, miatem sposobno$¢ w ciggu stosun-
kowo niedtugiego czasu zbada¢ catly szereg najréznorodniejszych
zmian chorobowych krtani, wykazujgcych nader charakterystyczne
rozmieszczenie ognisk zwapniatych w chrzgstkach krtani. Zdjecia
roentgenowskie krtani wykonywane byly w pozycji lezagcej z prze-
chyleniem szyi na bok, czas expozycji wynosit od 7io do 5 sek.
Dla uwidocznienia niezmiernie delikatnych szczeg6téw w obrazie
rontgenologicznym, Prof. Mayer uzywal filméw przez siebie wynale-
zionych (patent angielski Nr. 286283), impregnowanych przystong;
otworki i Scianki tej przystony sg mikro i pozamikroskopowo drobne
i unieszkodliwiajg beztadnie rozprészone promienie w obrebie emul-
sji filmu, a zatem w kazdym punkcie tworzgcego sie obrazu.

Badania moje obejmowaty przypadki gruzlicy krtani w liczbie
10, Kkity trzeciorzednej 25, nowotworéw zitoSliwych 10, zapalen
ochrzestnej chrzastek krtaniowych 6, zaburzeh przemiany materji 4,
oraz jednego przypadku, w ktorym réwnocze$nie mozna byto stwier-
dzi¢ objawy akromegalji na tle powiekszenia przysadki mozgowej.
Wiek tych chorych wynosit od 22—60-ciu lat. Wyniki tych badan
przedstawiajg sie nastepujgco: Co sie tyczy gruzlicy Kkrtani, to we
wszystkich przypadkach uderzat na zdjeciu 6w blady ton i zamazane
obrysy szczego6tow jej wnetrza. Nacieki i owrzodzenia na nagtos$ni,
strunach gtosowych, wiezadtach rzekomych oraz tylnej Scianie krtani
wystepujg jakgdyby mgtg przystoniete kontury, zaciemniajgce rowno-
cze$nie owo jasne pole ponad gtos$nig, ktére odpowiada kieszonce
Morgagniego. W przypadkach rozlegtych naciekéw z owrzodzeniami na
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tylnej Scianie krtani (tuberculoma) bywa zaé¢miona tylna Va cze$¢
kieszonki Morgagniego. Rozmieszczenie ognisk zwapniatych w chrzast-
kach krtaniowych, a w szczeg6lnosSci w ptytach chrzastki tarczykowej
i obragczkowej, wykazywato we wszystkich niemal przypadkach rozlane
nacieczenie solami Ca o bladem matowem zabarwieniu bez jakich-
kolwiek wyraznie sie odcinajgcych obryséw zwapnienia, spotykanych
tak czesto juz w stanie prawidtowym u osobnikéw starszych (patrz
rys. 111). Przyczyng tego zmatowienia obrazu ztogéw Ca w chrzgstkach
krtaniowych jest wedtug Schotteliusa wptyw podupadiego odzywienia
(chartactwa) na przebieg odktadania sie soli Ca u osobnikéw wy-
niszczonych postepem sprawy gruzliczej w ptucach. Przy toczniu
spotykamy w obrazie rontgenowskim nagtos$nie zgrubiatg, a wskutek
naciekOw i owrzodzen znacznie znieksztatcong. Podobnie rzecz ma
sie z chrzastkami nalewkowemi, zaktadkg nad-nagto$niowg oraz wne-
trzem krtani, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze cechgtocznia krtaniowego
jest rédwniez ten matowy cien obryséw jej chrzagstek, ktore wyzej
opisatem dla gruzlicy krtani.

Zmiany kitowe trzeciorzedne w krtani przedstawiajg sie w obra-
zie rontgenowskim jak nacieki, owrzodzenia, znieksztatcenia nagtos$ni,
jej zaktadek, chrzgstek nalewkowych, a procz tego daje sie wykazaé
pewne typowe ugrupowanie ognisk zwapniatych w chrzgstkach krta-
niowych, ktore pozwala je stanowczo odrézni¢ od gruzlicy, zapalen
ochrzestnej wzglednie naciekéw nowotworowych wnetrza Kkrtani.
W przeciwieAstwie bowiem do gruzlicy rontgenogram krtani w Kkile
cechuje sie juz na pierwszy rzut oka owa wyrazistoscig i przej-
rzystoscig obrysow tak chrzgstek krtaniowych, jak w szczegdlnosci
ognisk nacieczenia solami Ca. Ogniska te powstajg najczesciej na tle
swoistego zapalenia ochrzestnej, to tez wyglad ich bywa nader roz-
maity. Od pojedyhAczych drobnych i nieregularnych grudek do ro-
zancowato utozonych skupien, przechodzacych miejscami w poly-
edryczne figury. Najwiekszg ilos¢ tych ognisk w kile wykazujg
z reguty rozki chrzastki tarczykowej, nastepnie ptyta chrzgstki obrgcz-
kowej, gdzie ogniska te zlewajg sie ze sobg w wieksze lub mniejsze
przestrzenie, zajmujgce niekiedy przeszto potowe jej objetosci. ROw-
niez cze$¢ przednia (pierscien) chrzastki obrgczkowej nie jest wolna
od ztogow Ca.

W obrebie ptyt chrzastki tarczykowej spotyka sie w zachowaniu
ognisk zwapniatych wielkg rozmaito$é. Ta strona obrazu rontge-
nowskiego chrzastek krtaniowych iest cechujgcg i rzec mozna wy-
taczng wiasciwosciag kity krtaniowej. Zwapnienia te przedstawiajg sie
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najczesciej pod postacig pojedynczych “matych grudek o nieregular-
nych obrysach, zlewajgcych sie ze sobg w wieksze lub miejsze sku-
pienia. Miejscami dochodzi do wytworzenia sie najrozmaitszych
figur (geometrycznych), czesto asymetrycznych, w kazdym badz razie
0 wyraznych i ostro sie odcinajagcych obrysach od otoczenia.

W przypadku Kity trzeciorzednej krtani, ktérej rontgenogram
zatgczam (Rys. 1), chodzito o mezczyzne lat 27, A.Ch., cierpigcego na
chrypke od roku. Badanie laryngologiczne krtani wykazato naciek
owrzodziaty na nagto$ni z ubytkiem jej szczytu o obrysach owalnych
1 dnie pokrytem drobng ziarning. Naciek na obu strunach gtosowych
Z owrzodzeniami gtéwnie w tylnej ich potowie oraz w przestrzeni
miedzynalewkowej. Naciek chrzastki nalewkowej lewej przy utrzyma-
nej jej ruchomos$ci. Zdjecie roentgenogramu krtani przedstawia obraz
rozmieszczenia ztogow Ca w obrebie ptyt chrzastki tarczykowej
i obragczkowej, nader charakterystyczny dla kity krtani. Ztogi Ca
tworzg nieregularne skupienia, zlewajgce sie ze sobg w jednolite
pasma, w innych znow miejscach rzuca sie w oczy uktadanie sie tych
ztogéw w girlandowate utwory, ktére obejmujg na ksztatt siatki calg
niemal powierzchnie ptyty chrzastki tarczykowej. Jej rozki, a zwtasz-
cza dolna potowa ptyty chrzastki obrgczkowej, okazujg na zdjeciu
wybitne zciemnienia, bedgce wyrazem wzmozonej inkrustacji solami Ca.

W podobnym przypadku Kkity trzeciorzednej (Rys. II) u osob-
nika lat 42, J. N., rontgenogram krtani wykazat ztogi Ca w ptytach
chrzgstki tarczykowej, uformowane w 3 pasma, ktore tgczg sie ze
sobg w dolnej Vs czesci tych pityt. O ile 2 ku przodowi wysuniete
pasma: jedno utozone mniejwiecej w potowie szerokoSci plyty
chrzastki tarczykowej i drugie odpowiadajace jej przedniemu katowi,
biegng do siebie rownolegle, to trzecie pasmo, utworzone przez ztogi
Ca w rozkach goérnych i dolnych tej chrzastki tworzy z pasmem
Srodkowem Kkat ku gorze rozwarty. W plycie chrzastki obrgczkowej
zciemnienia o nieregularnych obrysach. Roentgenogram trzeci wyka-
zuje nagromadzenie ztogoéw Ca w obrebie ptyt chrzastki tarczykowej
i obragczkowej o konturach regularnych.

W czwartym wreszcie przypadku Kkity trzeciorzednej (M. N, lat
31) najwieksze zmiany byty umiejscowione na nagtos$ni pod postacig
nacieku i charakterystycznych owrzodzen na jej szczycie. To tez
w obrazie roentgenogramu rzuca sie przedewszystkiem w oczy cien
nagtosni oraz zmetnienia w plycie chrzastki obrgczkowej, pocho-
dzace od ztogow Ca tamze usadowionych. W pozostatych roentge-
nogramach zmiany te dotyczyly przewaznie ptyt chrzastki tarczy ko-
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wej i obrgczkowej pod postacig ognisk zwapnialych, mniej lub wiecej
rozlegtych, przypominajgcych swoim ksztattem i utozeniem stosunki
wyzej opisane, to tez oddzielnie opisywaé ich niema potrzeby. Te
przypadki, w ktérych oprécz zmian kitowych trzeciorzednych w krtani,
spotykatem nacieki i owrzodzenia gruzlicze, roznity sie od powyz-
szych tern, ze w obrazie roentgenogramu obrysy ztogéw Ca w chrzg-
stkach byty zamazane i jakgdyby mgta przystoniete *), podobnie jak
to opisatem w gruzlicy krtani.

W badanych rontgenograficznie przypadkach raka krtani, wy-
chodzacego z jej wnetrza, spotykatem ogniska zwapniate juz dos¢
wczesnie sie pojawiajagce u osobnikéw stosunkowo miodych, przede-
wszystkiem w rozkach chrzgstki tarczykowej, a nastepnie w obrebie
jej ptyt pod postacig nieregularnych i zlewajacych sie ze sobg gru-
dek. Grudki te nie wykazywaly te'go ostrego odgraniczenia, Kktdre
cechuje zmiany kitowe w krtani. W niektérych przypadkach mozna
sie byto przekonaé, ze grudki te sg od siebie pooddzielane naprze-
mian jasniejszemi przestrzeniami, jako wyraz posuwajgcego sie na-
cieku nowotworowego na chrzastke. Miejsca za$ najwiekszego nacie-
czenia dajg w obrazie rontgenogramu wyrazny cief. Schottelius tto-
maczy zachowanie sie ognisk zwapniatych przy raku w ten sposoéb,
ze masy nowotworowe wrastajg pod postacig pasm w chrzastke, po-
wodujac jej stopniowe zniszczenie. Z drugiej znéw strony przychodzi
od ochrzestnej do wytworzenia sie nowej tkanki chrzestnei, w ktorej
odktadajg sie w wielkiej ilosci sole Ca, dajagc w obrazie rentgeno-
gramu Ow charakterystyczny drobnoziarnisty cien obok jasniejszych
miejsc nietknietej chrzastki.

W przypadku mezczyzny F. L., lat 51, ktdrego rontgenogram
zatgczam (Rys. 1V), chodzito o rak ptaskokom., wychodzgcy ze stru-
ny gtosowej lewej, i przechodzacy czesciowo przez przednie spoidto
na strune gtosowa prawg. Ruchomosé struny gtosowej lewej zmniej-
szona, nieznaczny obrzek chrzgstki nalewkowej lewej. W obrazie ront-
genogramu widac ztogi Ca w rozkach chrzgstki tarczykowej oraz w pty-
cie chrzastki obrgczkowej, pod postacig jednostajnego zciemnienia
0 obrysach nieregularnych. Plyta chrzastki tarczykowej wykazuje
podtuzne ciemne smugi, odpowiadajagce ztogom Ca, poprzedzielane
jasniejszemi przestrzeniami. W obrebie nacieczenia nowotworowego
na poziomie gtos$ni szerokie ciemne pasmo, zlewajgce sie w tylnej

*) Ze zamglenie nie byto wywotane czynnikami fototechnicznemi, $wiadczy

brak zamglenia w obrebie czesci niezajetych (prawidtowych) krtani na rontgeno-
Sramie,
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czesSci z cieniem, pochodzacym od piyty chrzastki obraczkowej oraz
chrzastki nalewkowej lewej. Jakkolwiek wyzej opisane szczegéty
obrazu rontgenogramu nie doréwnywujg ani pod wzgledem wyra-
zistosci i ostrego odcinaniasie od otoczenia zmianom opisanym przy
kile, to jednak zaznaczy¢ nalezy, ze rontgenogram krtani w raku
rézni sie swojg przejrzystoscig i obrysami ztogéw wapiennych od
niewyraznego i matowego obrazu w gruzlicy. Prdécz tego ubytki
na nagtos$ni, chrzastkach nalewkowych inajblizszem otoczeniu krtani,
powstate wskutek rozpadu nowotworowego, zaznaczajg si¢ w obrazie
rontgenogramu wyraznie.

W badanych przezemnie przypadkach nie stwierdzitem zadnej
réoznicy wszczegotach obrazu rontgenowego krtani, pochodzgcego tak
zprzypadku raka ptaskokomdrkowego ze zrogowaceniem, jak tez jego
postaci walcowatokomdrkowych -gruczolakorakéw, ktére wychodzity
z wnetrza krtani wzglednie z zatoki gruszkowatej. Natomiast miejsca
przejScia nowotworu z krtani na jej najblizsze otoczenie, a mianowi-
cie: korzen jezyka, boczna S$ciana gardia, gardto dolne i t. d. dadza
sie w obrazie rontgena wykaza¢, ktdra tez rdézni sie od rontgeno-
graméw raka wewnagtrzkrtaniowego niedajacego przerzutow. W tym
wiec wzgledzie badanie rontgenowe krtani jest uzupetnieniem laryngo-
skopji, a niejednokrotnie tez wykazuje nam szczegOty, ktore moga
zawazy¢ na szali dalszego postepowania leczniczego.

W odniesieniu do rontgenogramoéw Kkrtani przy zmianach wyzej
opisanych mamy jeszcze jedno schorzenie, przy ktérem badanie
rontgenowe chrzastek krtaniowych, wystepujagce zaréwno na tle
posuwania sie infekcji w gtgbh, jako tez na tle urazu przez ciata obce
uwiezniete w tej czesSci drog oddechowych. W badanych przezemnie
przypadkach perichondritis cricoidea na tle ciala obcego w gardle
dolnem, wzglednie draznienia piyty chrzastki obrgczkowej przez
dtuzsze zaleganie sondy wprowadzonej w celach dilatacyjnych do
przetyku, wykazywat rontgenogram rozlegte ogniska Ca w obrebie
ptyty chrzastki obrgczkowej i jej pierscienia.

W przypadku kobiety 1 32 A, P. r. 5.wystgpito po wypiciu
lysolu w celach samobdjczych zwezenie przetyku w gérnej jego
czesci. To tez zatozono w szpitalu prowincjonalnym sonde przety-
kowg nr. 6 na difuzszy przecigg czasu w celu umozliwienia odzywia-
nia chorej. Niebawem jednak wystgpito zapalenie ochrzestnej
chrzagstki obrgczkowej (na skutekodlezyny), potgczone z tak silnem
zwezeniem Kkrtani, iz niezwlocznie musiano wykonac¢ tracheotomje.
Zdjecie promieniamirontgena wykazato ztogi Ca w postaci zlewajgcych
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sie zesoba ognisk o zarysach mniej wiecej regularnych, obejmujace
catg niemal plyte chrzastki obrgczkowej oraz tylng potowe jej piers-
cienia. Swiatto krtani przywrécono w tym przypadku sposobem pla-
stycznym po uprzedniem wykonaniu laryngofissury.

W przypadku 2-gim kobiety 1 21 Z. T. R. 5. perichondritis
cricoarythaenodea na tle ciata obcego (kawatek kosci), uwieznietego
w gardle dolnem, ztogi Ca uktadaty sie w 2 szerokie smugi po obu
bokach ptyty chrzastki obrgczkowej, przyczem mozna byto zauwazy¢,
ze dolne ich bieguny przechodzity bez ostrej granicy w cien, pocho-
dzacy od ztogow Ca w rozkach dolnych chrzastki tarczykowej.
W goérnej za$ lla czeSci tej smugi daty sie wyr6zni¢ 2 ciemniejsze
plamki, utozone poziomo, ktére odpowiadajg ztogom Ca podstawy
chrzgstek nalewkowych.

Ostatni wreszcie przypadek perichondritis cricoarytheen., spowo-
dowany rdwniez uwieznieciem kawatka kosci w gardle dolnem
u kobiety 1 48. D. A. jest o tyle pouczajgcy, ze ztogi Ca wystepuja
w obrazie roentgenowym wyraznie przedewszystkiem w obrebie pod-
stawy chrzastki nalewkowej i odpowiadajgcej jej powierzchni stawowej
chrzagstki obraczkowej. Natomiast dalsze czeSci tej ptyty okazujg
lekkie tylko zamglenie.

W koncu winienem doda¢, ze w akromegalji i pokrewnych jej
stanach, polegajacych na wzmozonej czynno$ci przysadki mdézgowej
spotykamy rozlegte ogniska zwapniate we wszystkich niemal chrzast-
kach krtaniowych, wystepujace juz dos¢ wcze$nie u osobnikow
wzglednie jeszcze miodych. Rycina 7-ma przedstawia tego rodzaju
krtan kobiety 1 40. S. N. u ktérej juz sam wyglad zewnetrzny zgru-
biatych ryséw twarzy i rozrostych koncéw palcow u ragk i nég
budzity podejrzenie w kierunku powiekszenia przysadki moézgowej.
Zdjecie rontgena podstawy czaszki wykazato w tym wypadku rzeczy-
wiscie znaczne rozszerzenie siodetka. W obrebie za$ chrzgstek
tarczykowej i obraczkowej widzimy ogniska zwapniate na catej nie-
mal ich powierzchni i obu rozkach goérnych i dolnych, zlewajgce sie
miejscami w jednolite pasma i kregi, z ktorych powstaly symetryczne
potkoliste utwory. Zwapnienia te odcinajg sie ostro od otoczenia.
Ze zmian stojagcych w zwigzku z zaburzeniem przemiany materji
udato mi sie tylko w ciezszych postaciach cukrzycy wykazac¢ rentge-
nologicznie nadmierne odktadanie sie soli Ca w chrzgstkach krtanio-
wych. Natomiast obrazy uzyskane z przypadkéw dny nie przedsta-
wiaty nic charakterystycznego.

Thost opisat u 30-letniej kobiety, cierpigcej na silne bdle gardia
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przy potykaniu, jako przyczyne tych dolegliwosci mate ogniska
zwapniale w lig. longitud. ant. na wysokos$ci Kkrtani, ktére mozna
byto w obrazie rontgenowym doktadnie wykaza¢. Na zatgczonej rycinie
9-ej, pochodzacej z przypadku ciezkiej cukrzycy (9% cukru w moczu)
u osobnika 1 46. Sz. W. widzimy rozlegte zwapnienia w obrebie
rozkow oraz wiekszej potowy ptyty chrzagstki tarczykowej jak rowniez
catej niemal chrzastki pierScieniowej. W przypadkach ztamania
chrzgstek krtaniowych lub urazowego ich przemieszczenia, badanie
roentgenowskie krtani daje cenne wskazdwki, natomiast co sie tyczy
umiejscowienia czy tez okreSlenia stopnia zwezenia bliznowatego
krtani na drodze roentgenologicznej to nawet najdoktadniejsze zdjecia
przy uzyciu ptynéw kontrastowych nie sg w stanie da¢ pewnych
wynikow. Wyjatek stanowig zwezenia krtani na tle nowotworow,
jako to witdkniaki, brodawczaki, chrzestniaki i t. p. ktére dajg w obra-
zie roentgenowym mniej lub wiecej wyrazne zatarcie jasnych za-
obryséw kieszonki Morgagniego. Pr6cz tego ztogi Ca w obrebie
przetoki tchawiczej i tylnej jej Sciany powstate na tle diugotrwatego
draznienia przez kaniule tchawiczg, stwarzajg dogodne warunki dla
roentgenografji zwezen gornej czesci tchawicy.

W zestawieniu powyzszych danych raz jeszcze podkres$li¢ nalezy,
ze badanie roentgenologiczne krtani jest waznym czynnikiem rozpoz-
nawczym nie tylko w wypadkach jej uszkodzenia (ztamania, zwichnie-
cia chrzastek krtaniowych, uwiezniecia cial obcych w jej Swietle) lecz
rowniez oddaje cenne ustugi w rozpoznawaniu rézniczkowem najroz-
maitszych jej zachorzen. Z tych najcharakterystyczniejsze obrazy za-
chowania sie ztogow Ca w chrzgstkach krtaniowych daje kita w okresie
3-cio rzednym. Nastepnie istniejg réwniez pewne znamienne cechy
zachowania sie ognisk zwapniatych w chrzastkach krtaniowych w zapa-
leniu ochrzestnej tych chrzastek a zwiaszcza postaci arthritis crico
arythaen. traumatica (ciato obce w gardle dolnem, zranienia krtani
i t. p.). Roentgenogramy krtani w gruzlicy odznaczajg sie zatar-
tym obrazem zilogdéw Ca w jej chrzastkach. Co sie za$ tyczy zwezen
bliznowatych krtani, to zdjecia roentgenowskie krtani dajg wyniki nie-
pewne, natomiast w nowotworach krtani a w szczegdlnosci przy Ca
roentgenografja krtani jest niejednokrotnie uzupetnieniem laryngo-
skopji wykazujagc postep nacieczenia nowotworowego Kku Swiattu
krtani oraz wgtab na jej chrzastki. W przypadkach za$ przejscia
nowotworu na najblizsze otoczenie krtani zdjecie to decyduje nieraz
0 wyborze postepowania leczniczego, a w szczeg6lnosci daje nam
cenne wskazéwki co do mozliwosci doszczetnego usuniecia nowo-



Rys. I. Mezcz. 1. 27 A. Ch. Leus 111 lar. Gumma epigl.
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Rys. IV. Mezcz. 1. 51. F. L. Ca. lar. Ca ch. v. sin
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Rys. V. Kob. 1. 32. A. P. perichondr. cricoid.
Sten. laryngis.






Rys. VI. Kob. 1 21. Z. T. perichondr. cricoaryth. sin.
Iraum. (corp. alien. hypophar). C.— ztogi Ca w obrebie
podstawy chrzastki nalewk.






Rys. VII. Kob. 1 40. S. N. Akromegalia h.— ko$¢ gnykowa. t.— piyty
chrz. tarczykéw, cr.— pierscien chr. obraczk.






Rys. VIII. Mezcz. 1 46. Sz. W. Diabetes m. Ztogi Ca w piyt,
chrzastk tarczyk, (t) i obrgczk. (cr).
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tworu na drodze operacyjnej. Oczywiscie, delikatne szczegdty na
kopjach tu zalagczonych sg—jak to zawsze bywa”-o wiele mniej wy-
razne, niz na oryginalnych roentgenogramach.

Panu Profesorowi Dr. K. Meyerowi, Dyrektorowi Zaktadu
Roentgenologji U. P. za sporzgdzenie rontgenogramdw Kkrtani oraz
za cenne wskazéwki do powyzszej mojej pracy skiadam ta drogg na-
lezne podziekowanie.

Pismiennictwo.

1. F. Franke 1 Die Ossifikation d. Kehlkopfknorpel Forts aus d. Geb.
d. Roenfgenstrahlen. 1908. 2. Rheti. Die rontgenol. Untersuch. d. Kehlkopfs.
D. M. Woch. W. 41. 912. 3. Scheier. M. Uber die Ossifikation d. Kehlkopfs.
Arch. f. mikr. anat. B. 59. — 931. 4. Thost. Der normale u. kranke Kehlkopf
im Roentgenbild. 5. Thosf Die Rontgenologie d. Kopfes u. Halses. 922. 6.
Thost. Feinere pathol. Verander. im Rontgenbild. Arc. f. lar. 33. 7. Thost
Die Rontgenkatersuch. d. Kehikopfes. Denker. Kahler B. 1L 8 Sonnenkalh
Die Rontgendiagnost. d. Hals. 914.

Przypadek plesnicy biatawej wraz z btonica
w przetyku.

Podal W. GUMI1NSKI.

Zagadnienia biologiczne, tyczace istoty grzybkéw i plesni, nie
sg catkowicie wyjasnione. Stad tez niezakonczonym jest dotychczas
spor co do klasyfikacji poszczegolnych rodzajéw grzybkéw. Castellani
w pracach swych wyodrebnia cztery wazniejsze rodzaje: grupa Sac-
charomycetes, Criptococci, Monilia i Blastomycetoides. Jako o0g6lng
podstawe do systematyzacji biologja przyjmuje zasade rozplemu. Po-
szczegOlne bowiem gatunki réznig sie miedzy sobg zdolnoScig wy-
twarzania lub brakiem strzepkéw (hyphae) i zarodnikow torebko-
wych (ascospores). U niektorych istnieje nawet wegetatywny rodzaj
rozplemu. Nadto r6zne sg u poszczeg6lnych grup wiasciwosci ho-
dowlane, jak to: wzrost w wiszacej kropli, oraz cechy fermentacji,
zwitaszcza zdolnosci rozkiadania wodanow wegla. W olbrzymiej swej
wiekszosci omawiane drobnoustroje, wedtug dotychczasowych naszych
poje¢ nie sg chorobotwdrcze. Przeciwnie, stanowig niezbedne ogniwo
w diugim tancuchu krazenia materji pomiedzy $wiatem ros$linnym
i zwierzecym. W pewnych jednak warunkach, przenikajagc do orga-
nizmu ludzkiego, niewinne napozdér drobnoustroje mogg powodowac
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grozne dla zycia nastepstwa. W warunkach naszego bytowania,
a zwilaszcza klimatu, najczeSciej spotykamy sie z pleSnicg biatawa.
(Oidium albicans).

Pospolity ten grzybek bywa nieraz wykrywany przy objawach
chorobowych, nader réznych pod wzgledem Kklinicznym; ponadto
cechuje go niekiedy wielka réznica pod wzgledem stopnia nasilenia
objawow, ich umiejscowienia i rozlegtosci terenu.

Przypadek, ktory miatem moznos$é obserwowaé, dotyczy mez-
czyzny, Jakéba T., lat 54, z zawodu kelnera, cztowieka zrownowa-
zonego i wstrzemiezliwego. Poza operacjg ruptury (przed laty) na
nic nie chorowat. Kite neguje (Wassermann). Zachorowat w czerwcu
r. z. przy objawach uporczywego $linienia, niesmaku, objawéw lek-
kiej chrypki i nieznacznych sensacyj przetykowych. 0Og6lny stan
zdrowia byt przez caty czas dobry, chory nie gorgczkowat, pracowat.
Leczyt sie w Kasie Chorych i prywatnie w ciggu 6 miesiecy bez zad-
nego rezultatu.

Dnia 30.XI1 1928 widziatem go poraz pierwszy. Chory dobrze

Rys. 1.
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zbudowany, dobrze odzywiany. Nos i jama nosow.-gardlowa — bez
zmian zasadniczych. W jamie ustnej stwierdza sie tylko lekkie roz-
pulchnienie $luzéwki dzigset. Poza tern w obrebie cie$ni gardta, na
podniebieniu, wargach, jezyku—zadnych zmian nie stwierdzitem. Ba-
danie lusterkiem wykazuje obecno$¢ puszystych, szaro-zottawych na-
lotow, pokrywajgcych powierzchnie chrzgstek nalewkowych, przestrzen
miedzynalewkowg, czesciowo tylko struny fatszywe i zatoki gruszko-
wate, oraz szerokag ptaszczyzng przechodzacych na przednig S$ciane
przetyku. Przy ostroznem odciggnieciu tej ostatniej hakiem Eickeria
stwierdzi¢ mogtem bardzo rozlegte rozprzestrzenienie sie nalotow ku
dotowi (rys. 1). Wynik badania nalotdw (przeprowadzonych przez
Dr. Szerype) brzmiat dostownie: ,Na preparatach $wiezych znalezio-
no bardzo liczne laseczki dyfterytyczne Ldfflera, bardzo liczne grzybki
oidium albicans (posta¢ drozdzowa), liczne dwoinki Gram dodatnie.
W hodowli otrzymano liczne laseczki Ldfflera (posta¢ druga) i liczne
paciorkowce, a na marchwi—bardzo obfita hodowle pleSnicy biatawej
(oidium albicans)" (rys. 1I).

6.X1l 28. Zastrzyknieto 18 tysiecy jednostek surowicy przeciw-
btoniczej.

Obraz laryngoskopowy bez zmian.

Rys. 2 barw. biekitem -f- eozyng
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Rys. 2 barw. metodg Neisser'a

Odstawiono cukier i napoje kwasne (w ktérych chory gustowat);
podawano do wewnatrz z poczatku rezorcyne —2% p06zniej stosowano
jodpepsin w ilosci 100 kropel dziennie (=0,25 jodi puri).

Leczenie to, pomimo stosowania go przez diuzszy okres czasu,
pozostato bez rezultatu. Wtedy przystgpiono do zastrzykéw jodiminu
(Spiessa) w ilosci do 10 cm8 na zastrzyk (= 0,5 jodi puri) co 5
dni. Zrazu zadnego efektu. Po 7 zastrzykach naloty zniknety rap-
townie, bez nawrotu.

Istotne rozpoznanie postawione byto droga badania bakteriolo-
gicznego. Przed odpowiedzig bakterjologa mogty sie jednak nasung¢
pewne watpliwosci.

Co do charakteru nalotéw, zrazu trudno bylo orzec z czem
mieliSmy do czynienia. Naloty wrzekomo btonicze (a nawet owrzo-
dzenia) stwierdzamy niekiedy w gardle i przetyku w przebiegu cho-
rob zakaznych (tyfus, cholera, szkarlatyna, ospa, odra, gruzlica, in-
fluenza), przy zakazeniu og6lnem, przy uzywaniu skoncentrowanego
alkoholu i niektérych zatruciach (sublimat, Phenol, kw. solny).

W danym wypadku wymienione okolicznosci nie miaty miejsca.
Mimowoli wiec nasuwaty sie 2 mozliwosci: niezwykle tagodnej
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przewlektej postaci btonicy (jaka widujemy w nosie) ewentualnie ja-
kiej$ grzybicy.

Sgq znane w pismiennictwie przypadki btonicy S$cisle ograniczo-
nej do przetyku, a nawet zotgdka. Spitz w piSmiennictwie Swiatowem
zebrat 10 przypadkdw bionicy przetyku. Przebieg ich byt jednak
niezwykle ciezki. Przypadki te zakonczyty sie zejsciem Smiertelnem,
a na sekcjj stwierdzano zwykle istnienie bton wzdtuz fatdy podtuznej
przetyku, w zotgdku za$ u cardia.

Brak wszelkich objawdéw zatrucia przemawiat raczej za grzybica.
Naturalnie rozstrzygajagcem mogto byé tylko badanie bakteriologiczne.
Koincydencja plesnicy z blonicag jest rzeczag naog6t rzadkg. Sartory,
Kolie i Hetsch wspominajg o podobnym zespole. Wzmianki jednak,
a nawet przytaczane rysunki dotyczg gtownie jamy ustnej. Autorzy
ci jednoczes$nie zaznaczajg, ze ,u 0sOb starszych pleSniawki — jako
przejaw zakazenia mieszanego w przebiegu anginy paciorkowcowej
lub btonicy powodujg zazwyczaj chorobe o przebiegu b. przewlektym
i uporczywym". Spostrzezenie to w danym przypadku znalazto cat-
kowite potwierdzenie.

Mimowoli nasuwaé sie moze pytanie, co nalezy uwaza¢ za pod-
stawowe cierpienie: btonice czy tez pleSniawke. Na pytanie to Scisle
odpowiedzie¢ nie sposdb. Wielopostaciowoscig i rozng sitg ztosli-
wosci zarazka Ldfflera nie zawsze mozna objasni¢ ten lub inny
przebieg cierpienia. Zakazenie btonicze nie jest cierpieniem stacjo-
narnem; w pewnych warunkach moze ono znikng¢ samowolnie w in-
nych, przeciwnie, moze sie¢ wzmoéc, dajac obraz groZnego zatrucia.
Wydaje sie wiec trafnem ujecie tej sprawy przez Schadewald'a i Ro-
driguera, iz w kazdym poszczegélnym przypadku btonicy nalezy
mysle¢ o catkowitym paralleliZmie miedzy obrazem klinicznym, a sta-
nem odpornosci chorego.

Nie ulega watpliwosci, ze btonica w obserwowanym przezemnie
przypadku nie byta w stanie czynnym, natomiast $ciste ograniczenie
do przetyku, mata sktonnos$¢ do przenikania giebiej poza wejscie do
krtani, dobry stan samopoczucia chorego wiecej przemawiaty za tern,
ze u cztowieka, ktdry byt zapewne nosicielem btonicy, rozwinety sie
plesniawki i na ich podtozu zarazek Lofflera znalazt sprzyjajace wa-
runki do swego bytowania.

Grzybek ten, jak wiadomo, pasorzytuje u ludzi na skorze i $lu-
zéwkach. Na skdérze wykryé go mozna pod postacig wyprysku grzy-



biczego najczesciej pod pachami, sutkami, na brodawkach i miedzy
palcami.

Omawiana posta¢ byta przedmiotem dociekarn licznych badaczy
(Kaufman- Wotkowa, Miescher, Rajka, Bourgeois, Plaut, Buschke
i inni); u nas sprawg tg zajmowat sie Wilenczyk. W pracy swej
o Oidiomykozach autor ten dochodzi do wniosku, ze chorobowe
witasciwosci grzybka szczeg6lnie potegujg sie w cukrzycy. Powstaje
tylko pytanie, czy jest tego przyczyng zwiekszona iloS¢ cukru, czy
tez produkty, powstajgce w organizmie na tle wadliwej przemiany
materji.

Aczkolwiek Kehrer twierdzi, ze zarodniki grzybka wykryé mozna
u zdrowych ludzi i na zupetnie zdrowej sluzéwce, ogromna wiekszos$¢
autorow jest zdania, iz niezbednym czynnikiem dla rozwoju cierpie-
nia jest chorobowo zmieniona $luzéwka.

Plesnica biatawa rozwija sie w srodkowych warstwach nabton-
ka, rozrastajgc sie badz to ku powierzchni, badz to wgtab, infiltrujgc
tkanki. Odnos$nie charakteru samego poditoza Strumpfel i Reubold
twierdzg, ze grzybek rozwija sie wytgcznie na powierzchni nabtonka
ptaskiego, unikajac zasadniczo nabtonka wateczkowatego, stupkowa-
tego i rzeskowatego. Wynikatoby z tego, ze pleSniawek nie bywa
wcale w nosie, jamie nosowo-gardtowej, we wnetrzu samej krtani (z
wyjatkiem nagtos$ni), a dalej w zotagdku i kiszkach. Liczne jednak
cytaty z piSmiennictwa przeczg temu wyraznie. Sevx opisuje przypa-
dek plesniawek w nosie. Galii Valeri, Parrot, Sartory, Chiray—spo-
strzegli pleSnice biatawg na matej krzywiznie zotgdka i u wpustu;
Robin, Parrot jakoby — w katnicy i w jelicie krytem. Parrot, Birch-
Hirschfeld i bardzo liczni—w tchawicy i ptucach. Zwiaszcza w Ame-
ryce potudniowej (Boliwja, Brazylja, Peru), gdzie schorzenia, wywo-
tane oidium, sg zjawiskiem niekiedy epidemicznem, objawy ptucne
sg na pierwszem miejscu. Stwierdzono, ze hodowle grzybka czesto
wyScietajag jamy gruzlicze, niekiedy za$ przenikaja do migzszu ptuc-
nego, powodujgc formalng ,Phthisie mycosique®. Dalej wiadomo,
ze plesnica, gteboko infiltrujac tkanki, powoduje zatkanie Swiatta na-
czyn, spotykanych na drodze {Wagner).

W niektérych wypadkach dawato to powdd do wytwarzania sie
przerzutéw, a nastepnie ropni w piucach, nerkach i mézgu {Zenker,
Ribbeck). Veron nie wykluczat nawet mozliwosci rozwoju plesnia-
wek jeszcze za zycia ptodowego; Kausman modwi o przeszczepieniu



z pochwy matki podczas porodu. Stwierdzili oni bowiem grzybki
u noworodkow.

PleSnica biatawa w przetyku saprofituje do$¢ powierzchownie
i zdaniem wiekszos$ci autorow bywa luzno spojong z podtozem; cza-
sami jednak tworzy ona tak gtebokie nacieki $cian przetyku, iz po-
woduje b. silne zwezenia (Virchow, Buhl, Liebermeistef). W naszym
przypadku objawy trudnosci przetykowych byly minimalne. Co do
umiejscowienia—plesnica spotykata sie w przetyku stosunkowo czesto
jako dalszy cigg plesniawek jamy ustnej. U naszego chorego jama
ustna pozostata jednak nie zajetg. MieliSmy zatem tern rzadszg po-
sta¢ izolowanej plesnicy biatawej przetyku.

Moze nasuwaé sie pytanie, jak daleko siegaty naloty? Scisty
odpowiedZ mogtby da¢ tylko akt wziernikowania przetyku. Zdaniem
jednak mojem nie byto obojetnem, badz co badz, maltretowaé $lu-
z6wke, wiedzagc o bioniczym charakterze nalotéw. Krtan byta za-
atakowang jedynie u wejScia. Rozmieszczenie nalotow w krtani $cisle
odpowiadato pogladom Strumpfla; nie przekraczato bowiem obrebu
ptaskiego nabtonka.

Jak wiemy, plesnica biatawa nie zna wieku, pory roku, tempe-
ratury; nadto biednem jest przypuszczenie, iz zdarza sie¢ ona jedynie
w wyniku wyniszczenia. Rozwija sie¢ ona tam, gdzie znajduje odpo-
wiednie warunki. Pierwotne przypuszczenia co do wpltywu kwasnosci
jamy ustnej obecnie nie sg przekonywujgce. Odczyn kwasny, zda-
niem Soltmanna, je$li odgrywa jaka$ role, to zaledwie podrzedna.
Przeciwnie, Linosier i Poux twierdzg nawet, ze ple$nica biatawa roz-
wija sie lepiej w Srodowisku alkalicznem. Kehrer hodowat jg na
Slinie. Nie mozna jednak zaprzeczy¢, iz ciata biatkowe (zdolne pro-
dukowaé¢ kwasy), sag dlan jednak korzystnem podtozem. W hodowli
rosnie dobrze na rozczynach krochmalu, cukru, na marchwi, soku
wisniowym, jaju kurzem i zelatynie. Sprzyja rozwojowi zarodnikéw
obecnos$¢ zasad soli kwas6éw (benzoesowego, mlecznego, winnego,
cytrynowego) i chlorku sodu.

By¢ moze u naszego chorego pewne naduzycie alkoholu, ewen-
tualnie folgowanie instynktom smakowym (nadmiar kwasnych sub-
stancyj, cukru) byly w stanie wywota¢ zmiane w odczynie sokow
(jamy ustnej), a takze zmieni¢ sktad i ilos¢ Sliny, gdyz jak twierdzi
Epstein, niedostateczna jej ilo$¢, a co zatem idzieisucho$¢ Sluzowek
moga sprzyja¢ rozwojowi plesniawek.

Co do symptomatologii schorzen, powodowanych plesnicg, zby-



tecznem jest dowodzi¢, ze bywa ona rézng w zaleznosci od umiejs-
cowienia i stopnia nasilenia cierpienia.

Wreszcie pragng omowi¢ w krdtkich stowach leczenie. Miej-
scowe leczenie lub podawanie lekdw przez przetyk w pojeciu mojem
nie rokowato zadnych nadziei. W piSmiennictwie coraz czesciej spo-
tyka sie wzmianki, ze w przypadkach blastomycosis (Jackson, Chi-
solm, Julian, Satton) i réznych pokrewnych gatunkéw (Monilja alba,
Monilja tropicalis, M. brasiliana) oraz w typowych przypadkach
pleSniawek na drogach rodnych (vulvovaginitis, glans penis) leczenie
jodem dawato dobre rezultaty. Przystgpitem wiec do podawania
jodu w do$¢ znacznych dawkach. Przekonatem sie jednak, ze jod,
podawany wewngtrz nawet w dawkach 0,25 jodi puri pro die, nie
odnosit skutku. Dopiero jod w zastrzykach domie$niowych i ilos-
ciach maksymalnych (do 0,5 iodi puri) dat mi pozadany effekt leczniczy.

Czy ostatni bedzie trwatym, pokaze to przysztos¢. W kazdym
razie w jodzie posiadamy, zdaniem mojem, potezny czynnik leczniczy
w tym uporczywem nieraz cierpieniu.
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B. KILA WRODZONA.

Mato odporny na jad kitowy narzad stuchu czesto ulega scho-
rzeniu swoistemu w kile wrodzonej. JeSli uwzglednimy, ze kita wro-
dzona, zwitaszcza wczesna, atakuje ustréj czesto w okresie rozwoju,
stanie sie jasnem, dlaczego cierpienia ucha od niej zalezne, nosza
nieraz pietno zwyrodnienia i tern sie réznig znacznie od cierpien
ucha wvkile nabytej.



1. UcHo zewnetrzne.

Spotykano w kile wrodzonej nieraz czeSciowe znieksztatcenie
matzowiny usznej, zaros$niecie lub brak przewodu stuchowego ze-
wnetrznego.

Niestychanie jednak czeSciej, zwilaszcza w okresie niemowlec-
twa, stykamy sie z objawami cierpienia swoistemi, podobnie jak
w kile nabytej. DoS$¢ czesto wystepuje na uchu zewnetrznem rozyczka
kitowa w formie typowych czerwono-bronzowych wykwitow. Rowniez
czesto spotykamy forme lues maculosa (Blau).

Grudki, zwitaszcza saczace, lub kiykciny umiejscowiajg sie naj-
czesciej w rowku pod matzowing uszng. Ulegajgc rozpadowi grudki
kitowe wytwarzajg owrzodzenia rozszerzajgce sie ku obwodowi. Na-
stepstwem tych spraw bywajg typowe blizny, znieksztatcajace nieraz
ucho. W przypadku podanym przez Hauga, matzowiny uszne zostaty
przeksztatcone w malutkie bliznowate resztki chrzgstki, przewod zas
stuchowy zewnetrzny catkiem zamkniety tkankg bliznowata.

Forma krostkowa kity (L pustulosa) spotykang bywa na uchu
dos¢ wczesnie, niekiedy zaraz po urodzeniu sie dziecka, czeSciej jed-
nak po uptywie 2—10 tygodni. NajczeSciej prowadzi ona do wytwo-
rzenia owrzodzen.

Co do zjawiania sie na uchu w kile wrodzonej kilakdw, to
Hammerschlag utrzymuje, iz moga one wystepowa¢, inni jednak
autorzy sg zdania odmiennego.

Rozpoznanie zmian kitowych wucha wewnetrznego w Kkile
wrodzonej najczesciej nie bywa trudne, gdyz zmiany te rzadko wy-
stepuja wytacznie na uchu, zazwyczaj za$ znajdujemy je réwniez i na
innych czeSciach skory. Trudniejszg jest sprawa uzaleznienia spraw
degeneracyjnych ucha od wrodzonej kity. Szczegdtowe jednak badanie
narzadu stuchu, oraz catego ustroju, wykaze nieraz bezsprzecznie
pewne stygmata kity wrodzonej i umozliwi rozpoznanie.

52. Ucho Srodkowe.

Ucho Srodkowe zapada u os6b 1z kitg wrodzong do$¢ czesto.
Zdaniem Becka dzieci z wrodzong kita majg zwykle przerost tkanki
adenoidalnej catego pierScienia Waldeyera, co przyczynia sie do po-
wstania spraw ropnych lub niezytowych w uchu $rodkowem.

Badania Brisotto, ktory poszukiwal u ptodéw z wrodzong kita
kretkow bladych w uchu, wykazaty, Zze droga trgbki Eustachjusza
mogg powstawac¢ sprawy swoiste w uchu, gdyz wykryt on obecnosé
kretkéw bladych w trgbce oraz $luzéwce jamy bebenkowej. Zanni
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stwierdzit obecnos$¢ kretkow bladych réwniez w bitonie bebenkowej
ptodéw syfilitycznych.

Wedtug Fournier a duza odsetka ropien ucha u noworodkéw
uzalezniona by¢ winna od wrodzonej kity. Typowym jest, jego zda-
niem, niebolesny i nagty poczatek oraz ciezkie zaburzenia ze strony
ucha wewnetrznego, powodujace w nastepstwie zazwyczaj catkowitg
gtuchote.

W kile wrodzonej pOZnej spotykamy rowniez cierpienia ucha
srodkowego — sprawy ropne oraz niezytowe. W naszych przypad-
kach kity wrodzonej, stwierdzitem jeden raz sprawe ropng w uchu,
sze$¢ razy pozostatosci po przebytem ropieniu lub niezycie ucha
srodkowego. Materjal nasz obejmuje 20 przypadkow. Cechg charak-
terystyczng tych schorzehn bywa szybkie przejscie sprawy na ucho
wewnetrzne z nastepczemi ciezkiemi zaburzeniami stuchu.

Habermann opisuje forme sklerozy ucha $rodkowego w Kkile
wrodzonej; jedyng cechg ,kitowej diatezy" bywa tu zespot objawdw
ze strony zebow i oka (kerat. interstitialis).

O zajeciu sprawg swoistg w kile wrodzonej wyrostka sutkowego
mowi sie w piSmiennictwie niewiele. Zastuguje na uwage podany
przez Caliceti przypadek mastoiditis primitiva luetica u dziecka 13
lat z kitg wrodzong. W przypadku tym cierpienie rozpoczeto sie na-
gtym bolem ucha i obrzmieniem za uchem, poczem na wyrostku
zjawita sie przetoka. Btona bebenkowa bez zmian, tylna $ciana prze-
wodu stuchowego zewnetrznego obrzmiata. Operacja wykazata ne-
kroze kosci, duzo galaretowatej bladej ziarniny. Poniewaz rana po
zabiegu nie goita sig, a sprawa rozszerzata si¢ dalej, zastosowano
leczenie swoiste, ktére szybko spowodowato wyzdrowienie.

Co sie tyczy obrazu anatomo-patologicznego tych
cierpien, to czesto przypomina on zmiany, znajdowane w nastepstwie
spraw banalnych w uchu S$rodkowem (Alexander, Panse, Assai).
Spotykano obrzmienie i przekrwienie $luzéwki jamy bebenkowej,
wysiek Sluzowy, lub $Sluzowo-ropny w jamie bebenkowej; w wyrostku
sutkowym stwierdzano niekiedy obraz préchnicy kosci (Bezold, Gru-
ber, Wreden, Schwartze).

3. Ucho wewnetrzne.

Juz w dziale kity nabytej stwierdziliSmy nadzwyczaj czeste wy-
stepowanie swoistych spraw w uchu wewnetrznem. Jednak jeszcze
czesciej ucho wewnetrzne zajete bywa w przebiegu Kity wrodzonej.
Wystepujace we wczesnej kile wrodzonej zaburzenia btednika pro-



wadzg stale do catkowitej utraty stuchu i do gtuchoniemoty. Casxte
na materjale 719 dzieci gtuchoniemych u 18 stwierdzit tto swoiste.
Dobrowolski, Parrel, Beck w 25% przypadkéw uzalezniajg gtuchonie-
mote od wrodzonej kity. W powstaniu jej dominujgca role odegry-
wajg cierpienia swoiste btednika, nerwu i opon mozgowych, jednak
nie bez znaczenia sg schorzenia jamy bebenkowej. Stwierdzajg to
niezbicie badania anatomo-patologiczne. Baratoux, poddajac obdukcji
zwtoki przedwczes$nie urodzonych dzieci kitowych, wielokrotnie znaj-
dowat zmiany w btedniku i jamie bebenkowej. Cierpienia te powstaja
wytacznie drogg zakazenia zarodzi,— dowodzi tego fakt znajdowania
kretkéw bladych w narzadzie stuchowym ptoddéw syfilitycznych (Griin-
berg Brisotto, Zanni, Ranke).

Daleko czestszg postacig kity wrodzonej jest forma sp6zniona,
ktora wystepuje zwykle miedzy 6 a 24 rokiem zycia. Wediug Hut-
schinsona i Jaksona ok. 10%, a wedtug Baratoux i Hermeta ok.-33%
dzieci z kit wrodzong wykazuje zaburzenia w narzadzie stuchowym.
Czesciej ulegajg temu cierpieniu kobiety. Nasz materjat, obejmujgcy
20 przypadkéw kity wrodzonej p6znej, wykazuje zajecie ucha we-
wnetrznego w 19 przypadkach (95%). Wiek chorych wahat sie od
6 do 33 lat.

Obraz chorobowy kity wrodzonej ucha wewnetrznego jest dos¢
skomplikowany. Spotykano zespot objawdw, przypominajacy zajecie,
ucha wewnetrznego w Kile nabytej z umiejscowieniem sprawy nie
tylko w nerwie stuchowym, lecz i innych nerwach czaszki (Ramadieri
Durand, Causse, Rose). W catym szeregu jednak przypadkéw domi-
nujag objawy ze strony wylgcznie ucha wewnetrznego, oraz takie,
ktéorych nie spotykamy w kile nabytej.

Gtéwnym i wczesnym objawem jest zwykle upos$ledzenie stuchu.
Zdaniem Hartmanna wystepuje ono niekiedy wcze$niej od Kkeratitis
interstitialis, lub jednoczes$nie z niem. Politzer, Zaviska spostrzegali
jednak czeSciej i wcze$niej objawy ze strony rogéwki anizeli ucha.
Moje badania wykazaly zajecie ucha wewnetrznego w 19 przypad-
kach, objawy swoiste ze strony oka w 10, ze strony zebdw tylko
w 4. W jednym przypadku mocno zaawansowanego cierpienia swo-
istego ucha widziatem typowe blizny promieniste na wargach, utrudnia-
jace nawet do pewnego stopnia otwieranie ust, Wassermann (+)4 we
krwi. Szept obustronnie 0, mowa gtosna a. c.,, przewodnictwo kostne
bardzo skrécone (do3sek.), pobudliwo$¢ cieplna ostabiona po jednej
stronie, obrotowa zniesiona obustronnie dla kanatldw poziomych
i pionowych, galwaniczna zachowana.



UposSledzenie stuchu wystepuje nagle, doprowadzajgc w ciggu
kilku dni, a nawet kilku godzin do utraty stuchu, nieraz jednak cier-
pienie rozwija sie powoli, dajagc diuzsze remisje, po ktérych naste-
puja nowe napady, doprowadzajgce do mniej lub wiecej zaznaczo-
nego upos$ledzenia stuchu. Najczesciej sprawa rozwija sie w jednem
uchu, przechodzagc po pewnym czasie na drugie. Wyjatkowo bywa
zaatakowany narzad stuchu odrazu dwustronnie. Niekiedy do obni-
zenia stuchu dotaczajg sie szmery, zawroty gtowy, wymioty, rzadko
bole gtowy.

Duzg role w powstaniu cierpienia odegrywajg rdézne czynniki,
usposabiajace, jak: ostre zakazne choroby, zatrucia, zaburzenia w sfe-
rze piciowej, zmeczenie, wreszcie nawet zmiany warunkow atmosfe-
rycznych. Chory ze wzglednie nieztym stuchem, lub zgota nie podej-
rzewajacy swego cierpienia, nagle, po jakiej$ chorobie zakaznej Ilub
przemeczeniu doznaje pogorszenia stuchu lub traci go catkowicie.
Badajgc ucho wewnetrzne takiego chorego, najcze$ciej stwierdzic
mozemy jednoczesne zajecie aparatu stuchowego i statycznego.

U naszych chorych 13 razy widzieliSmy zajecie catego ucha we-
wnetrznego, 4 razy tylko przedsionka, 2 razy tylko $limaka. Dane
nasze w tym wzgledzie sg zgodne ze spostrzezeniami Lunda i Ramadier.

Badanie otoskopowe osobnikdéw =z kitg wrodzong czesto nie
wykazuje zadnych zmian na blonie bebenkowej, pomimo istniejgcego
upoS$ledzenia stuchu. W naszych przypadkach 6 razy notowali$my
catkiem normalng blone bebenkowa, 13 razy widzieliSmy pewne
zmiany na niej, z tego 7 razy mniej lub wiecej zaznaczone wciagnie-
cie i zmetnienie btony, 4 razy zgrubienie jej ze ztogami soli wapna,
2 razy suche przedziurawienie i zrosty pozapalne, wreszcie raz jeden
objawy istniejgcego przewlekiego ropienia. W przypadkach przedziu-
rawienia i zrostow btony bebenkowej wywiad ustalit dawno przebyte
ropienie ucha.

Droznos$¢ trabki Eustachjusza w 18 przypadkach byta normalnie
zachowana, w 2 tylko trgbka byta zwezona

Uposledzenie stuchu bywa rozmaite. U naszych chorych 5 razy
notowalismy stuch dla szeptu normalny, 2 razy szept byt styszalny
na odlegtosci 5 metr.,, 5 razy od 2 do 4 mtr. W 6 przypadkach
chorzy odrozniali szept tylko przy uchu, z tego 3 razy zaburzenie
stuchu byto jednostronne, wreszcie w 2 przypadkach chorzy styszeli
ad concham tylko gto$ng mowe. Catkowitej gtuchoty nie spostrze-
gatem ani razu. Inni autorzy notujg jednak okoto 20°/o zupeinej utra-
ty stuchu.



Granica dolna stuchu w 5 tylko przypadkach byta bez zmian,
w 15 stwierdzitem podniesienie jej (w 8 do C32, w 6 do Cm iw 1
do C25c). Zwykle zmiany w zachowaniu sie dolnej granicy stuchu
odpowiadaty stopniowi upos$ledzenia stuchu.

Gorna granica stuchu byta obnizona tylko w 2 przypadkach —
u chorych ze znacznem zaburzeniem stuchu.

Dwa razy spostrzegatem objaw wysepkowego wypadania tonow.
W jednym przypadku chory nie styszat dzwieku C\ w drugim C5
W obu zaburzenie wystapito jednostronnie, stuch dla szeptu byt na
to ucho bardzo upos$ledzony, biednik statyczny reagowat opieszale.
Proba galwaniczna w jednym przypadku wypadta ujemnie, w drugim
byta znacznie ostabiona.

Przewodnictwo kostne u 7 z naszych chorych byto w granicach
normy, w 10 przypadkach skrdcenie byto nieduze (do 12 sek.), w 3
znaczne (do 5 sek. i bardziej). Znaczne skrbécenie przewodnictwa
kostnego wystepowato wytgcznie w przypadkach duzego upos$ledzenia
stuchu, jednak stopiefi skrécenia przewodnictwa kostnego nie odpo-
wiadat stopniowi ostabienia stuchu. Rinne wtedy stawat sie ujemny.
Badajac przewodnictwo kostne dla stroikow ai i Ci2s8 zauwazylismy,
ze w 6 przypadkach przewodnictwo kostne byto skrécone wytgcznie
dla stroika ai, w 6 dla obu, w 1 dla C128. Objaw ten podkres$lalismy
juz, omawiajgc sprawe metaluetycznych cierpiern ucha wewnetrznego.
Wedtug Ramadier przemawia on na korzy$¢é pierwotnego umiejsco-
wienia sprawy swoistej w $cianie blednika, mianowicie w okolicy
okienek, gdyz w mys$l teorji Helmholtza widékna krotkiej blaszki
podstawnej (membr. basilar.) slimaka, odpowiadajgce tonom wysokim,
lezg w sasiedztwie okienka okragtego. W naszych przypadkach,
w ktorych spostrzegaliSmy ten objaw, rzeczywiscie nerw przedsion-
kowy reagowal normalnie na prad galwaniczny, — przemawiatoby to
na korzy$¢ podanego przez Ramadier ttumaczenia tego zjawiska.
Jednak w cierpieniu metaluetycznem ucha wewnetrznego widzielismy
skrécenie przewodnictwa kostnego dla stroika ai przyjednoczesnych
objawach zajecia sprawg chorobowg nerwu. Z tej przyczyny zna-
czenie tego objawu dla odrdéznienia cierpienia wy-
tacznie btednika, zdaniem nasze m, maleje.

Weber w 14 wypadkach nie byt lateralizowany, w 3 dZwiek
umiejscowiony w uchu gorszem, w 3 — w lepszem. Ruttin notuje
czeSciej lateralizacje dzwieku ku stronie ucha gorszego, Karbowski—
ku stronie ucha lepszego.

Rinne wypadal u nas czesciej dodatnio. Na 20 badanych 12
razy byt R+, 8 razy R—. W 2 przypadkach notowaliSmy po jednej



stronie Rrfc, po drugiej R—. Ramadier, Ruttin, Karbowski sg zdania,
izw kile wrodzonej ucha w wiekszosci przypadkéw objaw Rinne’go wy-
pada ujemnie. Sadze, ze réznica moich spostrzezen w stosunku do tych
autorow zalezy od wczesnego czesto okresu cierpienia u moich chorych.
Przytoczone wyzej dane wykazuja, ze w kile wrodzonej spo6z-
nionej ucha wewnetrznego mozemy znalezé cechy zajecia sprawa
aparatu przewodzacego i aparatu odbiorczego. Dominuje objaw
zaburzenia stuchu, ktéry wystepuje bardzo czesto (okoto 85%),
czesciej anizeli objawy Kkity wrodzonej ze strony oka i zebdw.
Drugim roéwniez czestym objawem jest podniesienie
dolnej granicy stuchu. Wystepuje ono réwnolegle do zabu-
rzenia stuchu. W przypadkach daleko posunietego cier-
pienia dotgcza sie obnizenie gdérnej granicy stuchu.
Przewodnictwo kostne we wczesnych okresach
cierpienia bywa mato zmienione; znaczne skrocenie
notowaliSmy w przypadkach daleko posunigetej sprawy
chorobowej. Stosunek przewodnictwa kostnego do
powietrznego w poczgtkowych okresach cierpienia
nie ulegat zmianie (objaw Rinne’go pozostawat dodatni),
w pozniejszych okresach zaburzenia stuchowe prze-
wyzszaty swem natezeniem zmiany w przewod-
nictwie kostnem (objaw Rinne’go stawat sie ujemny).
PrzejdZmy teraz do omowienia zaburzen ze strony narzaddw
nerwu przedsionkowego. Z objawéw podmiotowych notowane by-
wajg zawroty gtowy, nudnos$ci, wymioty. Jednak nadzwyczaj czesto
cierpienie btednika statycznego rozwija sie skrycie, bez zadnych obja-
wow. U badanych przeze mnie 20 chorych raz jeden byty skargi na
zawroty gtowy, raz na wymioty, w 15 innych przypadkach zaburzen
ze strony przedsionka chorzy nic nie wiedzieli o swem cierpieniu.
Oczoplas samoistny spostrzegamy rzadko. Wystepuje czesSciej
we wczesnym okresie cierpienia, kierunek jego odpowiada zwykle
stronie zdrowego lub mniej chorego ucha. U naszych chorych nie
widzieliSmy tego objawu wecale.
Préba cieplna wypadta normalnie 8 razy, obnizong byta 11 razy
(z tego 5 razy jednostronnie), raz jeden biednik obustronnie nie
reagowat na podraznienia cieplne. Wystepujacy oczoplgs nosit cechy
Ny. hor. lub Ny. hor. et rot. W przypadkach obnizenia pobudliwosci
cieplnej spostrzegalisSmy zwykle mniej lub wiecej zaznaczone obnize-
nie stuchu. Scistej jednak réwnolegto$ci miedzy obu temi objawami,
jak notuje Karbowski, nie moglismy stwierdzi¢. Mianowicie, niekiedy
obnizenie stuchu byto znaczne obustronnie, proba za$ cieplna wy-



padta stabiej tylko po jednej stronie; w innym znéw przypadku stwier-
dziliSmy zupeiny brak pobudliwosci cieplnej z obu stron, obnizenie
za$ stuchu wystgpito tylko po jednej stronie.

Pobudliwo$¢ btednika na obracanie jeszcze czesciej od pobudli-
wosci cieplnej ulega zmianie w przypadkach kity wrodzonej sp6znio-
nej ucha wewnetrznego. U naszych chorych 5 razy spostrzegalismy
ten objaw zachowany normalnie dla kanatéw poziomych, raz noto-
walismy jednostronng nadwrazliwo$¢ biednika, 13 razy — obnizenie
pobudliwosci (z tego 8 razy jednostronnie), wreszcie raz jeden zu-
petny brak odczynu. Z 5 przypadkdw normalnej proby obrotowej
w 3 wypadta normalnie réwniez i proba cieplna, w 2 innych jednak
byta ona ostabiona. Z 13 przypadkoéw ostabienia proby obrotowej
préba cieplna byta zachowana w 5, w 1 byla obnizona, w jednym
zniesiona. Nadwrazliwos$ci btednika na obracanie odpowiadato obni-
zenie pobudliwos$ci cieplnej, wreszcie w przypadku braku proby obro-
towej widzieliSmy nieduze ostabienie odczynu cieplnego.

Co do zachowania sie kanatow pionowych, to raz jeden spo-
strzegaliSmy nadwrazliwo$é ich, w 2 przypadkach ostabienie pobudli-
wosci (z tego w jednym jednostronnie), w jednym wreszcie zupeiny
jej brak. W tym ostatnim przypadku nie reagowaty réwniez kanaty
poziome.

Wyniki prdéby cieplnej i obrotowej, zestawione w tablicach
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Proba obrotowa (kanaty pionowe)
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pozwalajg zauwazyé, ze wiecej niz w potowie przypadkodw
przedsionek bywa zajety sprawg swoista, jednak istnieje
ogromna rozbieznos$¢é nietylko w zachowaniu sie jego
in toto w stosunku do r6znych podniet, lecz rdwniez
w zachowaniu sie poszczegoOlnych kanatdéw do tej
samej podniety.

Badanie pragdem galwanicznym wykazuje nieraz zupetne zacho-
wanie pobudliwosci nerwu (Beck), to znéw obnizenie jej zaznaczone
w mniejszym lub wiekszym stopniu (Karbowski). U badanych przeze
mnie chorych 14 razy stwierdzitem normalny odczyn galwaniczny,
to znaczy oczoplas o charakterze obrotowego wystepowatl ku stronie
katody przy 2 — 6 M. A. Cztery razy zauwazytem ostabienie od-
czynu (Ny. przy 8—15 M. A), raz jeden nadpobudliwo$¢ nerwu (Ny.
przy 0,5 M. A), raz wreszcie pomimo uzycia 20 M. A. odczynu nie
otrzymaliSmy. W przypadkach ostabienia odczynu dwa razy oczoplgs
byt ku anodzie, dwa razy typowego ruchu gatek ocznych nie mozna
byto wywotaé, a zaledwie tylko skoszenie gatek ocznych w strone
katody. Postugiwatem sie w mych badaniach metoda dwubiegunowsg.

Odchylenie gtowy po zadziataniu pragdem galwanicznym spo-
strzegatem 6 razy: z tego w 4 przypadkach odchylenie byto ku
anodzie, towarzyszyt mu zwykle silny zawrot gtowy, w 2 przypadkach
gtowa odchylata sie ku katodze i wtyl. W pozostatych przypadkach
odruch nie wystepowat wcale, lub byt tak chaotyczny, ze zadnych
wnioskOw wyciagna¢ nie mozna byto.

Porownujac wyniki proby galwanicznej w kile wrodzonej ucha
z wynikami préby cieplnej i obrotowej, widzimy wyrazng roz-
bieznos¢ w zachowaniu sie tych odczyndw. Najcze-
§ciej wystepujg zaburzenia préby obrotowej, narza-
dziej galwanicznej. Te ostatnie widzimy w przypadkach
daleko posunietego cierpienia, znacznych zaburzeniach stuchu, silnem
ostabieniu, a nawet braku pobudliwosci przedsionka na podraznienie
cieplne i obrotowe.



Przejdzmy teraz do omodwienia zjawiska, ktéoremu w pracach
traktujgcych o kile wrodzonej ucha posSwieca sie duzo miejsca,—do
objawu Henneberta. Wymieniony objaw polega na tern, ze zgeszczenie
i rozrzedzenie powietrza w przewodzie stuchowym zewnetrznym po-
woduje powolne ruchy gatek ocznych lub typowy oczoplgs. Przy
zgeszczaniu powietrza w przewodzie zewnetrznym otrzymujemy po-
wolne ruchy gatek w strone badanego ucha, lub oczoplags w prze-
ciwng, przy rozrzedzaniu—odwrotnie. Spostrzezenia Lunda, Ruttina
wykazujg w niektérych przypadkach stosunki zgota odmienne — Ny.
w strone badanego ucha przy zgeszczaniu powietrza, w strone prze-
ciwng przy rozrzedzaniu. Powolne ruchy gatek ocznych Ramadier
uwaza za staby odczyn, wystepujacy na skutek stabszego podraznie-
nia, typowy oczoplgs—za odczyn silniejszy. Wedtug jego spostrzezen
czesto u tego samego osobnika mozemy wywota¢ i powolne ruchy
gatek ocznych i oczoplags, to znéw jeden tylko z tych objawoéw.
Niekiedy powolnym ruchom towarzysza drobne drgania nystagmiczne
gatki ocznej. Natezenie sprawy chorobowej nie zdaje sie wptywac
na charakter zjawiska. Spotykamy czesSciej oczoplags o charakterze
poziomym, istniejg jednak spostrzezenia, stwierdzajgce mozliwos¢
wystepowania oczoplasu obrotowego, mieszanego, pionowego {Beck).
Objaw Henneberta moze wystepowacé stale u tego samego osobnika,
niekiedy jednak zjawia sie okresowo. Czasem daje sie zauwazy¢
tylko przy zgeszczaniu powietrza w przewodzie stuchowym zewne-
trznym, w innych znéw przypadkach tylko przy rozrzedzaniu.

Od objawu Henneberta nalezy odrdzniaé objaw przetokowy
Lucae oraz objaw Karlefors-Nylena. Pierwszy spotykamy w przeto-
kach btednika — charakteryzuje go typowy oczoplgs ku stronie
chorego ucha przy stabem nawet zgeszczeniu powietrza w przewodzie
stuchowym zewnetrznym; oczoplags bywa czesciej poziomo-obrotowy,
lub poziomy, moze by¢é wywotany w kazdej chwili. Cechg charakte-
rystyczng objawu Karlefors-Nylena jest to, ze wywotuje go tylko
dostatecznie silne zgeszczenie powietrza w przewodzie, oczoplas wy-
stepuje ku stronie chorej, nosi cechy oczoplagsu poziomo-obrotowego,
zjawia sie on dopiero w kilka sekund po podraznieniu i nie moze
by¢ raz po raz wywotany. Spotykamy go w przewlekiem ropieniu
ucha Srodkowego, rzadziej w ostrem, wyjatkowo rzadko w niezycie
ucha Srodkowego {Ramadier).

Wielu badaczy uwaza objaw Henneberta za patognomoniczny
dla kity wrodzonej ucha wewnetrznego. Ramadier spotykat go wy-
tacznie w przypadkach spdznionej Kkity wrodzonej, natomiast Lund



notuje go tylko w 25 % przypadkow tego cierpienia. Spotykano ten
objaw, coprawda bardzo rzadko, réwniez w przypadkach zajecia ucha
w kile nabytej (Benesi).

U naszych chorych widzieliSmy objaw Henneberta wyraznie za-
znaczony tylko 4 razy — dwa razy z obu stron, dwa razy po jednej
stronie; trzy razy oczoplags wystepowat przy zgeszczaniu i rozrzedza-
niu powietrza, raz jeden tylko przy rozrzedzaniu (w strone badanego
ucha). We wszystkich czterech przypadkach spostrzegaliSmy znaczne
upos$ledzenie stuchu (w przypadkach jednostronnego objawu Henne-
berta — upos$ledzenie stuchu po tej stronie). Rinne we wszystkich
przypadkach byt dodatni. Przewodnictwo kostne byto skrécone znacz-
nie. Odczyn obrotowy byt obnizony w dwdéch przypadkach, w jed-
nym zauwazyliSmy nadwrazliwo$¢ na obracanie. Odczyn cieplny raz
jeden tylko byt ostabiony. Co do odczynu galwanicznego, to w jed-
nym przypadku pobudliwo$¢ na prad galwaniczny byta lekko wzmo-
zona, w pozostatych normalna.

Reasumujgc otrzymane przez nas wyniki, widzimy, ze objaw
Henneberta wystepowat w 20% przypadkow Kkity wro-
dzonej ucha wewnetrznego. Zgadzasie to ze spostrzezeniami
Lunda. Zwazywszy, iz w 120 przypadkach kity nabytej nie widzieliSmy
tego objawu ani razu, wystapienie jego mozemy uwazacd
do pewnego stopnia za patognomoniczne dla Kkity
wrodzonej spo6znionej ucha wewnetrznego. Poniewaz
towarzyszg mu inne objawy zajecia sprawg swoistg btednika, szlak
za$ nerwu przedsionkowego zdaje sie by¢é wolnym od schorzenia,
mozemy postugiwac¢ sie nim w odréznianiu spraw
kitowych bitednika od zmian Kkitowych wewngtrz
czaszki.

Mechanizm powstawania objawu Henneberta w kile wrodzonej
ucha dotychczas nie jest dostatecznie wyswietlony. Hennebert uwaza
go za nastepstwo laby rinthitis syphilitica, w ktérem wystepujg zmiany
swoiste w cieczy btednikowej i zrosty biednika btoniastego z btedni-
kiem kostnym. Alexander titumaczy objaw Henneberta wzmozong
pobudliwos$cig przedsionka. Zdaniem Lunda w przypadkach wystepo-
wania objawu Henneberta mamy do czynienia ze zmianami Sswoi-
stemi w $cianie btednika — w okolicy okienka owalnego; zmiany te
(osteitis) przechodza na strzemie, powodujac nienormalng ruchomosé
jego. Dowodzi tego notowany najczesciej w tych przypadkach przez
Lunda ujemny objaw Rinnego. Naszem zdaniem, zadna z tych teoryj
nie ttumaczy nam wszystkich przypadkéw objawu Henneberta. Zespét



objawow ze strony biednika nie zawsze bywa jednakowy, jedynie
upos$ledzenie stuchu notowane bywa stale; Rinne bywa ujemny, moze
jednak by¢ dodatni, skrécenie przewodnictwa kostnego niekiedy wy-
raznie zaznaczone. Pobudliwo$¢ biednika statycznego na podraznienia
cieplne i obrotowe czasem bywa wzmozona, czeSciej obnizona. Po-
budliwo$¢ na prad galwaniczny stale zachowana w granicach normy.
Dowodzi to, ze bezwatpienia w biedniku isniejg pewne
zmiany swoiste (zapalne lub pozapalne), jednak umiejscowienie
ich, jak réwniez i stopien ukrwienia nie zawsze bywajg jednakowe.

Dla zobrazowania powyzszego pozwole sobie przytoczy¢ jeden
z czterech przypadkéw wilasnych, w ktdrych spostrzegaliSmy objaw
Henneberta. Chora Cz. K 10 lat na nic sie nie skarzy. Zostata pod-
dana badaniu jedynie dlatego, iz u starszego jej brata stwierdzitem
uprzednio zajecie Kkitg wrodzong ucha wewnetrznego. Dziewczynka
mata i watta; zeby typu Hutschinsona, na lewem oku objawy prze-
bytego Kkeratitis interstitialis. Odczyn Wassermanna we krwi(-j-)4 Na
tylnej Scianie gardia, bardziej po lewej stronie mata blada blizna.
Btona bebenkowa obustronnie normalna. Szept przy uchu; przewod-
nictwo kostne skrécone znacznie (8 sek.); R+, W =t, odczyn cieplny
ostabiony po stronie prawej, odczyn obrotowy obnizony obustronnie,
odczyn galwaniczny normalny. Przy zgeszczaniu powietrza w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym z obu stron oczoplas o charakterze
poziomym ku stronie przeciwnej, przy rozrzedzaniu — ku stronie
badanego ucha. Przy dwukrotnem badaniu chorej objaw ten widzie-
liSmy za kazdym razem. Dopiero w kilka tygodni po rozpoczeciu
leczenia swoistego zaszty po jednej stronie zmiany tego objawu, mia-
nowicie, mogliSmy go wywota¢ tylko przy rozrzedzaniu powietrza
w przewodzie zewnetrznym. Po drugiej stronie objaw pozostat bez
zmian. Chorej nie widziatem potem przez czas dtuzszy; przeszto w rok
potem przeprowadzone badanie nie wykryto juz objawu Henneberta;
zaburzenia jednak stuchowe pozostaty bez zmian, pobudliwo$¢ bied-
nika na podraznienia cieplne i obrotowe ulegta ostabieniu.

Innym objawem, spostrzeganym réwniez w kile wrodzonej ucha
wewnetrznego jest objaw Myginda. Uciskajgc palcem tetnice szyjna
Mygind otrzymywat w pewnych przypadkach oczoplas ku stronie
przeciwnej. Objaw ten najczesciej wystepowat w przypadkach prze-
toki btednika, notowano go jednak takze w spdZnionej kile wrodzo-
nej ucha wewnetrznego. Wywota¢ ten objaw mozemy rdwniez, dajgc
choremu do wziewania amylum nitrosum (Borries).

U naszych chorych objaw ten wystepowat dwa razy, w obu
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przypadkach po jednej tylko stronie; w jednym przypadku razem
z objawem Henneberta, w drugim bez niego.

Przypadek 1. Chora P. M. 8 lat. Przed kilku laty przy obja-
wach ,cuchngcego kataru" wystgpity owrzodzenia u wejscia nosowego,
poczem powstaty w tych miejscach blizny, zwezajagce otwory nosowe.
Chora gorzej styszy. Wywiad ustalit, ze matka chorej dwa razy miata
poronienie. Chora prawidtowo zbudowana, lecz watta, badanie nosa
wykazuje zwezenie otwordw nosowych koncentryczne, blizny biate
dookota, objawy zaniku w nosie. Ze strony oka i zebéw zmian Ki-
towych nie zauwazono. Wassermann we krwi (+)1 Prawa btona
bebenkowa normalna, lewa nieco zgrubiata. Szept 0,5 dla lewego
ucha i 3,0 dla prawego. Dolna granica stuchu podniesiona (dla pra-
wego ucha do C32, dla lewego Cm), granica gorna normalna. Prze-
wodnictwo kostne skrécone. Bilednik statyczny reaguje opieszale na
podraznienia obrotowe, gorzej po stronie lewej (kanaly poziome
i pionowe), na podraznienia cieplne normalnie. Odczyn galwaniczny
zachowany. Objaw Henneberta obustronnie — przy zgeszczaniu po-
wietrza oczoplas ku stronie przeciwnej, przy rozrzedzaniu odwrotnie.
Przy ucisku koniuszkiem palca lewej tetnicy szyjnej u brzegu przed-
niego m. sternocleidomastoidei, pod katem zuchwy — oczoplgs staby
ku stronie przeciwnej (objaw Myginda). Po stronie prawej objawu
tego wywota¢ nie mozna byto. Przeprowadzono leczenie swoiste rte-
ciowo-arszenikowe. Stuch poprawit sie znacznie (szept do 5 mtr.),
pobudliwo$é przedsionka na podraznienia obrotowe ulegta rowniez
poprawie. Objaw Henneberta pozostawal czas pewien bez zmian,
nastepnie mogliSmy go wywota¢ tylko rozrzedzeniem powietrza
w przewodzie stuchowym, poczem po pieciu miesigcach znikt zupet-
nie. Objaw Myginda rowniez czas dtuzszy byt bez zmian, ustgpit ra-
zem z objawem Henneberta.

Przypadek 2. Chora K. M. 11 lat. Przed p6t rokiem przeszia
kuracje swoistg z powodu cierpienia oczu. Wassermann we krwi (+)4
Slady po przebytem Kkeratitis interstitialis. Zeby bez zmian. Btona
bebenkowa obustronnie normalna, stuch dla szeptu zachowany. Dolna
i gorna granice stuchu normalne. Przewodnictwo kostne lekko skro-
cone dla stroika Cizs. R +, W — wlewo. Proba cieplna z prawej
strony lekko ostabiona, obrotowa obnizona obustronnie dla kanatéw
poziomych, galwaniczna normalna. Z prawej strony wyrazny objaw
Myginda — ucisk tetnicy szyjnej po prawej stronie wywotuje oczo-
plas poziomy wlewo. Objawu Henneberta brak. Wiecej chorej nie
widziatem.



W obu przypadkach spostrzegaliSmy objaw Myginda po jednej
tylko stronie. U pierwszej chorej wystepowat on po stronie gorszego
upos$ledzenia stuchu iznaczniejszego zaburzenia ze strony przedsionka,
w przypadku drugim objawowi temu towarzyszyto rowniez ostabienie
pobudliwosci na podraznienia cieplne i obrotowe po tej samej stro-
nie. Pobudliwo$¢ galwaniczna w obu przypadkach byta zachowana.
W pierwszym przypadku spostrzegaliSmy précz tego obustronny objaw
Henneberta. Dowodzi to, iz w objawie Myginda rdéwniez
mamy wyraz cierpienia wytgcznie btednikowego.
Powstanie tego objawu tlumaczg zmianami cisnienia i ruchu cieczy
btednikowej wskutek zaburzeh obiegu krwi, wywotanych uciskiem
naczyn na szyi. Spostrzegane przez nas ustapienie objawu Myginda
i Henneberta po przeprowadzonem leczeniu swoistem, przemawia na
korzys$¢ tego, iz zmiany swoiste w uchu wewnetcznem
warunkujgce te objawy, nie nalezaty do zmian sta-
tych, gtebszych, gdyz w przeciwnym razie nie cofnetyby sie na
skutek leczenia.

Zestawienie spostrzeganych w kile wrodzonej spdZnionej ucha
wewnetrznego objawoéw ze strony S$limaka i przedsionka wykazuje,
jak r6znorodny bywa obraz kliniczny tego cierpienia.

Zaburzenia stuchowe, podniesienie dolnej granicy stuchu, czeste
stosunkowo zachowanie przewodnictwa kostnego, zaburzenia proéby
cieplnej i obrotowej przy niezmienionej pobudliwosci galwanicznej,
objaw Myginda i Henneberta — oto objawy, sktadajgce sie na te jed-
nostke chorobowg. Jednak badanie nie zawsze daje nam taki zespot
objawlw, zresztg nasilenie ich i stosunek wzajemny zwykle bywa
niejednakowy. Dlatego tez poszukiwania zwrocity sie w kierunku ba-
dan laboratoryjnych—krwi i ptynu mdézgowo-rdzeniowego. Rozpatrz-
my, jakie znaczenie rozpoznawcze majg te badania..

Wedtug Becka odczyn Wassermanna we krwi wypada dodatnio
w kile wrodzonej ucha wewnetrznego w 15,4% przypadkow, w pilynie
moézgowo-rdzeniowym zaledwie w 7,7%. W naszych przypadkach od-
czyn Wassermanna we krwi byt wybitnie dodatni (+)4— 13 razy, stabo
dodatni (+)%—jeden raz, co stanowi 70%. Zgadza sie to ze spostrze-
zeniami Ramadier.

Szczegb6towe badanie pltynu mdzgowo-rdzeniowego wykazuje
zwykle (wedtug Becka)

Pleocytoze....vveeenns 23,1%
Odczyn kolloidalny . 23,1%
Nonne-Appelt . . . 7,7%

Pandy ., 0%



Zwazywszy wiec na rzadko wykrywane zmiany w pltynie moz-
gowo-rdzeniowym w przypadkach Kkity wrodzonej ucha wewnetrznego,
na czestszy dodatni odczyn Wassermanna we Kkrwi, wreszcie na nie-
bezpieczenstwo naktucia ledzwiowego, o czem juz wspominaliSmy,—
uwazamy za zbedne dokonywanie w tych przypadkach
dla celdw diagnostycznych badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

W rozpoznaniu kity wrodzonej spdznionej ucha wewnetrz
nego mozemy natrafi¢ nieraz na duze trudnos$ci. Charakterystycznym
dla tego cierpienia jest nagly poczatek, oraz wystepujagce czesto chwi-
lowe poprawy stuchu. Skrdcenie przewodnictwa kostnego nie bywa
czesto zaznaczone, zwiaszcza w okresach wcze$niejszych cierpienia.
Stosunkowo czesciej spotykamy ten objaw w odniesieniu do tonow
wyzszych. Pobudliwo$é przedsionka ostabiona czesto, zwilaszcza dla
préby obrotowej. Pobudliwo$¢ na prad galwaniczny zachowana.
Stwierdzenie objawu Henneberta lub Myginda przy braku zmian rop-
nych w uchu $rodkowem uprawnia nas do rozpoznania kity wrodzo-
nej ucha wewnetrznego. Swoiste zmiany na rogéwce, nieprawidiowe
uzebienie, istnienie niekiedy na wargach typowych blizn promienistych,
dodatni odczyn Wassermanna, wreszcie dane anamnestyczne uzupet-
niajg nam obraz chorobowy.

Zdaniem Borriesa, Karbowskiego ma réwniez znaczenie dla roz-
poznania kity wrodzonej ucha wewnetrznego badanie tetna, gdyz stan
podraznienia biednika moze powodowaé jego zwolnienie.

Co do rokowania w Kkile wrodzonej ucha wewnetrznego, to
zdania pod tym wzgledem sga zgodne. Rokowanie jest naogdt
zte, gorsze anizeli w przypadkach kity nabytej ucha. Cierpienie naj-
czesSciej postepuje, i sprawa konczy sie dwustronng gtuchotg. Przy-
padki o przebiegu lzejszym nalezag do nadzwyczaj rzadkich.

Energiczne leczenie swoiste daje niekiedy poprawe stanu ucha,
jednak przypadki takie nie nalezag do czestych. U moich chorych za-
ledwie dwa razy spostrzegatem dodatni wynik leczenia. Stosowano
leczenie miegszane neosalwarsanem i rtecig. Dotyczyto to chorych
uprzednio nie leczonych, u ktérych niedawno wystgpito uposledzenie
stuchu. Pobudliwo$¢ obrotowa w obu przypadkach byta obnizona,
cieplna w jednym zachowana, galwaniczna w obu normalna. W jed-
nym z tych przypadkéw wyrazny objaw Henneberta i Myginda. Po
zastosowaniu kuracji przeciwkitowej w obu przypadkach wystgpita
poprawa stuchu (w jednym dla szeptu z 0,5 na 3,0 mtr.,, w drugim
z 0,5 na 5,0 mtr.), rozszerzenie granicy stuchu dla stroikow (dolna



granica z Cos przesuneta sie¢ na Cs2, a z C2s6 na Co4), pobudliwosé
przedsionka na podraznienia cieplne i obrotowe ulegta zmianie na
lepsze. Objaw Henneberta i Myginda znikl, o czem juz wspomina-
liSmy wyzej przy omawianiu przypadku. Chorzy ci sg juz prawie
dwa lata w mej obserwacji, jednak na razie pogorszenia ich stanu
nie spostrzegam.

Przytoczone przypadki nie pozwalajg nam na wypowiedzenie sie
w sprawie mozliwosci catkowitego uleczenia Kity wrodzonej sp6znio-
nej ucha wewnetrznego, stwierdzajg jednak bezwzglednie fakt uzy-
skania poprawy w tern cierpieniu dzieki wcze$nie zastosowanemu
leczeniu swoistemu.

Dane anatomo-patologiczne, coprawda bardzo skape,
odpowiadajg obrazowi klinicznemu kity wrodzonej sp6Znionej ucha
wewnetrznego. Downie znalazt w jednym przypadku rozrost tkanki
kostnej w przestrzeniach btednika, Alanasse stwierdzit obecnos$¢
tkanki tgcznej w uchu wewnetrznem przy obrzmieniu zapalnem
w nerwie stuchowym.

Réznorodno$¢ objawdw klinicznych, zwilaszcza ze strony narzg-
déw nerwu przedsionkowego, normalne najczesSciej zachowanie sie
préby galwanicznej, rzadko wystepujgce zmiany w ptynie médzgowo-
rdzeniowym, wreszcie wyjatkowo rzadkie zjawiska zajecia innych
nerwéw czaszkowych pozwala na przypuszczenie, ze w kile wro-
dzonej sp6znionej ucha wewnetrznego mamy do czy-
nienia, jesli nie wytagcznie, to najczesSciej z procesem
zapalnym w btedniku, zar6wno w kostnym jak iw btoniastym.

leczenie.

W leczeniu Kkity ucha postugujemy sie ogo6lnemi metodami
opracow'anemi w syfilidologji, jednak zaleznie od rozmaitej lokalizacji
i charakteru swoistego schorzenia ucha, wybdr tej lub innej metody
leczniczej czesto nabiera duzego znaczenia praktycznego.

Gtéwnemi Srodkami leczniczemi sg sole rteci, jodu, arszeniku
i bismutu, stosowane czesto tagcznie w mys$l kombinowanej metody
leczenia.

Sprawg pierwszorzednej wagi jest stosunek, jaki zachodzi po-
miedzy nasileniem objaw;0w Kity ucha a leczeniem preparatami ar-
szeniku. Jak juz modwiliSmy wyzej w dziale kity nabytej ucha we-
wnetrznego, spotykamy dwie grupy objawéw — tak zwany odczyn
Herxheimera z jednej strony, z drugiej — neurorecydywy Kity oraz
neuryty toksyczne. Ani odczyn Herxeimera, ani wystgpienie neurore-



cydywy nie jest, zdaniem Ramadier, przeciwwskazaniem do leczenia
arszenikiem. Jedynie objawy idjosynkrazji do tego $rodka kazg nam
zastosowacé leczenie rtecig lub bismutem. Zaleca on w cierpieniu Ki-
towem ucha wewnetrznego stosowanie metody leczenia wedtug Se-
zaryego — arszenikowo-bismutowej, uwazajac jag za najwiasciwsza.
W catym szeregu naszych przypadkéw stosowano to leczenie z do-
brym wynikiem, jednak widzieliSmy rowniez wyniki pomys$ine od
leczenia rtecig i arszenikiem.

Co do sp6znionej kity wrodzonej ucha wewnetrznego, to w przy-
padkach wczesnych nieraz energiczne leczenie arszenikowo-rteciowe
daje poprawe, jak mogliSmy stwierdzi¢ u dwdch naszych chorych.
Jednak w przypadkach ciezkiego upoS$ledzenia stuchu, zwtaszcza jesli
stosowane leczenie pogarsza sprawe, nalezy zaniecha¢ stosowania
preparatow arszenikowych, zastepujac je rtecig i jodem.

To samo dotyczy zajecia sprawa kitowg okostnej i kosci ucha
srodkowego i wyrostka sutkowego.

Z innych metod leczniczych stosujg nieraz zastrzykniecia pod-
skérne pilokarpiny, czesciej w przypadkach wrodzonej Kkity ucha
wewnetrznego. Dzialanie tego srodka ma polega¢ na utatwianiu wsy-
sania sie wysiekéw wewnatrzbtednikowych. Proby jednak Becka
i innych autoréw nie daty oczekiwanych wynikow.

Beck, Schlander spostrzegali pewnag poprawe w stanie chorych
na kite ucha wewnetrznego od stosowania tuberkuliny #gcznie z rtecig
tub bez niej. Autorzy ci notujg w kilku przypadkach réwniez poprawe
od natrium nucleinicum, vakcyny gronkowcowej.

Wreszcie musimy wspomnie¢ o leczeniu cierpien metaluetycz-
nych zimnicg. Metoda ta zostata zapoczatkowana stosunkowo nie-
dawno, spostrzezen klinicznych jest bardzo niewiele w piSmiennictwie,
dopiero wiec dalsze badania pozwolg na wypowiedzenie sie w tej
sprawie.

Pismiennictwo.

1. Alexander. Die Syphilis des Gehororganes—1914. 2 Alexander
(w/g Briininga), 3. Alexander (w/g Habermanna). 4 Almour. The
labyrinth as aid in the diagnosis of the centra! nerwous system (str. Zbl. f.
Ohr. Bd. 9. S. 563). 5. Assai (w/g Manasse). 6. Baratoux (w/g P o-
litzera). 7. Barre (w/g Ramadier). 8 Bayer (w/g Becka). 9 Beck
(Mon. f. Ohr. 1918. S. 611). 10. Beck. Zur Pathol. hered.-syphil. Labyrinther-
krank (Wien. Med. Woch. 1927. Nr. 22). 11. Beck. Syphilis du labyr. avec
curieuse react. westib.—str. R. de Lar. XXXIIl). 12. Beck (podr. Denker und
Kahler). 13. Beck u. P oper. Westib. untersuch. bei unbehandelter rezenter



Syphilis der Secundarperiode (Ztsch. f. Ohr. 1922. B. 3.). 14. Benesi Kom-
pression u. Aspirationsnystagmus bei acquirirt. Lues (M. f. O. 1919). 15. Ben ario
(w/g Bruninga). 16. Berthold (w/g Morpurgo). 17. Beller. Przy-
czynki do neurorecydyw nerwu stuchowego (P. G. L. 1924. Nr. 34). 18. Bezold
Uczebnik usznych bolezniej 1909. 19. B lau. Encyklopedie der Ohrenheilkunde-
1900. 20. Borri. Distrutione sifilitica dell apofisi mastoide etc. (str. Zbl. f. Ohr.
B. 9. S.639). 21. Borries (w/g Ramadier). 22. Borri es. Pulsferlangs-
amung bei Labyrinthitis (M. f. O. 1927. H. 3). 23. Bourgeois. (Soc. de Lar.
des hop. de Paris 1927). 24. Bourgeois. Otite moyenne suppuree guerie par
le traitement ansisyphiliticue (Bul. 1911. T. XXVII). 25. Brie ger. Kii. Beitr. zur
Ohrenheilk. 1896. 26. Brisotto (str. Zbl. f. O. B. 9. S. 364). 27. Briihl
Ohrenheilkunde. 28. Briining. Arch. f. O. B. 109. H. 1 1922. 29. Buck (w/g
Politzera). 30. Burnett (w/g Politzera). 31. Buttersacht (w/g
Ramadier). 32. Caliceti. Un cas de mastoidite syphilitique (R. de Lar.
1925). 33. Castex. Rev. de Lar. 1908. 34. Causse. Recher sur la conduction
osseuse au cours de la syphilis acquise (An de mai. de 1'oreille 1927. 35. Co 1le t.
L’oreille dans la syphilis et le tabes (str. zZbl.f. H. G. 1923. B. 7). 36. Despres
(w/lg Politzera). 37. Denker u Kahler. Handbuch der Hals Naz. Ohr.
33. Dobrowolski. Przegl. Polsk. Pism Lekarsk. 1913. 39. Duchenne (w/g
Ramadier). 40. Downie (w/g Denker u Kahler). 41. Escat. Les
surdites progressives. 1922). 42. Fallopio (w/g Ramadier). 43. Ferre

(str. zbl. f. H. N. O. 1927. B. XI. H. 4). 44, Fournicr. Traite de la syphilis
1928. 45. Ge He (w/g Morpurgo). 46. Gerber. Die Syphilis der Nase,
Halses u. Ohres. 1910. 47. Gradenigo. La syphilis ignore de I’oreille (An.
des mai. de loreille 1922). 48. Gradenigo. Die Otitis int. bei her.-Syphilis.
(Ar. f. O. 1887. T. XXV). 49. Graupner (w/g Manasse). 50. Gruber
(w/g Habermanna). 51 Griinberg. Pathol. u. Klinik der Lues des inner
Ohres. (Ztsch. f. Lar. B. 14. H. 1/2). 52. Habermann. Die luet. Erkrank. des
Gehdrorgans (KI. Vortr. der Otologie 1895—6). 53. Hammerschlag. Terapia
usznych bolezniej. 1904. 54. Hartm ann. Bolezni ucha. 1893. 55. Haug. Die
Krankheiten des Ohres. 56. Hautant (w/g Ramadier). 57. Heiman.
Choroby narzadu stuchowego. 58. Hennebert. Reactions vestibulaires dans
les labyr. heredo-syphil. (Buli. de la soc. Fr. 1939). 59. Hennebert. Deux
nouveaux cas de labyr. her. syph. avec signe pneumat. (str. R. de Lar. T. XLV.
60. Hermet (w/g Politzera). 61. Herxheimer (w/g Briih la). 62. Hig-
guet Congr. soc. Fr. d’0. R. L. 1926). 63. Hutschinsonu. Jakson (w/g
Heimana). 64. Jarysch (w/g Habermanna). 65 Karbowski. Kila
wrodzona spézniona ucha wewnetrznego w $wietle nowych badan (P. C. L. 1928.
Nr. 5—6). 66. Kaufmann. Mastoidite syph. (O. R. L. inter. 1925. Nr. 5).
67. Kobrak (w/g Griinberga). 68 Kovarsky. Verand. der Knochenleitung
bei Lues. (str. zbl. f. O. B. 9). 69. Lang (w/g Politzera). 70. Lehmann
Octavusstohrungen im Friihstadium der Lues (str. zZbl. f. H. G. 1923. B. §).
71. Lund. Syphilis in ausserem Ohre (str. Ac. Otol. V. Illl. F. 1—2). 72. Lund.
La neuro-labyr. syphil. (Ac. Otolar. V. Ill. F. 1—2). 73. Mauthner, Seidler,
Lovy (w/g Karbowskieg o). 74. Mayer. (Arch. f. Ohr. B. 72. H. 1—2).
75. Mayer. Histol. Untersuch. zur Kenntniss der Entstehung der Taubheit etc.
(Arch. f. Ohr. 77). 76. Manasse. Pat. Anat. des Ohres. 1917. 77. Moos
i Steinbrugge (w/g Manasse). 78 Morpurgo. Ueber. des Verhalten
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der Gehdérorgans bei Tabes. (Arch. f, Obr. T. XXX. 1890). 79. Molier J. Un
cas des papul. syphil. de typman (Ac. Otol, V. L F. 1). 80. Miinchheimer
(Katz u. Blumenfeld). 81 Mygind. Some remarke upon Fistulasymp-
tomps (Ac. Otol. V. VI. F. 1—2). 82. Neumann (w/g Becka). 83 Par¢
(w/g Ramadier). 84. Parrel. Notions schemat, de prophylaxie de Theredo-
syphil. (str. R. de Lar. 1923. 85. Parrel. Etiologie des surdites bilaterales su-
bites (Buli. de la soc. Fr. 1910). 86. Petit (w/g Becka). 87. Pierret (w/g
Ramadier). 88 Pollak (w/g Briegera). 89. Politzer. Lehrbuch der
Ohrenheilkunde. 1908. 90. Ramadier. La syphilis auriculaire 1928. 91. Ra-
madier. La syphilis de Toreille (str. R. de Lar. XLV). 92. Remadier. L'e-
preuve pneumatique du vestibule dans ZITheredo-syphilis auriculaire (str. R. de
Lar. 1922). 93. Ravogli (w/g Politzera). 94. Reballu. Etudes les re-
actions labyr. au cours du tabes. (Rev. de Lar. 1925. Nr. 4). 95. Ricaud (w'g
Ramadier. 96. Rotenberg. Syfilis usznoj rakowiny (Mies. uszn. gordl.
bolezn. T. VI. 1919). 97. Roy. De la syphilis chez les noires de Africue. (Buli.
de la soc. Fr. 1919). 98. Ru llin. Untersuchungen uber die Function des inne-
ren Ohres bei kongenit. Lues. (M. f. O. 1927. H. 2). 99. Schla nder (M. f. O.
1919. S. 567). 100. Schmidt. Die allgemeine Behandlung der Syphilis (Fol.
Otol. B. 14, H. 1—2). 101. Schmuckert (w/g Becka). 102. Schubert
(w/gHauga). 103. Schwartze (w/g Habermanna). 104 Sedziak
(w/g Qezes.-R. de Lar. 1919. Nr. 11). 105. Spira. Uber Erkrankungen des
inneren Ohres im Friihstadium der Syphilis (M. f. O. 1923). 106. Traut mann
(w/g Briegera). 107. Treitel(w/g Hauga). 108. Truffert. Des Oto-
mastoidites banales chez les syphilit. (str. Zbl. f. O. B. 9. S. 809). 109. Ouix,
Ein Fali von Lues cerebri. (M. f. O. 1920). 110. Urbantschitsch. Ohren-
heilkunde. 1910. 111. Virchov (w/g Urbantschitscha). 112. Voigt
(w'g Hauga). 113. Weize (w/g Habermanna). 114 Wodak. Zur Funk-
tionspriifung des Gehororganes luetischen Individuen. (M. f. 0.1920). 115. Wre-
den (w/g Hauga). 116. Zanni. Reperto di spirochete nella membrana
tympani etc. (str. Zbl. f. O. B. 9. S.334). 117. Zaufat (w/g Habermanna).
118, Zawiska. Lesions de loreille inter. dans la kerat. parench. (str. Zbl. f. H.
G. 1907). 119. Zeissl (w/g Hauga).

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

Posiedzenie naukowe 26.1,28.

Obecni jako goscie kol. kol. bracia Krynscy.

1). B Krynski i Karbowski: Rentgenografja kosci skroniowej.

Dr. Krynski oméwit w ogdlnych zarysach technike rentgenografji kosci
skroniowej: zwr6cit uwage na trudnosci, jakie rentgenolog spotyka w kazdym po-
szczeg6lnym przypadku. Konieczng jest daleko idgca indywidualizacja ze wzgledu
na indywidualnos$ci w budowie anatomicznej.

Dr. Karbowski omoéwit znaczenie rentgenografji dla kliniki. Dochodzi on
do wniosku, ze o ile w typowych przypadkach obraz rentgenol. ma znaczenie
polegajace na obznajmieniu sie zgéry z planem operacyjnym, to w przypadkach



0 przebiegu klinicznym nietypowym badanie rentgen, po uwzglednieniu catoksz-

tattu obrazu klin., moze decydowaé¢ o zabiegu chir. Obraz rentgen, z réznych

okreséw sprawy zapalnej pozwala nam przewidzie¢ jaki bedzie dalszy przebieg.
Dyskusja.

Dr. Zamenhof nic nowego na zdjeciach przedstawionych nie widziat. Wnios-
ki kol. Karbowskiego sa przedwczesne. Kol. Z. ostrzega przed niemi na zasadzie
wiasnego doswiadczenia.

Dr. Mesz zdjecie obu wyrostkébw nalezy robi¢ jednocze$nie, zwtaszcza
w potozeniu osiowem. Przy guzach zaciemnienie jest miarodajne (objawy zastoi-
nowe). Przy guzach w tylniej jamie czaszkowej po stronie zdrowej przewo6d ze-
wnetrzny ma by¢ szerszy. Wspotpraca klinicysty z rentgenologiem jest niezbedna
w kazdym przypadku. Postep rentgenografji wyrostkéw jest niewatpliwy. Kol. M.
nie zgadza sie z kol. Zamenhofem.

Dr. Kmita odczytywanie rentgenogramo6w jest rzeczg najwazniejszg. Po-
rownanie chorej strony ze zdrowa jest niezbedne.

Dr. B. Choragzycki w zupetno$ci sie zgadza z tern ze rentgenografja robi
wielkie postepy, ale nigdyby sie nie odwazyt li tylko na podstawie zdjecia
rentgen, przedsiewzigé zabiegi na wyrostku. lle to razy zaciemnienie wyrazne
jam szczekowych, ktére majg $cisle okresSlone granice, wprowadzajg nas w biad.
Tembardziej musimy by¢ ostrozni z ttumaczeniem zdje¢ wyrostkéw. Nieraz wi-
dzimy na zdjeciu wyrazng budowe siateczkowg albo beleczkowag a przy operacji
znajdujemy tkanke gabczastg do$¢ zbitag albo o minimalnych oczkach. Zwtaszcza
u dzieci podobne obrazy mogg wprowadzi¢ w biad, gdyz wyrostki dzieciece dos¢
czesto prawia nie zawierajg komdrek powietrznych.

Dr. Krynski ogélny rentgenolog nie moze ttumaczyé¢ zdje¢, tylko klinicysta
ktory sie zajmuje jednocze$nie rentgenologjg swej specjalnosci moze dac¢ trafne
ttumaczenie obrazéw rentgenologicznych.

Dr. Karbowski prawda jest ze wynik ujemny rentgenografji nie jest mia-
rodajny.

I1) Dr. Karbowski. Przypadek os$rodkowego porazenia nerwu zwrotnego.

Przypadek dotyczy 40-kilkoletniego pac. u ktérego w kilka dni po operacji
usuniecia kamienia nerkowego wystgpita silna czkawka, ktéra trwata okoto 10
dni. Po ustgpieniu czkawki wystgpito porazenie n. twarzowego prawego i lewego
n. zwrotnego. Stopniowo ustgpito porazenie nerwu twarzowego; od kilku tygodni
spostrzega sig réwniez znaezng poprawe w czynno$ci n. zwrotnego. Lewa na-
lewka i struna gtosowa wykazuje zahamowanie odwodzenia, przyczem cata lewa
potowa krtani jest wyraznie obrzeknieta. Jednoczesne porazenie n. twarzowego
z pr. strony i n. zwrotnego z lew. strony trudno jest wytlumaczy¢. Jest to wedtug
wszelkiego prawdopodobiefistwa o$rodkowego pochodzenia na tle schorzenia
naczyniowego.

II1) Dr. J. Chorgzycki (jun). Demonstrowat chorego z pemphigus.

IV) Dr. Czarnecki przedstawit chorg lat 50, ktéra zwrdcita sie do niego
przed 2 miesigcami, skarzac sie, ze od roku zaczety jej rosngé guzy po obu
stronach szyi; guzy te przed Vs rokiem zoperowano, ale juz po uptywie 3 tygod-
ni zjawity sie z powrotem. Przy badaniu stwierdzono obecno$¢ duzych twardych
guzéw po obu stronach szyi, tak, ze obwdd szyi byt znacznie wiekszy od obwodu
glowy. W jamie noso-gardzielowej stwierdzono obecno$¢ guza, wypetniajgcego



- 72 —

szczelnie calg jame i opuszczajgcego sie do jamy gardzieli. Kawatek guza wycie-
to i zbadano drobnowidowo, przyczem skonstatowono miesak.

Chora byta leczona naswietlaniem promieniami Roentgena i zastrzykiwaniem
arszeniku. Po uptywie miesigca chora zjawita sie u kol. Cz. uwazajac sie za
zdrowga, przyczem zar6wno guz w jamie noso-gardzielowej, jak i znacznie po-
wiekszone gruczoty chionne na szyi catkowicie zginety. Chora powtdrnie byta
naswietlang promieniami Roentgena. Obecnie po uptywie 5 tygodni stan jest co-
kolwiek gorszy, gdyz w jamie nosowo-gardtowej mozna stwierdzi¢ obecno$¢ nie-
wielkiego guza, a i z prawej strony szyi widaé powiekszone gruczoty, lewa
strona szyi—wolna. Kol. Cz. ma zamiar zastosowa¢ 3-ig serje naswietlan i lecze-
nie jodem.

V) Dr. B. Chorazycki (sen) przedstawit 2 przypadki:

A. Anamneza. Chora lat 14 z todzi. Od 5 tygodni choruje na ropienie
ostre lewego ucha $rodkowego. W poczatku lekarz zrobit paracenfeze wuspieniu
og6lnem, réwniez usuwat po pewnym czasie w ten sam sposéb maty kawatek
ziarniny. W koncu 4-go tygodnia nagle wystepujg bdle gtowy, wymioty i niepew-
ny chéd. Od czasu do czasu podwojne widzenie. Cieptota i tetno stale w grani-
cach normy. Badanie dna oczu ustalito obustronng tarcze zastoinowa.

Stat. praesens: Chora o wygladzie i odzywianiu normalnem. Stale lezy,
gdyz sama nawat kilku krokéw bez obcej pomocy zrobi¢ nie moze. Chwieje sie
w rézne strony. Z zamknietemi oczyma nawet ani jednego kroku zrobi¢ nie mo-
ze. Romberg nie wybitnie dodatni. Oczoplgs wyrazny w strone zdrowego ucha
zwtaszcza przy patrzeniu wprawo. Przy zupeinym odwréceniu oczu wprawo —
podwoéjne widzenie, co podobno i przed chorobg sie zdarzyto (?). Bolesno$¢ wy-
rostka nieznaczna, wydzielina ropna obfita. Tetno i temperatura normalna. Ba-
danie dna oczu nie stwierdza tarcz zastoinowych. Béle glowy czeste i gwattowne.

Operacja: Rozlegty ropien nadoponowy i okotozatokowy dtugosci (przed-
niotylnej) okoto 6 cm., szerokosci (gdérnodolnej) okoto 5 cm. Ko$é wybitnie
zpneumatyzowana. Wszystkie komérki petne ropy i ziarniny. Nawet catg nasade
tuku jarzmowego usunieto. Dzisiaj 18 dzieA po operacji. Wszystkie wyzej wspom-
niane objawy znikty zupeinie. Chora doskonale chodzi i niedtugo sie wypisze
z zaktadu.

B. Chora lat 24 zwrécita sie z powodu chrypki i niedroznos$ci nosa. Bada-
nie stwierdza zmiany twardzielowe w drogach oddechowych na catej rozciagtosci.
Prawa potowa jamy nosowej zupeinie zaro$nieta, do czego oprécz zmian spe-
cyficznych przyczynito sie jescze wrodzone skrzywienie przegrody. W przestrzeni
nosowo-gardtowej zrosty w postaci pasm bliznowatych dtuzszych i krotszych, ktore
podniosty i wciggnety do géry miekkie podniebienie tak, ze matego jezyczka
wcale nie widaé. Postrynoskopja jest z tego powodu do$¢ ciekawa i pouczajaca,
gdyz po obu stronach stwierdza sie jakby wachlarze z pasm bliznowatych.
W krtani znaczne zmiany specyficzne. Najciekawszem jest jednak nacieczenie
i unieruchomienie lewej potowy krtani.

Leczenie: Oprocz leczenia miejscowego nas$wietlania promieniami Roentge-
na ktére maja dobrze dziata¢ na nacieczenia specyficzne.

Posiedzenie naukowe 23.11. 1923.

Dr. Lubliner komunikuje o zjezdzie przyrodnikéw, lekarzy i inzynieréow
w Pradze Czeskiej.



1 Dr. Pienigzek przedstawia chorego z neoplasma malignum tonsillae
palatinae.

Przypadek dotyczy mezczyzny wieku lat 31, ktéry od kilku tygodni zapada
na gardto. Badanie d. 161 b. r. wskazuje: Chory miernie odzywiony, blady,
skarzy sie na nieco utrudnione potykanie, brak apetytu, cuchnienie z ust, co ma
trwaé z goéra 2 tygodni. Na szyi po prawej stronie gruczoty chtonne nieco po-
wiekszone, przy ucisku cokolwiek bolesne, zwtaszcza gruczot w okolicy $linianki.
Otwieranie ust swobodne. Na prawym migdatku — rozleglty szaro-biaty nalot,
sam migdatek nie powiekszony wyraznie.

W pierwszych 2 tygodniach osiggnieto wyrazng poprawe: naloty zmniejszyty
sig, cuchnienie znikto, apetyt a z nim i stan ogélny o tyle sie poprawit, ze chory
powré6cit do swych zwyktych zaje¢. Jednak w tym samym czasie migdatek zaczat
szybko sie powieksza¢ we wszystkich kierunkach, wkrétce przekroczyt linje
srodkowa. Naloty zaczety sie rozszerzaé. Badanie bakterjologiczne (Dr. Szerypo)
wykryto obecno$é kretkow i wrzecionowcow, licznych dwoinek i laseczek rzekomo
btoniczych w hodowli. Pozornie otrzymaliSmy wiec potwierdzenie pierwotnego
rozpoznania. Temu przeczyt jednak szybszy rozrost migdatka.

Badanio serologiczne (Dr. Wojciechowski) zarazem tez i bezskuteczne
probne leczenie duzemi dawkami jodu wykluczato kitowe pochodzenie, pozostato
wiec uzasadnione podejrzenie nowotworowej natury schorzenia migdatka. Dla
badan anatomo-patologicznych wycieto do$¢ znaczny kawatek tkanki.

W tern stadjum chory byt przedstawiony na posiedzeniu T-wa z przypusz-
czalnem rozpoznaniem nowotworu zto$liwego migdatka podniebiennego.

Badanie anatomo-patologiczne w zaktadzie uniwersytetu ostatecznie po-
twierdzito nasze przypuszczenie. Prof. Paszkiewicz rozpoznat lymphosacroma
tonsillae palatinae.

Chory zostat poddany operacji (dr. Lewenstern), ktéra polegata na podwig-
zaniu art. carotis ext., usunieciu powiekszonych gruczotéw chtonnych i $linianki,
oraz wyjeciu droga przez jame ustng guza az do mie$niowki.

Powtérne badanie anafomo-Patologiczne materjatu przez operacje uzyska-
nego wykazato przerastanie mie$ni przez tkanke nowotworowg. Gruczotly chtonne
i $linianka cech przerzutowych nie wykazuja. Chory wobec takich wynikéw ba-
dania zostat skierowany do naswietlania promieniami Roentgena.

Dyskusja.

Dr. Lubliner obserwowat podobny przypadek w ktérym Dr. Markusfetd
skonstatowat spirochaeta pallida. Martwica szerzyta sie bityskawicznie. Ale pod
spodem byta tkanka nowotworowa i chory szybko zginat.

Dr. Karbowski czy nowotwor jest skutk em anginy Plaut-Vincenti? Czy
badanie byto przeprowadzone?

Dr. B. Chorgzycki: kretki i wrzecionowce sg wszedzie gdzie jest rozpad
tkanek. Plaut-Vincenti nie nalezy uwaza¢ za rozpoznanie z wyjatkiem S$wiezych
przypadkéw z wysokag temperaturg.

Dr. Paski rowniez nie uwaza kretkéw i wrzecionkowcéw za podstawe do
rozpoznania. Znajdujemy je na owrzodzeniach nowotworowych.

Dr. Pienigzek: ciekawem jest, ze chodzi o mtodego cztowieka. W poczatku
trudno byto powiedzie¢ jaka tkanka sie znajduje pod owrzodzeniem. Badanie
krwi nie byto przeprowadzone.

U. Dr. Paski demonstrowat chorg lat 24 z nieznacznem nacieczeniem
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gruzliczem lewej struny gtosowej i kompletnym jej bezwtadem. W plwocinie
laseczniki tbc. Rentgen wykazat duze powiekszenie gruczotéw okotooskrzelowych,
czem i ttomaczy sie niedowtad ex compressione n. recurrenti sin., a nie sprawg
lokalng.

Dr. Sinotecki obserwowat podobny przypadek.

Ill. Dr. Chorazycki B. pokazuje przypadek powierzchownych owrzodzen
uvulae, tukédw (po stronie lewej) i tylnej $ciany gardta obok poprzecznej blizny.
Wasserman ujemny. Po KJ znaczne polepszenie.

IV. Dr. Karbowski-. Zmyst stuchu, a czucie wibracyjne.

Zmyst stuchu i czucie wibracyjne majg tylko tyle wspdlnego, ze powstaty
pod wptywem tej samej energji. W licznych pracach o czuciu wibracyjnem nie
znajdujemy koncepcji, ktéra by utozsamiata zmyst stuchu z czuciem wibracyjnem.
Badanie przeprowadzone nad osobnikami z absolutnym stuchem zaréwno jak
i nad gtuchymi, ktérzy do utraty stuchu uprawiali muzyke, wykazaly, ze za po-
mocg czucia wibracyjnego odrézniamy zaledwie interwal kwinty lub kwarty.
Z tego tez wynika, ze o styszeniu za pomocg czucia wibracyjnego nie moze by¢
mowy. Tylko w przypadkach, w ktérych sg resztki stuchu, mozna czucie wibra-
cyjne wykorzysta¢ jako rezonator (klatka piersiowa). W nauczaniu gtuchoniemych
wysubtelnianie zmystu wibracyjnego moze by¢ pozyfecznem; mozna tez czucie
wibracyjne wykorzysta¢ dla lepszego doprowadzenia fal dzwiekowych do wysepek
stuchowych o bardzo obnizonej wrazliwosci.

Sekretarz: B. Chorgzycki.

Posiedzenie naukowe 29. Ill. 28.

Dr. Kmita pokazat 3 przypadki:

I. Chora W. lat 5. W pierwszym roku zycia zachorowata na szkarlatyne
z zajeciem ropnem obu jam bebenkowych. Z prawego ucha wydzielata sie obfi-
cie cuchnaca ropa. Btona bebenkowa zniszczona. Od géry wycieka ropa, skad
na kilka tygodni przed operacjg zaczetly pokazywaé sie rozrosty polipowate, kt6-
re wkrétce wypetnity przewdd uszny. Nie gorgczkuje, wyrostek nie bolesny. Pod
miejscowem znieczuleniem i w odurzeniu eterowem dokonano przez przewod
kostny attico-antrotomji z plastykg ze skornej cze$ci przewodu usznego,
rane za uchem zaszyto. Obecnie juz kilka miesiecy przeszto od zagojenia, ucho
suche, rana trepanacyjna pokryta zdrowym naskdrkiem.

Dyskusja.

Dr. B. Chorazycki zapytuje czem sie prelegent kierowal, decydujgc sie na
zabieg przez przewdd. Na zdjeciu rentgenowskiem polega¢é w podobnych przy-
padkach jest do$¢ ryzykowne.

Dr. Kmita: Réwnomierny ciefn na renfgenogramie bez ognisk rozmiekcze-
nia, przemawia za operowaniem w ten sposéb t, j. daje pewno$¢ braku sprawy
zapalnej w samym wyrostku. Wogéle przebieg kliniczny i badanie kliniczne daja
orjentacje dostateczng co do stanu wyrostka; w watpliwych przypadkach nalezy
uciec sie do rentgenogramu.

Il. Chory K z powodu rzekomego zto$liwego nowotworu lewego mig-
datka (sarkoma), stwierdzonego drobnowidowo, byt poddany gtebokim naswiet-
laniom promieniami Rentgena od zewnatrz. Wogble zastosowane byto razem 36 H.
(4X9): dawka stosunkowo staba. Z dalszego przebiegu sprawy okazato sie,



ze zrobiono biad rozpoznawczy i ze sprawa na migdatku jest pochodzenia kito-
wego. Leczenie specyficzne dato wynik znakomity. W rezultacie okazato sie, ze
po kilku miesigcach od zakofczenia naswietlan w ich nastepstwie migdatki zu-
petnie zanikly, (nalezy wspomnieé¢, ze Wassermann robiony w celach rozpoznaw-
czych wypadt ujemnie). Patrzac w gardto, ma sie obraz, jaki bywa po wzorowo
wytuszczonych migdatkach.

Dyskusja.

Dr. Luiiner przy nasSwietlaniu gtéwek dzieci z favusem Dr. L. obserwowat
zanik wyro$li w jamie nosowo-gardtowej. Dawki byty mate, ale czeste, suma wiec
promieni byta znaczna i dziatanie wystarczajgce.

Dr. Kmita: Naswietlania przy parchach na gtowie stosowato i stosuje sie
powierzchownie. W danym przypadku za$ naswietlanie byto stosowane giebokie
promieniami twardemi, bezposrednio bioragc migdatki w pole dziatania. Dlatego
tez wigzanie zanikania wyroéli adenoidalnych z naswietlaniem powierzchownem
na skorze gtowy wydaje mi sie niepewnem.

1. Chory J. W. Z powierzchownem owrzodzeniem dolnej warg
Sprawa ta trwa okoto 2 lat. Do rozpoznania. Epithelioma?

Sekretarz: B. Chorazycki.

Posiedzenie naukowe 26. IV. 1928.

I. Dr. Polanski. Pacjent 152, pracuje od kilku lat wduzym kurzu. W stycz-
niu r. b. powstata stopniowo chrypka, tak ze w ciggu ostatnich tygodni magt
moéwié¢ tylko szeptem, obecnie gtos nieco sie wyjasnit, oprécz tego skarzy sie na
duszno$é gtdwnie przy chodzeniu i kaszel szczegélniej zrana. W nosie i gar-
dzieli zmian wazniejszych niema. W krtani nieruchomo$¢ zupetna lewej potowy
krtani: lewa struna gtosowa w potozeniu trupiem, zdrowa chrzastka nalewkowa
zachodzi za chorg.

Wassermann ujemny; w plwocinie lasecznikébw Kocha nie znaleziono.
Przeswietlenie klatki piersiowej promieniami Roentgena wykazuje; pole szczytu
prawego ptuca jest zaciemnione, nie wyjasnia sie przy kaszlu; pole szczytu ptu-
ca lewego jest zaciemnione, przy kaszlu wyjasnia sie stabo. Oba pola ptuc w ca-
tosci sg zmetniate. Komora lewa serca jest nieznacznie powiekszona. Nieznaczne
rozszerzenie aorty (dilatatio aortae diff. minoris gradus); danych, ktére by prze-
mawiaty za aneurysma arcus nie stwierdzono (dopisek rentgenologa).

Pacjent leczy sie jednocze$nie u internisty, ktéry stwierdzit rozedme ptuc
i rozlany niezyt oskrzeli. Ze strony serca i duzych naczyh zmian nie skon-
statowat.

Wobec prawie typowego obrazu krtani dla porazenia lewego nerwa zwrot-
nego przy pierwszem badaniu chorego mozna byto przypuszczaé, ze mamy do
czynienia z rozszerzeniem luku aorty, lecz odpowiedZ rentgenologa zaprzecza
temu kategorycznie. Wskutek czego rozpoznanie staje sie niejasnem. pr. Polan-
ski sktonny jest do przypuszczenia, ze mamy tu do czynienia z nowotworem
krtani, ktory rozwija sie w gtebi tkanki powodujac w pierwszym okresie rozwoju
nieruchomos$é lewej potowy krtani.

Dyskusja.
Dr. Srebrny, przerost lewej komory czesto daje porazenie n. zwrotnego.
Dr. Polanski: w obrazie rentgenologicznym jest wyraznie zaznaczone, zZe
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.komora lewa serca jest tylko nieznacznie rozszerzona, co ze wzgledu na wiek
chorego i jego diugoletnig prace fizyczng mozna uwaza¢ za objaw prawie zwykly,

ktory nie moze wywotaé catkowitego porazenia n. zwrotnego.

Dr. Lubliner. porazenie n. zwrotnego jako zwiastun nowotworu jest
mozliwe.

Dr. Peski: uwaza porazenie n. zwrotnego za wynik przerostu aorty.

Dr. Polanski: nie zgadza sie z dr. Peskim, gdyz rentgenolog wyraznie
w dopisku zaznaczyt, ze aneurysmg arcus aortae w danym przypadku nie
stwierdzono.

Il. Dr. Lubliner. O paracentezie.

Omoéwiwszy pokrotce anatomje i histologje btony bebenkowej, Dr. L. po-
daje wskazania i przeciwskazania do wykonania przecigcia btony bebenkowej
w przypadkach ostrych t. j. w ostrem wysiekowem zapaleniu jamy bebenkowej
i w ostrem ropnem zapaleniu. Précz samoistnych zapalen jamy bebenkowej
przewaznie mamy do czynienia z zapaleniem jamy b. jako powiktaniem w prze-
biegu chorob infekcyjnych i zakaznych.

Co do samego zabiegu Dr. L. cytuje poglady szkoty francuskiej i niemiec-
kiej. Opierajac sie na wiasnych b. licznych doswiadczeniach dochodzi do wniosku,
ze nader czesto paracenteza nie chroni chorego od dalszych powiktan i od ko-
niecznosci interwencji chirurgicznej na wyrostku i antrum. Opisawszy kilka bar-
dziej wybitnych przypadkéw ze swych obserwacyj, Dr. L. wskazuje na przypadki,
w ktérych dokonanie paracentezy jest nieodzownym zabiegiem i na te, w kto6-
rych przeciecie bt b. nie jest wskazane, a nawet niepotrzebnie naraza na dal-
sze i dtuzsze cierpienie.

Dyskusja.

Dr. Koenigstejn prostuje pewne dane anamnestyczne przytoczonego przez
Dr. L. przypadku z zejsciem $miertelnym. Przypadek ten odrazu byt bardzo ciezki
i nie rokowat nadziei wyzdrowienia, gdyz chora przybyta z objawami ogé6lnego
zakazenia. Paracenteza za$ byta wykonana przez kolege w Grodnie lege artis.
Dr. K. jest zwolennikiem wczesnej paracentezy i sadzi na zasadzie wtasnego
doSwiadczenia, ze czeéciej operujemy t. zw. przypadki ,zaniedbane", czyli to
przypadki, gdzie przeciecie bebenka nie byto w swoim czasie dokonane. Gdyby$Smy
sie ociaggali z paracenteza, c6zby sie stato z temi przypadkami skrytych postaci
zapalen ucha (otitis latens) u dzieci i osesk6w, gdzie czesto, nie majgc przed
oczyma objektywnych danych (wskutek trudnos$ci przy badaniu ucha u dzieci
i osesk6w) robimy ,prébng" paracenteze i tag drogg ratujemy zycie dziecka?
Zresztg aseptycznie wykonana paracenteza nawet tam gdzie wysieku w jamie
bebenkowej nie byto, jak uczy klinika, choremu zazwyczaj nie szkodzi.

Z drugiej strony, hotdujac starej zasadzie: ,ubi pus ibi evacua“, mozemy
droga paracentezy ulzyé choremu i zmniejszy¢ bél wyrostka sutkowego i przy-
kre sensacje subjektywne. Przechodzac do wzmiankowanych przez prelegenta
wskazan go do wczesnej paracentezy, Dr. Keenigstein na zasadzie wtasnego
doSwiadczenia, zajmuje stanowisko wyczekujace i nie kwapi sie z cieciem be-
benka, zwtaszcza w przypadkach tych, gdzie sprawa chorobowa jest mocno za-
rysowana w gardle i jamie nosowo-gardtowej. W kazdym razie Dr. K. czeka
tak diugo, az nabierze pewnosci, ze w jamie bebenkowej natrafi na czysta
rope, a nie na sprawe zgorzelinowa.

Dr. Pienigzek uznaje calg wage tematu poruszanego przez prelegenta



a zwtlaszcza jego diugoletnie doSwiadczenie, nie moze jednak w catej rozcia-
gtosci zgodzi¢ sie z wnioskami wypowiedzianemi.

Niepozadane powiktania, ktéremi prelegent obcigza paracenteze, moga by¢
ttumaczone bgdZz uchybieniami technicznemi, badZ zakazeniem z przewodu zew-
netrznego, co nie zawsze obcigza lekarza, wreszcie pewnemi zboczeniami struk-
tury anatomicznej (krwawienie stagd wynikie). Wszystko to jednak nie daje pod-
stawy do kwestjonowania pozytku i potrzeby paracentezy.

Przy ocenie wskazan précz znanego obrazu bt bebenk., nalezy tez braé
pod uwage wiek pacjenta, oraz te okoliczno$é¢, czy zapalenie ucha S$rodkowego
wystepuje samoistnie, czy tez wikta jaka$ inng zwiaszcza zakazng chorobe. Co
do wieku oto wskaze tylko na te szybkie pomys$lne wynikiparacentezy u niemo-
wlat i matych dzieci, zwtaszcza gdy mielismy tak czeste u tych pacjentéw objawy
mézgowe.

Ws$réd drugiej grupy—mianowicie zapaled ucha $rodkowego, wystepuja-
cych w przebiegu choréb zakaznych, to majac na wzgledzie zjadliwo$¢ czynnika
zakaznego i zmniejszong odporno$¢ wyczerpanego organizmu, popetniliby$my
btgd nie starajac sie przez paracenteze ochroni¢ ucho $rodkowe od niszczgcego
wptywu wysieku zapalnego. Nie zawsze jednak paracenteza, nawet najwczesniej-
sza, jest w stanie zapobiedz zniszczeniu bebenka, co zwlaszcza bywa przy pto-
niczem powiktaniu. O tern poucza nas doSwiadczenie, wbrew temu co dawne
podreczniki twierdzity, a co powtarza sie czasem i dzi$ (artyk. Brauna w Pol.
Gaz. Lek. 1927 Nr 2).

W tym kierunku zauwazy¢ musze, ze prof. Siebenmann nawet przestrzegat
wogoéle przed wczesng paracentezag bebenka w przebiegu powiktan ptoniczych
w tern przekonaniu, ze paracenteza stwarza wiasnie warunki fizyczne, utatwia-
jace przenikanie zakazenia do ucha przez tragbke Eustach, od strony jamy noso-
wo-gardtowej (przytoczono wedt. Negera, Zeitschr. f. Ohrenheik. tom 57,

r. 1909.
Dr. Srebrny. Wskazanie do paracentezy moze by¢ wzgledne i bezwzgledne.

Jezeli btona beb. jest zaczerwieniona, béle sg niewielkie, cieptota prawidiowa
lub nieznacznie podniesiona, to przeciecie btony moze byé, ale nie musi by¢
zrobione. Konieczna jest paracenteza w razie silnego bolu, trwajgcego kilka dni,
wysokiej gorgczki, réwniez kilka dni trwajgcej, oraz objawéw moézgowych. Wresz-
cie u ludzi starych, ze zgrubiatg bt beb., wskazana jest paracenteza. Nalezy
jednak zwalcza¢ poglad, ze kazde zaczerwienienie bt beb. jest wskazaniem do
natychmiastowej paracentezy. Paracenteza ma te wyzszo$¢ nad spontanicznem
otwarciem blony, ze robimy ja w miejscu najdogodniejszem dla odptywu ropy,
gdy pekniecie btony moze nastgpi¢ wysoko. Paracenteza jest zabiegiem niewin-
nym i nawet niepotrzebnie wykonana poza chwilowym bdélem szkody choremu
zdaje sie nie przynosi. Mowie: zdaje sie, gdyz przypadki w ktérych wystepuje
ropienie z ucha dopiero w kilka dni po paracenfezie budzg podejrzenie, czy
paracenteza nie ufatwita zakazenia jamy bebenkowej od strony przewodu stucho-
wego. To, co nazywamy wypukleniem btony bebenkowej, pozwalajagcem przypusz-
czaé, ze poza nig znajduje sie wolny wysiek, nie jest wiasciwie wypukleniem,
lecz narieczeniem bt. beb., o czem przekonywamy sie po przecieciu btony, gdy
z poza niej zaden ptyn sie nie wydobywa. Mniemane ,wypuklenie” btony nie jest
zatem wskazaniem do paracentezy. Co sie tyczy techniki paracentezy, uwaza
Dr. S. za wskazane przecinanie btony nozykiem sierpowatym, a nie przekiuwa-



nie igta: przecinanie jest metoda bardziej chirurgiczng, pozwala rozciag¢ btone od
goéry do dotu i predzej chroni od skaleczenia wzgdrka, niz przektucie igla.

Dr. Karbowski. Mozna by¢ przeciwnikiem paracentezy w przypadku nie-
zytu ucha $rodkowego. Osobiscie nie stosuje dr. K. przektucia w przyp., w ktd-
rych jest plyn przesiekowy w jamie bebenkowej. Mato jest skuteczne przektucie
w okresie zbyt wczesnym spraw zapalnych, infekcyjnych. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze w ropnych sprawach przebiegajagcych z wysokg cieptotg i sil-
nemi bélami, przekitucie btony jest bezwzglednie wskazane i uzasadnione. Od
czasu gdy dr. K nabrat przekonania o stusznos$ci pogladu, ze w sprawach za-
palnych wyrostka sutkowego duzg role odgrywajg warunki hydrauliczne, stosuje
paracenteze wielokrotnie w przebiegu spraw zapalnych wyrostka sutkowego. Dr.
K. ma wrazenie, ze wielokrotna paracenteza predzej prowadzi do wyleczenia
sprawy w zatoce sutkowej i w przylegajacych komoérkach i zaprzestania ropienia.
Pamieta¢ jednak nalezy, ze zdata od ucha $rodkowego moga istnie¢ ogniska,
ktére pomimo wyleczenia ucha $rodkowego dajg czesto i nawet $miertelne
powiktania.

Dr. Meyerson. Paracenf. powinna by¢ wykonang ,lege artis“. Dr. M. nigdy
nie widziat szkody po paracentezie.

Dr. Kmita sadzi, ze lepiej zrobi¢ niepotrzebng paracenteze niz wycze-
kiwac.

Dr. B. Chorgzycki uwaza paracent. za zabieg tatwy i nieszkodliwy. Trud-
no$ci nastreczajg przypadki, w ktérych zmiany w uchu S$rodkowym i bt beb.
sg zalezne od spraw chirurgicznych w najblizszem otoczeniu. Flegmony szyjnych
gruczotéw chtonnych, okotomigdalkowe i nawet zwyczajne czyraki ucha zewne-
trznego moga wprowadzi¢ lekarza w biad, gdyz dajg nieraz w uchu $rodkowem
zmiany, mogace zmusi¢ lekarza do niepotrzebnej, wzgl. szkodliwej paracentezy.
Zapalenie opon mézgowych moze tez da¢ w uchu $rodkowem zmiany uboczne
mogace symulowaé samoistne zapalenie jamy bebenkowej. Wreszcie niektére
choroby konstytucyjne, jak naprz. diabetes, dajg nieraz zmiany zapalne i wysie-
kowe, przy ktérych trudno okres$li¢, czy jest ropa w jamie bebenkowej czy nie.
Przedwczesna paracenteza moze w tym wypadku by¢ fatalng, gdyz dopiero
wtedy przedostaje sie infekcja do ucha $rodkowego.

11 Inz. M. Keller. Demonstracja przyrzagdu wzmacniajgcego dzwieki.

Inzynier Michat Keller pokazat skonstruowany przez siebie aparat dla gtu-
choniemych, sktadajgcy sie z mikrofonu, zaopatrzonego w przyrzad modulacyjny,
i z lampy wzmacniajacej dzwieki i mowe. Aparat jest przenos$ny i moze by¢
umieszczony w teczce i trzymany naprz. pod Kkrzestem w teatrze. Stuchawka
jest czuta i moze by¢ potaczona z przyrzadem za pomocg kabla dowolnej dtu-
gosci. W aparacie znajdujg sie 4 zwykle bateryjki kieszonkowe.

Sekretarz B. Chorazycki.

Sprawozdanie z dziatalnoSci sekcji poznansko - pomorskiej
Polskiego Tow. Oto-Laryngologicznego za czas od czerwca
27 r. do czerwca 28 r.

Cztonkowie: kol. kol. 1) Bylina, 2) Dembinski, prezes, 3) Dworczy-
kéwna, sekretarka, 4) Gatdynski, 5) Glubisz, 6) Grabowski, 7) Laskiewicz, wice-
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prezes, 8) Matuj, 9) Rola-Szadkowski, 10) Szulc-Rembowski, 11) Witkowski.

Posiedzehn odbyto sie 4.
Sekretarz: Dworczykéwna.

Sprawozdanie kasowe sekcji poznansko-pomorskiej Tow.
Oto-Laryngologicznego w Poznaniu za czas odczerwca
27 r. do czerwca 28 r.

W roku 1927 pilacito 9 cztonkéw sktadke roczng wwysokoSci 29 zi
Wroku 1928, 11 cztonkéw ptacito sktadke roczng w sumie 24 zt.

Klinika Oto-laryngologiczna U. P. wyasygnowata (jak propriis kliniki zdatkéw
ambulatoryjnych)

W pazdzierniku 27 . 120.— zt.
W IULYM 28 [ 459.—
W HIPCU 28t e 94.40

Razem: 673.40 zt.

Suma ta przeznaczona na druk Przegladu Oto-Laryngologicznego (Tom 1V,

zeszyt 1lI).
Sekretarka: Dworczykéwna.

Protokét z 4 posiedzenia Tow. Oto-Laryng. sekcji poznan-
sko-pomorskiej, odbytego w dniu 17.11. 28 w klinice Otolar.
U. P. ul. Fredy 7.

Kol. Laskiewicz przedstawia przypadek operowanego przed 2 laty i wyle-
czonego zwezenia bliznowatego krtani znacznego stopnia w nastepstwie
peerichondritis ericoarytaenoidea drogg plastyczng i nastepowe rozszerzanie
modo Sargnon Barlatier przez utworzenie $wiatta krtani. Pacj. od 2lat nie odczu-
wa zadnych trudnos$ci oddechowych i oddaje sie pracy zawodowej. W miejsce
plastycznego pokrycia ubytku po laryngofissurze naskutek resorbcji wszczepionej
chrzastki wystepuje podczas nasilonego moéwienia nieznaczne uwypuklenie pokry-
wajacej ubytek skéry. Gtos natomiast zyskal na sile i wyrazistosci, jakkolwiek
zawsze jeszcze jest ochryplty. Nastepuje pokaz 2 przypadkéw ozeny wyleczonej
autohemoterapja (10 wstrzyknie¢ po 5 ¢cm3). Pacjentki od V2 roku nie majg zad-
nych dolegliwosci podmiotowych. — Zasychanie i wydzielina nieznaczna.

Nastepuje pokaz nowonabytych przez klinike Oto-lar. U. P. przyrzadow,
jak nowy reflektor czotowy Hente Lidge — wedt. Hasslingera, podkre$leniem jego
zalet, szczegdblnie doktadnoséci o$wietlenia przy badaniu i zabiegach endolarynge-
alnych, nowe tubusy do oesophagoskopji Hasslingera, igta do punkcji zatoki
klinowej Menzla.

Pokaz preparatu drobnowidzowego btednika z przypadku meningitis basi-
laris tuberculosa u dziecka 12-letniego. Obraz histologiczny przedstawia stan
ostrego zapalenia biednika z naciekami dokota naczyn oraz poszczegdlnych czesci
btednika. — Kol. Dworczykéwna demonstruje 2 przypadki skombinowanego ropie-
nia jam bocznych nosa. Pacj. 1 52 cierpiata od 30 lat na ustawiczne bdle gtowy,
okresowe mdtosci, wymioty, zawroty glowy pod postaciag migreny. Rhinoscopia
anterior, posterior: wydzielina $§luzoworopna w przewodzie $rodkowym i szczelinie
wechowej obustronnie, strupy zasychajgce na stropie nosogardzieli. Diaphanosco-
pia: stabe prze$wiecanie wszystkich jam bocznych. Roentgen: niewyrazny. Punkcja



obu Highmoréw ujemna. Sondowanie obu zafok czotowych wykazuje obecnos$é
wydzieliny ropnej. Resekcja doszczetna obu muszel $rodkowych, otwarcie komé-
rek sitowych i zatoki klinowej metodg endosalng Hajeka. — Znaczna poprawa,
ustapienie prawie zupetnie béléw gtowy, brak wymiotéw i zawrotéw.

Pacj. 1 43 z skombinowanym ropieniem Highmora lewego, obu zatok czo-
towych, komérek sitowych i zatoki klinowej.

Nastepuje referat kol. Wréblewskiego: O zjawiskach allergicznych w oto-
rhinologji. Prelegent przedstawia dotychczasowe poglady na cierpienia, jak go-
ragczke sienna, niezyt naczynioruchowy, na dusznice oskrzelowg, ktére tak w oto-
rynologji, jak w medycynie wewnetrznej byly uwazane na nerwice refleksyjna.
Zestawiajagc obserwacje Kkliniczne nad gorgczka sienng zajmuje sie badaniem
substancji czynnej pytu kwiatowego, zwtaszcza badaniami Prausnitza, ujmujac
gorgczke sienng jako idiosynkrazje wzglednie allergje. Nastepnie wyjasnia pojecie
allergji zgodnie z Loewenem jako wzmozong wrazliwo$¢ czyli uczulenie na obco
biatko, jej odrdznienie wzglednie podobienstwo do standw anafilaktycznych;
zestawia rozne rodzaje stanow allergji w stosunku do rodzajéw biatka i rozpo-
znanie stanu allergicznego w goragczce siennej, w niezycie naczynioruchowym
i dusznicy oskrzelowej. Wskazuje na odczyn Widala hemolityczno-koloidowy,
jako wazny do rozpoznania tych stanéw i podaje wreszcie metody leczenia sta-
néw allergicznych jako leczenie antyanafilaktyczne, screptofilaktyczne, specyficzne,
niespecyficzne oraz izolacje odczynnikéw wywotujacych allergje. Nastepnie tenze
referuje prace d-ra Pautowa z kliniki Oto-lar. w Leningradzie prof. Wojaczka.
Autor podaje krytyce doszczetng operacje przegrody nosowej wedt. Killiana zale-
cajac metody konserwatywne jak mobilizacje przegrody, redressament, resekcje
cyrkularng i resekcje czesciowg. W dyskusji zabierali gtos kol. Gatdynski,
Laskiewicz, Dembinski. Kol. Gatdynski stawia metode Killiana ponad wszystkie
inne i stanowczo przeczy temu, by resekcja Killiana lege artis wykonana mogta
doprowadzi¢ do zapadniecia grzbietu nosa; popiera swoje wywody dtugoletnig
obserwacjg w klinice Hallego, gdzie licznie wykonane operacje przegrody stoso-
wane byly zawsze z najlepszym efektem kosmetycznym. Co sie tyczy balotowa-
nia pooperacyjnego przegrody $luzowej, to pozostawienie ochrzestnej, tej matrix
tkanki chrzestnej zapobiega zbytniej jej ruchomes$ci przez nowotworzenie sie
chrzastki.

Kol. Laskiewicz podtrzymuje mozliwo$¢ nastepowego balotowania przegrody
nosowej, biorgc pod uwage, ze ochrzestna jednakze naskutek zabiegu dokona-
nego zatraca swg zdolno$¢ rozrodczg i z dalszych skutkéw ujemnych wymienia
przykre wysychanie w nosie z powodu zmniejszonej wydzieliny gruczotéw $luzo-
wych, co potwierdzity badania Simonda w przypadkach sekcyjnych.

Protokdt z 7 posiedzenia Tow. Oto-lar. Oddziat poznansko-
pomorski, odbytego w dniu 18X. 28 r. w klinice Oto-Lar.
U. P. ul. Fredry 7.

Doc. Laskiewicz zatgcza pokaz:

1) potowy protezy zebowej u mezczyzny I. 30 z 2-ma zebami dtugo:
4 cm. wydobytej z gérnej czeSci przetyku. Proteza ta przebita $ciane przetyku
przy probie ekstrakcji na prowincji i zostata wepchnieta do $rdédpiersia. Z tego
powodu musiano wykona¢ oesophagohypopharyngotomia externa z réwnoczesnem



otwarciem $rodpiersia przedniego. Zmiana tamponady szerokiej co 2 dzien.
Przetyk zaszyto zupeinie. Chory zyt 4 tyg.; w 4 tygodniu wystapity objawy
og6lnej pyaemji i exitus letalis.

2) Pokaz kawatka protezy z 4-ma zebami utozonej wzdtuz diugiej osi prze-
tyku, ktéry wydobyto bez trudno$ci na drodze aesophagoscopji.

3) Pokaz kosci 3,2 X 2 cm. tkwigcej w gardle dolnem, ktdérg wyjeto po od-
sunieciu krtani ku przodowi szpatutg Briiningsa.

4) Pokaz nasadki z tragbki dzieciecej u dziecka 4 letniego z oskrzela
lewego zwréconej stozkowatym koncem w doét, a szczelnie przylegajgcej okrezng
podstawg do Swiatta oskrzela, naskutek czego podczas wdechu i kaszlu dato sie
stysze¢ Swist wiasciwy trgbce. Po wprowadzeniu rury bronchoskopu ur. 4.
Briiningsa do oskrzela droga przez krtan, ciato to zachwycono sztancg i wydo-
byto na zewnatrz. Chory po 2 dniach opuscit szpital jako wyleczony.

5) Analogiczny gwizdek wydostat prelegent przed 2-ma laty z lewego
oskrzela u dziecka b5-letniego, u ktérego ciato to poczatkowo wcale nie byto
rozpoznane, jednak z powodu cigzkiej bronchitis internista odestat do Kkliniki
laryngologicznej.

6) Pokaz kaniulki tchawiczej o $rednicy 5Va mm. diug. 2 cm. (odpowiada-
jacej 2-ce skali wiedenskiej) z oskrzela lewego u dziecka 1 13 cierpigcego na
gruzlice ptuc i krtani. Pacjent nosit rurke tchawicza przez 2 lata i ostatnia
skutkiem nieostrozno$ci przy zmianie kaniuli aspirowat cze$¢ oderwang od phytki
do oskrzela lewego. Ekstracja przez przetoke tchawicza w znieczuleniu miejsco-
wem; po zachwyceniu sztancg zabkowang kaniule tatwo dato sie usung¢.

Kol. Matuj przedstawia chorego 1 20 z ostrem ropnem zapaleniem ucha
srodkowego, ktérego w stanie ciezkim (silne boéle glowy, wysoka goraczka,
znaczna bolesno$¢ przy ucisku na planum mastoir. i apon. pic. mast.) przyjat na
oddziat uszny szpitala wojskowego i u ktérego otrzymat zupetne prawie wylecze-
nie (pacj. w stanie zdrowienia) po zastosowaniu autovaccyny (streptococus
haemolyticus)

w 10 dniuchoroby P 50 milj.
w 11 " " e 125
w 12 ” ” 250

W czasie az do sporzadzenia szczepionki pacjent otrzymat 30 cm3suro-
wicy wielowartosciowej. Pacjent znajduje sie w stanie znacznego polepszenia
ustapienie boléw gtowy, bolesnosci na wyrostku sutkowym, samopoczucie dobre.

Kol. Wréblewski przedstawia chorg na niezyt naczynioruchowy, leczong
poczatkowo zastrzykami domiesniowymi Caseosanu, ktére nie wptywaty korzystnie
na przebieg niezytu nosa naczynioruchowego, natomiast zastrzyki podskérne
wyciggu z tylnej czesci przysadki mézgowej po 1 cm3w ilosci 6 cm3 daty w wy-
niku ustapienie silnych béléw gtowy oraz wycieku z nosa.

Wynik leczniczy okazat sie jak dotychczas trwatym przypadek nalezat do
formy neuro-hormonalnej niezytu naczynioruchowego a hypofizyna zadziatata
korzystnie na odruch nerwowy. Prelegent rozr6znia dwie formy niezytu nosa
naczynioruchowego ze wzgledu na etiologje, forme anafilaktyczng i neuro-
hormonalng.

Referat kol. Gatdyrnskiego na temat: ,Przyczynek do zebow atypowo
umiejscowionych w jamie nosowej".



Wigksza ilo$¢ autoréw opisujacych zeby atypowo potozone w jamie nosowej
traktuje przypadki te, jako zwykie obce ciata jamy nosowej. Koncepcja taka
jednak nie jest $cistg i logiczna, poniewaz musimy sobie uSwiadomié, ze zeby
W jamie nosowej atypowo umiejscowione sg przewaznie produktem zaburzenia
rozwojowego. W przypadku spostrzeganym napotykamy na posta¢ nosologiczng
nader rzadko, mianowicie na nadliczbowy zab umiejscowiony w samej przegro-
dzie nosowej.

Chodzi o pacjenta, ktéry mnie konsultowat w lipcu roku ubiegtego z po-
wodu cuchngcej wydzieliny z nosa i obstrukcji tamze. Poza tern miewal silne
bolesci gtowy, mianowicie w okolicy prawego oczodotu. Wywiad ustala, ze
choroba trwa mniej wiecej trzy lata, w ostatnim czasie nastgpito znaczne
nasilenie dolegliwosci.

Status praesens: Mezczyzna w wieku lat 28 osilnej budowie ciata bez
zadnych dostrzegalnych objawéw chorobowych. Jama ustna bez zmian patolo-
gicznych, uzabienie szczaki gérnej kompletne; tetno miarowe; lues negatur.

Badanie nosa wykazato: przegroda nosa znacznie zboczona, mianowicie
w gornym jej odcinku. Po stronieprawej wyrazny przerost matzowin, dolnej
i srodkowej; pod matzowing $rodkowg wida¢ $luzowo ropna wydzieline w ilosci
dos$¢ znacznej, pochodzaca z przednich zatok nosa. Zewnetrzna powtoka kosci
sitowej w znacznym przeros$cie, btony $luzowo - polipowato zwyrodniate. W oko-
licy oczodotu strony prawej nie konstatujemy zadnego obrzeku ni nacieczenia; na
dotyk okolica niebole$na.

Przewietrzenie i nastepne ptékanie zatoki Highmora uwydatnia znaczng
ilo§¢ ropy cuchnacej. Natomiast ptékanie zatoki czjtowej nie wykazato zadnej
cieczy patologicznej. Wobec takich wyraznych dowodéw zachorzenia jamy
Highmora oraz kos$ci sitowej odstapiono od zdjecia Rentgenowskiego, a chorego
zakwalifikowano 1) do operacji zatoki szczekowej po2) do operacji komorek
sitowych.

Operacja zatoki szczekowej wykonana metodg Canfieid-Sturmana miata
przebieg normalny. Resekcja komérek sitowych, wykonana metoda Hallego byta
poprzedzona jak zwykle w takich wypadkach resekcjg przegrody nosowej, diuto
napotyka na przeszkode o twardo$ci stalowej. Po oddtutowaniu okolicy przesz-
kody ukazuje sie wierzchotek stozkowaty imponujacy jako szkliwo zebowe; po
dalszem ostroznem oddtutowaniu okolicy mozna byto przystgpi¢ do ekstrakcji
ciata obcego, ktére teraz rozpoznano jako zab o jednym korzeniu, z korong
stozkowatg o Scietych szczytach, prawdopodobnie zab nalezacy do kafegorji kiow.
Zab ten nadliczbowy umiejscowiony w samej przegrodzie nosa nie mogt by¢,
rzecz prosta, powodem zachorzenia zatoki Highmora; wklinowany w grzebieniu
padniebiennym szczek gornych wzglednie kosci podniebiennych mogt powstaé bez
zadnych objawéw patologicznych.

W kwestji klasifikacji okazu tego to w pojeciu interpretacji Partscha nie
mozna moéwi¢ w danym wypadku o zwyktej retencji zeba. Retencja istotna
zachodzi tylko wtenczas, gdy zab wzglednie zawigzek jego w typowem miejscu
potozony, nie wykluwa sie tamze. We wszystkich innych wypadkach nalezy
lepiej stosowaé¢ miano zabtgkania sie zebéw. Co za$ do etjologji zabtgkania sie
tego, to powstaje ona, je$li chodzi o zeby siekacze, na tle zaburzenia rozwojo-
wego kosci miedzyszczekowej, jak to udowodnit Kolireuther. Dla innych zebéw
mozna przyja¢ teze Eiferta wedle ktorej jeszcze przed ostatecznem zigczeniem



sie szczeliny podniebiennej nastepuje przemieszczenie zawigzka zebowego w kie-
runku do jamy nosowej; ze précz tego i w tych wypadkach zaburzenie rozwojowe
odgrywa pewna role, nie ulega watpliwo$ci. W opisanym przypadku précz zabu-
rzenia rozwojowego trzeba jeszcze przyjaé obrot zawiagzka zebowego o 180°,
czyli inwersje wskutek czego wyktucie sie zeba nastgpito ze szkliwem do prze-
grody nosowej.

Nastepuje sprawozdanie doc. Laskiewicza z 1 Miedzynarodowego Kongresu
Oto-Laryngologicznego w Kopenhadze w czasie od 29.VII. — 1.VIII 28 r. (patrz
Nowiny Lekarskie Tow. Przyjaé. Nauk Poznan. Zeszyt 20, rocznik XL z dn.
15 pazdz. 28 r., str. 724).

Protok6t z 5 posiedzenia Tow. Oto-lar.,, Oddz. poznansko-
pomorski, odbytego w dniu 6 marca 28 r. w klinice Oto-
laryng. U. P. ul. Fredry 7.

Doc Laskiewicz 1) demonstruje przypadek fibroma iuvenile leczonego za
pomocg elektrokoagulacji, a nastepnie usunietego doszczetnie przy pomocy petli
goracej. Pacj. znajduje sie na drodze do wyleczenia, 2) zalacza pokaz wyjetego
droga endonasalng sposobem Claoue kawatka sztyftu odiamanego i uwieznie-
tego w jamie gdrnoszczekowej prawej. Sztyft ten nasadzony na ptytce kauczu-
kowej stuzyt jako obturator do utrzymania otworu sztucznego—(pkej. operowana
przed 12 laty) — prowadzacego przez zebodét Ill-go zeba trzonowego do jamy
Highmora pr. zajetej procesem przewlekto — zapalnym. (Rentgenogram). W dy-
skusji zabierali gtos kol. Glabisz, Laskiewicz. Kol. Wréblewski wygtosit referat
pogladowy o gruzlicy krtani z uzwglednieniem najnowszych badan nad drogami
zakazenia i rozdziatu anatomo-patologicznego (Aschoff, Manasse Ranke).

W patologji gruzlicy krtani uwzglednia prelegent czynniki konstytucyjne
i biochemiczne oraz spostrzezenia kliniczne o allergji i anergji gruzlicy krtani.
W terapji Omoéwiono leczenie og6lne, klimatyczne, djetetyczne, specyficzne, me-
tody wskazania zabiegdw chirurgicznych i zastosowanie t. z. fototerapji. W foto-
terapji wymienia leczenie naswietlaniami ogélnemi, lampag kwarcowa, lampa Fin-
sena i miejscowe naswietlania na krtan wedtug Cemacha oraz lampg Wesselyego
wreszcie metody leczenia promieniami Réntgena.

Nastepuje referat kol. Gierwala. O dotychczasowych wynikach leczniczych
w gruzlicy krtani, otrzymanych w klinice Oto-lar. U. P. przez zastosowanie na-
Swietlan lampa Wesselyego.

Prelegent nawigzuje do referatu kol. Wroblewskiego i podkresla donioste
znaczenie lampy Wesselyego w dziejach leczenia gruzlicy, krtani. Z 46 leczonych
w klinice pacjentéw 21 odczuwa wyrazng poprawe, a 5 znajduje sie na drodze
do wyleczenia. Z dodatnich wynikéw stwierdzit dziatanie znieczulajgce na sze-
regu przypadkéw. Wazne znaczenie w tern przepisuje szybkiemu zastosowaniu
odpowiednio wysokich dawek $wiatta. Jako przyktad referuje przypadek znacz-
nego bélu przy potykaniu w nastepstwie perichondritis arythaenoidea usunietego
doszczetnie po 4 nasSwietlaniach o natezeniu 20 amperédw na przecigg 9 minut,
stosowanych co 3-ci dzien zauwazyt wzmozenie sie sity gtosowej o przypadkach
aphonji na tle gruzliczem jako dalszy wptyw leczniczy na czynno$¢ glosows
krtani.

W dyskusji zabierali gtos kol. Glabisz, Wielenski, Laskiewicz, Szulc-Rem-
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bowski, kol. Glabisz wskazuje na prace Strandberga z zaktadu Finsena ogtoszo-
ng w ostatnim numerze Folia Oto-laryngologica. Kol. Laskiewicz podnosi zalety
lampy Wesselego w przeciwienstwie do Finsena jak utrzymanie stalego natezenia
Swiatta, wogdle uproszczong technike naswietlan z powodu doskonatej aparatury.
W przeciwienstwie do zachecajacych rezultatéw otrzymanych przez lampe Wesse-
lego i Finsena kol. Glabisz podkres$la niedoskonato$¢ rentgenoterapji, prowadzg-
cej niekiedy do ciezkich wuszkodzen krtani jak n. p. poparzenia i pogorszenia
sprawy swoistej, méwca podnosi zalety postepowania chirurgicznego jak n. p.
w operowanym przez siebie przypadku gruzlicy krtani, gdzie po wyskrobaniu
w pozycji Killiana z zwisajagcg glowg mimo przejSciowego pogorszenia nastgpito
wyleczenie zupetne pacjenta z odzyskaniem czystego gtosu.

Kol. Laskiewicz wskazuje na dobre wyniki otrzymane przez rozpylania do
krtani rozczynu 1% novocainy i 01% adienaliny tuz przed naswietlaniem pro-
mieniami R. celem zabezpieczenia od mozliwych poparzen. Kol. Laskiewicz zata-
cza pokaz preparatu bebenka u starca 71-letniego z areus lipoides myringis bar-
wiony metodg Smith—Dietricha i biekitem Nilu wykazujgcego obok nagromadze-
nia cholestearyny takze pojedyncze grudki ttuszczéw obojetnych w obrebie
areus.

Protokdét z 6 posiedzenia Tow. Oto-Laryng. Oddziat Poz-
nansko-Pomors. odbytego w dniu 24 kwietnia 28 r. w kli-
nice Oto-lar. U. P. ul. Fredry 7.

Doc. Laskiewicz przedstawia 1) przypadek raka ptaskokomérkowego u mez-
czyzny 1 56, wychodzacego z przedniej czes$ci struny glosowej prawej (badanie
drobnowidowe), ktéry operowat przed l/a rokiem przez laryngofissura z doszczet-
nem wycieciem struny gtosowej, oraz najblizszej okolicy w odlegtosci okoio 1 cm
od ogniska. Obecnie wytworzyta sie w miejscu wycietej struny gtosowej podtuz-
na blizna, ktéra uzupetnia dostatecznie czynno$¢ gtosowa. Pacjent ochrypty, jed-
nakze gtos wyrazny, brak zmian nawrotu spr. nowotworowej, 2) pokaz wydoby-
tego droga endobronchiatng kawatka kosci 2,5X1 cm u chorego |I. 31, ktéry
wchionat ko$¢ przed 3-ma tygodniami. Z objawami ropnia ptucnego w dolnym
ptacie prawym w stanie bardzo ciezkim zostat przyjety do lecznicy kolejowej
w Poznaniu. Rentgen wykazywatl niewyrazny cied, tuz przy kregostupie ponizej
prawego 5-go zebra.

Po zatozeniu bronchoskopu do gtéwnego oskrzela prawego zaczety sie
wydobywacé obfite ilosci ropy, ktéra catkowicie wyaspirowano, a po jej odptynie-
ciu widoczna byta ziarnina, zakrywajgca cze$ciowo ciato obce. Ziarnine usunieto
sztanca, poczem juz bez trudno$ci udato sie zachwyci¢ ko$¢ tkwigcg swym stoz-
kowatym koricem cze$ciowo w oskrzelu drugorzednem. Po przejSciowej remisji
temperatury wystgpita ponownie wysoka gorgczka oraz objawy zapadu a w Kilka
dni p6zniej juz wyrazne objawy ropnia optucnowego pomimo resekcji zebra i do-
statecznego oprdznienia optucnej z ropy chory zmart wsréd objawéw posocz-
nicy. W dyskusji nad powstawaniem ropni ptucnych i technikg wydobywania ciat
obcych z oskrzeli zabierali gtos kol. Szulc-Rembowski, Dembinski, Laskiewicz.
Kol Laskiewicz podkresla mozliwo$¢ spontanicznego wyksztuszenia ciat obcych
matych, okragtych w tchawicy, naskutek samego juz wprowadzenia broncho-
skopu jako momentu pobudzajagcego silny kaszel odruchowy jak to spostrzegt
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u dziecka 5-letniego z nasadkag kogucika jarmarcznego w tchawicy. Kol. Dem-
binski przypomina metode wytrzgsania ciat obcych matych okragtych w pozycji
z nogami zwr6conemi w gore.

Kol. Wielefiski demonstrowat przypadek lues congenita z kilakiem prze-
grody nosowej wykazujacy ubytek prawie zupeiny przegrody kostnej i chrza-
stnej nosa.

Doc. Laskiewicz zatgcza pokaz ciata obcego (szklana peretka) wydobytego
w narkozie z jamy bebenkowe) po uprzedniej anemizacji $cian obrzektych prze-
wodu stuchowego i $luzéwki jamy bebenkowej przy pomocy haczyka Pollitreza
i szczypczykéw Becka. Przy wykonanej na prowincji prébie wydobywania, ciato
obce zostatlo wepchniete poprzez bt bebenkowa do jamy ucha Srodkowego (rup-
tura traumatica memb. tymp). W dyskusji nad diagnostyka i technikag ciat ob-
cych zabiera gtos kol. Dembinski, Laskiewicz, Glabisz.

Nawigzujagc do referatow o fototerapji z ostatniego posiedzenia kol. Gla-
bisz wskazuje na prace Schreiera z kliniki Hinsberga ogtoszong w Zeitsckrift
fur Ohrenheilkunde.

O otrzymanych wynikach przy zastosowaniu lampy Wesselego w gruzlicy
krtani.

Kol. Laskiewicz przytacza prace Jelinka i Wesselego ogtoszone w Monatss-
chrift fiir Nasen-Hals-Ohrenheilkunde i w Zeitschrift fiir Hals-Nasen-Ohrenhe-
ilkunde.

Kol. Glabisz podnosi donioste znaczenie lampy Wesselego w leczeniu to-
cznia jamy ustnej.

Sprawozdania z posiedzen SeKcji LwowsKiej
Pol. Tow. Otolaryngologicznego za rok 1928.

Posiedzenie z dnia 21 marca 1928.

Obecnych 11 cztonkéw, przewodniczy prof. Zalewski.

Dr. Dobrzanski przedstawit przypadek promienicy szyi z zajeciem
krtani (actinomycosis colli et laryngis). W wywiadach podat chory, ze od 2
miesiecy wystapit u niego na szyi obrzek, ktéry z kazdym dniem sie powiekszat.
Przy badaniu mozna byto stwierdzi¢ twardy, deskowaty obrzek, siegajacy od
okolicy podszczekowej przez chrzastke tarczykowg az do dotka jarzmowego. Na
dolnym brzegu chrzastki tarczykowej stwierdzato sie wypuklenie oraz wyczuwato
sie chetbotanie. Reszta obrzeku twarda, skéra nieprzesuwalna, nieco zaczerwie-
niona. Badanie krtani wykazato obrzek galaretowaty lewej chrzastki nalewkowej,
obu fatdéw nalewkowonaglo$niowych, catej nagto$ni oraz lewego wiezadta rze-
komego. Ruchomo$¢ gto$ni prawidtowa. Badanie bakterjologiczne i drobnowi-
dowe tresci wydobytej przez nakilucie wykazato grzybki promienicy (actinomyces).
Leczenie wykonano sposobem Bargcza, mianowicie wstrzykiwano w nacieki 2"/o
roztwoér siarczanu miedzi (cpruum sulfuricum) wraz z 1% roztworem nowokainy,
oraz wprowadzano w miejscach naciecia tampony napojone temi roztworami. Po
dwutygodniowem leczeniu zauwazono bardzo znaczng poprawe. Wreszcie po za-
konczeniu leczenia sierczanem miedzi zastosowano naswietlania promieniami



Rontgena w celu zapobiegniecia nawrotom. Po 2 miesigcach chory zgtosit sie
w stanie catkowicie wyleczonym.

Po posiedzeniu naukowem odbyto sie Walne Zebranie Sekcji Lwow-
skiej Tow. Otolaryngologicznego. Po zagajeniu przez przewodniczgcego, Kkol.
sekretarka odczytata sprawozdanie Zarzadu za rok 1927. W roku tym odbyto sie
og6tem 3 posiedzenia naukowe sekcji, oraz jedno w sprawach zawodowych
w ktoérych brato udziat od 7 — 10 cztonkéw. Przedstawiono na posiedzeniach 21
przypadkéw, mianowicie Prof. Zalewski przedstawit 4 przypadki, Dr. Dobrzanski—
10 przypadkéw, Dr. Krygowska — 3 przypadki, Dr. Kedzierski — 2 przypadki
i Dr. Szumowski — 2 przypadki.

Nastepnie kol. skarbnik przedstawit sprawozdanie kasowe za rok 1927.
Dochéd z wktadek cztonkowskich wraz z pozostatoscig z r. 1926 w kwocie 19,80
zt, wynosit 344,30 zt. Rozchéd tytutem nalezytos$ci za sale, optate stuzby i pre-
numerate Przegladu Otolaryngologicznego wynosit 221,00 zt. Na rok 1928 pozo-
stato 123,30 zi.

Wybrano nastepujgcy Zarzad Sekcji Lwowskiej na rok 1928: Przewodni-
czacy: Prof. Dr. Zalewski, zastepca przewodniczacego: Dr. Zabtocki, skarbnik:
Dr. Schnek, sekretarz: Dr. K. Szumowski.

Do Sekcji Lwowskiej nalezg nastepujacy koledzy: a) Ze Lwowa: Dr. Berl-
stein Jakob, Dr. Dobrzanski Antoni, Dr. Kedzierski Jézef, Dr. Krygowska Marja,
Dr. Lehm Samuel, Dr. Michna Wtadystaw, Dr. Neumann 1., Dr. Schnek Ludwik,
Dr. Putk. Skrowaczewski Pawet, Dr. Sonnenscheim Bernard, Dr. Prym, Spalke
Zygmunt, Dr. Szumowski Kazimierz, Prof. Dr. Szymonowicz Wiadystaw, Dr. Trau
Karol, Dr. Zabtocki Stanistaw, Prof. Dr. Zalewski Teofil, b) Z Przemys$la: Dr.

Gans Mateusz, c) Z Drohobycza: Dr. Kuzniar Wincenty.

Posiedzenie naukowe z dnia 11 czerwca 1928.

Obecnych 10 cztonkéw, przewodniczy zasf. przew. Dr. Zabtocki.

Na wstepie posiedzenia przewodniczacy poSwieca gorgce stowa wspom-
nienia pos$miertnego bt p. Dr. Jakébowi Reinholdowi, zmartemu w kwietniu
b. r. we Lwowie, ktéry byt jednym z zatozycieli Tow. Otolaryngologicznego we
Lwowie i brat w niem zywy udziat, bedac kolejno jego skarbnikiem i zastepcg
przewodniczgcego. Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

1) Dr. Dobrzanski przedstawia chorego, lat 32, z bardzo rozlegtemi
nami twardzielowemi w nosie (rhinsocleroma). Nos w cato$ci bardzo
znacznie powiekszony i twardy. U nasady nosa widoczne sg dwa wypuklenia,
w ktorych stwierdza sie wyrazne chelbotanie. Otwory nosowe wypetnione byty
wystajacemi na zewnatrz, r6zowo-szaremi naciekami, tak, ze $wiatto jam noso-
wych byto catkowicie zamkniete. U chorego zastosowano zniszczenie naciekéw
za pomoca elektrokoagulacji od przodu, pod dziataniem ktérej nacieki bardzo
znacznie sie cofnety i drozno$¢ jamy nosowej nieco sie poprawita. Uzyskano
w czes$ci przedniej przewodéw nosowych szerokie S$wiatto, natomiast w czesci
tylnej zwezenie pozostato. Dalsze leczenie bedzie stosowane w postaci elektro-
koagulacji czesci tylnej jamy nosowej i naswietlan promieniami X. Przypadek
jest ciekawy ze wzgledu na bardzo rozlegty naciek twardzielowy na wewnetrznej
i zewnetrznej stronie nosa oraz ze wzgledu na torbielowate jamy u nasady
nosa, wypetnione ptynem dos$¢ gestym, metnym, w ktérym badanie bakterjolo-

zmi
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giczne wykazato liczne pratki twardzielowe. Elektrokoagulacja jest metoda bar-
dzo dogodna i odpowiednig do niszczenia naciekéw twardzielowych, wypeiniaja-
cych Swiatto jam nosowych catkowicie, poniewaz tag metoda uzyskuje sie odpo-
wiednig drozno$¢ nosa oraz blizne gtadka, wiotkg i nieSciggajaca sie.

2) Dr. Dobrzanski przedstawia chorego, lat 52, z rakiem krtani
(carcinoma laryngis), ktéry zajmowat obie potowy krtani. W przypadku tym
zastosowano laryngofissure z wycieciem naciekéw i chrzastek tarczykowych
sposobem autoréw francuskich Hautant'a i Portmann’a po wykonanej poprzednio
tracheotomji. W nastepowem leczeniu poddano chorego serjom naswietlan pro-
mieniami X. Metoda ta jest korzystng z nastepujacych wzgledéw: a) Zabieg
powyzszy jest dla chorego znacznie mniej niebezpieczny i lzejszy od catkowi-
tego wyciecia krtani, b) nie pozbawia chorego moznos$ci wydawania gtosu, c) za-
pobiega nastepowym iszkodzeniom chrzgstek tarczykowych po naswietlaniu
promieniami X.

3) Dr. Kedzierski przedstawia przypadek z calkowitem bliznowatem z a-
ro$nieciem przewodu usznego (atresio compieta meatus acust. ext.),
powstatem skutkiem urazu, przy zachowaniu resztek matzowiny usznej. W przy-
padku tym wykonano operacje plastyczng (f. prof. Zalewski), polegajaca na
wpukleniu ptata skérnego do przewodu usznego po poprzedniem wycieciu blizny
oraz na rekonstrukcji matzowiny usznej. W przebiegu pooperacyjnym przewdd
uszny tamponowano i zaktadano preciki blaszencowe (laminarja). Wynik osig-
gniety byt zupetnie dobry. Przewdd uszny drozny, matzowina nieco zmniej-
szona, ale o ksztatcie prawie normalnym. Btona bebenkowa bez zmian, stuch
prawidtowy.

4 i5) Dr. Dobrzanski przedstawia dwa przypadki ciata obcego
w oskrzelu, wydobytego przez bronchoskopje dolng, a) Dwuletnie dziecko
wiozyto do ust Srubke od zegarka; przy zachty$nieciu sie $rubka wpadta do dol-
nych drég oddechowych. Zdjecie rentgenologiczne wykazato obecno$é Srubki
w lewem oskrzelu. Po wykonaniu tracheotomji gérnej, wprowadzono rure bron-
choskopijng do tchawicy i przy pomocy ostrych szczypczykéw wydobyto na zew-
natrz Srubke z drugorzednego lewego oskrzela. Rurke tracheotomijng po tygodniu
usunieto, b) Dziewiecioletni chtopak zachtysnat sie w czasie napadu kaszlu trzy-
manym w ustach kawatkiem szkia ze sttuczonej zaréwki od latarki kieszonkowej.
Zdjecie rentgenowskie wykazato ciefi pétksiezycowaty 2 cm. diugosci u lewego
brzegu serca tuz ponizej tuku aorty (przypuszczalnie w lewem oskrzelu). Po
wykonaniu tracheotomji gérnej i wprowadzeniu rury bronchoskopijnej do lewego
oskrzela wydobyto na zewnatrz przy pomocy tepych szczypczykéw 2 kawatki
szkta, ktore odtamaty sie przy zachwyceniu szczypczykami, przyczem 2 drobne
kawatki chory wyksztusit. Po 5 dniach rurke tracheotomijng usunieto, a rana
zagoita sie przez rychtozrost. Przy wydobywaniu ciat obcych z oskrzeli u dzieci
najdogodniejsza jest bronchoskopja dolna po wykonaniu poprzedniem tracheo-
tomji, ze wzgledu na wiekszg tatwos$¢, a tern samem wiekszg pewnos$é i szybkosé
wydobycia ciata obcego gtéwnie przez skrécenie drogi.

6) Dr. Skrowaczewski przedstawia obce ciato wydobyte z przetyk

w postaci drutu zakrzywionego w ksztatcie litery U, diugo$ci okoto 5 cm. Ciato
o wydobyt przez ezofagoskopje z przetyku zoinierza, ktéry przy jedzeniu kon-
serwy drut ten potknat.



7) Dr. Szumowski zdaje sprawozdanie z przebiegu Il Zjazdu Lekarzy Sto-
wiaAskich i VI Zjazdu Czechostowackich Lekarzy, Przyrodnikéw i Inzynieréw,
ktéry odbyt sie w Pradze w ostatnich dniach maja 1928. W sekcji otolaryngolo-
gicznej wzieto udziat okoto 40 lekarzy réznych narodowo$ci stowianskich, w tern
6 Polakéw. W czasie trzydniowych obrad sekcji wygtoszono ogétem dwadziescia
kilka referatéw w réznych stowianskich jezykach, z ktérych niektére wywotaty
ozywiong dyskusje. Miedzy innemi wygtoszono: Prof. Precechtei: Operacja trans-
nasalna guzéw przysadki, Prof. Ninger; Diagnostyka rézniczkowa schorzen na-
rzadu przedsionkowego obwodowych i o$rodkowych, Dr. Seidner: Podwigzywanie
zyty szyjnej wedtug zapatrywan kliniki prof. Kutwirta (wszystkie trzy po czesku),
Dr. Sercer. Studja eksperymentalne nad etjologjg twardzieli (po serbsku), Dr.
Szumowski K.: Leczenie twardzieli $rodkami chemicznemi (po polsku). Nad
ostatnim referatem zabierat gtos w dyskusji prof. Belinow, prof. Ninger i Dr.
Sercer. W czasie zjazdu zwiedzono klinike prof. Kutvirta i klinike prof. Amers-
bacha w Pradze oraz Zaktad gtuchoniemych prof. Vymoli pod Pragg. Po zam-
knieciu zjazdu odbyly sie mite Kkilkudniowe wycieczki do czechostowackich
zdrojowisk.

8) Dr. Szumowski przedstawia w krétkosci wyniki, jakie otrzymat przy
leczeniu twardzieli srodkami chemicznemi i pokazuje tablice ilustrujace osigg-
niete wyniki (rzecz przeznaczona do druku).

Posiedzenie naukowe z dnia 29 pazdziernika 1928.

Obecnych 10 cztonkéw, przewodniczy prof. Zalewski.

1) Prym. Spalke przedstawia chorego, lat 20, z bardzo rozlegtym ropniem
okolicy skroniowej na tle ostrego, zaniedbanego, zapalenia wyrostka sutkowego.
U chorego stwierdza sie rozlegte wypuklenie okolicy skroniowej i sutkowej po
stronie lewej, przyczem znieksztatcona jest prawie cata lewa potowa gltowy na
skutek obwodowego obrzeku tkanek, siegajacego ku przodowi do oczodotu i po-
towy czota, ku goérze do szwu strzatkowego, a ku tytowi do okolicy potylicznej.
Lewa matzowina uszna przesunieta nieco ku przodowi i dotowi. Skéra nieco
zaczerwieniona, wyczuwa sie bardzo wyrazne chetbotanie. Przypadek podobnie
zaniedbany spotka¢ mozna tylko w zapadtych okolicach wiejskich, oddalonych
od lekarza, ws$réd ludnos$ci mato inteligentnej. W dyskusji zabierat gtos prof.
Zalewski i Dr. Dobrzanski.

2) Prof. Zalewski przedstawia przypadek ciata obcego w oskrzelu
wydobytego przez bronchoskopje dolng, w postaci odtamanej rurki tracheo-
tomijnej. U chorego przed 10 laty na skutek otrzymanego na wojnie prze-
strzatu przez krtan, wykonano tracheotomie dolng. Od tego czasu stale chodzit
z rurkg. Od roku rurki nie zmieniat. Przed 8 dniami przed przybyciem do kli-
niki oderwata sie zewnetrzna czes$¢ rurki tracheotomijnej i gdy chory wyjat rurke
wewnetrzng, oderwana rurka zewnetrzna wpadia do tchawicy. Chory silnie ka-
szlat i zaczat odczuwaé trudnosci w oddychaniu. Préby wydobycia rurki z oszkrzela,
wykonane na innym oddziale, nie powiodty sie z powodu trudnosci zachwycenia
rurki szczypczykami ws$rdd obrzeku uci$nietej $luzéwki. Po przyjeciu chorego do
Kliniki wykonano zdjecie rentgenologiczne, ktére wykazato obce ciatlo w postaci
rurki w lewem oskrzelu. Badanie krtani wykazato zro$niecie sie strun gtoso-
wych przy pozostawieniu zaledwie waskiej szparki w czes$ci przedniej oraz nie-



ruchomo$¢ obu chrzastek nalewkowych. Po wprowadzeniu rury bronchoskopijnej
do tchawicy przez otwo6r tracheotomijny obruszono rurkg przy pomocy szczyp-
czykéw rowkowanych, wtozonych do jej Swiatta, poczem wydobyto rurke na ze-
wnatrz przy pomocy ostrych szczypczykéw. Po zabiegu chory miat sie zupetnie
dobrze, nie goragczkowat, oddychat swobodnie. Na leczenie operacyjne zwezenia
krtani chory nie zgodzit sie. Dyskusja: Prym. Spalke i Dr. Dobrzanski.

3) Dr. Kadzierski przedstawia przypadek kostniako-chrzestn
przewodu usznego zewnetrznego (osteochondroma meatus acust. ext. d.). Chory
lat 21 podaje, ze od roku czuje w prawem uchu jakgdyby cisnacy bél, przyczem
rownocze$nie zaczat sie poga»sza¢ stuch po tej stronie. W przewodzie usznym
zewnetrznym po stronie prawej stwierdza sie twardy guzek, zamykajacy Swiatto
przewodu, o powierzchni gtadkiej nierozpadajacej sie, wielkosci orzecha lasko-
wego, wyrastajacy z tylnej Sciany przewodu. Objaw Webera zbacza wybitnie na
prawo, objaw Rinne’go ujemny, objaw Schwabacha przedtuzony o 10 sekund,
tony niskie i wysokie nieco upoS$ledzone. W przypadku tym bedzie wykonany
zabieg operacyjny od strony wyrostka sutkowego. W dyskusji gtos zabierat prof.
Zalewski, putk. Skrowaczewski i Dr. Schnek.

4 i 5) Dr. Szumowski przedstawia dwa przypadki twardzieli, leczone
Srodkami chemicznemi. W przypadku pierwszym zastosowano 20 zastrzykéw do-
mieéniowych luatolu co drugi dzien a 1 cm3, w dwoéch serjach po 10 zastrzykéw.
Osiagnieto duza poprawe w postaci cofniecia sie cze$ci naciek6w w nosie a zbli-
znowacenia reszty, dalej w postaci powrotu drozno$ci nosa do stanu normal-
nego, zwilgotnienia btony $luzowej nosa, cofniecia sie naciekéw w krtani, oczy-
szczenia sie gtosu i swobodnego oddychania. W przypadku drugim zastosowano
24 zaszczyki domigéniowe Bismuth. — Chinin. Jodat. co drugi dzien a 3 cm3,
w czterech serjach po 6 zastrzykéw, z przerwami od jednego do kilku tygodni.
W tym przypadku réwniez osiagnieto duzg poprawe, wyraznie dajacag sie stwier-
dzi¢. Nacieki w nosie czeSciowo cofnetly sie, czesciowo sptaszczyty i zbliznowa-
ciaty. Te, ktére pozostaty zabarwity sie na czerwono t. j. na kolor wstrzykiwa-
nego preparatu. Nie stwierdzono jednakze odktadania sie preparatu wstrzykiwa-
nego w tkankach ani Rontgenem, ani histologicznie, ani chemicznie. Droznos$¢
nosa wyraznie lepsza, zasychanie nieznaczne. W krtani nacieki podwiezadtowe
wiecej sptaszczone, droznos$¢ krtani lepsza. Leczenie twardzieli $rodkami che-
micznemi ma duze znaczenie dla zwalczania tej choroby, poniewaz do pewnego
stopnia udostepnia je ogdtowi lekarzy. W dyskusji gtos zabierali Prym. Spalke,
Dr. Sonnenschein, Dr. Trau i Dr. Dobrzanski

6). Dr. Dobrzanski zdaje sprawozdanie z przebiegu 1 Miedzynarodowego

Zjazdu Otolaryngologicznego w Kopenhadze.
K. Szumowski.

Wiadomosci biezace.

Posiedzenie Sekcji Otolar, Xlll Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
odbywac¢ sie bedzie w lokalu Kliniki Otolaryng. Uniwersytetu Stef. Batorego (na
Antokolu). Zrana do godz. 12-ej odbywa¢ sie¢ beda posiedzenia og6lne Zjazdu
bez dyskusji, na ktérych beda wygtoszone odczyty:

iak



26.1X. prof. L. Marchlewski—na temat ,,Przemiana materji w $wietle zwie-
rzecym i ro$linnym=.

27.1X. prof. E. Godlewski — na temat ,Staro$¢ i $mier¢ jako zjawiska
biologiczne".

28.1X. prof. E. Piasecki — na temat ,Biologiczne podstawy wychowania fi-
zycznego".

29.1X. prof. W. Nowicki — na temat ,Zagadnienie choroby raka w nauce

i zyciu spotecznem™.

Poza tern cze$¢ ostatniego posiedzenia poswiecona bedzie pamieci Jozefa
Mianowskiego z powodu 50 - lecia Jego $mierci. Przemoéwienie wygtosi profesor
Wrzosek.

Od godz. 12 — 2 i 4 — 7 posiedzenia sekcji.

26.IX. 0 godz. 12 — 2 odbedzie sie Walne Zebranie cztonkéw Polsk. T -wa
Otolaryngol., na ktérem zostanie wygtoszone sprawozdanie za rok ubiegty,
sprawozdanie kasowe, sprawozdanie Redakcji Przegladu Otolaryngol., oraz do-
konany bedzie wyb6r prezydjum. O godz. 4 tegoz dnia zostanie wygtoszony
pierwszy programowy referat p. t. ,,Powiktania wewngtrzczaszkowe i oczodotowe
w sprawach ropnych ostrych i przewlektych jam bocznych nosa". Referenci doc.
Laskiewicz i prof. Szmurto. Nastepnie wygtoszone beda luzne referaty:

1) Dr. MiodonAski: O znaczeniu badania otoneurologicznego w rozpozna-
niach guzéw jamy czaszkowej.

2) Dr. Srebrny: Dalsze spostrzezenia dotyczace nieopisanej dotad typo-
wej choroby nosa.

3) Dr. Hellin: Bliznieta a otolaryngologja.

4) Dr. Z. i W. Dobrowolscy: Wrodzony syfilis nosa, gardta i krtani.

5) Dr. Chorazycki: Przyczynek do topografji i mechaniki migdatkéw pod-
niebiennych.

6) Dr. Srebrny: Choroba Thornwaldta.

7) Dr. Meyerson: Przypadek raka krtani spostrzegany od chwil jego
powstania.

9) Dr. Batawia: Przypadek guza jamy gardtowej u 4-tygodn. dziecka.

27.1X. w godzinach potudniowych temat zasadniczy p. t. ,Posocznica po-
chodzenia usznego” — referenci Dr. Lubliner, Dr. Pienigzek. Po potudniu luz-
ne referaty:

1) Prof. Dr. Zalewski: Z antropologji matzowiny usznej.

2) Dr. Schwarzbart: Z kazuistyki powiktan w przebiegu schorzen usznych.

3) Dr. Dobrzanski, Dr. Grabowski, Dr. Szumowski: Roentgenografja wy-
rostka sutkowego w przypadkach prawidtowych i patologicznych.

4) Dr. Karbowski: Podkostnikowa doszczetna operacja ucha $rodkowego,

5) Dr. Szumowski: Dalsze badania nad prébg Prof. Zalewskiego w przy-
padkach prawidtowych i patologicznych.

6) Dr. Lewande: Pierwotne i catkowite zaszywanie rany pooperacyjnej
po mastoidotomji.

7) Dr. Wasowski: Do sprawy obrazu anatomo-patologicznego mastoiditis
acuta.

8) Dr. Rozwadowski: Jonizacja w cierpieniach ucha.

9) Dr. Chorgzycki: Stuch a choroby zawodowe.



10) Dr. Karbowski: Cierpienie Meniera u biatych myszy.

11) Dr. Sawicz: Poréwnawcza anatomja btednika psa i kota.

28.1X. w godzinach potudniowych temat zasadniczy p. t. ,Oezophagoskopja
pod wzgledem rozpoznawczym i terapeutycznym" refer. Dr. DobrzanAski, Dr. Lo-
eweafisz. Po potudniu temat zasadniczy p. t. ,,Proteino i rakcynoterapja w oto-
laryngologii* — refer. Dr. Wasowski, oraz luZzne tematy:

1) Prof. Dr. Szumowski: Kilka uwag o leczeniu zdrojowem chor6b nosa
gardta i krtani.

2) Prof. Dr. J. Szmurto: Metody inhalacyjnego leczenia i wskazania
do niego.

3) Dr. Schwarzbart: Inhalacja i aerotherapja (z punktu widzenia laryn-
gologa, internisty i balneologa).

4) Dr. Stepowska: Og6lna klasyfikacja zaburzen mowy a Dyslalia.

5) Dr. Schwarzbart: Walka z gtuchoniemotg i wadami wymowy.

6) Dr. Dylewski: Sigmatismus i jego leczenie w $wietle nowych badan
i spostrzezen.

7) Dr. Szumowski: Dalsze wyniki leczenia twardzieli $rodkami che-
micznemi.

8) Dr. Berlinerblau: Leczenie twardzieli szczepionkami.

9) Dr. Karbowski, Dr. Floksztrupmf: Leczenie radem w rhinolaryngologji
na podstawie 3-ch letniego do$wiadczenia.

10) Dr. Wasowski: Wplyw eterowej rektalnej narkozy na watrobe.

11) Dr. Berlinerblau: Odczyn wigzania dopetniacza w twardzieli.

29.IX. Tematy, ktére spadng z kolei bedg wygtoszone dnia tego na posie-
dzeniu potudniowem.

Panstwowa Szkota Higjeny w Warszawie prosi nas o zawiadomienie, ze
w roku biezgcym Min. Spr. Wewn. organizuje w tej szkole specjalny kurs wy-
szkolenia dla lekarzy, ktérzy pragneliby sie posSwieci¢ publicznej stuzbie zdrowia
Kurs trwa¢ bedzie 9 m. od 2,1X.29 do 3.V.30. Sga przewidziane stypendja po
350 zt. miesiecznie. Blizszych szczeg6téw zasiegngé mozna w Panstw. Szkole
Higjeny. Chocimska 24. Warszawa.

Koto Lekarzy T-wa Pomoc Lekarska prosi nas o zawiadomienie, ze ogta-
sza konkurs za najlepsza prace z biologji i patologji zydéw. Nagroda wynosi
1000 zt. O nagrode moga sie ubiega¢ wszyscy lekarze PaAstwa Polskiego. Ter-
min nadsytania prac ubiega 30 czerwca 1930 r.

Dr. Antoni Dobrzanski habilitowat sie w Uniw. Jana Kazimierza we Lwo-
wie w zakresie chor6b uszu, nosa i gardia.



RESUME.

Bibikowa et Zimmermann. Le signe d’Argyll-Robertson en lu-
tniere des considerations oto-neurologigues.

Le signe d’Argyll-Robertson est positif dans les circonstances
pathologiques suivantes: la tumeur du cerveau, la demence precoce,
les consequences des maladies infectieuses, des intoxications. On
observe ce signe dans les cas de meningites aigues aussi frequem-
ment que dans la syphilis du cerveau. Les auteurs decrirent un cas
de meningite aigue chez wune jeune filie, ou ils trouverent une
somnolence tres marquee, perte de connaissance, labsence du
reflexe du tendon d’Achille, le signe d’Argyll-Robertson positif, la
reduction de la conductibilite osseuse et la lesion de ZITappareil
vestibulaire. La lesion du vestibule avec le signe d’Argyll-Robertson
positif permet d’expliquer des causes de la maladie par les troubles
des centres: ciliospinal et retrecissant la pupille.

Wuifson. Contribution a la clinigue des tumeurs mixtes du
pbarynx et du palais.

Lauteur decrit 3 cas de tumeur mixte du pharynx et du pa-
lais. En se fondant sur ses observations et sur les donnees de la
litterature, ZTauteur vient aux conclusions suivantes: 1) les tumeurs
mixtes ne sont pas toujours benignes; 2) ils peuvent etre d’origine
epithelial et mesothelialj 3) leur traitement doit etre chirurgical
toujours; 4) la tracheotomie et la ligature des vaisseaux du cou
n’est pas necessaire.

Wasowski. La formule leucocytaire dans Il'otite moyenne sup-
purée aigue et dans ses complications.

Les tres nombreuses recherches de Tauteur sur la formule
leucocytaire dans les cas d’otite moyenne et dansses complicatic
laissent le soutenir que dans l’examen du sang nous avons un
excellent moyen auxillaire pour le diagnostic du caractere et de
Tintensite de laffection. Il faut toujours analysertoute la formule:
ce n’est que la comparaison de tous les elements de la formule
qui nous permet d’eviter T’erreur diagnostique.

Laskiewicz. Sur la roentgenographie du larynx.

L’auteur entreprit des nombreuses recherches roertgenographi-
ques dans les cas de tuberculose dularynx, de syphilis ter-
tiaire du larynx, de cancer, de perichondrite des cartilages du
larynx et dans les cas des affections produites par les troubles du



metabolisme. En etudiant les roentgenogrammes de la tuberculose
du larynx, il a trouve constamment ZTeffacement des contours du
larynx. Les foyers du Calcium dans les cartilages du larynx n’avaient
jamais eu de limites nettes de la calcification. Dans la syphilis
tertiaire du larynx les roentgenogrammes du larynx sont plus nettes.
Le plus souvent on peut trouver des foyers de calcification dans
les cornes de la thyroide et de la plague du cartilage cricoide.

Les tumeurs malignes provoquent la calcification des cornes et
de la plague de thyroide assez t6t. Les foyers du calcium sont sans
limites nettes. La perichondrite des cartilages du larynx donne tou-
jours dans Zlimage roentgenographigue Tombre tres nette. Les re-
sultats obtenus par Tauteur prouvent que nous avons dans cette
methode un excellent moyen diagnostigue.

Guminskl. Un cas doidium albicans et la diphterie de I'oeso-
phage.

La description d’une observation personelle, concernant la
coexistance de deux affections differentes de 1'oesophage: du moisi
et de la diphterie.

Wasowski. La syphilis auriculaire.

Dans le chapitre sur la syphilis hereditaire lauteur prete
le plus d’attention a la lesion de ZXoreille interne dans la periode
tardive de la maladie. Dans le tableau clinigue les troubles auditifs
de differenteforce dominent. Le second symptédme freguent, c’est
la diminution de ZTaudition des sons graves. Ladiminution de
Taudition des sons aigus est plus rare. La conduction osseuse varie,
en generat, peu, surtout dans la periode precoce. En ce qui concerne
Tappareil vestibulaire, la diminution d’excitabilite rotatoire est plus
freguente, les troubles de la reaction galvanique sont plus rares. Le
symptéme d’Hennebert Tauteur n’a rencontre que 4 fois, le symptd-
me de Mygind 2 fois. L’analyse de son materiel ainsi que les
donnees de la litterature le font supposer, que dans la syphilis
hereditaire tardive nous avons Zlaffaire avec le processus inflam-
matoire du labyrinthe meme.

Au bout de son travail Tauteur traite en peu de mots les me-
thodes du traitement de la syphilis en generat, signalant certaines
methodes speciales du traitement de la syphilis auriculaire.
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