TOM VL 1929 r. ZESZYT 4.

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGOLOGICZNY

S. p. Dr. med. Tadeusz Dembinski.

(Wspomnienie po$miertne, wygtoszone na X-tem posiedzeniu P. T-wa
Otolar. sekcji pozn.-pom. w dniu 31. IlI. b. r.).

Szanowni Koledzy! Dzien 26-go marca zapisai sie niezatarte-
mi gtoskami w dziejach naszego zrzeszenia jako dzien ciezkiej zato-
by, w ktérym zamkngt swoje dobre i zacne oczy jeden z najzastu-
zenszych i najstarszych naszych cztonkéw, $. p. Dr. T. Dembinski,



zatozyciel iprezes Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego sekcji
poznansko-pomorskiej. Wies¢ o tym nagtym Jego zgonie godzi tern
bole$niej w serca nasze, iz byliSmy o tern przekonani, ze euphorja
ten aniot pocieszyciel, ktéry krzepi na duchu chorych w ciezkich
i beznadziejnych nieraz zmaganiach sie z losem, Jemu wtasnie od-
méwita swoich ozywczych promykéw nadzieji. Swiadom swej ciezkiej
i postepujgcej choroby sercowej juz od Kkilku lat zmuszony byt za
radg lekarzy znacznie ograniczy¢ swojg praktyke specjalistyczng
i rozlegtg dziatalnos¢ na niwie spotecznej. Mimo to jednak pra-
cowal do ostatniej chwili, az zrzadzeniem nieubtaganego losu prze-
stato bi¢ Jego dobre i szlachetne serce.

S. p. Dr. Tadeusz Dembifiski (urodzony w r. 1865-tym w kos-
cianskiem) pochodzit z rodziny ziemianskiej, oddanej gorgco pracy
spotecznej nad podniesieniem ducha narodowego i ratowaniem pol-
skiej placéwki przed zalewem germanizmu. Ojciec, wychowany
w twardej szkole zotnierskiej generata Chiapowskiego wpoit w swe-
go syna juz od wczesnej miodosSci te nieugietos¢ charakteru i moc
ducha, ktore tak wartoSciowemi byty Jego zaletami. Z drugiej znéw
strony kazdy, kto mial moznos$¢ zetkng¢ sie z §. p. Dembinskim, byt
szczerze ujety Jego tagodnos$cig i zyczliwo$cig wstosunku do kolegdw
i chorych. Przejety wznostemi zasadami domu rodzinnego zaznacza
swojg dziatalno$¢ patrjotyczng juz jako miody gimnazjasta w Ostro-
wie, a potem w Gnieznie, stajagc na czele ruchu narodowos$ciowego
mtodziezy. Po maturze $pieszy najpierw do Krakowa, by tu pokrzepic
ducha narodowego i nabraé nowych idei do dalszej pracy spotecznej,
ktorg ujawnia w catej petni w organizacjach polskiej miodziezy aka-
demickiej, studjujacej weWroctawiu. Studja lekarskie tam rozpoczete
koriczy w Lipsku, gdzie w r. 1892 uzyskuje stopien Doktora me-
dycyny. W tymsamym roku przenosi sie do $laskiego Opola, by
tu wraz z innymi lekarzami dopomaga¢ braciom $lgzakom w ciez-
kiem i krwawem zmaganiu sie z ciemiezcg. Mimo ciezkiej ideowej
pracy spotecznej znajduje czas na pogiebienie wiedzy fachowej
i specjalizacje. Miesigce wakacyjne spedza we Wroctawiu, gdzie
pracuje najpierw jako wolontarjusz w klinice ocznej prof. Kohna,
a rownoczes$nie ksztatci sie w otolaryngologii u Kiimmela. Nastepnie
wyjezdza kolejno do klinik otolaryngologicznych wMonachjum, Berli-
nie i Wiedniu. W Wiedniu przebywa czas dtuzszy u Politzera, Gru-
bera i Storka.

Wyrazem fachowego przygotowania z zakresu naszej specjal-
nosci byta praca, ktdérg $. p. Zmarty oglosit juz w r. 1893-cim



w Nowinach lekarskich o 4 przypadkach rozsianych brodawczakow
krtani i jednym przypadku duzego polipa krtaniowego, operowas
nych droga laryngofissury. Publikacja ta byta w owe czasy waznym
przyczynkiem w naszem piSmiennictwie naukowem i stanowita zara-
zem uzupetnienie przypadkow leczenia zwezen krtani przez posrod-
kowe jej rozciecie, ogtoszonych w tymze samym roku przez Pie-
nigzka z Krakowa. W r. 1900 przenosi sie do Poznania, obejmujac
praktyke specjalistyczng po D-rze Koehlerze. Gruntownie wyszko-
lony specjalista mégt $miato wytrzymaé konkurencje osiadtych tu
specjalistow Niemcow. Z niestabngcym zapatem i zdwojong energja
staje do pracy lekarsko-spotecznej w ciezkich poddwczas zmaganiach
sie z naporem germanizacji na ziemiach b. zaboru pruskiego.

Widzac w T-wie Przyjaciot Nauk te jedyng na owe czasy ostoje
polskiej kultury i piSmiennictwa, poczatkowo jako dtugoletni jego
sekretarz, a podzniej prezes oddaje catg swa dusze idei podniesienia
i krzewienia polskiej nauki. Inna znéw cze$¢ Jego pracy spotecz-
nej polegata na popieraniu T-wa Czytelni Ludowych, a nastepnie na
organizacji kolonji wakacyjnych Stelli w my$l zasad wychowania
fizycznego, podanych przez Jordana. W r. 1918-tym po upadku Nie-
miec staje jako jeden z pierwszych zatozycieli Zwigzku Lekarzy
Polskich Ziem Zachodnich w szeregach tych organizatorow, ktéorzy
mieli przygotowaé grunt dla polskiej administracji sanitarnej przy
Naczelnej Radzie Ludowej.

$. p. Dembinski zdawat sie byé niewyczerpanym w pracy spo-
teczno-lekarskiej i organizacyjnej na terenie oswobodzonej Ojczyzny.
Opro6cz bowiem licznych zaje¢ zwigzanych ze stanowiskiem prezesa
Wydziatu Lekarskiego T-wa Przyjaciét Nauk brat czynny udziat w za-
rzagdzie powszechnych wyktadéw uniwersyteckich, w urzedzie zdro-
wia publicznego przy ministerstwie b. dzielnicy pruskiej. Wspotdziata
w utworzeniu 1-szych kursow doksztatcajgcych dla medykéw i pracy
organizacyjnej lzby Lekarskiej poznansko-pomorskiej. Nie docenitby
zastug tego wyjatkowego cztowieka ten, ktoby nie wspomniat o Jego
dziatalno$ci lekarskiej jako specjaliscie chor6b gardta nosa i uszu
na gruncie poznanskim. Dzieki umiejetno$ci trafnego spostrzegania
i analizowania faktdw, wielkiej sumiennos$ci iprzystowiowej wprost obo-
wigzkowos$ci wzgledem chorych zdotat juz w krotkim czasie pozyskacd
cate zastepy wdziecznych pacjentow, a stawa Jego imienia rozchodzi
sie szeroko poza mury przemystawowego grodu. Jest konsulentem
statym szpitala miejskiego, szpitala $Sw. Jézefa, Djakonisek, Elzbie-
tanek, Kas chorych i t. p.
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Z tych tez warsztatow pracy pochodzg cenne przyczynki z za-
kresu Otolaryngologii, ktéremi wzbogacal nasze piSmiennictwo.
W r. 1926-tym zaklada oddziat Polskiego T-wa Otolaryngologicznego
jako sekcje poznansko-pomorska, ktérej byt dozgonnym prezesem. Ten
ogrom pracy musiat w koncu odbi¢ sie niekorzystnie na Jego zdro-
wiu i zyciu. Ze $. p. Dembinskim schodzi do grobu posta¢ o wy-
bitnej indywidualnosci na polu pracy lekarsko-spotecznej i organiza-
cyjnej w czasach ciezkiej naszej niewoli i pierwszych lat niepodle-
gtosci, cztowiek o krysztatowym charakterze i szlachetnem sercu.
Odszedte$ od nas zacny nasz Kolego Prezesie lecz, nie catkiem, bo
zyjesz i zy¢ bedziesz w sercach naszych niezatartem wspomnieniem
jako ten, ktéry zrost sie niepodzielnie z naszem zrzeszeniem i dzie-
jami tej prastarej piastowskiej ziemi.

A. Laskiewicz.



TOM VI. 1929 r. ZESZYT A4.

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGO LOGICZNY

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik Prof. Jan Szmurto.

Dr. med. TADEUSZ WASOWSKI
st. asyst. Kliniki.

Proteino i WaKcynoterapja w Otolaryn-
gologii.

Referat wygtoszony w Sekcji Otolaryng. XIIlI Zjazdu Polskich Przy-
rodnikéw i Lekarzy w Wilnie.

Z dziatem proteino i wakcynoterapji nierozerwalnie zwigzane
jest pojecie o odpornosci ustroju; nie wdajac sie w szczegOtowe
omawianie tego zjawiska z punktu widzenia bakterjologji, uwazam
za wilasciwe poswieci¢ mu kilka uwag o tyle, ile nakreslony mi temat
bedzie tego wymagat.

Tak dawno, jak tylko moze siegng¢ pamie¢ historji, spotkac
sie mozna ze $ladami szczepieh i pojeciem odpornosci. Dzikie ple-
miona Afryki wschodniej bronity sie przed $mierciono$Snem ukasze-
niem wezy zaktadajgc do nacie¢ skdry rgk in6g miazge zawierajaca
jad swoisty. W Chinach, gdzie oddawna znang byta ospa, uodpor-
niano sie przeciwko tej chorobie przez wkladanie do nozdrzy jak
rowniez na zadra$niecia skéry strupow chorych na ospe. Naukowe
jednak ujecie spraw odpornos$ci przyszto dopiero z koricem ubiegte-
go stulecia dzieki pracom tak wybitnych umystdéw jak Pasteur, Mie-
cznikéw, Erhlich, Behring. Pasteur pierwszy wprowadzit w zycie
mys$l przeksztatcenia zarazkéw czynnych chorobotwdérczych w bierne,
a nawet ,dobroczynne". Zasadnicza podstawg nauki o odpornosci
zostaje uznane prawo swoistosci, polegajgce na Scistym zwigzku
antygenu i przeciwciata: dany antygen wprowadzony do ustroju wy-
wotuje powstanie w cieczy jego pewnych okreslonych przeciwciat
nastawionych wytacznie na ten antygen. Na tej zasadzie opiera sie
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wakcynacja, wakcynoterapja i seroterapja. Podczas wakcynacji i wak-
cynoterapji osiggamy odpornos¢ czynng, gdyz wprowadzajagc do
ustroju pewne bodzce zmuszamy komorki i tkanki jego do czynnej
pracy w celu wytworzenia odpowiednich swoistych przeciwciat. Dzieki
seroterapji ustroj otrzymuje gotowe ciata ochronne, i tg drogg wy-
wotana odpornos$é bedzie bierna.

Zasada swoisto$ci, jaka tgczy antygen i przeciwciato, postu-
zyta za punkt wyjscia dla autowakcynoterapji, ktéra postuguje sie
szczepionkami indywidualnemi, przyrzgdzonemi z hodowli tego cho-
rego, ktéremu to leczenie ma by¢ stosowane. Stopniowo jednak
doSwiadczenie zyciowe z jednej strony, badania w pracowniach bak-
teriologicznych i serologicznych z drugiej wykazaty, ze w calym sze-
regu przypadké6w mozna postugiwac sie nie tylko szczepionkg indy-
widualng, lecz rdéwniez szczepionkami przyrzadzonemi z takich sa-
mych drobnoustrojow, lecz pobranych od innych chorych. Tga dro-
ga powstajg heterowakcyny. Stwierdzono poza tern, ze wyniki lecze-
nia bedg lepsze, jesli szczepionke przyrzadzimy nie j. jednego szcze-
pu danego zarazka, a z Kkilku, nawet kilkudziesieciu. Taka szczepion-
ka zowie sie wielowarto$ciows.

Zauwazono ponadto, ze niektdére choroby zakaZzne, np. réza,
dziatajg leczniczo na inne cierpienia ustroju. Znane sa fakty dodat-
niego wptywu rdézy na leczenie wilka, twardzieli {Lubliner). Stwier-
dzono poza tern, ze biatko wprowadzone parenteralnie do ustroju
jest w stanie podnies¢ warto$¢ obronng jego przeciwko chorobom
zakaznym. Zjawisko to starano sie objasni¢ tern, ze biatko obce
wprowadzone do ustroju podnieca protoplazme komorek, aktywizuje
ja (Weichardt). Jedni uwazajg, ze wszystkie komorki ustroju biorg
w tern zjawisku udziat, inni przypisujg gtowng role pobudzeniu ko-
morek ogniska zapalnego, gdyz te sg najbardziej podatne na takie
podraznienie. (Bier). Zdaniem wreszcie Widala i jego szkoty do-
datnie dziatanie obcego biatka na ustrdj opiera sie na zjawisku
wstrzasu koloidowego, ktory przez niszczenie drobnoustrojow wy-
wotuje pomysiny wptyw na przebieg cierpienia. Powstaje nauka
o0 proteinoterapji lub Reiztherapie w okresleniu niemieckich autordéw.

Jakie zmiany zachodzg w ustroju po wprowadzeniu pozajelito-
wem biatka? Mozemy je podzieli¢ na zmiany ogniskowe i ogdlne.
Poniewaz wediug Biera komérki ogniska zapalnego zywiej reaguja
na nowe podraznienia, przeto pozajelitowe wprowadzenie biatka do
chorego ustroju najpierw i najbardziej winno sie odbi¢ na ognisku
chorobowem. Tak sie sprawa przedstawia w rzeczywisto$ci. Naj-
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pierw zauwazy¢ mozemy zaostrzenie procesu chorobowego miejsco-
wego, a dopiero po pewnym krotszym lub diuzszym okresie czasu
wystepuje tendencja obronna zdgzajagca do opanowania i wygoje-
nia ogniska chorobowego. Zjawisko to, zwane odczynem ognisko-
wym, nie zawsze bywa jednakowego natezenia, czasem przebiega tak
niewidocznie, iz moze by¢ tatwo przeoczone. Wptyw proteinoterapji
na stan ogo6lny ustroju wyraza sie w zmianach, ktére dotyczag gtow-
nie cieptoty ciata, wzmozenia przemiany materji, zaburzen we Kkrwi.
Zaleznie od jakosci i ilosci wprowadzonego biatka, od samego spo-
sobu wprowadzenia, wreszcie od charakteru cierpienia i wiasnosci
konstytucyjnych ustroju podniesienia cieptoty bywaja rozmaite. Sréd-
miesSniowe wprowadzenie mleka, szczepionki buljonowej Delbeta
wywotuje po uptywie Kilku godzin znaczne podniesienie cie-
ptoty, trwajace zwykle kilkanascie godzin, rzadko dobe. Dozylne
wprowadzanie szczepionek daje zwykle szybszg i burzliwszg reakcje.
Pod wptywem protein daje sie zauwazy¢ wzmozona czynno$¢ narzga-
dow wydzielniczych, zwieksza sig we krwi zawarto$¢ cukru, wzmaga
sie proces utleniania (/2encki), zjawia sie diureza, ogdlna dobowa
kwasnos¢ moczu wzrasta (Sochanski), zwieksza sie wydzielanie mle-
ka, pobudza sie czynno$¢ gruczotdow o wydzielaniu wewnetrznem-
We krwi daje sie zauwazy¢ w pare godzin po wprowadzeniu pozajelito.
wem biatka leukopenja, poczem w miare wzrastania cieptoty ciata
wzrasta liczba biatych ciatek, gtéwnie obojetnochtonnych. Liczba
eozynochtonnych w tym czasie zwykle maleje, by wzrosng¢, niekie-
dy znacznie, po spadku cieptoty. W formule leukocytowej daje sie
zauwazy¢ znaczne przesuniecie jader w lewo, zalezne od twdérczego

podraznienia szpiku kostnego. (Rencki). [llo$¢ ptytek Bizzozero
zwykle wzrasta, wzrasta rowniez ilos¢ fibrinogenu i trombiny, co
ttumaczy nam wzmozenie Kkrzepliwosci krwi — zjawisko stale spo-

strzegane w proteinoterapji.

. Pod wptywem podniet proteinowych wzmaga si¢ w ustroju
w przebiegu chord6b zakaznych iloS¢ przeciwciat, gtéwnie aglutynin,
jak wykazaty badania Weichardta i Schredera.

Z przetworow biatkowych, ktére obecnie stosujemy w prote-
inoterapji, nalezy wskaza¢ na: mleko wyjatowione, lub rozmaite jego
preparaty jak caseosan (5% roztwér kazeiny), aolan (mleko odtiusz-
czone), krew chorego pobrana z zyty, rozmaite produkty biatkowe,
jak pepton, deuteroalbumina Mercka, i inne, produkty biatkowe sa-
mego chorego, jak surowica, ropa, plwocina, wysiek optucnowy,
ptyn mézgowo-rdzeniowy etc.
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Dla uzyskania czynnego uodpornienia ustroju uzywamy: 1) dro-
bnoustrojow zywych sztucznie ostabionych, 2) drobnoustrojow zabi-
tych, 3) wyciggéw z bakteryj, 4) produktéw przemiany materji ho-
dowli bakteryjnych. Droga uodpornienia czynnego powstaje w suro-
wicy Kkrwi ustroju caty szereg ciat ochronnych jak antitoksyny,
bakterjo i cytolizyny, aglutyniny, opsoniny, bakterjotropiny i pre-
cipityny. Oprocz tej czysto humoralnej odpornosci otrzymujemy
jeszcze tak zwang odpornos$¢ tkankowg, odgrywajacg np. ogromng
role w gruzlicy.

W uodpornieniu biernem, ktdre osiggamy za pomocg surowic,
spotykamy sie jak np. w blonicy z procesem leczniczym dziatajg-
cym przeciwko toksynom, — sg to surowice antytoksyczne; w nie-
ktérych jednak cierpieniach surowica wplywa zab6jczo wprost na
drobnoustroje, rozpuszczajac je; taka surowica zowie sie bakterjo-
lityczng; ma ona procz tego wiasnosci zwigzywania wydzielajgcych
sie z drobnoustrojow endotoksyn, jest antiendotoksyczng. Przykta-
dem moze stuzy¢ surowica przeciwmeningokokowa.

W ostatnich czasach poglady nie tyle na istote odpornosci, ile
na warunki, sprzyjajace jej powstawaniu, zmienity sie dzieki pracom
Besredki. Zdaniem jego wrazliwo$¢ ustroju na pewne zarazki zalezy
od wrazliwosci komadrek skory i bton Sluzowych. Sg to ,,umiejsco-
wione fagocyty“, posiadajgce specjalne powinowactwo z pewnemi
gatunkami drobnoustrojow. Wobec tego odpornos¢ czynna ustroju
polega¢ ma na przyzwyczajaniu wrazliwych komorek, ktére przestajg
potem by¢ wrazliwemi, na nowe wtargniecie bakteryj. Dotychczas
uwazano, ze nabyta odporno$¢ zalezy od przeciwciat. Besredka
jednak ogranicza ich role do minimum. Wszystkie zjawiska odpor-
nosci sa, wedtug niego, wynikiem odczynu powstatego wskutek dzia-
tania na wrazliwe komorki rozpuszczalnego wytworu samych dro-
bnoustrojéw, czyli antivirusa. Po zastosowaniu szczepionki nie ciata
bakteryj wchodzg w bezposSrednig styczno$¢ z komorkami wrazli-
wemi, a antivirus, czyli przeistoczony przy wspotudziale leukocytow
krwi virus. Wskutek powinowactwa z odno$nemi wrazliwemi komor-
kami zostaje on przez nie pochtoniety. Po pewnym czasie nastepuje
moment przesycania komdrek, antivirus woéwczas przestaje na nie
dziata¢ i pozostaje w krwi. Jesli w danym momencie istnieje w
ustroju pewne ognisko zakazne, antivirus woéwczas spetnia dwojaka
role: zatrzymuje rozmnazanie sie drobnoustrojow w komodrkach
ogniska, komdrki za$ zdrowe dookota uodparnia i czyni niewrazli-
wemi na dany zarazek. W ten spos6b ognisko chorobowe coraz
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bardziej sie ostabia i wreszcze ginie. Widzimy wiec, ze wedtug
Besredki, wakcynoterapja ma na celu wuodpornienie wrazliwych,
a zdrowych komorek w sasiedztwie ogniska chorobowego, a przez
to ograniczenie samego ogniska.

Leczenie za pomocg antivirusa znajduje w medycynie szerokie
zastosowanie. Stosujemy go zwykle w formie oktadéw z przesgczu
bakteryj, kropel Ilub masci; wywotuje to miejscowg leukocytoze,
ogranicza ognisko zakazne, uodparnia komorki sasiednie. Z zalet
wakcynacji metodg Besredki wskaza¢ mozemy na nastepujgce: prze-
sgcz stosuje sie bezposrednio na ognisko chorobowe, a nie wy-
wotujac zjawisk pobocznych, nie wymaga $cistego dawkowania
antivirusa. Wadg i do$¢ powazng tego sposobu leczenia — jest
to, ze przyrzadzenie odpowiedniego antivirusa wymaga duzo czasu,
wiec w przypadkach ostrych musimy dla braku czasu postugiwac
sie przesgczem obcych hodowli.

OmoéwiliSmy pokrdtce zasady proteino i wakcynoterapji. Prag-
nac poruszy¢ sprawe zastosowania metody leczniczej w otorhynola-
ryngologji, musimy kolejno omoéwi¢ jej znaczenie w cierpieniach
nosa, gardta i krtani, oraz uszu.

A.. Cierpienia nosa.

Dos$¢ czesto spotykane a niebezpieczne cierpienie, jakiem jest
wrzodzianka wejscia nosowego, poddaje sie niekiedy dobrze terapji
proteinowej lub swoistej. Poniewaz jednak w tych przypadkach
zwykle czas nagli, przyrzadzenie za$ autowakcyny nie moze byé
dokonane przed uptywem Kkilku dni, przeto uciekamy sie wtedy do
heterowakcyny, najczesciej do mieszanki Delbeta (Propidon Spies-
sa), zastrzykujac ja do mie$niowo w ilosci od 1—4 ctm3. Propidon
jest szczepionka mieszang i zawiera w 1 ctm3 430 miljon. pacior-
kowcow, 830 milj. gronkowcdéw, 2 miljardy pratkéw blekitno-rop-
nych. Po zastrzyknieciu propidonu wystepuje po kilku godzinach
dos¢ silny odczyn ogdélny, a w przypadkach pomys$inych na drugi
dzien cieptota spada, objawy miejscowe ulegajg znacznej poprawie.
O dobrych wynikach takiego leczenia mieszankg Delbeta wspomi-
najag Baldenweck, Batawia. Niekiedy wystarcza jedno zastrzykniecie,
jednak w niektorych przypadkach musimy je powtdrzyé raz lub pa-
rokrotnie w odstepach 3-dniowych. Poniewaz po propidonie mamy
zwykle dos$¢ silny odczyn ogoélny, przeto stusznem sie wydaje, zda-
nie Aubriota, Batawji, ze leczenie to nalezy stosowaé wytacznie w
przypadkach powazniejszych, w lzejszych natomiast zastosowac inne
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metody lecznicze. Helsmoortel stosowat w przypadkach czyrakéw
nosa z dobrym skutkiem szczepionke miejscowo w formie oktaddéw.
W ostrych niezytach nosa, zwlaszcza pochodzenia streptokoko-
wego, w rozy S$luzéwki nosa, w rhinitis pseudomembranacea ogromne
ustugi oddaje nam proteino i wakcynoterapja. Podskorne lub do-
miesniowe zastrzykniecie auto lub heterowakcyny, lub tez mleka wy-
jalowionego przerywa czasem przebieg cierpienia odrazu.

Leczenia szczepionkami prébowano w rozmaitych cierpieniach
nosa, lecz oczywiscie nie zawsze otrzymane wyniki odpowiadaty po-
ktadanym w tej metodzie leczniczej nadziejom. Zupetnie zawiodty
proby leczenia szczepionka, stosowang miejscowo wdt. Besredki,
przewlektego przerostowego niezytu nosa, (Korsakow). Pomys$lne wy-
niki otrzymat ten autor w zanikowym niezycie, stosujgc rowniez
miejscowo autowakcyne, zawierajgca diplococcus mucosus. Po lecze-
niu zwykle wystepowato zardzowienie Sluzowki nosa, znikaty strupy,
powracat wech. Jeszcze bardziej zachecajgco wypadty mu préby le-
czenia szczepionkg ozeny. Stosowat on autofiltraty wdt. Besredki
z diplococcus mucosus, zaktadajgc zmoczone nim tampony do nosa
na przecigg 20 — 60 minut — do 2 godzin. Po leczeniu spostrzegat
wzmozenie wydzieliny nosowej, strupy fatwiej odstawaty, $luzéwka
stawata sie rozowsza; jednak objawy cierpienia szybko wracaty po
przerwaniu kuracji. Stosunkowo dobre wyniki autowakcynoterapji
lokalnej w ozenie notuje Simeoni. W leczonych przez niego przy-
padkach w skiad autowakcyny wchodzity koki, laseczki Lovenberg-
Abela. Chorym zaktadano do nosa saczki przepojone wakcyna, po-
zostawiajgc je tam na przecigg godziny. Z 15 leczonych przypadkow
Simeoni notuje w 10 poprawe; catkowitego wyleczenia nie widziat
ani razu.

W r. 1927 na jednem z posiedzen paryskich otolaryngologéw
Doniol demonstrowat 3 przypadki ozeny leczonej z dobrym wyni-
kiem za pomoca miejscowego stosowania autowakcyny. W jednym
przypadku uzywano sgczk6w zmoczonych przesgczem—Kkuracja wy-
nosita 15 seans6w; w dwoch innych précz oktadéw wewngtrznoso-
wych z przesaczu stosowano jeszcze wakcyne sproszkowang. Sposdb
przygotowania tej szczepionki jest nastepujacy: przyrzadzamy alkoho-
lowo-eterowg zawiesinge z hodowli zarazkéw, nastepnie przepajamy
ja sproszkowang laktozg i dodajemy wysuszonej z6tci bydlecej. Pod-
czas mej pracy w szpitalu Lariboisiere w Paryzu miatem moznos¢
dzieki uprzejmosci Dr Caboche obserwowaé¢ pare przypadkdéw ozeny
leczonej sproszkowang autowakcyng, lecz wyniki nie byty zacheca-
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jace: kilka pierwszych wdmuchnieé wakcyny istotnie draznito sluzowke
nosa, stawata sie ona pulchniejszg, lecz zapach i strupy nie znikaty,
i chorzy predko zniechecili sie do tego leczenia. Oczywiscie, nie
majac pod tym wzgledem wiekszego osobistego doSwiadczenia, nie
moge wypowiedzie¢ sie przeciwko tej metodzie leczenia, zwtaszcza,
ze Dr Caboche i inni koledzy paryscy wspominali o spostrzeganej
po tern leczeniu poprawie.

Daleko lepszemi wynikami dzielg sie z nami ci autorowie, Kktorzy
stosowali w ozenie szczepionke podskérnie. Jednym z pierwszych
zwolennikéw tej metody byt Hofer. Zapoczatkowana przez niego
w r. 1913 wielowartosciowa szczepionka Hofer - Kofler jest emulsjg
w roztworze fizjologicznym soli kuchennej 24 godzinnej hodowli agaro-
wej pratkOw Pereza, zabitych przez ogrzewanie do 70°C. 1ctm.3 szcze-
pionki zawiera 100—500 miljon. bakteryj. W r. 1925 na jednem z po-
siedzen Wiedenskiego T-wa Rhino-Laryngologicznego Hofer ponownie
demonstrowat 9 przypadkéw ozeny leczonych tg szczepionkg. Chorzy
otrzymali przecietnie od 30 do 40 zastrzyknie¢ szczepionki podskérnie.
Otrzymane wyniki byty bardzo dobre, gdyz zapach, strupy znikty, wy-
dzielina stawata sie¢ bardziej wodnistg, $luzéwka nosa rézowa, suche
niezyty gardia ustepowaty, wech najczesciej powracat. Chorzy nie
wymagali dalszego leczenia. Podobnie dobre wyniki od szczepionki
Hofera-Koflera podajg Schnierer, Hiitter, Portmann, Kordatowa, mniej
pomys$ine—Ferretti, Laskiewicz. Co do trwato$ci wyleczenia lub po-
prawy, to podczas gdy Hofer podaje, ze w wielu przypadkach stan
poprawy trwa juz kilka lat bez zadnego leczenia, Jannuzzi, Laskie-
wicz sg mniej optymistyczni; stwierdzajac poprawe ozeny po lecze-
niu szczepionka, uwazajg oni otrzymane wyniki za przemijajace;
Laskiewicz spostrzegat w leczonych przez siebie przypadkach ozeny
juz po kilku tygodniach nawroty objawéw chorobowych. Marschik
stosuje szczepionke sktadajacg sie z trzech rodzajéw zarazkéw; Abel-
Lowenberga, Frischa i Friedlandera, zastrzykujagc podskdrnie 1 ctm3
co tydzien. Z 37 przypadkoéw leczonych tym sposobem — w 8 wy-
bitna poprawa, w 26 poprawa mata, w 3 wyniku nie otrzymano.

Reasumujac wszystko, co$my powiedzieli o leczeniu ozeny
szczepionkg, musimy przeznaczy¢ tej metodzie leczenia nalezne jej
wybitne miejsce w arsenale srodkéw leczniczych, stosowanych w tern
cierpieniu. Klinika WileAska nie ma wtasnego dosSwiadczenia co do
tej metody leczniczej, gdyz zapoczatkowalismy inne leczenie ozeny,
ktére nam dato wcale nie gorsze wyniki, wobec czego leczenia szcze-
pionka nie przeprowadzalismy. W dwéch przypadkach witasnych mia-
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tem moznos$¢ stos6wania autowakcyny w ozenie. W jednym przy-
padku chodzito o gronkowiec, — zaczatem leczenie zastrzyknieciem
10 miljonéw drobnoustrojéw, koricowe dawki wynosity 500 miljo-
noéw. Zastrzyki powtarzano co 4—5 dni, zaleznie od reakcji ustroju,
gdyz niekiedy wystepowaty bole gtowy, mate wzniesienia cieptoty,
ogblne wyczerpanie. Najpierw data sie zauwazyé wyrazna poprawa,
zjawita sie ptynna wydzielina, ustaty przykre sensacje w nosie, strupy
staty sie mniej suche, mniej cuchngce, lecz ku koncowi leczenia
objawy ozeny powroécity, i znow musiatem zastosowac inne lecze-
nie. W drugim przypadku wyhodowano réwniez gronkowce i laseczke
pseudobtoniczg. Rozpoczeto kuracje zastrzyknigciem 3 miljondw
bakteryj, stosowano jg przez pare tygodni, lecz poniewaz wynikow
pozytywnych nie mieliSmy, zastrzykniecia za$ sprawiaty bardzo ner-
wowej chorej duzo przykrosci, dalsza kuracja byta przerwana.

Na klinice wilenskiej od r. 1925 stosujemy inng metode lecz-
niczg w ozenie, stojagcg na pograniczu wakcynoterapji i proteinote-
rapji—leczenia domieSniowemi zastrzyknieciami krwi chorego, pobra-
nej z zyty. Przy pierwszych prdébach tego leczenia zastrzykiwalismy
krew Swiezo pobrang z zyty chorego w ilosci 3 — 4 cmt.3 pod $lu-
zOwke lub ochrzestng przegrody nosa, dna jego, matzowin dolnych.
Zastrzykniecia powtarzalismy co 5 — 6 dni. Szybko jednak przeko-
nalismy sie, ze wecale nie gorsze wyniki mozemy otrzymywac¢ od
zastrzyknieé¢ domiesniowych do posladka, powtarzanych rowniez co
5—6 dni. Przeciwko zastrzyknieciom krwi pod $luzéwke nosa prze-
mawiat poza tern fakt wystgpienia po tym zabiegu S$miertelnych po-
wiktan wewnagtrzczaszkowych, podany do piSmiennictwa przez klinike
Kiimmela. Do chwili obecnej mam w obserwacji 27 przypadkéw ozeny,
leczonych tg metodg. Z tej liczby kilka stracitem z obserwacji, wiek-
szo$¢ jednak mam mozno$¢ widywaé od czasu do czasu i spostrze-
ga¢ zachodzace zmiany. We wszystkich bez wyjatku przypadkach po
2—3 zastrzyknieciach krwi, w kilku juz po pierwszem zastrzyknieciu,
wydzielina nosa stawata sie plynniejsza; u przewazajgcej wiekszosci
chorych zauwazyliSmy subjektywne znikanie przykrego zapachu, po-
mimo, iz objektywnie do$¢ czesto zapach dawat sie stwierdzi¢. Czesto
powracat wech. Pidkania nosa, ktdre dawniej pozostawaty bez zad-
nego wptywu na sprawe chorobowg, po zastosowaniu autohemote-
rapji oczyszczajg nos doktadnie, gdyz strupy jak gdyby tatwiej pod-
dajg sie usuwaniu. W daleko posunietej sprawie ozenowej oczywiscie
zanik $luzowki pozostaje bez zmian, w S$wiezych atoli przypad-
kach $luzéwka czesto nabiera normalnego zabarwienia i soczystosci.
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Z liczby 27 przypadkow tylko w 2-ch moze by¢ mowa o wyleczeniu
i te przypadki uwazam za wskazane omoéwic.

1. G. W. 19 lat, od Kkilku lat zatozony nos, brak wechu. Ba-
danie nosa wykazuje: przewody szerokie, calkiem wypetnione cuch-
ngcemi strupami i ropa; po zdjeciu ich wida¢ Sluzowke suchg w stanie
miernego zaniku. W jamie nosowo-gardtowej suche strupy; tylna
éciana gardta sucha, pokryta ziarenkami. Sluzéwka krtani suchawa,
na tylnej Scianie nieco strup6w. Rozpoznano ozene. Najpierw za-
stosowano 4 zastrzykniecia krwi pod $luzéwke nosa w odstepach
siedmiodniowych. Badanie wykonane po dwoch miesigcach wykazato:
zapachu brak, $luzowka nosa przedstawia sie normalnie, na prawej
srodkowej muszli maty strup wilgotny; w jamie nosowo-gardiowej
strup6éw brak, na tylnej $cianie gardta pozostaty ziarenka, jednak
§luzéwka wilgotna, czerwona; krtan przedstawia sie normalnie. Po
pewnym czasie zauwazono zn6w wysychanie i tworzenie sie matych
strup6w w nosie. Zastosowano 2 serje zastrzyknie¢ domie$niowych
krwi, kazde po 6, z przerwa 3 miesieczng miedzy serjami. Obecnie
chora pozostaje przez 3 lata bez zadnego leczenia, lecz nawrotu
choroby nie spostrzegamy.

2. K S. 21 lat, od kilku lat stalty katar nosa; od paru mie-
siecy stata duszno$¢. Cera twarzy ziemista, chory czesto i powierz-
chownie oddycha. Nos: przewody szerokie, wypetnione catkowicie
cuchngcemi strupami, po usunieciu Kktérych wida¢ na zaniktej $lu-
zOwce gdzieniegdzie powierzchowne owrzodzenia. Matzowiny dolne
i srodkowe w stanie zupetnego zaniku. W gardle i jamie nosowo-
gardtowej strupy pokrywajg suchg catkiem Sluzdéwke. Krtan: zaczer-
wienienie wejscia do krtani i strun; pod strunami czarny suchy strup,
wypetniajgcy catg przestrzen wejscia do tchawicy; po usunieciu stru-
pa za pomoca energicznego ptokania widaé na S$cianach tchawicy
zaczerwienienie. Rozpoznano ozene. Po uprzedniem bezowocnem
leczeniu ptdkaniami, przystagpiono do autohemoterapji. Zastosowano
4 domiesSniowe zastrzykniecia krwi chorego w ilosci 5 ctm.3 co 7
dni. Juz po drugiem zastrzyknieciu, strupy tchawicy staty sie wil-
gotniejsze, tatwiej wykrztuszalne. Nos pozostat bez zmian. Od czerwca
1925 roku do konca 1927 r. choremu przeprowadzono 5 seryj za-
strzyknie¢ po 4 — 6 kazda, jak uprzednio. Badanie, przeprowadzone
w koncu 1926 r. wykazato duzo zaschnietej wydzieliny na sklepie-
niu nosa. W krtani tworzenia sie strupOw nie zauwazono. Stan
z koncem 1927 r.. w nosie muszle dolne i $rodkowe w stanie za-
niku, Sluzéwka suchawa, blada, na wolnym brzegu muszli $Srodkowej
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lewej maty suchy strup bez zapachu. W gardle, krtani i tchawicy
strupow brak. Stan ten utrzymuje sie dotychczas, mimo, ze chory
nie stosuje zadnego leczenia.

Wiasciwie zupeine wyleczenie w sensie anatomicznym otrzyma-
lisSmy tylko w przypadku pierwszym. Jednak i przypadek drugi
uwazam za mozliwe odnies¢ do grupy wyleczonych, gdyz chociaz
objawy zaniku S$luzowki nosa pozostaty, to jednak do tworzenia sie
cuchngcych strupow tak w nosie, jak i w krtani, do smrodu, do
utraty wechu, jak dawniej, mimo przerwanego dawno leczenia nie
dochodzi. Mozemy wiec moéwié, ze w tym przypadku, pomimo, ze
istniejg Slady przebytej ozeny, to jednak proces czynny ozenowy
znikt.

Z innych przypadkéw ozeny leczonych tg metodg w pewnej
czeSci nie widzieliSmy poprawy, to znaczy zwilgotnienie $luzéwki
nosa, wystepujace, jak juz zaznaczyliSmy, we wszystkich przypad-
kach, w niektorych przypadkach szybko znikato, ustepujgc miejsca
zwyktemu ozenowemu stanowi, t. j. suchos$ci i strupom. Dotyczyto
to przewaznie przypadkow, w ktorych przyczyng cuchngcego zaniku
byty sprawy ropne w zatokach bocznych nosa, zwitaszcza w zato-
kach sitowych i klinowej. Tu autohemoterapja zwykle wynikow po-
zytywnych nie dawata. Szczegdét ten jednak nie pozbawiony jest
znaczenia i moze niekiedy by¢ nam bardzo pomocnym w sprawie
rozpoznania przyczyny ozeny, zwilaszcza dla lekarza praktyka na
prowincji, gdzie ani diafanoskopji, ani tembardziej roentgenografji
niema.

Naog6t mimo stosunkowo niktych wynikéw w sensie wyleczenia
ozeny, jestem zadowolony ze stosowanego leczenia — gdyz w tak
ciezkiem cierpieniu, jakiem jest ozena, nawet nieduza poprawa w sta-
nie chorego winna by¢ uwazana za sukces leczenia.

W przewlektych ropnych sprawach zatok nosowych miejscowe
stosowanie wakcyn metodg Besredki dato w rekach niektérych spe-
cjalistéw dobre wyniki. Hays zaktadat swym chorym do nosa tam-
pony przepojone autowakcyng, po uprzedniem przeptokaniu przewo-
déw nosowych. Najczesciej florg dla tych filtratow stuzyty pacior-
kowce. W 33% przypadkéw nastepowalo wyleczenie, w 55°/0 — po-
prawa. Hlavacek, wprowadzajgc antivirus wprost do zatoki szczeko-
wej w przypadkach zajecia jej sprawg chorobowg, wynikéw pozy-
tywnych nie otrzymat.

Z rozpowszechnieniem wakcynoterapji zaczeto poktada¢ w niej
wielkie nadzieje przy zwalczaniu przewlektego ciezkiego cierpienia
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nosa, jakiem jest twardziel. Vymola leczyt jeden przypadek twar-
dzieli zastrzykujac podskornie rhinosklering. Jest to proteina lase-
czek Frischa specjalnie spreparowana, koncentrowana przez paro-
wanie, do ktorej dodano zabitej ogrzewaniem zawiesiny laseczek
Frischa. Uzyto tego $rodka do leczenia ok. 200 ctm.3 Nastgpito
zupetne wyleczenie. Préby jednak Jakubowskiego i Brunnera nie
wypadty zbyt zachecajaco. Zdaniem Szmurly mozna to objas-
ni¢ ngdzwyczaj przewlektym charakterem cierpienia, oraz po6znym
okresem rozpoczecia kuracji, kiedy juz wystgpity wybitne rozrosty
tkanki tgcznej. Dla takich przypadkow bardziej sie nadaje leczenie
metodg Besredki, gdyz wywotuje ono desensibilizacje komérek wra-
zliwych $luzéwki, ograniczajgc i zwezajagc coraz badziej ognisko za-
kazne; z drugiej strony, tampony wtozone do nosa wywierajg ucisk
na tkanke twardzielowa, co nie pozostaje, jak wiemy, bez dobro-
czynnego wptywu na proces chorobowy. O dobrych wynikach takie-
go leczenia wspominajg Kalina i Jelin. W jednym przypadku lecze-
nie trwato 3 tygodnie, w drugim 6. Zaktadano codziennie do nosa
tampony z autowakcyna na przecigg 24 godzin.

Niezte stosunkowo wyniki dato leczenie twardzieli auto i hete-
rowakcyng na klinice wileiskiej. Sprawa ta szczeg6towo bedzie omé-
wiong w pracy kol. Berlinerblau, ktéry te badania przeprowadzat.
Na tern miejscu tylko musze zaznaczy¢, ze polepszenie polegato na
zwilgotnieniu $luzéwki nosa i na utatwieniu oddychania nosem.

Duze zastosowanie ma proteino i wakcynoterapja w leczeniu
wiosennego niezytu. Stosujg w tern cierpieniu autowakcyne i stock-
wakcyne, czesto z jednakowym skutkiem. Krijger jest zdania, ze
najlepsze wyniki daje wakcynoterapja u matych dzieci, ktére zywo
reaguja na wprowadzone bodzce. Inni jak Jacod, Wall-Mesham
uwazajg, ze wakcynoterapja czesto zawodzi, spostrzegali oni natomiast
lepsze wyniki od stosowania peptonu w zastrzyknieciach doskdrnych.
Uzywa sie do tego celu 50% roztwdr peptonu. Kuracje rozpoczyna-
my dawka lio ctm.3, dodajgc codziennie po lio ctm8 zanim dojdzie-
my do 3/io; tg dawke stosujemy przez 20 dni. Z 10 przypadkow
kataru wiosennego, leczonych tym sposobem, Jacod otrzymat wyrazng
poprawe w 7. Zwykle odczyn miejscowy po zastrzyknieciach bywa
nieznaczny — wytwarzajg si¢ pecherze jak w pokrzywce, ktére po
kilku godzinach znikajg. Zamiast zastrzyknie¢ peptonu mozna go
stosowac, niekiedy z duzem powodzeniem, per os. Dajemy zwykle
po 0,75—1,0. 3 razy dziennie przed jedzeniem. Raz jeden spostrzega-
tem pewne ztagodzenie objawéw chorobowych po zastosowaniu do-
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ustnem peptonu, jednak po diuzszem uzyciu tego Srodka napady
niezytu znoéw powracaty.

Vollbracht stosowat z wynikiem b. dobrym uodpornianie w tern
cierpieniu za pomocag wielowartosciowej wakcyny pytkowej (firmy
Natterer z Monachjum). Jest to wycigg wodny pytkow traw i zyta,
1 gr. pytkéw zawiera wedt. obliczen Noona i Freemona ok. miljona
jednostek. Uodpornianie zaczyna¢ nalezy od Itz—xk dozy podraz-
nienia. Kuracje zaczynamy w poczatku marca, wynosi ona 18— 20
zastrzyknie¢ podskoérnych.Stabe dawki dajemy co 3 — 4 dni, Sre-
dnie co 4—5 dni, mocne co 6—7dni. Mate dozy wzmacniamy za
nastepnym razem o 100%, S$rednie o 50%, mocne 025% Otrzymane
wyniki przedstawiajg sie do$¢ imponujaco, gdyz Vollbracht podaje
ok. 40% wyleczenia i ok. 30% poprawy.

B. Cierpienia gardia i Krtani.

Bezwatpienia dobre wyniki daje proteino i wakcynoterapja
w ostrych zakaznych cierpieniach migdatkéw. Mam na mys$li rdzne
postacie angin, ropnie okotomigdatkowe, zapalenie ostre migdatka
trzeciego. Batawia stosowat w przypadkach ropni okotomigdatko-
wych z wybitnie dobrym wynikiem propidon. Zwykle po pierwszem
zastrzyknieciu, o ile byt to poczatek cierpienia, po 2—3 dniach na-
stepowato catkowite wessanie sie nacieku. W wyjatkowych tylko
przypadkach trzeba byto zastrzykniecie propidonu powtérzyé. Po-
dobnie dobre wyniki w ropniach okotomigdatkowych widzielismy od
propidonu na klinice wilenskiej; ze wzgledu jednak na burzliwg re-
akcje po zastrzyku chorzy nie zawsze chetnie przystajg na to lecze-
nie. Deselaers uwaza, ze lepsze wyniki w ropniach okotomigdatko-
wych daje proteinoterapja. Na klinice prof. Komendantowa w Ros-
towie od szeregu lat stosuje sie i w anginach i w ropniach okotomig-
datkowych autohemoterapje, zastrzykujgc podskdrnie lub domigs$nio-
wo od 5 do 10 kropel krwi chorego. Zwykle nastepnego dnia cie-
ptota spada do normy, og6lny stan chorych ulega poprawie, $luzéw-
ka z czerwonej staje sie r6zowg. W przypadkach anginae phlegmo-
nosae nastepuje resorbcja procesu, lub szybkie oproznienie ogniska
ropnego (Reinus).

Przed kilku laty wprowadzono do terapji anginy, ropni okoto-
migdatkowych nowy $rodek — omnadyne. Jest to mieszanina ciat
biatkowych, powstatych z przemiany materji rozmaitych niechoro-
botworczych grzybkoéw (Spaltpilze), lipoidow z6ici oraz produktow
przemiany ttuszczowej.



— 223 —

Caty szereg autoréw, jak Keil, Sonnenschein, Maizke, Rabin,
notuje dodatnie dziatanie tego Srodka na przebieg cierpienia. Stosuje
sie go zwykle domiesniowo w ilosci 2 ctm.3 Wyzszos$cig tego $rod-
ka w stosunku do innych jest brak odczynu ogdlnego po zastrzyk-
nieciu, co pozwala na stosowanie go nawet u ciezarnych, u chorych,
na serce i nerki. Pod wptywem omnadyny proces zapalny w mig-
datku lub dookota niego zatrzymuje sie, ulega wessaniu. Czas trwa-
nia cierpienia skraca sie znacznie. Stosowatem omnadyne w szeregu
przypadkéw ropni okotomigdatkowych w poczatkowym okresie
cierpienia i zawsze widziatem szybkie cofanie si¢ sprawy chorobo-
wej. Chorzy, ktérzy wiedzieli o bolesnosci i przykrych nastepstwach
zastrzyknie¢ propidonu lub mleka, byli mile zdziwieni brakiem reakcji
po omnadynie.

W ciezkich sprawach septycznych, rozwijajgcych sie w przebiegu
anginy, nieraz trzeba niemal poomacku odszuka¢ odpowiedni $rodek
obronny. W jednym przypadku, ktéory mam S$wiezo w pamieci, po
anginie rozwineta sie ropnica o ciezkim przebiegu. Stosowane srebro
koloidowe, omnadyna nie odniosty najmniejszego skutku. Dopiero
autohemoterapja w potgczeniu z autowakcynoterapjg (autowakcyna
przyrzagdzona z hodowli otrzymanych z krypt migdatkowych) data
wynik pomys$iny, chory przestat gorgczkowaé i obecnie jest poza
granicami niebezpieczenstwa.

W przewlektych zapaleniach migdalkéw stosowano rdéwniez
leczenie szczepionkami (Daland). Zdaniem tego autora lepsze wy-
niki daje kombinowane leczenie — chirurgiczne i autowakcyng.

Z innych cierpien jamy ustnej i gardta, leczonych ciatami pro-
teinowemi lub szczepionkami, wspomnie¢ nalezy stomatitis ulcerosa,
w ktérem Nissen z dobrym wynikiem stosowat aolan, angina Lu-
dovici leczona réwniez pomy$lnie przez Batawjg propidonem, ropo-
wice podszczekowe—nasza klinika, wreszcie promienice (Judd, Rosell).

Zwolennicy omnadyny, jak np. Matzke, stosujg ja w czyrakach
nosa, rézy, ropowicy, wreszcie nawet w btonicy jednocze$nie z su-
rowicg, uwazajac, ze skrécony przebieg cierpienia* powoduje szybkie
oczyszczenie sie bion, wreszcie zabezpiecza od zaburzen pobto-
niczych.

Dotkngwszy sprawy leczenia btonicy, nie moge omawiac¢ kwestji
seroterapji, gdyz w ten spos6b odbiegtbym od witasciwego tematu,
musze jednak w Kkilku stowach wspomnie¢ o probach wakcynacji
przeciwko tej chorobie za pomocag tak zwanej anatoksyny Ramona,
T. A. Behringa (toxin—antitoxin). Jak wykazujg statystyki réznych
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autorow tg drogag udaje sie prawie zawsze wywota¢ uodpornienie,
trwajgce zwykle dos¢ diugo (do kilku lat).

Anatoksyna Ramona jest to toksyna blonicza pozbawiona
swych wtasnosci jadowitych za pomocg dziatania formolu 0,44% w ciep-
tocie 38°; wiasnosci uodporniajgce toksyny pozostaty niezmienione
tern preparowaniem. Uzywamy anatoksyny Ramona do uodpornien
dzieci przeciwko btonicy, szczepigc tylko te, u ktoérych odczyn
Schick’a wypadt dodatnio. Szczepionke dajemy podskornie, zwykle
dwa razy: pierwsza dawka wynosi 0,5 ctm.3 anatoksyny, druga po
przerwie 1— 3 tygodniowej — 1,0 ctm.3. Zwykle po drugiem szcze-
pieniu odczyn Schick’a staje sie ujemnym, czyli dziecko zostaje
uodpornione przeciwko btonicy.

W cierpieniach krtani wakcyno i proteinoterapja znalazta sto-
sunkowo nieduze zastosowanie. Pewne wyniki otrzymano od omna-
dyny w ostrym niezycie krtani. W zajeciu krtani i tchawicy ozeng
widzieliSmy niewatpliwie dobre skutki od autohemoterapji. Autorowie
rosyjscy notuja poprawe w twardzieli nosa i krtani po stosowaniu
autowakcyny miejscowo wedtug metody Besredki. Stosunkowo duzo
zwolennikow znalazto leczenie swoiste w terapji gruzlicy krtani.
Castellani objasnia to aktywizacjag protoplazmy w sensie teorji Weichar-
dt'a. W r. 1925 Boguet i Negre spreparowali w Instytucie Pasteur’a
w Paryzu wycigg w alkoholu methylowym lipoidow laseczki gruzli-
czej ludzkiej i bydlecej, rozcienczony nastepnie w wodzie, ktory
nazwali ,,antigene methylique de Boquet et Negre". Po calym szere-
gu prob pomys$lnych na zwierzetach, przystapiono do leczenia gru-
Zlicy u ludzi. Armand Delile, Duhamel i Marty notujg dodatni wptyw
tego leczenia w gruzlicy ptuc u dzieci, Halbron, Lozlat-Jacob i Be-
toux otrzymali dobre wyniki w gruzlicy skéry. Zachecony temi wy-
nikiami Caboche zaczat stosowaé antigene methylique w gruzlicy
krtani. Z 17 przypadkdéw, leczonych tg metoda do pazdziernika 1927
r., otrzymat wyniki nastepujgce: w 6 nie zauwazyl zmian w krtani
w zwigzku z leczeniem, w 4 byta duza poprawa, w 4 innych byta
rowniez poprawa, lecz tu stosowano procz antigene jeszcze galwa-
nokaustyke, wreszcie w 3 przypadkach nastgpito zupetne wyleczenie.
W przypadkach poprawy zauwazono cofanie sie naciekéw gruzli-
czych, znikniecie owrzodzen powierzchownych i zmniejszenie sie
owrzodzerh gtebokich, poprawe stanu og6lnego i spadek cieptoty
ciata do normy. Srodek ten nie wywotuje zwykle ani odczynu miej-
scowego ani ogdlnego, wobec czego nie przedstawia tych niebez-
pieczenstw, co tuberkulina. Niekiedy daje sie zauwazy¢ u osOb bar-
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dzo wrazliwych pewne wzniesienia cieptoty, pozostajgce jednak bez
wptywu na stan ogo6lny chorego. Instytut Pasteur’a wypuszcza do
sprzedazy antigen rozcienczony i czysty. Leczenie nalezy rozpo-
cza¢ od zastrzyknieé¢ preparatu rozciefczonego, stosujac go 3 razy
tygodniowo, domie$niowo, lub podskdrnie, najpierw po 1U ctm3; po
4 zastrzyknieciach przechodzimy do dawki s ctm, potem do 3«
ctm3, wreszcie, o ile odczynu nie zauwazymy, po 12 zastrzyknie-
diach dochodzimy do catego ctm3 Potem, stopniowo zaczynajgc od
od Vi ctm3 przechodzimy do $rodka nierozciefczonego. Tu nalezy
by¢ ostrozniejszym i natychmiast zmniejszy¢ dawke, jezeli wystgpiag
najmniejsze objawy reakcyjne.

Dla zmniejszenia dysfagji, objawu tak ciezkiego w gruzlicy
krtani, Sorgo z pozytkiem stosowat lokalnie w formie pendzlowan
najpierw antivirus gruzliczy, a potem paciorkowcowy i gronkowcowy.
Przekonat sie on, ze wymieniony antivirus tagodzi bdle nie tylko
w gruzlicy krtani, lecz réwniez w raku krtani, a nawet bole po
wytuszczeniu migdatkéw. Jelinek podaje dobre wyniki w gruzlicy
krtani od zastrzyknie¢ domie$sniowych omnadyny. Widzial on uste-
powanie dysfagji, zmniejszanie si¢ naciekow, wzrost wagi chorych.
Objasnia to dziatanie tern, ze omnadyna wzmacnia $rodki obronne
ustroju i w ten spos6b pomaga do zwalczania ogniska gruzliczego
w krtani.

C. Cierpienia uszu.

Skuteczno$¢ proteino i wakcynoterapji w chorobach uszu daje
sie stwierdzi¢ przedewszystKiem w leczeniu czyrakéw przewodu ze-
wnetrznego. W przypadkach lzejszych wystarczy czesto jednorazowe
zastrzykniecie propidonu, lub 10 ctm3 krwi chorego; w przypadkach
uporczywej furunkulozy najlepsze wyniki dajg autowakcyny, przyrzga-
dzone z ropy pobranej z czyraka (Hemeleers, Helsmoortef). Klinika
Prof. Sebileau w Paryzu stale stosuje w tern cierpieniu autohemote-
rapje i z wynikdw jest naog6t zadowolong. Poniewaz czyraki sg
prawie wytgcznie wywotywane przez gronkowce, stosowanie miej-
scowe, metodg Besredki antivirusa gronkowcowego, teoretycznie
catkiem uzasadnione, w praktyce niekiedy przynosi pewng korzysc.
Dobre skutki takiego leczenia stwierdza Hlavacek, Borschim, Soto-
monow, Korsakow. Ten ostatni w 6 przypadkach ciezkiej otitis
externa z gorgczka, duzemi bdlami, powtarzajgcemi sie nawrotami
ropni, juz w 2, a najwyzej w 5 dni po rozpoczeciu leczenia stwier-
dzat znaczng poprawe, wyrazajacg sie w tern, ze bdle i obrzmienia
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ustepowaty, wrzody oczyszczaty sie predzej, recydywy nie zjawiaty
sie. W klinice Wilenskiej stosujemy w otitis externa antivirus (wy-
robu firmy Klawe) z rozmaitym wynikiem: do$¢é czesto zmniejszaja
sie béle i uczucie napiecia w uchu tak przykre dla chorego, niekiedy
daje sie zauwazy¢ cofanie sie sprawy ropnej, jednak nie odnosi sie
wrazenia, ze to leczenie daje wybitnie lepsze wyniki od innego.
Niezte wyniki spostrzegatem w kilku przypadkach uporczywej wrzo-
dzianki ucha od zastosowania omnadyny. Chorzy stwierdzali, ze
uczucie napiecia w uchu znacznie sie zmniejszato, dojrzewanie ropni
stawato sie mniej bolesne. W ciezszych przypadkach nalezato za-
strzykniecia powtarzaé¢ codziennie przez 7—8 dni.

Inaczej przedstawia sie sprawa w ropnem zapaleniu ucha $rod-
kowego. W ostrem ropieniu z ucha poza nielicznemi przypadkami
pomys$inego wptywu wakcynoterapji na przebieg cierpienia (Batawia,
Zukow) bardzo wielu autoréw nie widziato od tego leczenia zadnych
wynikow. Baldenweck i Jacod na 41 przypadkéw zapalenia ucha
srodkowego leczonych szczepionkami mieli 13 razy powiktanie ze
strony wyrostka sutkowego, co stanowi 30%, — cyfry zbyt wysokie,
przewyzszajgce znacznie normalny odsetek mastoiditis w ogdlnej
liczbie ostrych ropien z ucha. Niepewne wyniki otrzymatl w leczeniu
szczepionkami ostrych ropnych spraw ucha S$Srodkowego rowniez
Dajches. Kolmer jest zdania, ze naog6t ropne cierpienia kostne
gorzej reagujg na bodzce wprowadzone do ustroju drogg wakcyno-
terapji. Jest on wobec tego zwolennikiem duzych dawek szczepionki,
wywotujgcych zywa reakcje ustroju.

W czterech przypadkach pogrypowego ostrego ropnego zapa-
lenia ucha u matych dzieci otrzymatem dobre wyniki od zastrzyk-
nie¢c omnadyny. Po kazdem zastrzyknieciu cieptota wyraznie obniza-
ta sie i burzliwy obraz choroby tagodniat, by w przyspieszonem
tempie daé catkowite wyleczenie.

W przypadkach ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego
powiktanego sprawg w wyrostku sutkowym, nalezy by¢ bardzo ostroz-
nym ze stosowaniem szczepionek. Znane sg przypadki pozornego
wyleczenia mastoiditis, ktére po Kkilku tygodniach zmuszaty lekarza
do interwencji chirurgicznej. W innych zndéw przypadkach odczyn
po zastosowaniu szczepionki, trwajagcy czasem diugo, maskuje nam
obraz chorobowy i utrudnia orjentowanie si¢ w nim. Z tego powo-
du préby leczenia ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego me-
todg Besredki wydajg sie bardziej celowe, jako dziatajace bezposSred-
nio na ognisko zapalne w kosSci, a mniej niebezpieczne. Wyniki
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otrzymane tg metodg leczenia w naszej klinice byly dos$¢ zacheca-
jace: z 16 przypadkow ostrego niepowiktanego ropienia zucha w 12
nastgpito wyleczenie w okresie od 9 dni do 5 tygodni; z 9 przypad-
kow ostrego ropienia, powiktanego sprawg zapalng w komdrkach
sutkowych, — w dwoch doszto do trepanacji, w 7 nastgpito stop-
niowe cofanie sie i wygasniecie procesu chorobowego. Stosowali$-
my wielowarto$ciowe przesgcze paciorkowcowe lub gronkowcowe
(Klawego), zaleznie od charakteru flory w chorem uchu.

Wocale niezte wyniki daje ta metoda w przewlektem niepowikia-
nem ropnem zapaleniu ucha $rodkowego (Andrianow, Borodai, Ossi-
pow, Daiches, Korssakow, Sotomonow). Przypadki, powiktane perla-
kiem lub martwicg kosci, nie nadajg sie do tego leczenia, gdyz w przy-
padkach takich nie zauwazono zadnej poprawy.

Pozajelitowe wprowadzenie do ustroju biatka lub szczepionki
swoistej moze by¢, zdaniem wielu, skutecznym S$rodkiem pomocni-
czym przy zwalczaniu infekcji u operowanych chorych. Spostrzega-
liSmy nieraz, ze propidon skutecznie zwalcza skoki temperatury po
operacji wyrostka sutkowego lub szczeki go6rnej, a nawet przySpie-
sza gojenie rany. Cohen radzi stosowaé szczepionke indywidualng
przed zabiegiem operacyjnym, uwazajac, ze ,wakcynoterapja odgrywa
role aktu przedoperacyjnego, podnoszac ostabiong odporno$¢ ustroju”.

Helsmoortel, pragnac przys$pieszy¢ gojenie rany po trepanacji lub
po operacji doszczetnej ucha, stosuje ptdkanie rany antivirusem
i zaktadanie zmoczonych nim sgczkow. Spostrzegat po takiem
leczeniu wyrazne skrdcenie okresu leczenia.

Niepewnem lub zgota zawodnem okazuje sie czasem dziatanie
proteino i wakcynoterapji w zakazeniach ogélnych pochodzenia uszne-
go. Covili-Faggioli podaja jeden przypadek posocznicy, zakoAczonej
pomyslnie dzieki stosowaniu kaseolu, podobne przypadki wyzdrowie-
nia po uzyciu tego lub innego $rodka biatkowego znajdujemy od
czasu do czasu w piSmiennictwie. SpostrzegaliSmy sami kilkakrotnie
pomys$iny wptyw propidonu na ropnice pochodzenia usznego. Jednak
naog6t, w tak ciezkiem cierpieniu, jakiem jest posocznica, imamy
sie zwykle rozmaitych Srodkdw ratunku jednoczes$nie, w wyjatkowych
wiec tylko przypadkach sukces leczenia mozemy przypisa¢ wtasnie
temu S$rodkowi, a nie innemu.

Wiethe i Waldapfel na posiedzeniu austrjackiego T-wa otola-
ryngologicznego dnia 23 lutego 1925 r. demonstrowali ciekawy przy-
padek sepsy pochodzenia usznego (we krwi z zatoki znaleziono pa-
ciorkowiec hemolizujgcy); po beznadziejnych prdébach leczenia chi-
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rurgicznego przystapiono do nastepujacego leczenia : po stwierdzeniu,
ze krew chorego i jego ojca nalezag do tej samej grupy serologicz-
nej, zastrzyknieto ojcu duzg dawke autowakcyny, wyhodowanej z za-
razkéw krwi chorego syna; po ustgpieniu silnych objawow reakcyj-
nych i po powtérnem wustaleniu tej samej grupy serologicznej dla
jego krwi, przetoczono 300 ctm3 krwi ojca synowi. Natychmiast
po przetoczeniu krwi chory poczut sie lepiej, cieptota litycznie za-
czeta opadaé, pacjent ze stanu prawie beznadziejnego spokojnie, bez
wstrzasu przeszedt w stan rekonwalescencji. Czy w danym przypad-
ku czynnikiem decydujagcym byto uodpornienie czynne ojca i wpro-
wadzenie do chorego ustroju syna ogromnej ilosci gotowych prze-
ciwciat, czy powodzenie kuracji nalezy odnies¢ na karb parenteral-
nego wprowadzenia biatka obcego, — trudno orzec. Waobec istnie-
nia przypadkow wyleczenia takich spraw tak samo szybko po zwy-
ktem przetoczeniu krwi osobnikéw zdrowych (Halphen, Ramadier,
Lemaitre), mozemy raczej przypisywa¢ dobroczynne skutki tego zab:e-
gu wptywom proteinoterapji.

Jak wiele nadziei poktadajg obecnie w tym zabiegu, mozemy
sadzi¢ ze stdw Lemaitre a na jednem =z posiedzed T-wa paryskich
otolaryngolog6w: ,j’ai vu suffisamment de cas pour affirmer que la
transfusion du sang apporte un secours inespere a des malades con-
sideres comme perdus; je crois que la transfusion du sang change-
ra plus ou moins nos idees sur la therapeutique chirurgicale des
septicemies auriculaires".

Z innych cierpien ucha, leczonych z wiekszem Ilub mniejszem
powodzeniem za pomoca proteino — wakcynoterapji, wskaza¢ nalezy
herpes zoster, w ktérym niezte wyniki widziano od omnadyny, roz-
maite schorzenia nerwu VIII i jego zakorczen, w ktérych wedtug
spostrzezen Urbantschitscb'a, Leidlera i Stransky’ego pomys$ine wy-
niki mozna otrzymaé¢ od stosowania yakcineuriny, phlogetanu, wak-
cyny tyfusowej, wreszcie kite ucha wewnetrznego, w ktdorej Beck,
Schlander spostrzegali pewng poprawe od tuberkuliny, wakcyny gron-
kowcowej.

W ramach niniejszego referatu narzucilisSmy tylko kraétki
szkic dziatania proteino i wakcynoterapji w oto-rhino-laryngologji,
oraz dotknelismy praktycznych korzysci, jakie posiada w reku leka-
rza ta metoda leczenia. Nie jesteSmy, niestety, w stanie dotychczas
rozwigza¢ rozmaitych kwestyj, zwigzanych z tern zagadnieniem, jak
np. dlaczego w pewnem cierpieniu otrzymujemy dodatnie wyniki od
leczenia swoistego, w innem od wprowadzenia protein, lub dla czego
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w analogicznych przypadkach pewnego cierpienia jednakowo stoso-
wana proteino lub wakcynoterapja daje zgota odmienne wyniki. Z tego
powodu ciemng i niewyjasniong jest sprawa wskazan Ilub przeciw-
wskazan do stosowania omawianego sposobu leczenia. Najczesciej
stosujemy ten lub inny $rodek biatkowy, te Ilub inng szczepionke
w ten lub inny spos6b nie na zasadzie glebokiego przeSwiadczenia,
opartego na gruntownej znajomos$ci istoty zachodzgcych w ustroju
zjawisk, gdyz ta nie jest jeszcze przez umyst ludzki dostatecznie
wysSwietlona, lecz empirycznie, czesto w celu prdby. Nie zmniejsza
to jednak praktycznego znaczenia proteino i wakcynoterapji.
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Z zaktadu roentgenologji U.P. (dyr. Prof. Dr. Mayer) i kliniki otolaryngologicznej U.P.
(dyr. Doc. Dr. Laskiewicz).

0 roentgenologicznym obrazie powikian wewnatrzczasz-
Kowych pochodzenia usznego.

Podat: Doc. Dr. A. LASKIEWICZ.

Badanie roentgenologiczne ucha $rodkowego, wewnetrznego
1 wyrostka sutkowego nalezy dzi$ juz do metod rozpoznawczych,
ktére zyskaty sobie petne prawo obywatelstwa w patologji i terapji
narzadu stuchowego. Dzieki bowiem pracom Sonnenkalba, Heine-
go, Denkera, Briiningso, Grasheya, Beyera, Stenversa, E. Mayera,
Schiillera, Fischera, Sgalitzera, Knoxa, Blaua, Buscha it. p, zostaty
ustalone sposoby utozenia gtowy oraz czas ekspozycji, potrzebny do
zdje¢ poszczegdlnych czesci kosci skalistej i wyrostka sutkowego.
Roentgenogramy przypadkow patologicznych narzadu stuchowego,
uzyskane wedtug wskazowek powyzszych autoréw, przyczyniajg sie
w znacznej mierze jezeli nie do zupetnego roztrzygniecia danej kwe-
stji, to w kazdymbadZ razie sa one cennym przyczynkiem w rozpo-
znawaniu zmian chorobowych i anatomicznych ucha, oraz sgsiadujg-
cych z nim narzagdéw. Na zdjeciach roentgenowskich ,udanych"
odczytujemy z tatwos$cig zmiany zapalne w jamie bebenkowej, oraz
komdrkach sutkowych pod postaciag wyraznego zmetnienia, wzglednie
nawet zatarcia ich zaryséw. Z drugiej znow strony mniej lub wiecej
rozlegte przejasnienia w obrebie ciemnych zazwyczaj przegrodek
kostnych komorek wyrostka sutkowego, Swiadczg o zmianach daleko
gtebszych, a mianowicie, o ubytkach kos$ci, wywotanych dtugotrwa-
tem ropieniem w tych miejscach. Innym razem wystepuje w najbliz-
szem sasiedztwie przejasnienia, odpowiadajgcem zarysom perlaka,
mniej lub wiecej rozlegty cien, ktory jest wyrazem wiekszej zbitosci
(eburneacji) utkania kostnego w tych miejscach. Obraz ten stanowi
bezwatpienia wazny przyczynek i zarazem uzupeinienie badania kli-
nicznego zwtaszcza tam, gdzie mamy mozno$é na catym szeregu zdjec,
wykonanych w kroétkich odstepach czasu, $ledzi¢ przebieg i postep
ropnego zapalenia w wyrostku sutkowym (Sonnenkalb, Runge, Gerber,
Heinemann).

Jezeli rozpatrujemy zalety poszczegOlnych metod zdjecia roent-
genowskiego ucha w odniesieniu do roentgenografji powiktan we-
wnatrzczaszkowych pochodzenia usznego, to kazda z nich przedsta-
wia pewne cechy dodatnie ze wzgledu na oddanie poszczeg6lnych
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czesci narzadu stuchowego wraz z jego otoczeniem w sposob mozli-
wie doktadny, nadajacy sie do rézniczkowego rozpoznawania zmian
chorobowych w uchu $rodkowem i w jego najblizszem sgsiedztwie.
A mianowicie, sposéb zdjecia osiowego Buscha czy Mayera daje
doktadny przeglad antrum, aditus ad antrum, przedsionkéw (atticus)
a précz tego umozliwia orjentacje w przebiegu i zachowaniu sie
Scian zatoki esowatej na dtuzszej przestrzeni. Natomiast szczegoOty
w jamie bebenkowej nie sg w utozeniu Buscha na zdjeciu zbyt wy-
razne, gdyz po wiekszej czeSci przystania je cien od antrum i bulbus
venae jugul. Spos6b za$§ Mayera usuwa te niedogodno$ci catkowi-
cie. Zdjecia ucha przedniotylne, podane przez Stenversa, Lannoiso,
Fischera i Sgaiitzera cechujg sie wiekszg réwnomiernosciag zarysow
catej kosSci skalistej oraz komorek wyrostka sutkowego, przyczem
poszczegdlne czesci btednika, jako to przedsionek, tuk poziomy, slimak
oraz kanat n. twarzowego dajg sie na Kkliszy wyraznie odrdznic.
Szczegoty na capsula iabyrinthi oraz pneumatyzacje kosci skalistej,
az ku jej szczytowi oddaje lepiej pozycja Schullera czy Sonnenkalba
(zdjecie przystyczne wyrostka sutkowego). Zwilaszcza w pozycji
Schullera (zdjecie sko$ne przez tuber parietaie strony przeciwlegtej)
wychodzg najlepiej stosunki topograficzne poszczegdlnych czesci kosci
skalistej wzgledem siebie iich najblizszego otoczenia jako to: tegmen,
meatus externus, sulcus sigmoideus. Natomiast w przeciwieAstwie
do powyzszych metod komorki sutkowe przednie wystepujg w tern
utozeniu znacznie gorzej. To tez w przypadkach powiktanych nale-
zy uzywac nie wytgcznie tylko jednej metody, lecz dobiera¢ kombi-
nacje zdje¢ kilkoma sposobami na raz.

Co sie tyczy obrazu roentgenowskiego gruzlicy i kity ucha, to
w ostatnim wypadku wystepuje na zdjeciu obok typowych zmian
dotyczacych catej czaszki, jak hydrocephalus lueticus, rozdecie kosci
ptaskich czaszki obok znacznego zcie$nienia jej podstawy takze zmia-
ny ogniskowe w obrebie kos$ci skalistej, oraz tuski kosci skroniowej
pod postacig naciekow kilakowych, wzglednie osteoperiostitis luetica
z nastepczg osteoporozg. Gruzlica ucha $rodkowego i kos$ci skali-
stej daje w obrazie roentgena rdéwniez przejasnienia, odpowiadajgce
miejscu zniszczenia kosSci, ktérego rozlegtosé jest niejednokrotnie
trudno z roentgenogramu nalezycie ocenic.

W przypadkach wuszkodzeA wurazowych kosSci skalistej, bezpo-
$rednich i posrednich, mozna na podstawie roentgenogramu w wielu
razach okresli¢ doktadnie miejsce ztamania, wystepujace w postaci
Unijnej czarnej smugi na jasnych zarysach kosci od strony wlotu
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kuli. Zdjecie to moze nam da¢ nadto pojecie o stosunku ewentual-
nym powiktan wewngatrzczaszkowych do powyzszego obrazenia. Zmia-
ny te dadzag sie z tatwoscia odrozni¢ od szwéw kostnych, wzglednie
rowkow naczyniowych, zwiaszcza jezeli zdjecie roentgenowskie byto
wykonane w utozeniu, odpowiadajgcem ptaszczyznie przebiegu danej
szczeliny, a mianowicie: szczelina tuski kosci skroniowej wystepuje
najdoktadniej w utozeniu na bok z gtowg lekko pochylong ku przo-
dowi (utozenie Schullera), szczelina za$, przebiegajgca w tylnym dole
czaszkowym, na kosci potylicznej uwydatnia sie wyrazniej na zdjeciu
przedniotylnem (poz. Stenversa lub Fischer-Sgolitzero). Uszkodze-
nia postrzatowe kosci skalistej i skroniowej pod postacig szczelino-
watego pekniecia, wzglednie przemieszczenia odtamkdéw kostnych
wraz z pociskiem do wnetrza czaszki, dajg na zdjeciu, wykonanem
sposobem Buscha, wyrazne zarysy.

De Kleyn i Stenvers przekonali sie, ze uszkodzenia postrzato-
we bitednika mogg by¢ rowniez na drodze roentgenologicznej z calg
Scistoscig rozpoznane. Towarzyszace za$ czesto postrzatowi wyna-
czynienia, wzglednie obecnos$¢ baniek powietrza w uszkodzonych cze-
§ciach mézgu od strony wlotu kuli sg podpadajgcemi szczegoétami na
zdjeciu roentgenowskiem powyzszych przypadkéw (Duken).

Nie potrzebuje tu wspominaé¢ o tern, ze wyro$la kostne: exo-
stozy, osteofyty piramidy i wyrostka sutkowego, a dalej wieksze
ubytki kostne, wywotane uciskiem nowotwordéw, wzglednie tetniakdw
tetnic podstawy czaszki dajg sie na zdjeciu roentgenowskiem doktad-
nie wykaza¢ nie tylko pod wzgledem rozmiaréw i ksztattu, lecz tak-
ze i stosunku do najblizszego otoczenia.

Co sie tyczy obrazu roentgenowskiego powiktan wewnatrzczasz-
kowych, zwigzanych z ostrym lub przewlektym procesem zapalnym
ucha Srodkowego i wewnetrznego, to z goéry zaznaczy¢ nalezy, ze
tylko w nielicznych przypadkach mozna na zwyklem zdjeciu roent-
genowskiem uwidoczni¢ te tak trudno dajace sie wykaza¢ zmiany
anatomiczne na oponach, zatoce esowatej wzglednie w samym moz-
gu. Zaburzenia krazenia, ogniska zapalne rozmiekczeniowe i ropnie
moézgu sg dla promieni X w zwykitych warunkach nieuchwytne. Te
ostatnie moga wszakze da¢ cien wyrazny na kliszy przy uzyciu ptynéw
kontrastowych jako to: jodipiny, lipjodolu, wprowadzonych na sgcz-
ku, wzglednie wstrzyknietych wprost do wnetrza ropnia.

Spostrzezenia Siccarda, Forestiera, Peipera i Berbericha wyka-
zaty, ze przetwory jodynowe jako to: lipjodol czy jodipina (zwiasz-
cza prep. fabryki E. Mercka), dajace na zdjeciach roentgenowskich
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wyrazny cien, wywotujg podobnie jak na $luzéwce gornych drog od-
dechowych tylko nieznaczne podraznienie tkanki nerwowej rdzenia
i mozgu (pleocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym bez zwiekszenia
ilosci biatka). Piyny te moga by¢ zatem uzyte bez szkody do kontrasto-
wego wykazania ubytkdw czy tez ropni w obrebie uktadu nerwowe-
go osrodkowego. W mys$l powyzszych badan Jckobaus i Folke-
Nord wykazywali guzy torbielowate mézgu przy uzyciu ptynéw kon-
trastowych. Peiper i Klose podajg juz doktadnie technike zdje¢ kon-
trastowych rdzenia i mdzgu po uprzedniem wprowadzeniu 20% roz-
tworu jodipiny do przetoki ropnia moézgowego. O. Moyer poleca
w tych wypadkach wprowadzaé w niewielkiej ilosci (2—3 c8) piyn
kontrastowy strzykawka, po uprzedniem nakluciu i wyaspirowaniu
kilku (5—6 c3) ropy. Sposob ten oddaje nietylko doktadnie wiel-
koS¢ ropnia, oznacza jego najnizszy punkt dla dogodnego otwarcia
ropnia i zatozenia drenazu, lecz co wiecej umozliwia orjentacje co
do obecno$ci ewentualnych uchytkdéw jego Scian. Ta ilo$¢ uzytego
ptynu kontrastowego rozpuszcza sie doktadnie w tresci ropnia i wy-
starcza w zupetno$ci do oddania jego konturéw na zdjeciu. Uffe-
nordemu udato sie w ten sposéb wykaza¢ procz tego jeszcze prze-
toke dokomorowg w przypadkach przebicia ropnia ptata skron, do
komory bocznej mobzgu.

Torbiele i guzy podstawy czaszki oraz kata mézdzkowo-mosto-
wego wystepujg na zdjeciu roentgenowskiem wyraznie po wprowa-
dzeniu powietrza czy tlenu do komo6r moézgowych przez kanat kre-
gowy lub przez nakiucie podpotyliczne (encephalografja). Sposdb
ten podany przez Bingla i Dandyego opiera sie na tern spostrzezeniu,
ze komory mdzgowe, jak rowniez przestrzenie podpajeczyndwkowe
na powierzchni i na podstawie moézgu (cysterny) sg w warunkach
prawidtowych $cisle ze sobg potgczone, to tez po wprowadzeniu
pewnej iloSci powietrza w miejsce uprzednio wypuszczonego ptynu
mozgowo-rdzeniowego, uwydatniajg sie na zdjeciu roentgenowskiem
jako jasne pasma i plamy. Te to miejsca odbijajg szczeg6lnie od
przyémionych zarysow kos$ci i moézgu. Sposéb ten moze wykazac
doktadnie wielko$¢ oraz zmiane konfiguracji i potozenia wspomnia-
nych przestrzeni, lecz nie nadaje si¢ wcale w przypadkach zapalenia
opon lub ropni mézgu. W tych bowiem wypadkach tylko subtelna
technika badania roentgenologicznego moze sie przyczyni¢ do rozwig-
zania zawitych nieraz problemow diagnostycznych.

Powiktania ze strony opon imézgu, przebiegajagce z diugotrwa-
tem wzmozeniem ci$nienia wewnagtrzczaszkowego dajag na zdjeciu
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roentgenowskiem charakterystyczne sptaszczenie, a nawet ubytki sio-
detka. W innych znéw miejscach daje sie zauwazy¢ wyrazne pogte-
bienie tych impressiones digitatae et juga cerebralia obok rozszerze-
nia rowkow naczyniowych, ujscia stuchowego wewnetrznego, szwow
kostnych (p. rys. I, przyp. craniosten).

Utozenie chorego do zdje¢ roentgenowskich ucha powinno byc¢
zawsze w pozycji lezacej, umozliwiajgcej unieruchomienie gtowy na
czas diuzszy bez uczucia znuzenia dla chorego, a procz tego doktad-
ne przyleganie kasety do odpowiednich czesci czaszki. Po doktad-
nem nastawieniu blendy (t. j. przystony) musi by¢ dla kazdego nie-
mal zdjecia poszczegO6lnych czesSci narzgdu stuchowego czas ekspozycji
doktadnie obliczony. Praktyka codzienna wykazuje, ze pomimo na-
wet najsci$lejszego przestrzegania powyzszych przepiséw t. zw. udane
zdjecia ucha, a zwilaszcza jego najblizszego otoczenia nalezg prawie
do wyjatkéw. Zwitaszcza jezeli uwzglednimy trudnosci na jakie napo-
tyka doktadne oddanie gteboko potozonych czesci piramidy np. jej
szczytu, biednika, zatoki esowatej i t. p.

Przechodzac do opisu obrazu roentgenologicznego powikitan
wewnatrzczaszkowych pochodzenia usznego, spostrzeganych i opero-
wanych w naszej klinice w r. 1929, zaznaczam, iz tylko w 2-ch przy-
padkach ropni ptata skroniowego i mézdzku zdjecie roentgenowskie
byto wykonane w kilka dni po zabiegu operacyjnym, po uprzedniem
wypetnieniu wnetrza tych ropni lipjodolem. Natomiast w pozosta-
tych 4-rech przypadkach prof. Mayer wykonat zdjecie odno$nych
powiktan wewnatrzczaszkowych tuz przed zabiegiem operacyjnym.
Najlepszg okazata sie pozycja lezaca chorego, ktdérg zaleznie od
zmian, o jakie chodzito w danym przypadku, dostosowywano do uto-
zenia wedtug wyzej podanych sposobow zdjecia roentgenowskiego
ucha. A mianowicie dla 2-ch przypadkéw ropni mozgu i mozdzku
okazat sie najdogodniejszy spos6b Stenvers-Fischer-Sgalitzera. Zdje-
cie za$ zatoki esowatej wypadio wyraZzniej w pozycji Sonnenkalba.
Natomiast w pozostatych przypadkach perlakéw w antrum i komor-
kach sutkowych, jako tez 2-ch przypadkéw ropni podoponowych
pochodzenia usznego utozenie Schullera dato zupeinie zadawalnia-
jace obrazy roentgenologiczne zadanych szczegdtéw. Dla uwidocz-
nienia delikatniejszych szczeg6tdw w obrazie roentgenologicznym
prof. Mayer uzywat filméw, przez siebie wynalezionych (pat. ang.
Nr. 286283) impregnowanych przystong; otworki i Scianki tej przy-
stony sg mikro i pozamikroskopowo drobne i unieszkodliwiajg bez-
tadnie rozproszone promienie w emulsji filmu, a zatem w kazdym



Rys. 1. M. N. 1 15. Craniostenosis. Surdomutitas congenita. S. Zarysy
zatoki esowatej i poprzecznej.






— 235 —

punkcie tworzgcego sie obrazu. Czas ekspozycji wynosit przecietnie
od Xk do 5 sek. zaleznie od odlegtosci ogniska lampy roentgenow-
skiej od filmu, natezenia promieni it d.

Badania moje obejmowaty przypadki powiktan wewngtrzczasz-
kowych pochodzenia usznego w liczbie 6-ciu. Z tych 1 przypa-
dek ropnia ptata skroniowego lewego u dziewczynki L: 12 na tle
przewlektego polipowatego ropienia z ucha srodkowego, 2 przypadki
ropnia lewej potkuli mézdzku w okolicy lobus biventer: jeden po
stronie prawej, 2-gi po lewej na tle przewlektego ropienia ucha $rod-
kowego przy obecnos$ci duzego perlaka, 2 przypadki ropni zewn.
oponowych na tle przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
z wybujatoSciami polipowatemi, wreszcie 1 przypadek zajecia opony
twardej na bardzo ograniczonej przestrzeni, jako powiktanie perlaka,
ktory spowodowat ubytek w tegmen tympani. Opis powyzszych
przypadkow kazuistycznych przedstawia sie nastepujgco:

Przypadek I-szy. Dziewczynka lat 12 S. B., ktérg przywieziono
w stanie bardzo ciezkim do naszej kliniki. W wywiadach, zebranych
od rodzicow, podano, ze wyciek z ucha lewego trwat blisko od 10-ciu
lat. Dopiero w ostatnim tygodniu wystapity silne bdéle gtowy i go-
ragczka, a przed 3-ma dniami sztywno$¢ karku i wymioty. — St. pr.:
Pacjentka nieprzytomna, na pytania nie reaguje, C. 37. 9 T. 70. stabo
napiete. Sztywno$¢ karku wybitna. Kernig, Brudzinski, Gordon dodatnie.
Ogo6lna hyperestezja i dermografizm. Ucho lewe: otoskopowo wy-
dzielina ropna, po oczyszczeniu ktorej widac polip, wypetniajacy szczel-
nie Swiatto przewodu zewnetrznego U. prawe bez zmian. Oczoplas
samoistny I-go, 1ll-go i 11ll-go stopnia o charakterze poziomo obro-
towym. Bolesno$¢ na ucisk catego wyrostka sutkowego, oraz oko-
licy skroniowej lewej przy opukiwaniu. Krew: ilos¢ ciatek biatych
18 tys., odchylenie formuty leukocytowej w lewo. Dno oka wyka-
zuje zatarcie zarysOw tarczy nn. wzrokowego zwlaszcza po stronie
lewej.

W us$pieniu eterowem wykonano zabieg operacyjny doszczetny
ucha lewego. Antrum oraz prawie wszystkie komorki sutkowe byty
wypetnione ropg i ziarning. Tegmen wykazuje miejsca karjetyczne.
Po oddidtowaniu pokrywy jamy bebenkowej natrafia sie na rope
w iloSci 10 c3 pod opong twarda, nie tetnigcag i pokryta ziarning.
W miejscu, odpowiadajgcem dolnemu zwojowi skroni, daje sie zauwa-
zy¢ przetoka wielkos$ci soczewicy, z ktérej po wprowadzeniu zgteb-
nika wydziela sie obficie ropa o wygladzie szaro-biatawym, cuchngaca.
Po rozszerzeniu tej przetoki i wprowadzeniu do wnetrza ropnia

Opis przypadku 7-go zostat przystany juz po ztozeniu czeséci pracy. (Red.).
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cienkiego wziernika nosowego wydobyto jeszcze okoto 15 c¢3 ropy
o wspomnianym charakterze. Bakteriologicznie staphylokoki. Scia-
ny ropnia gtadkie, zachytkow brak. Zatozono dren szklany Sredniej
grubosci do wnetrza ropnia. Plastyka przewodu zewnetrznego.

Nastepnego dnia po operacji daje sie zauwazy¢ wcigz jeszcze
senno$¢, wyzej przytoczone objawy oponowe utrzymujg sie. Pod-
miotowo silne bole gtowy. Obfity wyciek ropy przez dren. Codzien-
na zmiana opatrunku z przemywaniem jamy ropnia 3% wodg utle-
niong. Dozylnie wstrzykuje sie cylotroping w ilosci 5 c3.

Dopiero 2-go dnia po zabiegu stan og6lny znacznie sie po-
prawit. Sztywno$¢ karku i senno$¢ ustgpity catkowicie, T. 37.
5.° tetno miarowe, dobrze napiete. Czwartego dnia po zabiegu wy-
petniono ropien 20% roztworem jodipiny w ilosci 3. c¢3, a otwdr za-
tkano szczelnie gazg, poczem prof. Mayer niezwiocznie wykonat
zdjecie roentgenowskie ptata skroniowego w pozycji przednio-tylnej
Stenversa. Na kliszy (Rys. 1) wida¢ wyraznie owalne zarysy tegoz
ropnia, wielkosci maiej $liwki, umiejscowionego w ptacie skronio-
wym lewym.

Po 2-ch tygodniach z powodu zmniejszonego wycieku dren usu-
nieto i zaktadano setony z gazy jodoformowej a nastepnie z mascig
lapisowg. W 5-tym tygodniu chora opus$cita klinike z rang na za-
gojeniu.

Przypadek 2-gi ropnia mo6zdzku nalezat tak pod wzgledem prze-
biegu powiktan, jako tez koncowego zejScia bezwatpienia do najciez-
szych. Chodzito mianowice o chtopca lat 16. St. P. z zawodu leja-
rza, ktéry cierpiat na ropotok obu uszow od 16-tu lat. W 8-ym
roku zycia miata sie wytworzy¢ na wyrostku sutkowym prawym
mata przetoka, z ktorej przez diuzszy czas wyciekata ropa, az w kon-
cu przetoka ta sama zarosta. Przed mniej wiecej 7-miu dniami wy-
stapity u tego chorego po zaziebieniu silne bole gtowy, potgczone
z zawrotami, przyczem chory stracit przytomno$é podczas pracy,
upadt na ziemie, nie mogac sie o wiasnych sitach podnies¢. W tym
stanie przywieziono go do naszej kliniki.

St. pr: chory $redniego wzrostu, blady C. 38,8. T. 100 rdéwne,
dobrze napiete. Ucho prawe: zupeiny brak btony bebenkowej. W gor-
nej czesci jamy bebenkowej wida¢ bujanie polipowate ziarniny, wy-
dzielina ropna silnie cuchngca. Za uchem blizna, pod ktérg wyczu-
wa sie ptaski ubytek kosci dtugosci okoto 2-ch cm. szerokos$ci 1 cm.
Ucho lewe: Przewdd wypetniony ropg, blona bebenkowa w catosci
silnie zaczerwieniona, okazuje w $rodku duzy ubytek, przez ktory



Rys. 2. Przyp. I-szy. S. B. !. 12. Abscessus lobi temporalis. sin. nastrzykniety
lipjodolem (Otitis med. purul. chron. c. polypis, abscessus epiduralis et lobi
temporalis sin.
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ropa wydostaje sie pod ci$nieniem. Dolna cze$¢ wyrostka sutkowe-
go, a w szczegblnosSci apex, oraz okolica emissarium mastoideum
na ucisk bolesna, tamze zarysy wyrostka sutkowego wybitnie zatarte.
Oczoplags samoistny poziomo-obrotowy Il-go stopnia wyrazny. Krew:
ilos¢ ciatek biatych 17.000, z przewagg ciatek biatych wielojgdrzastych.
Ptuca i serce bez zmian.

W us$pieniu eterowem wykonano operacje doszczetng lewego ucha.
Komdrki sutkowe i antrum sg wypetnione gesta z6ttawg ropg oraz
wybujatosciami ziarninowatemi. Po ich oczyszczeniu odstonieto opone
srodkowego dotu czaszkowego, ktora wykazywata napiecie, oraz
zgrubienie i ziarnine od strony tegmen. Funkcja ptata skroniowego
ujemna. Po odstonieciu trojkatu Trautmanna natrafiono na opone
mozdzku rowniez zgrubiatg i bardziej jeszcze zmieniong, niz to miato
miejsce w Srednim dole czaszkowym. Punkcja mo6zdzku zmian nie
wykazata, to tez po wyskrobaniu catej rany potrepanacyjnej i ucha
Srodkowego zrobiono plastyke przewodu zewnetrznego, rane zaszyto.

Przez pierwsze 5 dni stan chorego byt znacznie lepszy. Dopie-
ro 6-go dnia wystapity silne bdle gtowy w okolicy potylicy, sennos¢
i apatja. C. 39. T. zwolnione, 64 na minute. Badanie dna oka
stwierdzito przekrwienie tarczy nn. wzrokowego po stronie lewej.
Neurologicznie daje sie wykaza¢ co nastepuje: Zrenice oddzialtywujg
na Swiatto i przystosowanie. Odruchy rogéwkowe i spojowkowe
obustronnie zywe, po stronie lewej nieco stabsze. Zrenica lewa
szersza. Fatd nosowowargowy lewy wygtadzony, kat za$ ust po
tejze stronie nieco opadniety. Zez zbiezny obu oczu, znaczniejszy
po stronie lewej. Lewa gatka oczna nie dochodzi w wiekszym
stopniu do zewnetrznego kata oka. Przy ustawieniu oczu w jednym
kierunku lewa gatka oczna przycigga sie nieco ku gorze. Ustawienie
akomodacyjne obu oczu ku $rodkowi o ruchach powolnych. Odru-
chy okostnowe z radius dajg sie z trudnoscig wywota¢, lecz sg za-
chowane. Sciegniste zywe. Nieco zywsze po stronie lewej. Odruchy
brzuszne réwniez zywe. Rossolimo po stronie lewej dodatni. Ude-
rzenie w $ciegno Achillesa wywotuje clonus pedis spurius. Po pra-
wej to samo. Kernig-Gordon po lewej zaznaczony, Babifski réwniez.
Samoistne zbaczanie konczyny lewej nazewnarz. Niedowtad wiotki
lewostronny. Chdd moézdzkowy. Przy wywolywaniu odruchow chory
skarzy sie na bolesno$¢ przy dotknieciu. Sztywno$¢ karku wyraznie
zaznaczona.

Z powodu podejrzenia na ropien mozdzku ponowna rewizja
rany. Zdtutowanie okoto 2 cm. kosci ku tytowi z usunieciem ziar-
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niny na catej przestrzeni. Otwarcie btednika sposobem Jansena. Pod
opong ptata skroniowego zauwazono warstwe zgeszczonej ropy,
ktora, jak wykazato dalsze doktadne badanie tej okolicy, pochodzita
z tylnego dotu czaszkowego. Punkcja moézdzku wykazata w lobus
biventer obecno$¢ gestej z6ttawej ropy w iloSci okoto 25 c3. Bakte-
rjologicznie wykazano bac: pseudodiphtheriae. W tern to miejscu
nacieto opone twardg i wprowadzono do jamy ropnia cienki wzier-
nik nosowy w celu doktadnej rewizji $cian ropnia. W chwili roz-
warcia wziernika poczat sie wydobywac z gtebi ropnia pod ci$nieniem
ptyn przezroczysty, odpowiadajacy ptynowi moézgowordzeniowemu.
Réwnoczesnie chory przestal oddychaé¢, a tetno szybkie iwprost nie-
obliczalne wskazywato na ciezki stan zapadowy. Nie ulegato wiec
watpliwosci, ze owo rozwarcie wziernika przyczynito sie do peknie-
cia zcienczatej wewnetrznej $cianki ropnia pod wpitywem cisSnienia
ptynu mdzgowo rdzeniowego w kierunku S$wiatta 1V-tej komory. Na-
tychmiastowg silng tamponadg ropnia i przetoki dokomorowej sta-
rano sie zapobiedz wyptywaniu ptynu médzgowo-rdzeniowego na ze-
wnatrz. Zastosowano analeptica: lobeline, coramine dozylnie, cof-
feine domiesniowo, a réwnocze$nie sztuczne oddychanie stosowane
przez 20 minut uratowato sytuacje — chory poczat oddycha¢, a wzmoc-
nione tetno dozwolito na dokonczenie zabiegu. Przez pierwsze 3 dni
chory byt bardzo ostabiony. C. wahata si¢ miedzy 38° a 37,5°. Tetno
za$ od 48 — 62 n/m. Srednio napiete. Stosowano analeptica, cukier
(w ilosci 20 c3), oraz cylotropine (w ilosci 5 ¢3) dozylnie. Czwarte-
go dnia po operacji wyciggnieto seton z wnetrza ropnia izastgpiono
go cienkim drenem szklanym, ktéry uzyto do powtdrnego wprowa-
dzenia i umocowano go zewnetrznie. Nastepnego juz dnia mozna
byto wypetnié jame ropnia 20% roztworem jodipiny w celu wykona-
nia zdjecia roentgen. Zdjecie to wykonat prof. Mayer w pozycji
przystycznej do wyrostka sutkowego i okolicy potylicznej sposobem
Grasheya i Sonnenkalba. Na zalgczonej odbitce (Rys. 111) widac
cien od wprowadzonego do jamy ropnia lipjodolu s ponad drenem
szklanym a.

Leczenie wewnetrzne polegato w dalszym ciggu na stosowaniu
Srodkéw nasercowych, jako to: coraminy, kamfory, cukru gronowe-
go, oraz cylotropiny dozylnie — w celu podtrzymania utrzymujgcego
sie wcigz jeszcze ostabienia miesSnia sercowego.

Wobec wyraznych objaw6w zajecia opon moézgowych, objawia-
jacych sie w ciggu nastepnych dni i wyrazajacych sie sennoscia,
sztywnos$cig karku, zwolnieniem akcji serca do 40 uderzen na mi-



Rys. 3. Przyp. Il. St. P. 1 16. Olitis med. purul. chronica c, polypis. a Abscessus
cerebelli. Nastrzykniecie lipjodolem.
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nute oraz objawami Kerniga, Babinskiego, Flataua i Gordona, wy-
konano naktucie ledzwiowe i wypuszczono okoto 35 c¢3 ptynu moz-
gowo-rdzeniowego opalizujacego, pod cisnieniem, poczem mozna
byto zauwazyé znaczng poprawe tetna do 72 uderzehn na minute.
Wynik badania punkta tu przedstawiat sie nastepujgco: ilos¢ c. b.
w 1 m8 7,689. Leukocytéw 85%, limfocytow 15%, ilos¢ biatka
0,12%, ilos¢ globuliny 0,04$, wspoétczynnik biatkowy 1h, Nonne,
Pandy— chlorkéw 0,67$% cukru $lady, Sachs G., Meinecke ujemny.
Bakteryj nie stwierdzono.

Opatrunek zmieniano codziennie, wyjmujac dren i przeptdkujac
jame ropnia 3% roztworem wody utlenionej. W obrebie rany potrepa-
nacyjnej zaznacza sie wyraznie wypadniecie dolnej czeSci mo6zdzku,
odpowiadajacej lobus biventer. Dopiero 4-go dnia po naktuciu ledzwio-
wem stan chorego zaczatsie zwolna poprawia¢. Sztywnos$é karku ustg-
pita, sennos$¢ ledwie zaznaczona, natomiast wcigz jeszcze tetno zwol-
nione, stabo napiete, czasami nieregularne. To tez podawano ana-
leplica (digitoksyne po 2 razy dziennie i 2 c¢3 -ol. camphorat.)
w dalszym ciggu, a procz tego okazata sie potrzeba ponownego na-
ktucia ledzwiowego. Wypuszczono okoto 40 c¢.3 ptynu klarownego
w ktéorym stwierdzono ilo$¢ c. b. w 3 m3 27, przewaznie limfocyty.
1lo$¢ biatka wynosita 0,09$, globulin 0,03. Wspditczynnik biatkowy1?.
Pandy —

W ciggu nastepnych dni obraz chorobowy zmienit sie o tyle,
ze oczoplags o charakterze poziomym zaznaczat sie wybitnie w obie
strony, a précz tego mozna bylo zauwazy¢ wyrazne zwracanie gatek
ocznych ku linji $Srodkowej tak zwane conversio oculi utriusgue. Cie-
ptota ranna 36,2°, wieczorna dochodzita do 39°. T. 84 nie miarowe
dobrze napiete, pomimowolne oddawanie moczu pod siebie.

Z powodu bradykardji i zamroczenia przytomnos$ci wykonano
ponowne naktucie ledZzwiowe, przyczem wypuszczono okoto 40 c8
ptynu mobzgowo rdzeniowego wyraznie metnego. Mimo chwilowej
poprawy stanu og6lnego po 2-ch dniach powyzsze objawy wrécity
i to w stosunkowo wiekszem jeszcze natezeniu. Wybitna sen-
nos¢, tetno zwolnione i nieregularne, Zrenice szerokie, gatki
oczne nieruchome. Rana pooperacyjna wykazuje jeszcze wiekszy
prolaps moézdzku, oraz wydzieline ropng z przetoki przez dren.
W tern stadjum nastgpito zejscie S$miertelne w 6-tym tygodniu od
chwili otwarcia ropnia moézdzkowego. Autopsja wykazata: Status,
post trepanationem procesus mastoidei. Abscesus hemispherii sinistri
cerebelli. Perforatio, ossis temporalis regionis pyramidis. Concre-
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tiones durae matris cum. osse temporalis et piae matris regionis
perforationis port trepanationem. Encephalomalacia circumscripta
lobi biventer. et semilunaris lateris sin. Bronchitis mycotica et oede-
ma pulmonis utriusgue. (Patrz krzywa 1).

W przypadku 3-cim chodzito o chtopca lat'l6 D. W., u ktérego
na tle duzego perlaka przyszto do wytworzenia sie zakrzepowego
zapalenia zatoki esowatej i ropnia moézdzku. Chorego przywieziono
do naszej kliniki w stanie ciezkim. C. 38,9. T. 120 nieregularne, sil-

ne bdle gtowy, potgczone z zawrotami i niemozno$cig utrzymania
rownowagi, oczoplas wyraznie sie zaznaczajacy o charakterze po-
ziomo obrotowym I, Il i 11l-go stopnia. Otoskopowo stwierdza sie

w uchu prawem twory polipowate, wypetniajgce szczelnie przewdd
zewnetrzny. Poza malzowing uszng rozlany obrzek izaczerwienienie,
siegajace w dot, az do gdrnego przyczepu sternocleido-mastoidei,
oraz ku tytowi na 4-ry palce poza malzowing uszng, na ucisk bole-
sny. Objaw przetokowy ujemny. W uchu lewem rdéwniez ropa
w wiekszej ilosci, oraz ziarninowate zgrubienia S$luzowki. Wyrostek
sutkowy lewy bez zmian. Bolesno$¢ na ucisk okolicy zytly jarzmo-

wej na szyji. Stuch: V*“ CO Ci CE C7C* C9T web.

w gt, Schw. 1732 Ri. — Krew: ilos¢ ciatek biatych 13,750 wie-
lojadrzast. 13%, eoz. (% limtoc. 22%, monocyt. 3% tucznych \%
Zdjecie roentgenem (Rys. IV): wykonane w pozycji przystycznej do
wyrostka sutkowego okolicy potylicznej sposobem Sonnenkalba, wy-
kazato w obrebie antrum i calego wyrostka sutkowego, az poza cien
zatoki esowatej dwa owalne przejasnienia, tgczace sie ze sobg na
ksztatt 8-ki, z ktorych kazde odpowiada nagromadzeniu zropiatych
mas perlakowatych. Zarysy tegoz ropnia gubig sie w dolnej czesci
tylnego dotu czaszkowego. Zatoka esowata wykazuje w obrebie tych
witadnie przejasnien wyraznie zatarte zarysy. Ogladajac klisze pod
Swiatto (jak wiadomo na odbitkach nie uwidaczniajg sie najdelikat-
niejsze szczeg6ty tak wyraznie, jak na pierwotnym negatywie) odnosi
sie wrazenie, jakoby cien zatoki esowatej doznal przerwania w miej-
scu owego przejasnienia i to na dluzszej przestrzeni a mianowicie:
od zgiecia tylnego, az po opuszke zyty jarzmowej- Antrum zlewa
sie z owem przejasniepiem gdérnem, wiekszem, na dowdd, ze masy
perlakowate wypetniajg takze jego Swiatto.

128 1

Podczas zabiegu operacyjnego natrafiono juz po oddiutowaniu
cienkiej warstwy zewnetrznej perlak wielkosci duzego orzecha wio-
skiego, ztozony z ‘2-ch cze$ci, gornej wiekszej, siegajacej od przodu
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do antrum, od go6ry na ograniczonem miejscu przez maty ubytek
w tegmen tympani pod opone twarda Sredniego dotu czaszkowego
a od tylu do zatoki esowatej. Ta ostatnia wykazywata Sciane zmie-
niong, pokrytg na calej przestrzeni ziarning. Po usunieciu tych mas
perlakowatych mozna sie byto przekonaé, ze zatoka esowata byta
zaczopowana przez skrzep, rozciggajacy sie w okolice az przed
opuszke zyty jarzmowej. Nadto w tylnym dole czaszkowym natrafiono
na rope, wydobywajgcg sie pod cisnieniem w okolicy podoponowe
mo6zdzku. Okolica ta. odpowiada 2-giej mniejszej czeSci perlaka na
zdjeciu. Po wypuszczeniu tej ropy w ilosci okoto 10-ciu cm.3 stwier-
dza sie naktuciem ropiehn powierzchowny w obrebie lobus biventer
wielkosci duzej fasoli. W miejsce to po nacieciu opony twardej
wprowadzono cienki drenik gumowy, poczem nacieto jej $ciane na
przestrzeni 2,5 cm., skrzep za$ usunieto przez wytyzeczkowanie
§cian zatoki ku gorze i ku dotowi az do ptynnej krwi. Zatoke eso-
watg wytampowano szczelnie przy zgieciu gérnem i w miejscu opuszKi
zyty jarzmowej.

Stan po operacji przez 1-sze 5 dni byt zadawalniajgcy. Ciep-
tota wahata sie m. 36.8° a 38°. T. okoto 100, dobrze napiete, miarowe.
(Patrz krzywa 2). Opatrunek zmieniano codziennie, przemywajac ro-
pien irane 30% rozczynem wody utlenionej, wstrzykiwano elektrargol
oraz cukier dozylnie. Dopiero 5-go dnia wystgpity dreszcze, bdle
w prawej potowie Kklatki piersiowej a cieptota podniosta sie do 40°.
Wypukowo dato sie stwierdzi¢ sttumienie po stronie prawej kata topatki
w dot, tamze szmery oddechowe znacznie ostabione, nieliczne drob-
nobankowe rzezenia. Naktucie optucnej z wynikiem ujemnym.

Nastepnego dnia stan chorego ulegt znacznemu pogorszeniu,
cieptota utrzymywata sie przy 40°. T. 100, stabo napiete, sennos¢
a procz tego wystagpito porazenie n. odwodzacego lewego, potgczo-
ne z silnemi bolami wzdtuz wszystkich gatgzek n. trojdzielnego po
tejze stronie. Posiew krwi byt od poczatku stale ujemny.

Chodzito wiec w danym przypadku niewatpliwie o zakrzep za-
toki jamistej w nastepstwie posuwajgcego sie procesu zapalnego
opon na podstawe moézgu. Mimo natychmiastowej operacji ucha
lewego w u$pieniu rektalnem, polegajgcej na szerokiem odstonieciu
przestrzeni podoponowej w trojkacie Trautmanna oraz w kierunku
szczytu piramidy (sposobem Jansen Neumanna) nie udato sie pow-
strzymac¢ ani tern mniej ztagodzi¢ powyzszych objawow nerwowych
porazennych. Antrum i komorki sutkowe wypetnione ropg oraz
masami polipowatemi. Zastosowano dozylnie elektrargol oraz ana-
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leptica. Nastepnego dnia wystgpito juz wyrazne porazenie catego
nerwu okoruchowego i nerwu twarzowego po stronie lewej, procz
tego wytrzeszcz gatki ocznej lewej, Zrenica rozszerzona, na S$wiatto
nie oddziatywa. Badanie dna oka wykazatlo wyrazng tarcze zastoino-
wga po tejze stronie. W ranie potrepanacyjnej ucha prawego wysta-
pito na 2 dni przed Smiercig krwawienie z malej gatazki tetnicy
oponowej w S$rednim dole czaszkowym, ktore ustgpito po zatozeniu
tamponu.

Wkrotce po tern stan chorego ulegt znacznemu pogorszeniu.
C. 39. 5°. T. 120 stabo napiete, nieregularne. Zupetna nieprzytom-
no$¢. Nastepnego dnia exitus.

Rozpoznanie anat-patologiczne brzmi nastepujgco: Status post
operationem radicalem processus mastoidei bilaterum Abscessus epi-
duralis et abscessus corticalis cerebelli lobi biventris dextri. Lepto-
meningitis purulenta basilaris. Thrombophlebitis sinus cavernosi pe-
trosi et recti. Bronchopneumonia et pleuritis dx. Degener. paren-
chymat. organ. Tumor lienis septic.

Dwa dalsze przypadki t. j. 4-ty i 5-ty dotyczyly powiktan we-
wnatrzczaszkowych, pod postacig ropni podooponowych w nastep-
stwie przewlektej sprawy zapalnej ucha $rodkowego. A mianowicie
w przypadku 4-tym chorego lat 52 M. G., z zawodu robotnika, cho-
dzito o przewlekte ropne zapalenie ucha Srodkowego prawego zwy-
tworzeniem sie polipéw, w przebiegu ktérego przyszto do zajecia
wyrostka sutkowego ws$rdd ciezkich objawéw ogdlnych (C. 39° T. 100)
oraz silnych boléw gtowy, zwlaszcza po stronie prawej, zawrotow
gtowy i oczoplgsu samoistnego ill-go stopnia. Zdjecie Roentg. (R.V)
wykonane w utozeniu Sonnenkalba wykazato na kliszy cien wielkosci
2-ztotowki ponad ptatem skroniowym prawym, siegajacy ku tytowi
az poza zatoke esowatg. Tuz ponad tegmen cieA ostrzejszy o za-
rysach tréjkatnych, S$wiadczy prawdopodobnie o bezposredniem sg-
siedztwie tegoz ropnia z uchem S$rodkowem przez przetoke w po-
krywie jamy bebenkowej. Podczas operacji stwierdzono rope pod
cisnieniem z antrum, ubytek w tegmen, a po jego rozszerzeniu ro-
pief zewnatrzoponowy, siegajacy ku zatoce esowatej. Sciany zatoki
bez zmian. Przebieg pooperacyjny dobry, chorego wypisano w 4-tym
tygodniu pobytu z rang na zagojeniu.

Natomiast w podobnym do wyzej opisanego przypadku 5-tym
mieliSmy do czynienia z powiktaniem wewngtrzczaszkowem o wiele
ciezszem i to zardwno co do przebiegu jak i koncowego zejscia.
Opis tego przypadku przedstawia sie pokrotce nastepujgco. Chory



Rys. 5. Przyp. IV. M. G. I. 52. Otitis med. purul. chron. dextra. Abscessus
epiduralis. a Zarysy ropnia zewngatrzoponowego.
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W. M. lat 31, z zawodu rolnik, cierpiat na ropotok ucha prawego
od 13-tu lat po przebytej grypie. Przed 3-ma tygodniami wystapity
nagle silne zawroty gtowy, potaczone =z utratg przytomnosSci i wy-
miotami, ktdére trwaty przez 19 dni, poczem chory czut sie bardzo
ostabiony. Do tego przytgczyty sie jeszcze w ostatnich 3-ch dniach
silne bole gtowy po stronie prawej.

Stan ucha w chwili przybycia przedstawial si¢ nastepujgco.
C. 38° T. 96 dobrze napiete. Przew6d zewnetrzny ucha prawego
wypetniony gestg ropa, po jej oczyszczeniu wyrosla polipowate
w uchu $Srodkowem, wyrostek sutkowy przy obmacywaniu bolesny
o zarysach w okolicy szczytu zatartych. Objawu przetokowego brak.
Oczoplags samoistny HI-go stopnia w lewo. Stroiki znacznie ostabione.
C6 niestyszalne. Weber w gt., Ri-, Schwb. po prawej stronie prze-
dtuzony. Zbaczanie palca w bok i w prawo. Romberg w tyt iw pra-
wo. Dno oka: poczatek tarczy zastoinowej po stronie prawej. Krew:
ilos¢ c. b. 11250, wielojadrz. 81%, limfoc. 9% monocytéw 4% prze-
suniecie formuty Arnetha w lewo: 12, 50, 33, 4, 1. Przy operacji
doszczetnej stwierdza sie rope w antrum oraz wyro$la polipowate
w uchu $srodkowem. W tegmen tyinpani maty ubytek, przez ktory
saczy sie wydzielina ropna z przestrzeni podoponowej. Odstoniecie
opony twardej w temze miejscu wykazato okoto 1V2c3 ropy. Sama
za$ opona pokryta ziarning, tetni prawidtowo. Prébne naktucie w kie-
runku ptata skroniowego z wynikiem ujemnym. Sinus bez zmian.
Pigtego dnia wystapity nagle dreszcze, po ktdrych cieptota podniosta
sie do 39,8° T. 96 dobrze napiete, a rownocze$nie dato sie zauwa-
zy¢ z06ttaczkowe zabarwienie skory. Okolica zyty jarzmowej prawej
niebolesna. Pluca bez zmian, natomiast watroba powiekszona i na
ucisk bolesna.

Nastepnego dnia doktadna rewizja calej rany pooperacyjnej
z odstonieciem zatoki esowatej ku tytowi oraz ku dotowi az do
opuszki zyty jarzmowej, ktéra zmian zadnych nie wykazywata. Tym-
czasem cieptota przybrata charakter wybitnie pyemiczny, a wobec
zO6ttaczki i wzmagajagcej sie bolesnosci watroby, trzeba byto przyjac
ropnie przerzutowe watroby jako powiktanie wyzej opisanych zmian
w uchu Srodkowem i jego sasiedztwie. Stosowano dozylnie elektrar-
gol, NaCl 10"—oraz analeptica. Nerki bez zmian. Rana potrepana-
cyjna goita sie prawidtowo.

Pod koniec 3-go tygodnia stan chorego ulegt znacznemu po-
gorszeniu. Cieptota o charakterze pyemicznym dochodzita do 40°
T. 120 nieregularne, stabo napiete, pomimo stosowania licznych
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srodkdw nasercowych. W dolnych ptatach piuc sttumienie zwitaszcza
po stronie prawej, tamze wilgotne drobnobankowe rzezenia. Prdbne
naktucie optucnej zmian nie wykazato. Od czasu do czasu zjawiato
sie lekkie zamroczenie Swiadomos$ci, natomiast nie udato sie wykazac
zadnych objawéw oponowych przez caly ciag choroby, a ptyn moéz-
gowo-rdzeniowy byt czysty i nie wykazywat zmian zapalnych. Cho-
rego chciano przenies¢ do kliniki chor6b wewnetrznych celem le-
czenia wewnetrznego, lecz na wlasne zgdanie oraz najblizszej rodziny
powr6cit do domu, gdzie niebawem zmart.

Zdjecie roentgenowskie, wykonane w pozycji Scnnenkalba wy-
kazuje (R. VI) na kliszy podobnie jak w przypadku 4-tym duzy cien
owalny ponad tegmen tymp., siegajacy ku tylowi do zatoki esowatej
Cien ten odpowiada rozmiarom ropnia zewnetrznego oponowego.

Wreszcie w przypadku 6-tym dziewczyny lat 17, H. Kr., duzy
perlak wielkosci orzecha witoskiego, umiejscowiony w antrum i naj-
blizszych komoérkach sutkowych, wywotat przebicie tegmen tympani na
ograniczonej przestrzeni oraz zmiany zapalne na oponie twardej. Zdje-
cie roentgenowskie, wykonane w pozycji przystycznej do wyrostka
sutkowego (R. VII) i kosSci skroniowej, wykazato na kliszy wyrazne
przejasnienie w obrebie antrum oraz samego wyrostka sutkowego,
odpowiadajgce zarysom perlaka. Sinus bez zmign, otoskopowo dato
sie stwierdzi¢ opadniecie tylno-gdrnej $ciany przewodu zewnetrznego,
ziarning oraz masy polipowate w uchu $rodkowem prawem. Stroiki,
a zwtaszcza Cs, znacznie skrdécone. Oczoplgsu samoistnego brak.
Romberg w prawo. Silne bdle gtowy po catej stronie prawej pro-
mieniujgce ku przodowi oraz do szczytu glowy.

Podczas operacji doszczetnej natrafiono nazniszczenie komdrek
okotoantralnych, wypetnionych obficie ropg. Po ich oddtétowaniu
w gore i ku tylowi okazato sie, ze mamy do czynienia z perlakiem
wielkosci matej sliwki, siegajagcym w gore do tegmen i ku przodowi
do jamy bebenkowej. Maty ubytek w tegmen tympani, w obrebie
ktorej widaé zgrubiatg opone twardg, pokryta ziarning. Po usunieciu
mas perlakowatych, zrobiono plastyke przewodu zewnetrznego spo-
sobem Briihl-Passowa i rane za uchem zaszyto. Przebieg gojenia
sie dobry, chora opuscita klinike po 2c-h tygodniach z rang na za-
gojeniu.

Ostatnio miatem sposobno$¢ operowaé przypadek ropnia
mozdzku u chtopca 1 12. Ant. U. przywiezionego do kliniki naszej
w stanie bardzo ciezkim. W wywiadach zebranych od rodziny usta-
lono, iz wyciek ropny z ucha lewego, trwajgcy od 2-ch lat, w ostat-



Rys. 6. Przyp. V. W. M. 1 31. Otitis med. purul. chroA. dextra c.
polypis. Abscessus epiduralis dexter.
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nich 2-ch tygodniach znacznie sie pogorszyt, przyczem wystgpity
silne bdle gtowy, a od kilku dni takze wymioty i sennos¢. Badanie
kliniczne wykazato: Chory apatyczny, senny, na pytania odpowiada
trafnie. C:36.8, T: 120, stabo napiete. Oddech nasilony. Ptuca, serce,
oraz narzady jamy brzusznej zmian nie wykazujg. Chory skarzy sie
przy najmniejszem poruszeniu na silny bél gtowy. Obmacywaniem
i opukiwaniem stwierdza sie bolesno$¢ catego wyrostka sutkowego
lewego oraz okolicy potylicy po tejze stronie. Przew6d zewnetrzny
lewy wypetniony cuchnacg ropg, po oczyszczeniu ktérej widaé szczeli-
nowatg perforacje w tylnym odcinku btony bebenkowej, w uchu za$
Srodkowem ziarning. Zarysy wyrostka wyraznie macalne. Badanie
stroikowe wykazuje pobudliwos$¢ (iloSciowo) znacznie obnizong zwia-
szcza na tony dolne. Weber (C) lateralizowany w strone ucha chorego.
Schwabach (C) przedtuzony. Ri. skr. + -+ Objaw przetokowy
ujemny. Oczoplgs samoistny poziomy w strone ucha chorego. Przy
poruszaniu gtowg daje sie wykaza¢ wyrazna sztywnos$¢ karku. Odru-
chy brzuszne i $ciegniste wzmozone, Kernig, Brudzifdski dodatni,
Babinski, Oppenheim Rossolimo ujemny. Facialis lewy bez zmian.
Dno oka wykazuje lekkie przekrwienie tarczy po stronie lewej. Po
oddtétowaniu zewnetrznych warstw wyrostka sutkowego natrafia sie
na ko$¢ gabczasty silnie przekrwiong. Antrum szerokie, wypetnione
ziarning i masami perlakowatemi, tegmen jak réwniez $ciana zatoki
esowatej i opona $rodkowego dotu czaszki zmian nie wykazuje. Od-
dtétowanie tylnej Sciany i wyskrobanie mas polipowatych w uchu
srodkowem wraz ze spréchniatemi kosteczkami. Po odstonieciu tréj-
kagta Trautmanna otwarto tuk tylny wraz z przylegajaca czescig bted-
nika sposobem Jansena Il i bez otwierania $limaka, przyczem okaza-
ta sie nitka wydzieliny ropnej, pochodzgca prawdopodobnie z okolicy
saccus endolymfat. Opona tylnego dotu czaszki silnie przekrwiona.
Prébne naktucie w kierunku lobus biventer wykazato ropge o wy-
gladzie brudno zielonym, silnie cuchngca, ktéra wyaspirowano
w iloSci 8-miu c¢cm8 Badanie bakterjolog. ropy stwierdzito obecnos$¢
laseczek Gram + i Gram—, oraz ziarenkowcow Gr.+. Miejsce préb-
nego naktucia rozszerzono nacigeciem opony twardej na przestrzeni
3 mm. w ktore wiozono 2 cienkie dreniki gumowe o $rednicy 1,5 mm.
Nastepnego za$ dnia zastgpiono je drenikiem gumowym szerszym
0 Srednicy 3 mm. przez ktéry ropa wyptywa swobodnie na zewnatrz.
Podczas zmiany |I-go opatrunku wstrzyknieto do jamy ropnia roz-
czyn 20% jodipiny w ilosci okoto 3 c3, ktory utrzymano przy pomocy
tamponady paskiem gazy jodoformowej, przetoki oponowej tegoz
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ropnia. Jak wykazuje zdjecie roentgenowskie ucha w 2 ptaszczyznach
frontalnej i bocznej sposobem Grasheya i Sonnenkalba, jama ropnia
wypetniona powyzszym piynem kontrastowym przedstawia zarysy
podtuzne w miejscu odpowiadajacem potozeniu przedniej czesci lobus
biventer. Codzienna zmiana opatrunku (w pozycji siedzgcej chor
w celu utatwienia odptywu i zgtebnikowania zachytkow tegoz ropnia),
przemywanie 3% rozcz. H202 nastepnie drenaz drenikiem gumowym
0 Srednicy 4 mm. Stan chorego juz na dziehn nastepny po zabiegu
znacznie sie poprawit. Cieptota waha sie m. 36.8° a 37°. Tetno 76
miar. Senno$¢ oraz objawy oponowe ustgpity catkowicie. Wy-
ptyw ropy ulega z kazdym dniem znacznemu zmniejszeniu. Chory
pozostaje w t6zku w pozycji siedzgcej, co utatwia odptyw wydzie-
liny na zewnatrz. W chwili oddania powyzszej pracy do druku stan
chorego co dzien lepszy, nie budzi zadnych obaw co do ewentualnych
powiktan ze strony opon i mézgu i daje najpomyslniejsze rokowa-
nie odnosnie do dalszego przebiegu choroby.

Z opisu tych kilku przypadkéw powiktan wewngtrzczaszkowych
na tle przewlekiego zapalenia ucha $rodkowego tatwo zdac sobie
sprawe z trudnosci, jakie nastrecza nietylko technika roentgenowska
badania ucha i jego najblizszego otoczenia, lecz rowniez nalezyte
odczytywanie zmian chorobowych na zdjeciu. Co sie tyczy tego
pierwszego czynnika, to jak widzieliSmy, zalezy on przedewszystkiem
od utozenia chorego, a nastepnie od czasu expozycji, dla kazdej
niemal czesci narzadu stuchowego odmiennej. Roéznice te wynikajg
z topografji kosci skalistej, jej zawitej budowy i stosunku poszcze-
go6lnych odcinkéw ucha $srodkowego i wewnetrznego do najblizszego
otoczenia. Ten drugi warunek wktada na badajgcego obowigzek do-
ktadnego zaznajomienia sie z odczytywaniem zmian chorobowych
na kliszy i ich nalezytag oceng w odniesieniu do rozpoznania klinicz-
nego, O ile bowiem w przypadkach typowych rozpoznanie roentge-
nowskie zmian w narzadzie stuchowym i powiktaniach wewnatrz-
czaszkowych z niemi zwigzanych, opiera sie wytgcznie na technice
doktadnego uchwycenia tych subtelnych odcieni na zdjeciu, to w wielu
razach jest ona niewystarczajgca. Musimy sie wowczas uciec do ba-
dania encephalograficznego (wprowadzenie powietrza czy tlenu do
komd6r mézgowych, wzglednie uwidocznienia za pomocg ptynow kon-
trastowych jodipiny czy lipjodolu) zgdanych szczeg6téw. Sposdb ten
znalazt zastosowanie zwiaszcza przy roentgendgrafji ropni mdzgu
1 moézdzku pochodzenia usznego. W koncu musze zaznaczy¢, iz deli-



Rys. 8 Chtopiec 12 letni U. Ant. Otitis med. pur. chroi, cum polypis.
Abscessus cerebelli iobi bivent. n. a. Jama ropnia wypetniona lipjodolem,
b jama po trepanacji.

Zdjecie boczne przystyczne, sposobem Grashey-Sonnenkalba.






— 247 -

katne szczegdéty na kopjach 1u zatgczonych sg, jak to zwykle bywa,
o wiele mniej wyrazne niz na oryginalnych roentgenogramach.

Panu Profesorowi Dr. K. Mayerowi, Dyrektorowi Zaktadu
Roentgenologji U. P. za sporzadzenie roentgenogramOw oraz cenne
wskazowki do powyzszej pracy skiadam tg droga nalezne podzie-
kowanie.
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Bliznieta a otorinolaryngologja

podat DYONIZY HELLIN

Profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej *)

Dziwnym i na pierwszy rzut oka niezrozumiatym zapewne wyda
sie Sz. Panom tytut dzisiejszego odczytu. Mnie sprawa bliznigt ude-
rza tu mniej, chocby dlatego, ze odkrycie przyczyny ich powsta-
wania stanowito jedng z pierwszych moich prac naukowych. Nic wiec
dziwnego, ze zainteresowal mnie temat powyzszy.

Powstata mianowicie w ostatnich czasach catkiem nowa nauka-
badanie dziedzicznosci pod wzgledem anatomo—i fizjologopatologicz-
nym na zasadzie analogji i podobienstwa, spostrzeganych u bliZniat.
Ta nowa kraina, ta nowoodkryta ziemia jest wprawdzie znana po-
niekagd od czasu ukazania sie prac Galtona, a zatem z przed piec-
dziesieciu laty, lecz dopiero od 1913 roku systematycznie uprawiaé
ja zaczeto. Trudno$¢ stanowi tu szczupta liczba odpowiednich przy-
padkéw. Nalezy bowiem zaznaczyé, ze w sprawie naszej chodzi
tylko o bliznieta jednojajkowe, nie za$ o dwujajkowe. Bliznieta bo-
wiem dwujajkowe znajdujg sie wzgledem siebie w takim samym
stosunku, jak dwaj oddzielni potomkowie, jak bracia i siostry, pod-
czas gdy bliznieta jednojajkowe sg to twory identyczne, tak jak
potwory blizniacze **). Ot6éz podczas gdy jeden pordd blizniaczy
zdarza sie raz na 90 porodéw wogdle, jeden pordd blizniaczy
jednojajkowy przypada na mniej wiecej 12 porodéw blizniaczych, czyli
raz na 1100 porodéw pojedynczych. Wobec stosunkowo znacznej
Smiertelnosci bliznigt wogole, a jednojajkowych w szczego6le i biorgc
pod uwage, ze badaniu w naszej sprawie podlega¢ mogg bliZnieta
dopiero poczynajgc od mniej wiecej szesnastego roku zycia t. j. gdy
rozwlj osigga pewne zakoriczenie, nalezy przypuszczaé, ze z bliz-
niakami jednojajkowemi spotykamy sie w praktyce raz na kilkanascie
tysiecy chorych.

W braku odpowiednich danych anamnestycznych co do pocho-
dzenia blizniagt od jednego czy od dwoch jajeczek, nalezy kierowac sie

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu warszawskiego Tow. otolaryngo-
logicznego w dniu 28.X1.1929 r.

**) Ro6znica pomiedzy bliznietami dwujajkowemi bywa tern wieksza, im
wiecej domieszki cudzej ma w rasie swej dana ludno$é¢. Np. w Szwecji, ktora
jest rasa poditnocnag dos$¢ czysta, spotykamy sie w daleko mniejszym stopniu
z przecietng réznica pomiedzy obydwoma bliznietami dwujajkowemi, anizeli
wéréd melanzu ludnos$ciowego wspétczesnych wielkich miast.
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tern, ze bliznieta jednojajkowe sa zawsze jednej pici, podczas gdy
u bliznigt dwujajkowych pte¢ moze by¢ zaréwno jednakowa jak
i rozmaita, a takze i tern, ze bliznieta jednojajkowe sg zawsze do
siebie podobne.

Nadzwyczajne podobienstwo bliznigt jednojajkowych daje sie
wyttumaczy¢ tylko przez zatozenie zgodnosci w wysokim stopniu
budowy obydwéch zarodkéw drogg dziedzicznos$ci. Nastepuje tu po-
dzial jednej komorki zarodkowej na dwie czeSci. Powstawanie bliz-
nigt jednojajkowych przypomina rozmnazanie sie ro$lin. Roéznice
zatem miedzy bliznietami jednojajkowemi, tak samo jak i u potwo-
row bliZzniaczych, z ktérymi majg zresztg duzo wspolnego pod
wzgledem powiktann, mogg by¢ tylko natury paratypowej, sga wyni-
kiem warunkéw otoczeniowych t. j. réznice te nie sg dziedziczne,
nie sa genotypowe. ROznice powsta¢ tu moga tylko badz na tle
pierwotnego nieréwnego podziatu jajeczka, badz wskutek poOzniejszej
zmiany czesci sktadowych ptodow. Przy badaniu bliznigt jednojajko-
wych nalezy zatem bra¢ pod uwage réznice w wadze przy urodzeniu,
réznice w odzywianiu, przebywanie w jednej i tej samej miejsco-
wosci, w jednym i tym samym domu i réznice zawodu, jakie sobie
kazde z bliznigt obrato, bo rdéznice te wplywajg na powstawanie
roznic w budowie i czynnos$ci organizmu. Na podstawie wyzej przy-
toczonych danych wyjasni¢é mozemy, jakie anomalje powstajg drogg

dziedzicznosci, i czy pewne choroby rozwijajg sie na tle specjalnej
budowy organizmu, jakie za$ wywotane zostajg przez warunki ze-
wnetrzne.

Podobieristwo pomiedzy bliznigtami istnieje nietylko pod wzgle-
dem budowy anatomicznej, jak np. co do wzrostu, pod wzgledem
wagi, zabarwienia wtosow, uwilosienia, barwy oczu i skory, linji na
skorze palcow, rysoéw twarzy. PodobieAstwo to widzimy i pod
wzgledem psychicznym, co do upodobania do sztuk pieknych,
szczeg6lniej do muzyki, zdolnosci do nauki, pod wzgledem charak-
teru i usposobienia. Nawet charakter pisma bywa tu zwykle jedna-
kowy. Bliznieta wykazujg rowniez upodobanie do tych samych po-
traw, czyli ze i zmyst smaku rozwiniety tu jest w jednakowym
kierunku.

Wszystkim znane jest podobieAstwo zdrowych bliznigt, dla na-
szych badan wazne jest podobienstwo chorob bliznigt. Patologja
bliznigt jest tylko specjalnym przypadkiem patologji rodzinnej.

W specjalnosci naszej jest caty szereg zjawisk, na ktdre nalezy
zwraca¢ uwage. A wiec przedewszystkiem: gtos, barwa i wysokos¢
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jego, wiek, Kkiedy kazde z bliznigt zaczeto mowié, okres mutacji.
Badania w tym kierunku robione wykazaty, ze umiejetnos¢ mowie-
nia zalezna jest w wiekszym stopniu anizeli nauczenie sie chodzenia,
od wptywdéw paratypowych. Gtos u bliznigt jednojajkowych jest
nadzwyczaj podobny. Biedna wymowa spowodowana jest przede-
wszystkiem przez warunki genotypowe. Charakterystyczng jest wspot-
rzedno$¢ miedzy jgkaniem sie, ktore nalezy zaréwno do cech dzie-
dzicznych jak i indywidualnych, a mankuctwem. Posta¢ i potozenie
jezyczka, symetrja wzglednie asymetrja postaci matzowin usznych,
odstawanie, dtugos$¢ i szeroko$¢ ich i wysoko$¢ potozenia rdwniez
nas interesowac¢ tu moga, takze guzek Darwina i poszczegblne cze-
§ci matzowin wusznych, a wiec obrgbek wucha i grobelka, skrawek
i przeciwskrawek, przyro$niecie koniuszczka ucha, przerost migda-
téw podniebiennych i wyrosli gruczotowatych, skrzywienie przegrody
nosowej, polipy nosowe, niezyt sienny nosa, przewlekly zanikowy
niezyt nosa, niezyty trabki stuchowej, skionno$é¢ do anginy, skion-
no$¢ biony bebenkowej do zwapnienia, otoskleroza, budowa jamy
i koS¢ca gtowy, takze oczoplas.

Dalej interesowaé nas moze, Kkiedy pierwszy raz wystgpity zeby
u kazdego z bliznigt, rozmaito$¢ w upodobaniach smakowych. Co
do znamion (naevi), to jest to zjawisko pod wzgledem iloSci, umiej-
scowienia i postaci, nie dominujace, lecz paratypowe, natomiast
piegi naleza do wiasciwosci dominujacych.

Badania wykazaty, ze rozdwojenie wargi gornej i podniebienia
zdarzyto sie na 204 porody blizniacze u dwujajkowych bliznigt roz-
maitej pici trzy razy (z tych tylko 1 raz u jednej pary, zresztg po-
jedynczo), u jednojajkowych pie¢ razy, zawsze jednak anomalje te
byty potozone u nich tak, jak u potworéw podwdjnych t. j. wsensie
odbicia lustrzanego, co dowodzi, ze powstajg one w stadjum blastuli
naskutek podwdjnej gastrulacji, dzielenie nastepuje tu wzdiuz osi
podtuznej zarodka. U jednojajkowych wiec dowiedziona tu jest dzie-
dziczno$¢, przyczem wystepuje ona tu niezupetnie regularnie jako
dominata, lecz po czesci jest recesywna. Opisano u jednojajkowych
bliznigt symetryczne otwory na granicy twardego i miekkiego pod-
niebienia, ktore roéwniez byty i u innych cztonkéw rodziny czyli, ze
mamy tu do czynienia z chorobg o charakterze dominujgcym.

Jak wykazaty badania, bliznieta jednojajkowe chorujg zwykle
rownolegle i jednakowo — tyczy sie to zapalen wucha $rodkowego,
przerostu migdatkéw, przewlektych zapalen migdatkéw, zapaleh rop-
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nych jam obocznych nosa. Ciekawem bytoby rowniez badanie skion-
nosci do zachorzen na btonice.

Co do gtuchoty, to bliznigta sijamscy (Xiphophagi) obaj zaczeli
gtuchngé, jeden jednak wczedniej niz drugi.

Opisano przypadki, gdzie ataki astmy zjawaly sie jednocze$nie
u obojga bliznigt. Rozstrzenie oskrzelowe opisano u jednojajkowych
bliznigt i ich siostry, a zatem nie byla to choroba nabyta lecz
wrodzona.

Wole na 62 dwujajkowe pary bliznigt wystgpito 20 razy, u jed-
nojajkowych za$ na 93 pary blizniacze 56 razy u obydwoch bliznia-
kéw, a zatem odgrywa tu role dziedziczno$¢ (Siemens, Verschuer).
W czasie cigzy Roézy Btazek, jednej z bliznigt zrosSnietych (pyopagus),
powiekszyt sie tak jak i u niej gruczot tarczowy u nie bedacej w cigzy
jej siostry.

Na specjalne omowienie zastuguje sprawa zapaled ropnych
ucha Srodkowego. Jezeli przypomnimy sobie, ze Wittmaack przypi-
suje swoistym witasciwosciom budowy kosci skalistych powstawanie
zapalenia ucha srodkowego, to jasne jest, ze gdyby schorzenie to
powstawato u jednojajkowych bliznigt nawet w tych razach, gdy
bliznieta te znajdowaty sie w odmiennych warunkach otoczenia, to
w ten sposob teorja Wittmaacka zostataby w zupeinosci potwierdzo-
na. Zdjecia roentgenologiczne wykazujg, ze jednakowe wyrostki sut-
kowe znajdujemy u 33% bliznigt dwujajkowych, za$ u 67$ jednojaj-
kowych. Z badan, robionych w tym kierunku, wynika, ze w pneuma-
tyzacji wyrostka sutkowego czynnik genotypowy jest gtowny, lecz
wptywy paratypowe tez wchodzg tu w gre, czyli ze oba te wpltywy
odgrywajg tu role.

Na tej samej drodze réwniez moglibySmy uzyska¢ dane co do
powstawania ozeny i rozwigzanie w ten sposéb pytania, czy powsta-
wanie choroby tej polega na zmianach natury anatomicznej czy
bakterjologicznej, nerwowej czy tez wydzielania wewnetrznego.

Cata ta gatez nauki znajduje sie jeszcze w stadjum poczgtkowem,
jest wiec jeszcze duze pole do badahn w tym kierunku, na co po-
zwole sobie zwréci¢ uwage Sz. Panow.



— 252 —

EzofagosKopja pod wzgledem rozpoz-
nawczym i terapeutycznym.

Podat D-r HENRYK LEWENFISZ
5t. as. Kliniki Laryngo-otjatrycznej U. W. Dyr. Prof. Erbrich.
(cigg dalszy)

Do najczestszych schorzerh przetyku nalezg niewatpliwie uwie-
Zniecia ciat obcych i zwigzane z niemi powiktania, zalezne od ska-
leczenia btony Sluzowej przez ostre ciata, czeSciej przez urazy, wy-
wotane probami usuwania ciata obcego na $lepo.

Wiekszo$¢ ciat obcych jest spowodowana niedbato$cig i bra-
kiem dostatecznej opieki nad dziecmi. 25 % ciat obcych spoty-
kamy u dzieci w pierwszych latach zycia, gdy dziecko instynktownie
wszystko, co mu wpadnie do reki, pakuje do ust. Niedbate przygo-
towanie potraw z pozostawianiem koSci w zupach, niedostateczne
zucie pokarmdw, posSpiech w jedzeniu, sg przyczyng obcych ciat
u dorostych. Do tego dochodzg protezy zebowe, Zle obsadzone
i czesto nie zdejmowane podczas snu; ciata przypadkowe, jak igty
w pieczywie lub innych potrawach, gwozdzie, trzymane w ustach przez
stolarzy i tapicer6w, czesto dostaja sie i zatrzymujg sie w przetyku.
30% obcych ciat stwierdziliSmy u chorych, dotknietych zwezeniem
przetyku, czy to na tle oparzeniowem czy nowotworowem, przy-
czem Kkilkakrotnie dzieki temu podczas ezofagoskopji rozpoznaliSmy
nowotwor, ktory do tej pory nie dawat zadnych objawow.

Obce ciata zatrzymujag sie zazwyczaj w pewnych okre$lonych
miejscach. Skiadajg sie na to dwie przyczyny: 1) objetos$¢ i ksztatt
ciat obcych, 2) wiasnosci anatomiczne, a mianowicie zwezenie fizjo-
logiczne, czynno$ciowe lub organiczne, porazenie normalnego me-
chanizmu ruchéw przetyku. Ciata zaostrzone moga zatrzymywac sie
w kazdem miejscu, jezeli ostrze ich jest skierowane ku dotowi. Na-
lezg tez tu zwezenia wrodzone przetyku. Spostrzegalismy jeden taki
przypadek, a wobec rzadko$ci tego rodzaju spraw, przytocze opis
jego w streszczeniu.

Dotyczyto to 19-letniej dziewczyny, ktéra na trzy dni przed
przybyciem do Kkliniki potkneta duzy kawal miesa i od tego czasu
nie mogta przetkngé statych ani ptynnych pokarmoéw.

Ezofagoskopja wykazata na wysokos$ci, odpowiadajgcej rozwi-
dleniu tchawicy obce ciato — kawal miesa wielkosci wioskiego orze-
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cha, po wusunieciu ktérego stwierdzato sie diafragme z otworem
posrodku o $rednicy 4—5 mm. Zadnych blizn w okolicy diafragmy
nie byto widaé. Momentu urazowego w wywiadach nie byto, pacjent-
ka nigdy wiekszych kesow potykac¢ nie mogta.

Gdy zgtasza sie do nas chory ze skargami na obecno$¢ obcego
ciata, nalezy rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie istnieje obce ciato, czy
znajduje sie w drogach oddechowych, czy tez w przetyku. Czesto
tylko na zasadzie wywiadow stawiamy rozpoznanie, a wiec i wska-
zanie do wykonania ezofagoskopji. W wielu bowiem przypadkach
obce ciata nie dajg zadnych objektywnych objawow, a przesSwietlenie
promieniami Roentgena nie wykazuje wszystkich ciat.

W wywiadach nalezy zwro6ci¢ szczeg6lng uwage na objawy, to-
warzyszace wpadnieciu obcego ciata. Gdy obce ciatlo dostaje sie do
drog oddechowych, wystepuje zawsze kaszel i przemijajgca dusznosc.
0 ile obce ciato przenika do organizmu, nie wywotujgc wcale kaszlu,
to prawie z pewnos$cig mozna powiedzie¢, ze ciatlo to nie znajduje
sie w drogach oddechowych.

Gtéownym podmiotowym objawem obcego ciata w przetyku jest
b6l i niemoznos$¢ tykania. Czesto mate obce cialo moze wywotac
zupetng niezdolno$¢ tykania nawet ptynéw. Takie zamkniecie spo-
wodowane bywa skurczem, obrzekiem $cian przetyku, nagromadze-
niem pokarméw nad ciatem obcem. BO6l nie zawsze odpowiada
miejscu zatrzymania sie obcego ciata, zwykle chorzy lokalizujg ciato
obce wyzej, niz jest w rzeczywistosci.

Jednym z objaw6w obecnosci ciata obcego w przetyku moze
by¢ duszno$¢, jak to ilustruje przytoczony ponizej przypadek.

Dnia 14.X 1926 r. przywieziono do kliniki 37-letnig Tatjane E.,
ktora potkneta podczas snu aparat zebowy, ztozony z szeSciu zebow
1 haczyka. Chora obudzita sie z objawami dusznosci, ktora wkrdtce
zmniejszyta sie, lecz nie ustepowata. Chorg sprowadzono do kliniki
w godzine po wypadku.

Duszno$¢ znacznego stopnia nasuwata podejrzenie obcego ciata
w tchawicy. Ezofagoskopja wykazata obecno$¢ obcego ciata na po-
ziomie obojczykéw. BezposSrednio po usunieciu protezy dusznos$c
ustgpita. Duszno$¢ w tym wypadku byla spowodowana uciskiem
obcego ciata na btoniasta $ciane tchawicy.

Zwtaszcza u dzieci duszno$¢ jest czestym objawem obcego ciata
w przetyku.

Do objawow rzadkich nalezy czkawka. W jednym naszym przy-
padku byta ona dominujacym objawem.
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Dotyczyto to chorego lat 60, Bronistawa M., ktory zgtosit sie
do kliniki czwartego dnia po potknieciu o$ci rybiej, skarzac sie na
dotkliwy b6l w plecach i czkawke nie ustepujgcg w dzien ani w no-
cy. W przetyku na gtebokosci 25 cm. od gdrnych zebéw stwierdzono
obce ciato — duzy trzon rybi z czteremi duzemi kolcami. Czkawka
ustgpita dnia nastepnego po usunieciu obcego ciata.

Czesto obce ciata w przetyku moga wywotywaé uporczywy
kaszel, ktory zaleze¢ moze od odruchowego podraznienia, od wy-
dzielin, gromadzgcych sie w krtani na skutek zamkniecia przetyku,
od przedziurawienia $cian tchawicy co powoduje przenikanie pokar-
mow i wydzielin z przetyku do dr6g oddechowych, wreszcie obce
ciato moze czesciowo tkwi¢ w przetyku czeSciowo w tchawicy, jak
to spostrzegliSmy u chorego, ktory potknagt nerwocigg podczas usu-
wania nerwu zebowego przez lekarza dentyste. Nerwocigg ten prze-
bit Sciane tchawicy, tkwigc czesciowo w przetyku, czesciowo w tchawicy.

We wszystkich przypadkach zalegania ciat obcych w przetyku
nie przepuszczajgcych ptynéw, zatoki gruszkowate sg wypetnione
§ling.

Bardzo waznym czynnikiem rozpoznawczym, a raczej pomoc-
niczym jest badanie radiograficzne i radioskopowe, ale tylko w tych
wypadkach gdy jest kontrastowe dla promieni Roentgena. Ujemny
wynik roentgenologicznego badania, a nawet niezatrzymywanie sie
watki lub kapsutki kontrastowej nie przemawia jeszcze za nieobec-
noscig ciata obcego w przetyku.

Tylko ezofagoskopja jest niezawodng metodg w rozpoznawaniu
obcych ciat i jedyng w ich usuwaniu. We wszystkich przypadkach
pewnosci lub tylko przypuszczenia istnienia ciata obcego musi byc¢
wykonana ezofagoskopja. Niema przeciwskazan dla ezofagoskopji
przy obecnosci lub podejrzeniu ciata obcego w przetyku. Ani wiek,
ani stan chorego nie sg przeciwskazaniem. Najmtodszy pacjent, kté-
remu zaktadaliSmy ezofagoskop mial trzy miesigce, najstarszy 79
lat. Tetniak tetnicy gtéwnej, cierpienia serca, nadci$nienie nie sg
przeciwskazaniem do ezofagoskopji w celu usuniecia ciata obcego.

Obce ciata przetyku mozemy podzieli¢ na dwie grupy. Obce
ciata nie powiktane i powiktane.

Nizej przytoczone przypadki wykazujg r6znorodnos$¢ tych postaci:

Antoni B. lat 36 zgtosit sie dnia 30.V. 1928 r. i podaje, iz dnia
poprzedniego, jedzac kapus$niak, poczut bél w przetyku i od tej chwili
nie moze tyka¢ statych pokarméw. Ptyny przechodzg z trudem. BOl
odczuwa na wysokos$ci 2 zebra na mostku. PrzeSwietlenie i zdjecie
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roentgenologiczne obcego ciata nie wykazuja... Podana masa kontra-
stowa-kapsutka z barytem, zatrzymuje sie na poziomie obojczykdw.

Ezofagoskopja w pozycji lezacej po znieczulaniu gardzieli 10%
kokaing wykazuje obce ciato — ko$¢ na gtebokosci 26 cm. od gor-
nych zeb6w obcisniete przez Sciany przetyku. Przy probie wydostania
obcego ciata stwierdza sie op6r po stronie prawej, w miejscu tym
nastepuje pocigganie btony S$luzowej. Wobec tego kos$é posunieto
ku dotowi i zwolnionym kolcem obrdécono o 45° poczem ztatwoscig
usunieto koS¢ wraz z rurg ezofagoskopows.

Krystyna W. miesiecy 3 przyniesiona do kliniki dnia 15.XI.
1929 r, z powodu potkniecia przed trzema dniami monety dwugro-
szowej. Od tej pory nie chce ssa¢. Od dwuch dni temperatura 38°.
PrzeSwietlenie wykazuje obce ciatlo na poziomie wcigcia jarzmowego.
Ezofagoskopja w pozycji lezgcej bez znieczulenia og6lnego i miej-
scowego wykazuje w gornej czeSci przetyku, w czeSci gardzielowo-
przetykowej, obce ciato, potozone poprzecznie. Monete usunieto.

Nie zawsze obce ciata ptaskie i okragte, jak monety lub guziki,
ustawiajg sie w samem Swietle przetyku. Czesto takie ciata zostaja
jakby zamkniete w faldzie btony Sluzowej Sciany przetyku i czesto
trudno je dojrze¢ podczas ezofagoskopji, niekiedy widoczny jest tylko
brzezek gérny lub dolny.

Mikotaj K. miesiecy 13, przywieziony do Kkliniki 25.1. 1927 r.
Przed tygodniem potknat 20 kop. srebrnych. Poczatkowo ciezko
oddychat i kaszlat. Oddech stopniowo sie poprawit, kaszel nie uste-
powat. Potykat w ciggu pierwszych dni normalnie. W jednem z miast
prowincjonalnych probowano kilkakrotnie usung¢ Ilub przepchngc
obce ciato lecz bezskutecznie. Od dwuch dni dziecko gorgczkuje,
z trudem potyka. PrzeSwietlenie wykazuje obce ciato w gornej czesci
przetyku, tuz ponizej linji obojczykow. Ezofagoskopja w pozycji le-
zacej bez narkozy. W gornej czesSci przetyku w faldzie tylnej Sciany
widoczny brzeg obcego ciata. Sciana przetyku w wielu miejscach
pozbawiona nabtonka i pokryta brudnym nalotem. Wybitne cuchnie-
nie. Obce ciato usunieto. Stan dziecka stopniowo sie poprawit, wy-
pisany zdrow.

W jednym podobnym przypadku 17 razy stosowano choremu
przed przybyciem do kliniki przepychanie sonda pod kontrolg Roent-
gena i kilkakrotnie prébowano usung¢ monete za pomocg koszyczka
Graefego bez wyniku.

Dnia 5.X. 1928 r. zgtosit sie Antoni S. lat 32 z Radomia, ktory
podczas jedzenia chleba poczut bdl w przetyku. Od tej pory nie
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moze tyka¢. Zdjecie roentgenologiczne wykazuje iglte poprzecznie po-
Jdozong na wysokosci 7 kregu szyjnego. Podczas ezofagoskopji
stwierdza sie igle, poprzecznie potozong w gornej czeSci przetyku,
ktora obustronnie przebita jego Sciany. Po przesunieciu igly za po-
mocg tapek w strone prawa i uwolnieniu lewego korca igte usunieto.

W wiekszos$ci wypadkow ciat obcych zalegajgcych kilka dni,
a takich jest wiekszo$¢, stwierdzamy podczas ezofagoskopji mniejsze
lub wieksze odlezyny i drobne ropnie, stany te jednak na og6f nie
przedstawiajg nic powaznego. Po usunieciu ciata obcego wszystkie
dolegliwosci ustepuja, temperatura, jezeli byta poprzednio, spada
i chorzy w krotkim czasie wracajg do zupetnego zdrowia.

Czasami jednak dtuzej zalegajace obce ciata, szczeg6lniej ostre,
dajg grozniejsze objawy.

20.1. 1929 r. zgtosita sie chora N. S. lat 40 z Brzescia. Dnia
16.1. podczas jedzenia miesa poczuta bol w przetyku na wysokosci
potowy mostka. Od tego czasu bdle nasilajg sie. Temperatura z dnia
na dzieh podnosi sie. W dniu przybycia do kliniki temperatura 39.
Bole w plecach, czkawka, bole przy tykaniu $liny i poruszaniu sie.
Nic przetkng¢ od trzech dni nie moze. Przed przybyciem do Kkliniki
nie wykonano zadnych zabiego6w.

Ezofagoskopja: na odlegtosci 20 cm. od gornych zebdéw uwy-
puklenie tylnej $ciany przetyku w postaci jabtka. UciSniecie miejsca
tego rurg ezofagoskopowag wywotuje wylewanie sie gestej Smietan-
kowej ropy. Tre$¢ ropng usunieto za pomocg pompy ssacej, po-
czern w otworze ukazato sie obce ciato, ktdére usunieto. Jest to
mata, waska, diugosci 1 cm. ostra kosteczka. Pacjentka, po Kilku
dniach wypisata sie bez zadnych objawdw chorobowych.

Dnia 25. V. 1929 r. przywieziono do kliniki Elzbiete D. lat 1.
Dnia poprzedniego potkneta pluskiewke. Poczgtkowo wymiotowata
obecnie potyka swobodnie. Badanie roentgenologiczne wykazuje obec-
no$¢ ciata obcego tuz ponizej chrzastki pierScieniowej. W pozycji
lezacej (bez narkozy) zatozono ezofagoskop, przyczem stwierdzono
w gornej czesci przetyku na tylnej jego Scianie wbitg pluskiewke.
Widoczny jest tylko jej ptaski tepek. Pluskiewke usunieto, dziecko
zabrano do domu, lecz po 8 dniach zostato przywiezione do Kkliniki
z powodu dusznosci iniemoznosci tykania. Ezofagoskopja wykazata
ropien tylnej Sciany gérnej czesci przetyku. Ropien otworzono, wy-
lato sie pdét szklanki cuchnacego brudnego ptynu. Dnia nastepnego
temperatura opadta i w ciggu tygodnia dziecko wrécito do zdrowia.

Najgorsze powiktania dajg te przypadki, gdzie byly stosowane
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proby usuwania lub przepychania ciata obcego na $lepo. W wielu
przypadkach tam, gdzie obcego ciata wcale nie byto. Podczas takich
zabieg6w tatwo o uszkodzenie $ciany przetyku ze wzgledu na stabg
jego budowe i szerzenie sie infekcji na skutek braku odpornosci
tkanek S$rodpiersia.

Chora lat 26 potkneta kos$¢, ktora uwiezta jakoby w przetyku.
Udata sie natychmiast do lekarza, ktory usitowat, jak podaje chora,
przepchng¢ kos¢ jakim$ metalowym pretem. Podczas tego zabiegu
wystgpit bardzo silny b6l w klatce piersiowej i obfite krwawienie.
Tegoz dnia cieptota podniosta sie do 39°. Tetno 160 na minute
stabo wypetnione. Prawa strona klatki piersiowej stabo porusza sie
przy oddychaniu, po stronie prawej stiumienie odgtosu wypukowego,
drzenie gtosowe ostabione, oddech zniesiony.

Badanie roentgenologiczne obcego ciata nie wykazato. Podczas
badania laryngoskopowego stwierdzato sie znaczny obrzek lewej na-
lewki, zatoka gruszkowata wypetniona szarg cuchngcg trescig.

Ezofagoskopja wykazata w Scianie lewej zatoki gruszkowatej
szarpany otwoér o brzegach nekrotycznych. Przez otwdr ten ezofa-
goskop przechodzi do kanatu o S$cianach zmienionych zgorzelinowo,
przebiegajacego skos$nie ku dotowi i ku stronie prawej poza prze-
tykiem. W glebi wida¢ duza jame wypeiniong ptynem ropnym cuch-
ngcym. Jest to jama optucnowa. W przetyku nie stwierdzono
ani obcego ciata, ani najmniejszego uszkodzenia $ciany. Nakitucie
prawej jamy optucnowej wykazato obecno$¢ cuchngcego ropnego
ptynu. Chorej dokonano gastrostomji, a po kilku dniach rezekcje
zebra. Chorej nie udato sie jednak uratowa¢. Umarta w dwa tygod-
nie po ostatniej operacji.

Na stole sekcyjnym stwierdzono: wrzod szarpany lewej zatoki
gruszkowatej, drazacy do tkanki okoto-przetykowej, zgorzelinowe
zapalenie tkanki okoto-przetykowej i $rddpiersia, posokowate zapa-
lenie prawej optucnej.

W lzejszych przypadkach sprawa ropna lokalizuje sie w $luzowce
lub pod btong Sluzowg. Ropien moze sie samoistnie otworzy¢ do
Swiatta przetyku, przyczem wystepuje cuchngcy oddech z wypluwa-
niem ropy.

W bardziej rozlegtych uszkodzeniach, gdy zajeta jest gorna
cze$¢ przetyku, stwierdza sie obrzmienie nadobojczykowe, zgiecie gto-
wy, oraz skrecenie podbrodka w strone przeciwng. Czesto nastepuje
obrzek nalewek oraz obrzmienie tylnej $ciany gardia.

Ezofagoskopja wykazuje w tych przypadkach obrzek S$cianek
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przetyku, ograniczong martwice, ziarnine, wyciekanie ropy z jednego
lub kilku otworéw o charakterze $mietankowym, czeSciej krwistym,
lub posokowatym.

Jeszcze do niedawna za jedynie racjonalne postepowanie w przy-
padkach powiktan okoto-przetykowych uwazano tylng medjastinoto-
mje za pomocg zewnetrznego otwarcia Srddpiersia. Ostatnio jednak
ogtoszono caly szereg ciezkich powiktan okoto-przetykowych wyle-
czonych jedynie drogg ezofagoskopows.

Dnia 1 12. 1928 r. zgtosita sie chora Rozalja Z. W. lat 35.
Dnia 25. 11. potkneta podczas obiadu ko$¢. Zwrocita sie zaraz do
lekarza, ktory, jak twierdzi chora, przepchnagt ko$¢ do zotadka. Po
tym zabiegu bdle nie ustepowaly, a nawet wzmagatly sie, wystapity
nadto dreszcze i gorgczka. Od dwoch dni chora odczuwa boéle
w karku, nie moze porusza¢ gtowa. Stan obecny: chora ma skie-
rowang gtowe w strone lewa, przy odwracaniu gtowy stawia duzy
opdr. Wyrazny obrzek nad prawym obojczykiem, w tern miejscu
znaczna bolesno$¢. Obie nalewki obrzekniete, szczegOlniej prawa.
Temperatura 38,7. PrzeSwietlenie promieniami Roentgena: watka kon-
trastowa zatrzymuje sie na wysoko$ci 4-go kregu szyjnego.

Ezofagoskopja w pozycji siedzacej: uwypuklenie tylnej S$ciany
gbérnego odcinka przetyku, btona Sluzowa w tym miejscu brudno-
szara, podczas ucisku ezofagoskopem wydzielajg sie kropelki ropy
z kilku miejsc. Po rozszerzeniu jednego otworu i wyaspirowaniu
ropnej zawartos$ci uwidocznito sie tkwigce w $cianie ropnia obce
ciato — mata kosteczka, ktérg usunieto. Temperatura dnia nastep-
nego nieco opadta, obrzek nad obojczykiem zmniejszyt sie. Po
dwoch dniach powtérna ezofagoskopja i aspiracja ropy. Po tym za-
biegu stan chorej z kazdym dniem sie poprawiat, temperatura obni-
zata stopniowo, wobec czego nie kontynuowano zabiegéw ezofagos-
kopowych. Po dwodch tygodniach pacjentka wyjechata zdrowa.

Stanistaw M. lat 34 zgtosit sie do kliniki dnia 8. 1. 1930 roku.
Przed tygodniem, jedzac kapusniak, potknagt kosé, ktora zatrzymata
sie w przetyku. Lekarz, do ktorego sie chory bezposrednio po wy-
padku zwrdcit, starat sie za pomocg sondy kos$¢ przepchngé do zo-
tadka. Po tym zabiegu bole znacznie sie wzmogty, wystapita goracz-
ka, kaszel i béle w lewym boku. Ezofagoskopja wykazata : w prze-
tyku na gtebokosSci 25 cm. od goérnych zebow uwypuklenie S$ciany
przetyku po stronie lewej. Btona $luzowa w odcinku uwypuklonym
brudno-szara. Podczas ucisniecia koncem rury ezofagoskopowej
gérnego bieguna po przez maty otwor wydobywa sie ropna tresc.
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Otwdr rozszerzono i wyaspirowano okoto 40 cm. 3 cuchngcego, po-
sokowatego ptynu. W jamie ropnia tkwito obce ciato, ktére usu-
nieto. Byta to ostra trdjkatna ptaska kos¢. W ciggu nastepnych
trzech dni temperatura nie przekraczata 37,2, czwartego podniosta
sie do 38°. Powtornie wykonana ezofagoskopja wykazata zatrzyma-
nie sie ropy. Usunieto okoto 15 cm. ropnej tresci. Od tej pory tem-
peratura spadata i od 18. I. nie przekraczata normy. Wypisany dnia
23. . w stanie dobrym.

Dnia 23. 7. 1928 r. zgtosita sie 60-letnia siostra mitosierdzia,
ktéora przed tygodniem potkneta koS¢ od kurczecia. Zwrdcita sie
natychmiast do lekarza, ktéry kos¢ przepchnat. Juz podczas zabie-
gu chora poczuta silny bdl w klatce piersiowej. Nastepnego dnia
temperatura podniosta sie do 38,9, wystgpity dreszcze i niemozno$é
potykania nawet pokarmow ptynnych.

Ogoélny stan chorej ciezki. Wybitna blado$¢ z odcieniem sina-
wym. Cieptota 39°. Tetno 140. Oddech cuchnacy o charakterze
zgorzelinowym. Na szyi po stronie prawej nad obojczykiem wygo-
rowanie b. bolesne na dotyk. Badanie laryngoskopowe wykazuje
obrzek prawej nalewki i prawej zatoki gruszkowatej. Obie zatoki,
szczeg6lnie prawa wypetnione $ling.

Badanie ezofagoskopowe wykazato w gornej czesci przetyku
uwypuklenie $ciany przedniobocznej prawej pokrytej masg zgorzeli-
nowg, po Kktorej usunieciu na powierzchni nacieczonej uwypuklonej
§ciany ukazaty sie mate, punkcikowate otworki, przez ktdre pod-
czas ucisku ezofagoskopem wydzielaty sie kropelki ropy. W gornej
czesci uwypuklonej Sciany stwierdzitem wiekszy otwér, do ktérego
mozna byto wprowadzi¢ zgtebnik na gteboko$¢ 10 cm. Otw6r ten
rozszerzytem i wtedy wylato sie 10 cm. do 15 cm.3 cuchnacej ropy,
reszte ropy usunatem za pomocg pompy ssgcej. Obcego ciata nie
byto. Bezposrednio po tym zabiegu chora poczuta sie lepiej. Cieptota
nieco obnizyta sie. Po dwuch dniach jednak podniosta sie do 39.
Powtdrna ezofagoskopja wykazata retencje ropy. Za pomocg pom-
py ssacej wyciagnieto kilkanascie cm. ropnej tresci. Od tego czasu
cieptota zaczeta sie stopniowo obniza¢, og6lny stan chorej ulegat
poprawie. W tydzien po ostatnim zabiegu cieptota obnizyta sie do
normy i powrécita moznos$¢ tykania statych pokarmow.

Dnia 28. 4. 1928 r. zgtosita sie do kliniki chora B. F. lat 35
Podaje, ze przed dwoma tygodniami poczuta podczas obiadu silny
bél w przetyku. Zwrdcita sie do lekarza, ktéory kos$¢ usunat za po-
mocg ezofagoskopu. Od tego czasu odczuwa stale bdl w plecach,
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tyka¢ nie moze, cieptota podwyzszona do 38,5. PrzeSwietlenie pro-
mieniami Rentgena wykazuje zatrzymanie sie masy kontrastowej na
wysokosci 7-go zebra.

Ezofagoskopja wykazata na tylnej Scianie przetyku uwypuklenie
wielkosci jaja, z ktérego po otworzeniu wylata sie gesta ropa. Ro-
pien oczyszczono za pomocg aparatu ssacego. Po trzech dniach
pacjentka wypisata sie zdrowa.

Przypadki wyleczenia ropowic przetyku opisali Guisez, Seifert,
Tucker, Rudolf Kramer i inni.

Wobec tak dobrych wynikdw leczenia endoskopowego nawet
w wypadkach ciezkich, postepowanie nasze powinno w kazdym wy-
padku rozpoczaé sie od ezofagoskopji, w celu okre$lenia natury
cierpienia, usuniecia ciata obcego, jezeli istnieje, oraz oczyszczenia
ropiejacej rany. W niektérych przypadkach, gdzie istniejg przetoki
przetykowo-ptucne, przetykowo-oskrzelowe lub przetykowo-optucno-
we, nalezy podda¢ chorych gastrostomji. (D. n)

Z Kliniki Laryngo-Otjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego (Dyrektor: Prof. Dr.
F. Erbrich) i z Zaktadu Serologji Uniwersytetu Warszawskiego (Dyrektor: Prof.
Dr. R. Nitsch).

Przebieg Kliniczny ostrych powiktanych zapalen ucha
Srodkowego w zwiazku z wykrytym w ropie zarazkiem.

Podat Dr. I. ROZENFELD.

Liczne badania nad bakterjologjg ostrego ropnego zapalenia
ucha srodkowego stwierdzajg, ze najczeSciej spotykanemi drobno-
ustrojami w tym schorzeniu sg paciorkowce, rzadziej pneumokoki
i gronkowce. Dotyczy to zar6wno przypadkdw niepowiktanych jak
i powiktanych zapaleniem komdrek wyrostka sutkowego.

Statystyki podane z rozmaitych klinik wykazujg wahania nieraz
w bardzo szerokich granicach co do czestosci wystepowania poszcze-
g6lnych rodzajow drobnoustrojow:

Kummel znajdowat paciorkowce w 77$, Honda w 80%, Denker
w 61,2$%, Evers w 58%, Alberti w 57,9%, Barwich i Haardt w 50,4%;
streptococcus mucosus: Kummel w 22,98, Barwich i Haardt w 15%,
Denker 13$%, Evers w 9%, Honda w 4%, Alberti w 3,8%; gronkowce:
Kummel w 6%, Evers w 6$, Barwich i Haardt w 7,1$, Denker w 17,2%;
pneumokoki: Barwich i Haardt w 3,4%, Evers w 93%. (Statystyka po-
dana w/g Barwicha i Haardta).
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Daleko idace roznice w poszczegblnych statystykach mozna
sobie wyttumaczy¢ chwilowem epidemicznem wystepowaniem jakie-
go$ gatunku drobnoustrojow; specjalnie za$ co do strept. mucosus
istnieje prawie zgodny poglad, ze niejednakowe liczby stwierdzonego
zarazka przez poszczegOlnych autordéw ttumaczg sie wyjatkowa trud-
noscig wykrycia tych bakteryj, wymagajacego bardzo skomplikowa-
nych badan. Nadto nieustalone $cisle cechy, wyro6zniajgce te drob-
noustroje od innych, utrudniaja niezmiernie badanie.

Spostrzezenia nasze dotyczg 92 przypadkow ostrego ropnego
zapalenia ucha Srodkowego, powiktanego zapaleniem wyrostka sut-
kowego, a zatem opierajg sie wytgcznie na przypadkach operowa-
nych. Badanie bakterjologiczne ropy, pobranej podczas operacji tych
chorych, dato nastepujace wyniki:

Paciorkowce hemolit......ccccoviviviiiiinennnn, 65
” » i gronkowce . .12
GroNKOWCE e 6
PReumokOKi. e 7
Strept. MUCOSUS v 1
Bact. pyocyaneum ... o1
92

Badania prowadziliSmy w nastepujgcy sposoOb: rope pobrang
podczas operacji w warunkach jatowych posiewaliSmy na buljonie
z surowicg i phytki agaru z krwig. We wszystkich przypadkach, gdzie
w nastepstwie tych pierwszych badarn podejrzewano obecno$¢ pneu-
mokokdéw wzglednie strept. mucosus, wstrzykiwalismy kulture buljo-
nowg biatym myszom, ktére — jak wiadomo — sg na te drobno-
ustroje szczeg6lnie wrazliwe. Gdy mysz padata, posiewalismy krew
z serca na buljonie i agarze z surowicg i wykonywaliSmy preparat
bezposredni na szkietku. Jako cechy rozpoznawcze dla strept. muco-
sus uwazalismy istnienie otoczki, wzrost $Sluzowy na agarze z Kkrwig
i agarze z surowicg i zjadliwo$¢ dla myszy.

Pomimo, ze badanie nasze nie r6znito sie zasadniczo od spo-
sobu badahn innych autoréw (z wyjatkiem stosowanej w ostatnich
czasach prdby aglutynacyjnej) w jednym tylko przypadku, na 92
przez nas zbadanych, wykryliSmy strept. mucosus.

Liczni badacze, obserwujgc przebieg kliniczny ropnych spraw
w uchu Srodkowem w zwigzku z rodzajem zakazenia, specjalng uwa-
ge zwracali na schorzenia, wywotane przez strept. mucosus.

Wirth, uznajac, ze poszczeg6lne gatunki drobnoustrojéw moga
wywotywaé schorzenia, réznigce sie swoim przebiegiem klinicznym,
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dochodzi jednak do wniosku, ze na rozmaity przebieg cierpienia od-
dziatywa ponadto caty szereg innych momentéw, jak budowa anato-
miczna wyrostka sutkowego i wtasciwosci konstytucjonalne ustroju.
To samo zdanie wypowiada, opierajac sie na swoich spostrzezeniach,
Hesse. Précz tego Wirth, badajac na zwierzetach zjadliwo$¢ bakteryj
dowodzi, ze naw'et drobnoustroje tego samego gatunku, zwlaszcza
paciorkowce, moga wywotywaé w rozmaitych przypadkach rdézne co
do ciezko$ci schorzenia: w jednych bardziej tagodne, w innych zno-
wu gwattowne i ztosliwe.

Nasze obserwacje potwierdzaja poglady Wirtha. Sréd 77 przy-
padkoéw, w ktorych wykryliSmy paciorkowce hemolizujgce — w 2 przy-
padkach nastgpito zejScie $miertelne z powodu ropnego zapalenia
opon mozgowych, w 2 innych z powodu posocznicy. W jednym
wypadku chora przybyta do Kkliniki z objawami labyrinthitis serosa,
ktére-minety po trepanacji wyrostka; w 3 ch przypadkach stwierdzi-
lisSmy zapalenie zakrzepowe zatoki esowatej; w 11 — ropnie okolc-
zatokowe; w jednym ropien zewnatrzoponowy $srodkowej jamy czasz-
kowej i w jednym ropne zapalenie opadowe na szyi (mastoiditis
Bezolda).

Co sie tyczy ostrego ropnego zapalenia ucha $Srodkowego, wy-
wotanego przez gronkowce, spotykamy sie z poglagdami, ze cierpie-
nie to przebiega przewaznie tagodnie. Sréd 92 przypadkéw, opero-
wanych w naszej klinice, — 6 byto takich, gdzie w ropie pobranej
podczas operacji, stwierdzono czystg kulture gronkowcow. Przebieg
pooperacyjny tych przypadkéw byt tagodny i gojenie stosunkowo
szybkie, ale sam fakt, ze doszto do powiktania w postaci zapalenia
wyrostka sutkowego itrepanacji, przemawia przeciwko bezwzglednej
dobrotliwos$ci schorzen, wywotanych przez te drobnoustroje.

Jeden przypadek, gdzie w ropie pobranej podczas operacji,
stwierdzono bact. pyocyaneum miatl przebieg ciezki, spowodowany
zakrzepowem zapaleniem zatoki esowatej. O jednym przypadku
z bact. pyocyaneum wspominajg réwniez w swej pracy Barwich
i Haardt-, przypadek ich jednak przebiegat tagodnie.

W ostatnich czasach dos$¢ czesto w piSmiennictwie omawiany
rozdziat z dziedziny bakterjologji ucha Srodkowego stanowig cierpie-
nia, wywotane przez strept. mucosus (wedle autoréw amerykanskich
pneumococcus 111). Obserwacje rozmaitych autoréw wskazujg na
powolny i ukryty przebieg tego schorzenia, niezbyt wyrazne objawy
subjektywne i niespodziewanie wystepujagce grczne powiktanie, naj-
czeSciej w postaci zapalenia opon moézgowych. W przebiegu ostrego
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cierpienia wyciek z ucha ustepuje po uptywie Kkilku dni, albo tez
brak go zupeinie od poczatku choroby; btona bebenkowa szaro-ré-
zowa, nieznacznie nacieczona. Dla rozpoznania, szerzacej sie wew-
natrz kosci sprawy ropnej, bywa niekiedy miarodajnem jedynie
wzmagajace sie uposledzenie stuchu i poréwnanie otoskopowe z dru-
giem uchem.

Nietylko samo cierpienie ucha lecz rowniez w nastepstwie nie-
go powstate ropne zapalenie opon moézgowych, wywotane przez
strept. mucosus, przebiega dos¢ skrycie: brak podwyzszonej cieptoty,
stosunkowo dobre samopoczucie chorego trwaé moze przez czas
pewien, pomimo rozwijajagcego sie powiklania, az wreszcie prawie
nagle ujawnia sie ciezki stan chorobowy, ktéry z reguty prowadzi
do zejscia Smiertelnego. To tez niektdrzy chirurgowie u dzieci do
2 lat przy stwierdzeniu klinicznego obrazu ,mucosus otitis” w jed-
nem uchu i przy nieznacznych zmianach chorobowych w drugiem —
postepujac moze zbyt radykalnie — wykonuja trepanacje wyrostka
odrazu obustronnie dla zapobiezenia ewentualnym ciezkim igroznym
dla zycia pacjenta komplikacjom.

Inni autorzy (Kobrak, Wasowski) twierdzg, ze niezawsze ,mu-
cosus otitis" ma przebieg tak ztosliwy. Wirth podaje na zasadzie
duzego materjatu, ze tylko 28% wszystkich ropnych zapalen ucha,
wywotanych przez mucosus prowadzi do powikian i zabiegu opera-
cyjnego. Wasowski natomiast uznaje, ze ,zakazenie to zwykle po-
woduje powiktania ze strony wyrostka sutkowego"”, ze jednak ,obraz
kliniczny cierpienia oraz przebieg pooperacyjny nie roznig sie od
spostrzeganych w ropnem zapaleniu wyrostka sutkowego pochodze-
nia innegoll

Urbantschitsch i Lambrakis w swoich pracach podajg sze-
reg przypadkdéw, gdzie ropna sprawa ucha Srodkowego przebiegata
klinicznie, jak ,,mucosus otitis", w ropie, natomiast pobranej podczas
operacji, wykryto zgota inne drobnoustroje. Urbantschitsch na zasa-
dzie nowszych badan bakterjologicznych i swoich spostrzezen moéwi
w tych przypadkach o mutacji drobnoustrojow. Badajac rope cho-
rych po operacji w réznych odstepach czasu, stwierdzit on w przy-
padkach, przebiegajacych klinicznie jako ,mucosus otitis", strept.
mucosus w ropie tam, gdzie na poczatku byty inne drobnoustroje
(paciorkowce, pneumokoki), i na tej zasadzie dochodzi do wniosku,
ze mamy w tym wypadku przejsciowe formy drobnoustrojow, ktore
jednak od poczatku dajg kliniczny obraz choroby ,mucosus otitis".
Spostrzezenia te potwierdzity badania Eisingera z kliniki Neumanna.
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Lambrakis, bioragc wyniki tych badan pod uwage, twierdzi jednak,
ze wyraz ,mucosus otitis“ jest dla nas obecnie klinicznym terminem
dla oznaczenia schorzen ropnych ucha $Srodkowego, ktére wyraznie
odbiegaja od normalnego przebiegu. Sprzeciwia sie temu stanowczo
Wirth, ktéry proponuje ten odrebny przebieg kliniczny ropnego zapa-
lenia ucha Ssrodkowego okresla¢ jako ,otitis lenta" albo ,,mastoiditis
lenta", uwaza natomiast, ze okreSlenie ,mucosus otitis" ze wzgledow
klinicznych jest niewtasciwe izaleca pozostawienie tej nazwy, zdaniem
naszem roéwniez zbytecznej, wytgcznie dla tych przypadkow, gdzie
w ropie z ucha bakterjologicznie stwierdzono strept. mucosus. Stwier-
dza przytem Wirth na zasadzie spostrzezen witasnych i innych, ze
rzeczywiscie przebieg kliniczny, charakterystyczny w przypadkach za-
kazenia przez strept. mucosus (otitis lenta), spotykamy do$¢ czesto
rowniez przy zakazeniach innemi drobnoustrojami, szczeg6lnie pa-
ciorkowcami hemolizujgcemi.

Na zasadzie naszego materjatu stwierdzi¢ mozemy, Zze prawie
wszystkie nasze przypadki, gdzie w ropie, pobranej intra operationem,
wykryto pneumokoki, przebiegaty klinicznie jako otitis lenta. ROw-
niez taki przebieg miato kilka przypadkéw, przez nas obserwowa-
nych, gdzie w ropie z antrum wykryto paciorkowce hemolizujace.
W 3 przypadkach, gdzie przebieg kliniczny moégtby wskazywac¢ na
zakazenie przez mucosus, wykonywaliSmy badania w tygodnio-
wych odstepach po operacji 2—3 krotnie, jednakze w zadnym nie
otrzymalismy przy pézniejszych badaniach strept. mucosus.

Ponizej podajemy Kkrotkie protokdty przypadkow, ktore prze-
biegaty jako otitis lenta:

1) Chory W. P., 34 1, zgtosit sie do kliniki 24. XI. 1928 roku.
29. X, silny katar nosa, bél i szum w uchu prawem. Po kilku dniach
wykonano naciecie btony bebenkowej; wydzielina ropna skapa usta-
pita po 5 dniach. Od trzech dni ponownie bdél w uchu, bdl gtowy
i bolesno$¢ za uchem.

Budowa prawidtowa, odzywianie dobre, wzrost $redni. W na-
rzgdach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwierdza sie. Tem-
peratura : 37,6°.

Ucho prawe: $ciany przewodu kostnego zaczerwienione; prze-
wod bardzo znacznie zwezony wskutek opadniecia tylno-gdérnej Scia-
ny. Wydzieliny w przewodzie brak. Widoczna cze$¢ blony beben-
kowej czerwona, obrzeknieta.

Ucho lewe bez zmian chorobowych.
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Badanie stuchu: Schwabach wydtuzony, Rinne —, Weber w pra-
wo, szept 0, mowa zw. x/2 m.

28. XI. Antrotomia: duza jama, obejmujgca wierzchotek wy-
rostka, wypetniona ropa i ziarning. Sciana zatoki esowatej nie zmie-
niona. Antrum zawiera zropiatg ziarnine.

30. XI. Temp. 37° — 37,5°. Chory skarzy sie na bole gtowy.

2. XII. Opatrunek. Stan og6lny i miejscowy dobry.

9. XII. Nie goragczkuje. Rana wypetnia sie ziarning.

2. 1. 29 r. Rana na zagojeniu.

3. I. Wypisany do leczenia ambulatoryjnego.

Badanie ropy: Strept mucosus.

2) Chory R. B., I. 51. przyjety do kliniki 25. Il. 1929 r. Skar
zy sie na wyciek ropny z ucha lewego i przytepienie stuchu.

Choroba obecna rozpoczeta sie 13. I. w przebiegu zapalenia

ptuc. Chory spostrzegt, ze Zle styszy na lewe ucho; 27. I. wystgpit
wyciek ropny z ucha, ktory utrzymuje sie dotychczas.

Wzrost wysoki, budowa prawidtowa, odzywianie dobre. Narzg-
dy wewnetrzne bez zmian chorobowych. Temp. 37°.

Ucho lewe: przewdd stuchowy zewn. nieco zwezony. Btlona
bebenkowa zaczerwieniona, nacieczona; w dolnej czeSci btony per-
foracja, z ktérej wydobywa sie tetnigca wydzielina. Wyrostek sutko-
wy niebolesny.

Ucho prawe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach wydtuzony, Weber w lewo, Rin-
ne — , szept a. c.

28. Il. Temp. 38,7°. Chory ma dreszcze.

2. Il. Temp. 37,2°. Chory czuje sie dobrze. Wydzielin
z ucha brak.

5. Ill. Nie goraczkuje. Woydzieliny z ucha brak. Bitona beben-

kowa zarézowiona. Na wiasne zadanie wypisany z kliniki.

15. IV. Ponownie przyjety do kliniki wobec nieustepujacego
upos$ledzenia stuchu na ucho lewe.

Otoskopja: Przew0d zewnetrzny zwezony. Biona bebenkowa
zgrubiata, matowa. Woydzieliny z wucha brak. Wyrostek sutkowy
niebolesny.

Stuch jak poprzednio. Stan bezgorgczkowy.

16. IV. Ze wzgledu na utrzymujgce sie upo$ledzenie stuchu
i opadniecie tylno-gornej Sciany przewodu przystgpiono do operacji:
W wierzchotku wyrostka duza jama, wypetniona ropa i ziarning
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i stykajaca sie ze $ciang zatoki esowatej. Sciana zatoki pokryta
ziarning. W antrum zropiata ziarnina.

17. IV. Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie dobre.

20. IV. Opatrunek. Wypisany z kliniki do leczenia ambul
toryjnego.

Badanie ropy: pneumokoki.

3) Chora B. P., lat 26, przyjeta do kliniki 26. XI. 1928 roku.
Przed 7 tygodniami angina, po przebyciu ktérej wystapity gwattow-
ne bole ucha prawego, potaczone z wysokg gorgczkg. Wezwany
lekarz dokonat naciecia btony bebenkowej: wydzielina byta bardzo
skgpa. Chora zostata skierowana do jednego ze szpitali miejskich,
gdzie trzykrotnie jej przecinano blone bebenkowg; wyciek jednak byt
nadal skapy, czasami zupetnie ustawat. Po uptywie trzech tygodni
nastgpita poprawa i chora zostata wypisana ze szpitala. Od tygod-
nia znéw gwattowne bdle ucha i okolicy zausznej. Temp 38°.

Budowa prawidtowa, odzywianie dobre. W narzagdach wewnetrz-
nych zmian chorobowych nie stwierdza sie.

Ucho prawe: znaczne zwezenie przewodu zewn.: przewod
w postaci szczeliny. W przewodzie skapa ilo$¢ tresci ropnej. Mal-
zowina uszna odstaje od czaszki. W okolicy wyrostka sutkowego
wygorowanie; wyrostek bardzo bolesny przy dotyku.

Ucho lewe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach wydiuzony, Weber w prawo, Rin-
ne — , szept a. C.

28. XI. Antrotomia: po odseparowaniu okostnej zaczeta sie
obficie wydziela¢c ropa z przetoki w planum mastoideum. Przetoka
prowadzi do jamy, obejmujacej caty wyrostek sutkowy, wypetnionej
ziarning i ropg. Zatoka esowata samoistnie obnazona; $ciana jej
pokryta ziarning. W antrum obfita i gesta ropa.

29. Xl. Wymioty. Bdle gtowy po stronie prawej.

30. XI. Stan bezgoraczkowy; wymioty ustagpity, boéle gltowy

mniejsze.

3. XIl. Opatrunek: w przewodzie skapa tres¢ ropna. W jam
poperacyjnej nieco tresSci ropnej, naptywajgcej z antrum.

8. XIl. Stan og6lny dobry. Wydzieliny z przewodu bra

Rana wypetnia sie ziarnina.

17. XIl. Wypisana do leczenia ambulatoryjnego.

Badanie ropy: pneumokoKki.

4) Chory S. P., 1 34, przyjety do kliniki 13. VI. 1929 r. Za-
chorowat przed dwoma miesigcami: przechodzit woéwczas silny ka-
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tar nosa, w czasie ktorego wystgpit bol w obu uszach. Po uptywie
Kilku dni zjawit sie z uszu wyciek surowiczo krwisty. Stan ten trwat
kilkanascie dni, poczem bdle i wyciek z uszu ustgpity i chory wré-
cit do pracy. Przed 12 dniami ponownie wystgpity bdle w lewem
uchu, bolesno$¢ za matzowing uszna.

Temp. 37,4°. Budowa prawidtowa, odzywianie mierne, wzrost
Sredni. Narzady wewnetrzne bez zmian chorobowych.

Ucho lewe: za matzowing uszng, w okolicy wierzchotka wy-
rostka sutkowego, wygérowanie wielko$ci orzecha wiloskiego, boles-
ne przy dotyku. Skoéra w tym miejscu zaczerwieniona, Przewdd
stuchowy zewn. nieco zwezony. Wydzieliny w przewodzie brak.
Btona bebenkowa szaro-rézowa, matowa. Zarys6w kosteczek nie
widac.

Ucho prawe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach norma, Rinne +, Weber w lewo,
szept 6 m.

15. VI. Antrotomia: Tkanki miekkie w okolicy wierzchotka
wyrostka przekrwione, nacieczone. Ko$¢ bezpowietrzna, twarda.
W wierzchotku jama wielkosci orzecha laskowego, wypetniona ciag-
ngca sie ropga; Sciany jamy pokryte ziarning. Przetoka w tossa diga-
strica prowadzi do ropnia, potozonego pod przyczepem m. mostk.-
sutk.-obojczykowego. Antrum wypetnione ziarning.Przestrzeri mie-
dzy zatokg esowatg a kanatem n. VII. wypetniona ko$cigmiekka,
przekrwiong. Sciana zatoki niezmieniona.

16. VI. Stan ogdlny zadawalniajgcy. Temp. 37.4°

21. VI. Opatrunek. Sciany jamy pooperacyjnej pokryte ziarnina.

7. VII. Wypisany z kliniki do leczenia ambulatoryjnego.

Badanie ropy z antrum: pneumokoki.

21. VI. Badanie ropy: paciorkowce hem.

27. VI. Badanie ropy: paciorkowce hem.

5) Chory J. M., 1 32, przyjety do kliniki 7. IV. 1929 r. Cho-
roba obecna rozpoczeta sie¢ 7 stycznia bdlem ucha lewego; po upty-
wie tygodnia zjawit sie wyciek ropny z ucha, ktéry trwat w ciggu
trzech tygodni, poczem ropotok ustgpit i chory czut sie dobrze.
2 kwietnia ponownie wystapity silne bdle ucha, a nastepnego dnia
zaczeto sie tworzy¢ za uchem lewem bolesne wygdérowanie.

Budowa prawidtowa, odzywianie mierne, wzrost $redni. Narzg-
dy wewnetrzne bez zmian chorobowych.

Ucho lewe: Matzowina uszna odstaje od czaszki. Za matzo-
wing wygdérowanie wielkosci duzego orzecha wioskiego, bolesne przy
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dotyku. Skdra w tem miejscu napieta, zaczerwieniona; wyczuwa Sie
chetbotanie. Przewdd stuchowy zewn. w postaci waskiej szczeliny.
Otoskopia uniemozliwiona. Z przewodu saczy sie skapa tres¢ ropna.

Ucho prawe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach wydtuzony, Rinne —, Weber w lewo,
szept a. c.

9. IV. Antrotomia: Duzy ropien podokostnowy. W wierzchotku
wyrostka stwierdza sie przetoke, z ktérej wydobywa sie tetnigca wy-
dzielina ropna. Wierzchotek zawiera duzg jame, wypeiniong ziarning
i ropag. Nasada wyrostka zbita, bezpowietrzna. Antrum wypetnione
ziarning cze$ciowo zropiatg. Sciana zatoki niezmieniona.

10. IV. Samopoczucie chorego zadawalniajgce.

15. IV. Opatrunek: wydzieliny z wucha brak. Rana pokryta
skapemi granulacjami.

23. IV. Jama pooperacyjna szybko wypetnia sie¢ ziarning. W
dzieliny z przewodu brak. Wypisany z kliniki do leczenia ambula-
toryjnego.

Badanie ropy z antrum: pneumokoki.

15. 1IV. Badanie ropy: Pneumokoki.

6) Chory S. K., 1 33, przyjety do kliniki 13. VI. 1929 rokt
Przed trzema miesigcami chory odczuwat w ciggu jednej doby silny
b6l w uchu prawem Z ucha wydzielito sie wowczas nieco krwistej
tresci. Od tego czasu stale miewa szum i kiucie w uchu ibdle gto-
wy. Wydzieliny z ucha, poza pierwszym dniem choroby, nie byto.
Przed tygodniem zjawito sie bolesne wygdrowanie nad i za matzo-
wing uszng prawag.

Budowa prawidtowa, odzywianie dobre, wzrost S$redni. W na-
rzadach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwierdza sie. Tem-
peratura 36.6°.

Ucho prawe: matzowina uszna odstaje od czaszki. Nad i za
matzowing uszng stwierdza sie bolesne wygoOrowanie, najbardziej
wynioste w okolicy podstawy wyrostka jarzmowego. Wyczuwa sie
chetbotanie. Przewo6d stuchowy zewn. zwezony, wskutek opadniecia
tylno-goérnej Sciany. Biona bebenkowa matowa, szara. Wydzieliny
w przewodzie brak.

Ucho lewe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach norma, Rinne +, Weber w prawo,
szept 7 m.

17. VI. Operacja: ropien podokostnowy. W planum mastoi
przetoka prowadzaca do duzej jamy, #tgczacej sie z antrum, wypet-
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nionej ziarning i ropa. Jama ta styka sie rowniez z samoistnie obna-
zong $ciang zatoki esowatej. Sciana zatoki pokryta ziarning. W prze-
strzeni miedzy kanatem n. VII, a zatokg esowatg kos$¢ przekrwiona

miekka.
18. VI. Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie chorego dobre.
22. VI. Opatrunek: rana wypetnia sie ziarning: wydzielil

z przewodu brak.

3. VII. Temp. 40°. Erysipelas faciei.

10. VII. Stan bezgorgczkowy.

30. VII. Wypisany z kliniki z rang niezagojong do leczen
ambulatoryjnego.

Badanie ropy: pneumokoki.

7) Chory T. F., 1 52, przyjety do kliniki 1. IV. 1929.

Przed 10 tygodniami przechodzit grype, w czasie ktorej miat
silny b6l i szum w prawem uchu. Po uptywie 4 tygodni bdle iszum
w uchu ustgpity. Przed miesigcem bdle ponowity sie, a przed Kilku
dniami chory spostrzegt za uchem prawem bolesne wygdrowanie.
Wycieku przez caly czas choroby nie byto.

Budowa prawidtowa, odzywianie mierne, wzrost $redni. W ptu-
cach nieliczne furczenia i Swisty; poza tern narzady wewnetrzne bez
zmian chorobowych. Temp. 36 8°.

Ucho prawe : za malzowing uszng, w Srodkowej czesci wyrost-
ka sutkowego, wygorowanie wielkosci orzecha wiloskiego. Skora
w tern miejscu zaczerwieniona; wyczuwa sie chetbotanie. Przewdd
stuchowy zewn. zwezony (w postaci szczeliny). Btona bebenkowa
niewidoczna. Woydzieliny w przewodzie brak.

Ucho lewe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach' wydtuzony, Weber w prawo,
Rinne —, szept a. c.

3. IV. Operacja: tkanki miekkie silnie nacieczone. W doln
czesci planum mastoid. przetoka, z ktdrej wydobywa sie pod cisnie-
niem ropa. Przetoka prowadzi do duzej jamy, stykajacej sie bezpo-
Srednio z samoistnie obnazong Sciang zatoki esowatej, wypetnionej
ptynna ropa i ziarning. Sciana zatoki pokryta ziarnina. Nieliczne
pozostate komdrki wypetnione treScig ropng. W antrum ropa
i ziarnina.

5. IV. Stan gorgczkowy. Samopoczucie dobre.

8. IV. Opatrunek. Wycieku z przewodu brak.

19.1V. Rana wypetnia sie ziarning. Wypisany do leczenia
ambulatoryjnego.
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Badanie ropy: pneumokoki.

8) Chory J. D., 1 24, przyjety do kliniki 4. XII. 1928. Zacho-
rowat przed 2 miesigcami, skarzac sie na niewielki b6l w uchu pra-
wem. Temperatura w ciggu pierwszych trzech tygodni choroby do-
chodzita do 38°. W trzecim tygodniu choroby zostatlo dokonane
naciecie btony bebenkowej: treSci ropnej nie byto, natomiast wycie-
kta niewielka ilo$¢ surowiczo-krwistej wydzieliny. Po uptywie mie-
sigca czut sie zdrowym, temperatura byta normalna i chory wrécit
do pracy. Od dwuch tygodni chory miewa czeste bole gtowy, a od
4 dni skarzy sie na bol za uchem. Przed trzema dniami zjawito sie
za uchem prawem bolesne wygérowanie. Wycieku ropnego z ucha
przez caty czas trwania choroby nie byto.

Budowa prawidtowa, odzywianie mierne, wzrost wysoki. Narza-
dy wewn. bez zmian chorobowych. Temp. 38.4°.

Ucho prawe: przewdd stuchowy zewnetrzny nieznacznie zwe-
zony. Btona bebenkowa blada, matowa, zgrubiata; kontury koste-
czek zatarte. Wydzieliny w przewodzie brak. Za matzowing uszng
wygoérowanie, pokryte skorg napietg, zaczerwieniona, bolesne przy
dotyku.

Ucho lewe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach wydtuzony, Weber w prawo, Rin-
ne —,szept 1 m.

6. XIl. Operacja: po przecieciu tkanek miekkich wylata s
znaczna ilos¢ ropy. Na wysoko$ci planum mastoid. przetoka o brze-
gach nierownych. Ko$¢ miekka, przekrwiona; komdrki czesciowo
zropiate. Antrum zawiera zropiatlg ziarning. Zatoka nie zmieniona.

8. XIl. Stan bezgorgczkowy. Skarzy sie na bdle w okoli
rany pooperacyjnej.
11. XII. Opatrunek: rana wypetnia sie ziarning.

28. XIl. Wypisany z kliniki z rang nie zagojong do leczenia
ambulatoryjnego.
Badanie ropy z antrum: streptoc. hem.
11. XlIl.:
17. Xll.: , , 1 staphiloc. albus.

9) Chory B. O, lat 36, przyjety do kliniki 20. 1V. 1929 roku.
W drugiej potowie stycznia b. r., w przebiegu grypy, wystapit
b6l w uchu prawem. Po kilku dniach b6l mingt, pozostato jednak
przytepienie stuchu i szum w uchu. Wowczas zostato dwukrotnie
wykonane naciecie btony bebenkowej: W ciggu 4 dni wyciekata
z ucha tres¢ surowiczo krwawa. Potem szum ustgpit, stuch sie po-
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prawit i chory czut sie zdrowym. Przed 2 tygodniami wystgpity béle
gtowy i chory spostrzegt nagle bolesne wygérowanie w okolicy gor-
nego bieguna prawej matzowiny usznej.

Narzady wewnetrzne bez zmian chorobowych. Temp. 37.4°.

Ucho prawe: w okolicy goérnego przyczepu prawej matzowiny
usznej i u nasady wyrostka jarzmowego stwierdza sie wygoOrowanie
wielkosci mandarynki, wyraznie chetboczace, bolesne przy dotyku.
Przewdd stuchowy zewn. zwezony w cze$ci kostnej. Wydzieliny
w przewodzie brak. Btona bebenkowa szara, matowa, zgrubiata.

Ucho lewe: bez zmian chorobowych.

Badanie stuchu: Schwabach wydituzony, Weber w prawo, Rin-
ne —,szept 1 m.

23. IV. Antrotomia: ropien podokostnowy w okolicy nasady
wyrostka jarzmowego prawego. Aparat pneumatyczny wyrostka sut-
kowego dobrze rozwiniety. Komdrki zropiate. W wierzchotku duza
jama wypetniona ropg. Przestrzen miedzy zatokg a kanatem n. VII
wypetniona zropiatg ziarning, pokrywajgcg rowniez S$ciane zatoki
esowatej.

24. IV. Temp. 37.4°. Chory skarzy sie na bdle gtowy.

28. IV. Temp. 37.4°. Bole gtowy ustgpity. Opatrunek: rar
wypetnia sie ziarninag.
7. V. Temp. normalna. Rana goi sie dobrze. Wypisany z k

niki do leczenia ambulatoryjnego.

Badanie ropy: strept. hem.

Wszystkie wyzej wyliczone przypadki przebiegaty jako otitis lenta,
aczkolwiek tylko w jednym z nich udato sie wykry¢é w ropie strept.
mucosus. W dwodch przypadkach wykryliSmy paciorkowce hemolizu-
jace, a w przewazajacej ilosci tych przypadkéw pneumokoki, co po-
twierdzatoby zdanie Lambrakisa, ze koki, posiadajagce otoczke, daja
naogd6t obraz kliniczny ,,mucosus-otitis“.

SzczegoOlnie charakterystyczny pod wzgledem swego przebiegu
jest przypadek 2: chory zgtosit sie do kliniki jedynie z powodu nie-
ustepujacego znacznego upoS$ledzenia stuchu; poza tern czut sie do-
brze, nie gorgczkowat, nie miat zadnych innych dolegliwosci ze stro-
ny ucha, ani boléw gtowy. Przypadek ten zar6wno jak i przypadek
4 sg ciekawe jeszcze ze wzgledu na wyraznie zaznaczone okresy uta-
jone (,Intervallform Kobraka), co ma by¢é niezmiernie charakterystycz-
ne dla przebiegu ,,mucosus-otitis.

W przypadkach 4 i 6 zwraca uwage dobry stuch chorych, po-
mimo diugo trwajgcego i daleko posunietego cierpienia; w przypad-
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kach 4, 6, 7, 8 i 9 widzimy zupeiny brak wydzieliny ropnej z ucha,
ktorej albo nie byto od poczatku choroby, albo tez po krotkim cza-
sie ustgpita.

Trzej chorzy (2, 6 i 7) przybyli do kliniki w stanie bezgoracz-
kowym, dwaj (2 i 8) z wysokag temperatura, reszta ze stanem pod-
gorgczkowym.

Czas trwania choroby do chwili operacji byt diugi: w czterech
przypadkach — 3 miesigce, w jednym — 10 tygodni, w dwuch —
2 miesigce, w jednym — 7 tygodni, i w jednym — 4 tygodnie.

Przebieg najbardziej zblizony do prawidtowego przebiegu ostre-
go ropnego zapalenia ucha $rodkowego stwierdzamy witasnie w tym
przypadku, gdzie w ropie wykryliSmy strept. mucosus.

W wiekszo$ci przypadkéw jedynym objawem, Kktéry zwrdcit
uwage chorych na istnienie cierpienia, byty ropnie zamatzowinowe.

Wszyscy ci chorzy byli operowani, przyczem podczas operacji
stwierdzono rozlegte zniszczenie kosci wyrostka sutkowego i czesto
zmiany na $cianach zatoki esowatej.

Nalezaloby tedy moze rzczywiscie ten przebieg ostrego zapale-
nia ucha srodkowego wyodrebni¢ w osobng grupe jako otitis lenta,
jak to proponuje Wirth, niezaleznie od wywotujgcych chorobe drob-
noustrojow.

Pismiennictwo.

1) Wirth: Studien zur klinischen Bakteriologie der akuten Mittelohren
ziindung. (Passow-Schafer Beitrage 1928. 2) Wirths Die Pneumokokkenty-
pen in der Oto-Rhinologie. (Centrbl. f. Bakt. 1927). 3) Urbantschitsch:
Ueber wechselnde bakteriologische Befunde bei Mucosus Otitis. (Mschr. Ohren-
heilk. 1926). 4) Urbantschitsch: Ueber Mucosus Meningitis. (Zeitschr.
f. Hals- Nasen- u. Ohrenheilk. 1926). 5) Lambrakis: Das Kklinische Bild.
der Mucosus Otitis im Verhaltnis zum Bakterienbefund (Mschr. Ohrenheilk. 1926).
6) Eisinger: Untersuchungen uber Mucosus Otitis und die postoperative
Bakterienflora. (Mschr. Ohrenheilk. 1926). 7) Wasowski: Kilka uwag o cier-
pieniach ucha, wywotanych zakazeniem paciorkowcem $luzowym. (Polski Przegl.
Otolaryng. 1926). 8) Barwich wu Haardt: Erfahrungen an 266 Fallen von
akuter Mastoiditis. (Zeitschr. f. Hals- Nasen- u. Ohrenheilk. 1926). 9) Hesse:
Beitrage zur Bakteriologie und Klinik akuter Miftelohreiterungen, akuter Masto-
iditiden und deren Komplikationen. (Zeitschr. f. Hals- Nasen- u. Ohrenheilk. 1929)
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Z Poradni dla chorych zwadami mowy i gtosu przy Klinice Uszno-Gardlanej U.S.B.

Kierownik Kliniki Prof. Dr. J. Szmurto.

»Z KazuistyKi chorob mowy i gtosu™.

Dr. BENEDYKT DYLEWSKI
St. Asystent Kliniki.

Znajomos$¢ choréb mowy i gtosu jest potrzebna dla kazdego
lekarza, a zwitaszcza dla oto-laryngologa. Majac stale do czynienia
z narzgdami mowy, oto-laryngolog powinien sie zna¢ chociazby na
najgtéwniejszych jednostkach chorobowych mowy i gtosu i umiec
sprawdza¢ normalng funkcje nie tylko stuchu, ale i mowy. Ta wie-
dza moze wyjasni¢ istotng przyczyne wielu cierpien gardta i krtani,
w ktorych mogg by¢ zmiany miejscowe, jako wtérne objawy chorob
mowy i gtosu. Nie posiadajagc dostatecznych wiadomos$ci z zakresu
fizjologji i patologji mowy, lekarz oto-laryngolog nie moze by¢ na
wysokos$ci zadania. Wobec ogromnej roli stuchu w rozwoju izacho-
waniu normalnej mowy nalezy pamietaé, ze kazdy zabieg operacyj-
ny na uchu moze sie przyczyni¢ do pogorszenia mowy. Szczegol-
nie nie mozna wypuszcza¢ tego z pamieci przed decydowaniem sie
na operacje doszczetng u osOb cierpigcych na obustronne ropienie
z uszu, a zwilaszcza u dzieci. Operacja radykalna u dzieci, nawet
przy drugiem uchu zdrowem moze by¢ robiona tylko jako ostatecz-
ny srodek, o ile nie mozna zastosowac innego bardziej oszczedzajg-
cego stuch zabiegu.

Ponizej podaje pare ciekawych przypadkéw z dziedziny fono-
logji, demonstrowanych na posiedzeniu Wilenskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

| przypadek: Poprawy stuchu i mowy u gtuchoniemej po
zapaleniu opon mozgowych. J. P. uczenica lat 15-tu, zgtosita sie
do Poradni dla chorych z wadami mowy i gtosu celem poprawy mo-
wy. Do pigtego roku zycia chora mdéwita dobrze, potem za$ po prze-
bytem zapaleniu opon mézgowych ogtuchta i zapomniata mowic, przez
dwa lata chora nie reagowata na zadne dzwieki. Lekarze orzekli, ze
chora pozostanie gtuchoniema. Jednakze po paru latach dziecko za-
czeto stysze¢ i mowi¢. Po usunieciu wyrosli adenoidalnych w 10
roku zycia stuch chorej jeszcze bardziej sie polepszyt. Obecnie cho-
ra uczy sie w normalnej szkole, tatwo porozumiewa sie z otoczeniem,
mowi wszystko, lecz niewyraznie. Stan obecny. Budowa prawi-
dtowa. Inteligencja nie upos$ledzona. Narzady wewnetrzne bez —
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zmian. Nos, gardto, krtan-norma. Uszy: Obie btony bebenkowe
przedstawiajg sie normalnie. Stuch: Chora styszy w mowie zwyklej
przy samej matzowinie usznej tylko samogtoski. W mowie bardzo
gtosnej przy samym uchu chora odrdéznia poszczeg6lne wyrazy, prze-
waznie je zgadujac. Badanie stroikami: na ucho prawe styszy CI6
C32 C4 Na ucho lewe: C16 C32 C& i C128 Natomiast C2, C3 C4
i C5zadnym uchem nie styszy. Gwizdawke Galtona styszy na oba
uszy. Po kateteryzacji chora styszy lepiej, Proba obrotowa: Przy
kreceniu w prawo wystepuje oczoplags poziomy po 12 sekundach
w przeciwng strone i trwa 8 sekund. Przy kreceniu w lewo oczo-
plas nie wystepuje. Prdba cieplna z obu stron wypadta ujemnie.
Badanie mowy. Przecietny ton mowy — fl prawidtowy za$ dla gtosu

chorej powinien by¢ — cl Mowa chorej mato wyrazna, monoton-
na z odcieniem nosowym, nieprawidtowo akcentowana. Koniec kaz-
dego wyrazu wymawia o0 —1ton nizej niz poczatek. Dzwieki gtos-

ne-: B, D, G, Z, zastepowane sg przez ciche: P, T, K, S. Podczas
badania okazato sie, ze chora porozumiewa si¢ z otoczeniem, odczy-
tujgc mowe z ust i tylko w nieznacznym stopniu postugujgc sie stu-
chem. Rodzice chorej byli zdumieni wynikami badania stuchu, bo
nie przypuszczali, ze ich cdrka tak Zle styszy. Leczenie chorej pole-
gato przedewszystkiem na ¢wiczeniach stuchowych, na usuwaniu mo-
wy nosowej i na przyzwyczajeniu chorej do modulacji gtosu. Po
miesiecznej kuracji mowa znacznie sie poprawita. Chora moze
juz wymawiaé dzwieki gtosne: B, D, G, Z. Odcien nosowy mowy
znacznie sie zmniejszyt, co potwierdza sie krzywemi na kimografjo-
nie. Przy uwadze podczas ¢wiczeh stuchowych chora nauczyta sie
odroznia¢ wszystkie samogtoski i kilka spétgtosek w réznej kombi-
nacji z samogtoskami, wymawiane szeptem przez rurke stuchowg na
odlegtosci 1 metra, a bez rurki — przy samym uchu.

Powyzszy przypadek pokazuje przy jak matych resztkach stu-
chu samodzielna mowa moze jeszcze sie rozwijac, i ze stuch czesto
moze by¢ ulepszony za pomocg ¢wiczen stuchowych, bo przewazna
cze$¢ gtuchych wskutek bezczynnosci na chore ucho styszy zwykle
gorzej, niz dane upoS$ledzenie stuchu moze by¢ usprawiedliwione
istniejgcemi zmianami anatomicznemi narzgdu stuchowego. Do za-
ktadow dla gtuchoniemych czesto przyjmowane sg dzieci z duzemi
nawet resztkami stuchu. U takich dzieci lepsze wyniki da stuchowa
metoda nauczania mowy niz zwykly szablonowo uzywany w szko-
tach dla gtuchoniemych spos6b nauczania. W Austrji i Niemczech
dla dzieci ze znacznemi resztkami stuchu sg specjalne szkoty, nieza-
lezne od szkdt dla gtuchoniemych.
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Il rzadki przypadek: Rhotacismus nasalis J. P., lat 13, zgtosit
sie do Poradni dla chorych z wadami mowy i gtosu z powodu nie-
wyraznej mowy. Narzady wewnetrzne — bez zmian. Inteligencja
normalna. Nos, uszy, krtah — norma. Duze wyro$la adenoidalne
i przerost migdatkéw podniebnych. Mowa z wyraznym odcieniem
nosowym, przyczem zamiast dzwieku R daje sie stysze¢ charczace
czmychanie nosem. Doktadniejsze badanie z kimografjonem wykazato,
ze przy dzwieku R i sasiadujacych z nim powietrze prawie catkowi-
cie wychodzi przez nos. Podczas wymawiania tak £ jak i R koniec
jezyka obniza sie i cofasie ku tytowi, grzbiet zas jezyka jednoczes$nie
sie unosi ku podniebieniu miekkiemu. Zamiast LA chory wydaje
dzwiek UA. Wedzidetko jezyka jest za krotkie, przeszkadzajace w wy-
suwaniu i podnoszeniu konhca jezyka, ktory jest rozdwojony wskutek
stalego odciggania go ku dotowi przez wedzidetko. Wszystkie inne
dzwieki, précz R i £ chory moze wymawia¢ prawidiowo. Mamy
wiec w naszym przypadku rzadka posta¢ chorobowg Rhotacismus
nasalis. Wobec duzych wyro$li adenoidalnych i przerostu migdatkéw
u naszego chorego mozna bytoby przypuszczaé, ze przyczyng tej
odmiany Rhinolaliae apertae, jak to czasami bywa, sg wtasnie te
powiekszone gruczoty, przeszkadzajgce podniebieniu miekkiemu szczel-
nie oddziela¢ jame nosowa od gardta. W podobnym przypadku
wskazane bytoby catkowite lub cze$Sciowe usuniecie tych gruczotow.
Pedzlowanie kokaing jamy nosowo-gardtowej i migdatkéw wykazato
jednak, ze skurczenie sie tych gruczotow nie polepsza, a tylko po-
garsza nosowanie otwarte u chorego. Ten wiec Rhotacismus nasalis
jest pochodzenia czysto funkcjonalnego i powstat najprawdopodobniej
wskutek nadmiernie diugiego wedzidetka jezyka. Wobec skrepowania
przez wedzidetko koniecznych do prawidtowego wymawiania dzwieku
R ruchéw konca jezyka, chory w okresie ksztaltowania sie mowy
nauczyt sie innego, mozliwego dla niego sposobu wymawiania tego
dzwieku, ktory dla jego stuchu wydawal sie bardziej bliskim prawi-
dtowego. Wszelke zabiegi operacyjne w nosie i gardle z wyjatkiem
podciecia wedzidetka jezyka sg przeciwskazaee. Leczenie powinno
by¢ fonologiczne.

Il przypadek: Stabos$¢ gtosu (phonastepia), leczona przed-
tem jako gruzlica krtani. Br. Z., uczenica 17 lat, cierpi na chrypke,
trwajgcg juz od 4-ch lat. Od 3-ch lat chora stale sie leczy u lekarzy
specjalistow. Stwierdzano u niej laryngitis chronica, jak réwniez na-
wet laryngitis chronica tuberculosa. Zalecano chorej dtuzsze milczenie
i stosowano leczenie przewaznie miejscowe (Inhalacje, przypalania,
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pedzlowania i t. d.), ale bez skutku. Stan obecny. Budowa prawid-
towa, odzywianie dobre. W ptucach, sercu i narzadach jamy brzusz-
nej odchylen od normy nie stwierdzono. W plwocinie pretkow Ko-
cha nie wykryto. Nos, gardto — bez zmian. Ucho lewe — norma.
Prawa btona bebenkowa bliznowata. Szept na ucho prawe— 50 cm.
Rinne — ujemny, Schabach przedtuzony. Granica dolna CG} granica
gérna norma. Weber lateralizowany w strone prawg. Krtan: Obie
prawdziwe struny gtosowe zar6zowione, obrzmiate i nie domykajg
sie podczas fonacji zwyktym dla chorej gtosem. Natomiast podczas
fonacji wysokich tonéw zblizanie sie strun jest zupeitne. Zgrubienie
btony $luzowej na tylnej S$cianie krtani. Glos ochrypty, czasami
podczas mowy dochodzi do zupeitnej afonji. Bardziej szczegdtowe
badanie wykazato, ze chora wysokie tony w rejestrze gtowowym
moze wymawia¢ i Spiewac¢ czystym gtosem. Jak sie okazato, chora
nawet $piewa z powodzeniem w chorze szkolnym i tylko skarzy sie
na chrypke przewaznie podczas mowy. Przecietny ton mowy chorej
jest f—g, zamiast h, lub cl, jakby nalezato dla sopranu. Wszystkie
dzwieki chora mowi w rejestrze piersiowym, przyczem bardzo czesto
uzywa coup de glotte. Rozpoznano fonastenje z wtérnemi juz zmia-
nami miejscowemi w krtani, powstatg wskutek nieprawidtowego uzy-
cia gtosu po okresie mutacji. Zalecane przez lekarzy milczenie zna-
cznie pogorszyto stan mowy, gdyz chora, oszczedzajgc gtos w oba-
wie przed gruzlicg krtani, zaczeta moéwic¢ tylko szeptem i w niewtas-
ciwym rejestrze. Juz podczas pierwszych seansOw leczenia fonolo-
gicznego chora mogta wymawiaé pojedyricze wyrazy gtosem zupetnie
czystym. Po Urs2 miesiecznej kuracji chora przy uwadze mowita juz
zupetnie dobrze i tylko od czasu do czasu, przewaznie w mowie
szybkiej, gtos nabiera odcienia matowego. Czasami za$ chora zno-
wu wpada w swoéj dawny sposdéb mowienia, ale sama to zauwaza
i natychmiast sie poprawia. W krtani obrzmienie i zaczerwienienie
strun i tylnej Sciany ustgpito. Wida¢ jeszcze tylko pare rozszerzo-
nych naczyn wzdtuz strun gtosowych.

Powyzsze przypadki wymownie Swiadczg o tern, ze ropoznawa-
nie i leczenie tak choréb mowy i gtosu, jak tez choréb uszu, gardia
i nosa jest Scisle ze sobg potagczone. Lekarz fonolog powinien by¢
dobrym oto-laryngologiem, tak samo jak oto-laryngolog powinien
sie zna¢ na chorobach mowy i gtosu.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. Kierownik Prof. Dr. J. Szmurto.

DR. TADEUSZ WASOWSKI.
St. Asyst. Kliniki.

Przypadek raka tchawicy.

Nowotwory ztoSliwe tchawicy i oskrzeli zaliczane sg do cier-
pien dos¢ rzadko spotykanych, zwitaszcza gdy chodzi o nowotwory
pierwotnie tam sie rozwijajgce. Od czasu Langhans a, ktéry pierw-
szy w r. 1871 opisal przypadek raka tchawicy, Nager w r. 1908
zebrat z pismiennictwa zaledwie 38 przypadkdw tego cierpienia; sta-
tystyka Oppikofera opiera sie na liczbie 60, a Guiseza na liczhie 74
przypadkow raka tchawicy, zebranych z pismiennictwa. Dzieki tracheo-
bronchoskopji rozpoznanie tego cierpienia zostatlo znacznie utatwio-
ne, czem mozna sobie wyttumaczy¢, ze w piSmiennictwie doby obec-
nej czesciej ukazujg sie opisy poszczegllnych przypadkéw, niz to
miato miejsce dawniej. Co do czestoSci wystepowania pierwotnego
raka w tchawicy i oskrzelach, to Hamburg uwaza, ze to umiejsco-
wienie w porownaniu do raka zotgdka zajmowa¢ moze drugie miej-
sce, spostrzezenia jednak innych autoréw stanowczo przeczg temu.
Guisez do r. 1923 podaje zaledwie dwa wtasne przypadki raka tcha-
wicy; Adam James w ciggu 11 lat spostrzegatl cztery razy nowotwor
ztos$liwy tchawicy, St. Clair Thomson opisuje cztery podobne przy-
padki za okres szesnastoletni; dwa przypadki guza zto$liwego tcha-
wicy opisat Chevalier Jackson; pojedyncze przypadki opisat Holm-
gren. Frdnkel na 5.036 rakéw 7 razy widziat rak tchawicy.

Wiek chorych waha sie od 18 do 60 lat. Jedynie w przypadku
podanym przez Glassa, rak tchawicy stwierdzono u mezczyzny 71 lat.
Co do ptci chorych, to naog6t prawie dwa razy czeSciej spotykamy
to cierpienie u mezczyzn.

Pierwotny rak tchawicy przewaznie rozwija sie w gornej lub
dolnej czesci, bardzo rzadko zajmuje jej cze$¢ srodkowa (Haslinger,
Minnigerode). Makroskopowo odrézniamy dwa gtéwne typy: roz-
lane nacieczenie rakowate i guz ograniczony; nadzwyczaj rzadko
spotykamy forme rozrostow brodawczakowatych, lub licznych guz-
kow rakowatych w tchawicy (Ciechanowski). Co sie tyczy budowy
mikroskopowej, to najczesciej notowano carc. planocellulare, cylin-
drocellulare, rzadziej adenocarcinoma, w pojedynczych przypadkach
cancroid.

Duza warto$¢ Kkliniczna opiséw podobnych rzadkich przypad-
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kow sktonita mnie do podania przypadku pierwotnego raka tcha-
wicy (w miejscu jej rozwidlenia), rozpoznanego na klinice Otolaryn-
gologicznej w Wilnie.

Chory D. |I. 46 lat, rolnik z zawodu. Od trzech miesiecy
kaszle; przed dwoma tygodniami wystgpita chrypka i w plwocinie
zjawity sie Slady krwi. Leczyt sie w jednym ze szpitali na prowincji,
lecz krwioplucie stawato sie coraz czestsze i obfitsze, zjawita sie
nieznaczna dusznosc¢.

Chory budowy prawidtowej, odzywiania $redniego. Cieptota
rano 37, tetno 90, na lewej tetnicy szprychowej stabiej napiete, niz
na prawej. Zabarwienie bton $luzowych blade. Badanie ptuc wyka-
zato: przyttumienie nad catem lewem ptucem, drobne rzezenia, prze-
waznie nad szczytem lewym; oddech po stronie lewego ptuca wy-
raznie ostabiony. Serce, narzady jamy brzusznej — bez wyraznych
zmian. Badanie nosa i gardta wykazato pewng blado$¢ Sluzowki;
w krtani mierne zardzowienie i obrzmienie wiezadet prawdziwych.
Ucho — obustronne zmetnienie btony bebenkowej.

Kilkakrotne badanie plwociny laseczek Kocha nie wykazato.
Odczyn Wassermanna ze Kkrwi ujemny. Zjecie Roentgenologiczne:
cien rozszerzonego S$rddpiersia na wysokosci trzonu IV kregu pier-
siowego.

Cieptota wieczorami do 37,4 — 37,6. Odpluwa niekiedy mate
skrzepy.

Podejrzewajac nowotwdr tchawicy lub oskrzela, wykonalismy
tracheobronchoskopje, ktéra wykazata: na rozwidleniu tchawicy,
bardziej ku lewej stronie guz wielkosci maliny, na szerokiej podsta-
wie, o powierzchni nieréwnej, zabarwienia czerwonawego, silnie zwe-
zajacy Swiatto lewego oskrzela; guz uciska i odsuwa nazewnatrz
wewnetrzng $ciane prawego oskrzela (Rys. 1). Sluzéwka tchawicy
dookota guza i widocznego prawego oskrzela niezmieniona. Ostremi
kleszczykami wzieto kawatek nowotworu dla zbadania histologiczne-
go, ktére wykazato: tkanka pokryta nabtonkiem wielowarstwowym
walcowatym; w podscielisku rozrost atypowy nabtonkoéw i drobno-
komérkowe nacieczenie, sktadajgce sie z komorek okragtych i eozyno-
chtonnych (Rys. 2).

Mielismy wiec do czynienia z rakiem ptaskokomdérkowym tcha-
wicy i lewego oskrzela. Na podstawie danych zdjecia roentgenolo-
gicznego oraz rdznicy napiecia tetna na obu tetnicach szprychowych
wnosi¢ mozemy, iz sprawa nowotworowa nie ograniczyta sie wytgcz-
nie do Sciany tchawicy i oskrzela, lecz juz zajeta tkanke otaczajaca.



Tabl. 2.
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Wobec do$¢ znacznej duszno$ci usunieto w drodze tracheobroncho-
skopji znaczng cze$¢ guza, poczem poddano chorego gtebokim na-
Swietlaniom promieniami Roentgena. Po czterach miesigcach otrzy-
maliSmy od chorego wiadomos$¢, ze poprawy w swym stanie nie
zauwazyt, nie byto jednak réwniez wybitnego pogorszenia.

Pis§miennictwo.

Adam James. Four cases of tracheal tumor (Zbl. f. Ohr. 1X). Cie-
chanowski. Chevalier Jackson. (Zbl. I1X). St. Clair Thomson.
(Ib.). Guisez. Cancer primit. et second. de la bronche (Zbl. f. Ohr. Xl).
Guisez Retrecissement de 1l'oesophage et de la trachee. Haslinger.
(Mon. f. Ohr. 1929). Minnigerode. (Denk. u. Kahl.)). Nager. Glass
(wdt. Guisez).

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

»Przypadek btonicy nosa po rezeKcji
przegrody"'.

Dr. BENEDYKT DYLEWSKI
St. Asystent Kliniki.

W praktyce oto-rhino-laryngologicznej bionica odgrywa wazng
role i to nie tylko btonica gardta, ale tez i btonica uszu i ran po-
operacyjnych.

Btonica moze przebiega¢ czesto w postaciach nietypowych, nie-
petnoobjawowych i tylko przeprowadzenie doktadnych badan w tym
kierunku wyjasnia istotng przyczyne cierpienia. Coraz czesciej doko-
nywane badania bakteriologiczne wydzieliny z nosa, uszu i ran po-
operacyjnych przekonywujg, ze otolaryngolog ma do czynienia z bto-
nicg czesciej, niz to przedtem przypuszczano. Kwestje btonicy ucha
srodkowego omoéwitem szczegbétowo =z podaniem pismiennictwa
w Nowinach Lekarskich w zwigzku z obserwowanemi przeze mnie
przypadkami. Obecnie podaje ciekawy przypadek btonicy nosa.

Chora G. J., uczenica, lat 17, zgtosita sie 11. XI. 1929 r. na
przyjecie do Kliniki Uszno-Gardlanej U. S. B. ze skargami na utrud-
nione oddychanie nosem. Stwierdzono duze esowate skrzywienie
przegrody nosowej w goOrnej czeSci ku stronie prawej, a w dolnej —
w lewo. Nos waski. Przew6d nosowy dolny lewy zupetnie nie
drozny. Przewdéd nosowy dolny prawy mato drozny z powodu prze-
rostu matzowiny dolnej. Uszy, gardto, krtan — norma. Umieszczo-
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no chorg w Klinice celem dokonania operacji rezekcji przegrody.

12. XI. Stan obecny. T. 36,6. Budowa prawidtowa, odzywia-
nie dobre. Ze strony serca, ptuc i narzadéw jamy brzusznej zmian
chorobowych nie stwierdzono. Zadnych chor6b zakaznych chora nie
przechodzita. Mocz — N.

13. XI. Po zastrzyknieciu morfiny dokonano w znieczuleniu
miejscowem O/2 rozczyn novocainy z adrenaling) pods$luzowej rezekcji
przegrody. Wobec bardzo waskiego nosa trzeba byto usuwac skrzy-
wione czesci przegrody stopniowo matemi kawateczkami. Po wy-
prostowaniu przegrody $cieto nozyczkami przeros$nietg Sluzowke
prawej matzowiny dolnej i wprowadzono do nosa saczki.

14. XI. T. 37,3. Zaczerwienienie prawej btony bebenkowej
wzdtuz rekojesci mioteczka. Usunieto z nosa sgczki.

15. XI. T. 36,5. Zaczerwienienie prawej btony bebenkowej
znikto. 0Ogo6lne samopoczucie dobre. W nosie w miernej ilosci
$luzowa wydzielina.

16. XI. Cieptota rano — 36,8, a wieczorem — 38,4. Chora
uskarza sie na lekkie bole gtowy i ogdlne niedomaganie.

17. XI. Ranna cieptota — 38,0, wieczorem — 39,0. W gardle
i ptucach zmian chorobowych nie stwierdzono. W nosie po stronie
operowanej przegrody (lewej) obfita Sluzowo-ropna wydzielina. Rana
na przegrodzie goi sie dobrze, przemyto nos roztworem fizjologicz-
nym soli.

18. XI. Cieptota rano — 38,2, wieczorem — 38,0. Gardio —
norma. W lewej potowie nosa po wymyciu soli fizjologicznym roz-
czynem $luzowo-ropnej wydzieliny, stwierdzono na przegrodzie i na
muszlach dolnej i Srodkowej szarawe naloty. Podczas usuwania
tych nalotéw szczypczykami wystepowato krwawienie. W prawej
potowie nosa btona $Sluzowa normalnie ré6zowa. W dolnym przewo-
dzie w miernej ilosci S$luzowa wydzielina. Wzieto naloty z nosa
i wydzieline z gardta do zbadania. Jednocze$nie wzieto do zbadania
wydzieline z gardta u dwdch chorych, sasiadujagcych z naszg chora.

19. XI. T. 39,3. W nosie — status idem. Uszy, gardio —
norm. W mazanym preparacie z bton nosa i wydzieliny z gardta
znaleziono nieliczne leukocyty i dwoinki Gramm — dodatnie. Lasa-
czek Lofflera nie stwierdzono. Natomiast tylko w posiewie z bion
z nosa wykryto liczne zarazki bioniczne. W wydzielinie z gardta
tak u naszej chorej, jak i u jej sasiadek na sali laseczek Lofflera
nie wykryto. Zastrzyknieto chorej pod skore brzucha 5000 jedno-
stek surowicy przeciwbtoniczej i odestano jg do szpitala zakaznego.
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20. XI. Ze szpitala zakaznego zakomunikowano, ze ciepto
u chorej na drugi dzien po zastrzyknieciu surowicy spadla do normy.
Ogo6lny stan sie poprawit. W nosie S$luzowo-ropna wydzielina, jak
rowniez i btony znikly. Po tygodniu chora zostata wypisana ze
szpitala jako zdrowa.

Mamy wiec catkowity obraz bionicy jednej potowy nosa, ktéra
wystagpita jako powiktanie po operacji rezekcji przegrody nosa. Bto-
ny wystgpity na trzeci dzien od podniesienia si¢ cieptoty. Powyzszy
przypadek jaskrawo podkres$la waznos$¢ posiewu w badaniach bakter-
iologicznych, zwtaszcza na btonice i jest ciekawy nie tylko z powo-
du swej rzadkosci, lecz i z punktu widenia sposobu zakazenia. Chora
nigdy nie przechodzita blonicy gardta. Gardto przez caly czas
obecnej choroby nie wykazywalo zadnych zmian chorobowych
i w wydzielinie z niego laseczek Lofflera nie stwierdzono. Pozostaje
tylko przypuszczenie ze zarazki btonicze przebywaty u chorej w no-
sie jako saprofity i tylko na zmienionym po operacji podtozu na-
braty jadowitosci i zrobity sie szkodliwe dla nosiciela. Dlatego tez
ten przypadek $wiadczy réwniez o koniecznosci odkazania pola ope-
racyjnego przed operacjami w nosie. W Paryskich Klinikach (Le-
maitre) w tym celu stosujg w ciggu 10—14 dni przed operacjg prze-
mywanie nosa izotonicznym roztworem Natrii salicylici, lub Natrii
biborici, lub tez zapisujg chorym zapuszczanie do nosa kropli z Col-
largolu. Wedtug opinji lekarzy francuskich po takiem odkazaniu
jamy nosowej ilos¢ powiktan po operacjach nosowych znacznie sie
zmniejsza.

Z kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Poznanskiego

Przypadek ciata obcego w przetyku u 8-mio
miesiecznego dziecka.

Podat: Doc. Dr. A. LASKIEWICZ.

Ciata metaliczne ostre, jak to: igly, szpilki, agrafki, wbite
w $ciane przetyku, tchawicy, czy oskrzeli, nalezg bez watpienia do
najciezszych o ile chodzi o ich usuniecie droga endoskopji. Stad to
juz w samym poczatku tej nowej metody leczniczej, wchodzacej
w zakres naszej specjalnosci, podawano najrozmaitsze przyrzady,
ktore miaty nada¢ cialu obcemu inne potozenie, a czesto i ksztatt,
w stosunku do otaczajgcych go S$cian, by temsamem przygotowac je
do witasciwego aktu usuniecia na zewnatrz.
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Co sie tyczy wydobycia otwartej ku goérze agrafki uwigznietej
w przetyku lub tchawicy, to jednym z najstarszych jest sposob podany
przez Chevalier Jacksona, Autor ten ujmowat tak uwieznietg agrafke
specjalnym chwytnikiem w jej dolnem zgieciu (kolanko), a nastepnie
wsungwszy ja do zotadka, obracat w tej szerokiej przestrzeni o 180°
kolankiem ku gdrze, ktére w tern ulozeniu daje sie juz z tatwoscig
wciggng¢ do rury endoskopowej, bez zaczepienia ostrym korncem
o Sciane przetyku. Prdcz tego podal wyzej wspomniany autor jeszcze
bardziej skomplikowany przyrzad, opatrzony na koncu petlg, ktory
zaktadat w rurze ezophagoskopowej od dotu na kolanko agrafki,
a réwnocze$nie wprowadzat dtugi zgtebnik, zakohAczony na kofcu
widetkowato, ktérym utrzymywat i zamykat te agrafke od wewnatrz.
Spos6b ten, wymagajacy wprowadzenia az trzech instrumentéw na-
raz (rury ezophagoskopowej, chwytnika z petl3 oraz rozwidlonego
na konhAcu zgtebnika), okazal sie wielce niedogodnym, zwiaszcza
u dzieci.

Mosher zmodyfikowat rure esofagoskopowg doextrakcji otwar-
tych agrafek w ten sposob, ze dodat na jej koricu wyciecie za zary-
sami zatrzasku agrafki, pod ktore to wyciecie podchodzito kolanko
agrafki uchwyconej (zazatrzask) chwytnikiem haczykowym. Podczas
cofniecia otwartej agrafki ku dotowi, oba jej ramiona zblizaty sie ku
sobie, tak iz z tatwoscig mozna byto jg wprowadzi¢ do Swiatta rury
ezofagoskopowej i usuna¢ na zewnatrz.

Struycken podat podobny przyrzad. Hubbardt i Arrowsmith—dos$¢
skomplikowane chwytniki, ujmujgce nie zawsze pewnie ciato obce.
Wreszbie Schlemmer skonstruowat przy pomocy instrumentu Leitera
przyrzad, sktadajacysie z 2-ch petlicowato zgietych bocznych chwyt-
nikéw, majacych za zadanie zblizy¢ ku sobie otwarte ramiona agrafki,
a rownoczes$nie Srodkowy pret, zakonczony trdojgraniastem rozwidle-
niem, poruszajgcy sie na osistej sztancy, stuzy do ustalenia kolanka
agrafki. Szeroko$¢ rozwarcia obu chwytnikow na zewnatrz musi by¢
w kazdym przypadku przed zabiegiem $cisle okre$lona podtug zdjecia
roentgenowskiego. Przyzna¢ trzeba, ze konstrukcja chwytnika Schlem-
mera, jakkolwiek w zasadzie bardzo pomystowa, nie jest jednakze
wolna od wad. Juz samo wprowadzenie przyrzagdu wymaga zrecz-
no$ci i wytezonej uwagi, aby nie zaczepi¢ ktérymkolwiek z chwytnikow
0 Sciane przetyku, powtdére kazdorazowe nastawienie obu ramion
przyrzagdu w celu pewnego i mocnego ujecia ciata obcego, nasuwa
konieczno$¢ wykonania doktadnego zdjecia roentgenowskiego, wresz-
cie samo zalozenie tego chwytnika nie jest rzeczg prostg i tatwa.



Rys. 1. Dziecko 8-mio mies. St. S. Agrafka 3 cm. diug. w gérnej czesci
przetyku.
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Z tych wiec wzgledéw wydaje mi sie chwytnik, podany przez
Eyckena o wiele prostszym w konstrukcji i manipulacji. Sktada sie
on z 2-ch czesci, poruszajgcych sie na osi podtuznej. Czes$¢ dolna
przedstawia ptytke dtugosci 3 cm, szerokosSci okoto 1 cm, zakon-
czong 2-ma ku sobie zagietemi dos$¢ szerokiemi i tepemi haczykami,
pomiedzy ktore ma wejs¢ kolanko agrafki od dotu. W wycieciu,
umieszczonem w linji $rodkowej tej ptytki, przesuwa sie od goéry ku
dotowi 2-gi chwytnik w postaci zeba z wcieciem 4 mm diugiem,
przeznaczonem do ujecia kolanka agrafki od strony wewnetrznej.
Przyrzad ten jako nasadka moze by¢ wkrecany do sztancy Briiningsa
i dziata w ten sposdb, ze w chwili jej zamkniecia ptytka wraz z ha-
czykami podnosi sie ku gérze, podczas gdy rownoczes$nie drugi
chwytnik opuszcza sie ku dotowi i schodzi przeszto na 1 cm poni-
zej tej piytki. Cata sztuka udania sie extrakcji polega na zrecznem
wprowadzeniu ptytki pod kolanko agrafki i wsunieciu tegoz pomie-
dzy oba haczyki tej ptytki. RoOwnocze$Sne powolne zamkniecie tej
sztancy powoduje zsuniecie sie zeba w dot, ktéry swem wcieciem
chwyta kolanko od wewngtrz, a wcisngwszy je pomiedzy haczyki,
tern samem zamyka agrafke i umozliwia wprowadzenie jej do rury
ezofagoskopowej. Postepowanie to jest bez poréwnania prostsze
i tatwiejsze anizeli przy uzyciu chwytnika Schlemmera i nie wymaga
uprzedniego doktadnego zdjecia roentgenowskiego.

Wreszcie wspomnie¢ tu nalezy o sposobie wydobycia otwartych
ku gorze agrafek, podanym przez Wagenera z Getyngi, a polegaja-
jacym na uzyciu wydrgzonego na kofAcu zgtebnika miedzianego (Miii-
sensonde), ktora w ezofagoskopji naktada sie na ostry koniec agrafki,
tepy za$ jej koniec ujmuje sie zwyklym chwytnikiem do ciat obcych
i wraz z rurg ezopagoskopowa wydostaje na zewnatrz.

Przypadek nasz dotyczy dziecka 8-mio miesiecznego, S. St.,
przystanego ze szpitala $w. Jézefa z potknietg przed dwoma dniami
agrafkg. Badanie wykazato: Dziecko na swdj wiek dobrze rozwiniete,
dos¢ watte, oddech pecherzykowy, przerywany kaszlem i wilgotnemi
rzezeniami. Cieptota nie podwyzszona. PrzeSwietlenie i zdjecie roent-
genowskie wykazato agrafke diugosci 3 cm otwartg i uwieznietg w 3A
swej dtugosci w poczatku przetyku, zas$ goérna la jej czesé¢ tkwita
w gardle dolnem, wbita ostrym swym koricem wjego $ciane boczng
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lewg. W uspieniu eterowem, w utozeniu na brzuchu, zatozytem rure
tracheoskopu Briiningsa, Nr. 5, do ktérej wprowadzitem chwytnik
Eyckena, nastawiony mniejwiecej na dang wielko$¢ agrafki. Jednak
z powodu obrzeku $luzowego gardta dolnego i przetyku, musiatem
wprzod roztworem adrenaliny zanemizowac pole operacyjne. Dopiero
w tak przygotowanym terenie operacyjnym udato mi sie wprowa-
dzi¢ o6w chwytnik do przetyku i podejs¢ pod kolanko agrafki. Na-
stepnie przez powolne zamkniecie sztancy zab jej obnizyt sie ku
dotowi, chwytajagc w swoje wyciecie kolanko agrafki od géry. Tern
samem oba otwarte ramiona agrafki zblizyty sie ku sobie, umozliwia-
jac jej wydobycie wraz z rurg ezopagoskopowg bez zadnych juz
przeszk6d na zewnatrz. Stan po usunieciu ciata obcego dobry, a po-
tykanie w ciaggu kilku nastepnych dni zwolna wrécito do stanu pra-
widtowego.

STRESZCZENIA.

Nos.

LEON E. WHITE. Umiejscowienie ogniska w zaburzeniach
nerwu wzrokowego, spowodowanego zakazeniem. (Annals of Oto-
RLar. Nr. 1. 1928).

Wiele ognisk w ustroju powoduje uszkodzenie nerwu wzroko-
wego, powstajgcego wskutek zakazenia. Najwiecej takich ognisk znaj-
duje sie w zebach i migdatkach. Zatoki nosowe wskutek tego, ze na
nich najwiecej zwracano uwage, przewaznie $ciggaty uwage rynologow
z przeoczeniem innych znacznie czestszych ognisk zakazenia. Zaka-
zenia zebowe sa tatwo przeoczane. Dewitalizowane zeby sg duzem
zrédtem zakazenia. Migdatki sg czestem Zrdédiem zakazenia i winne
by¢ usuniete, jezeli majg wyglad podejrzany, a innych ognisk zakaz-
nych nie wykryto. Z pomiedzy zatok nosowych szczekowe sg naj-
czesciej siedliskiem zakazenia. Znaczne zatkanie nosa winno by¢
usuniete, zakazenie innych zatok powinno by¢ wykluczone, lecz to
zdarza sie rzadko. Przewietrzenie zatoki klinowej jako zabieg lecz-
niczy rzadko jest wskazany, jeszcze czasem bywa zalecany, gdy grozi
zanik nerwu wzrokowego. Zakazenie moze pochodzi¢ z oddalonych
okolic ustroju. Ognisko moze by¢ wykryte w wyrostku robaczko-
wym, woreczku zotciowym, gruczole krokowym, trgbkach Fallopjusza,
przewodzie pokarmowym i moczoptciowym. Zakazenia narzadowe
po grypie, ptonicy i t. p. moga by¢ przyczyng schorzenia n wzro-
kowego. W ponad 80% przypadkéw przyczyng bywajg zakazone zeby
lub migdatki, lub tez jedne i drugie. W przypadkach gdzie sie podej-
rzewa utrudnienie przewietrzania lub odptywu z zatok tylnych, mozli-
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wie powodujgce ujemne cisnienie jest miejscowe leczenie wskazane:
rozpylanie w nosie 3%ephedriny na $Srodkowag muszle co 2—3 godz.
z nastepnym zapuszczaniem cieptego oleju mineralnego lub masci,
gorace solne irygacje, wysysanie, tampony z argyrolem i t. p. do-
pomagajg w ustaleniu przewietrzania i odptywu z tylnych zatok.

LEWIS A. COFFIN. Zaburzenia nerwu wzrokowego wskutek
schorzenia zatok. (Annals of Oto-RLaryng. Nr. 1. 1928).

Autor jest zdania, ze zmiany w nerwie wzrokowym sg skut-
kiem mechanicznego zaburzenia w krazeniu, a te mogg by¢ wywo-
tane nawet schorzeniem zatok i dalej potozonych od nerwu wzroko-
wego. Wielu autorow jest zdania, ze zatoki odgrywaja tylko nie-
znaczng role w zaburzeniach n. wzrokowego w poréwnaniu z innemi
ogniskami zakazenia. Wszystko to by¢é moze, jezeli chodzi o zarazki
i toksyny ze krwi, lecz istnieje inny rodzaj zaburzen tego nerwu
wskutek schorzenia zatok, nie tak czesto rozpoznawane, gdzie scho-
rzenie jest wywotane przez zapalny stan zyt sitowych i ocznych,
ktéry utrudnia odptyw krwi i tern sie stwarza obrzek. Widzimy zjawisko
podobne przy guzach mozgu, gdzie wskutek ucisku na zyty iutrudnio-
nego odptywu powstaje obrzek nerwu wzrokowego. Podobnez wa-
runki stwarzajg i schorzate zatoki, gdy Swiatto zyt jest zmniejszone
czy to przez stan zapalny S$cianek zyt, czy tez przez zaczopowanie.
Drobnoustroje lub jady ich, przedostajgce sie drogg krwi, nie moga
spowodowac¢ tych warunkéw obrzmienia. Podmiotowo chorzy, kté-
rych nerw zostal uszkodzony toksynami droga krwi, skarza sie na
zaburzenia wzrokowe, podczas gdy przy obrzeku nerwu normalny
wzrok z poczatku moze by¢ zachowany, i tylko przypadkowo zmia-
ny w tarczy wzrokowej zostaig wykryte. Ostatecznie i w jednym
i drugim wypadku dochodzi do zaniku nerwu wzrokowego. Nalezy
pamietaC, ze czesto zaburzenia n. wzrokowego powstajg wskutek
t. zw. utajonego lub skrytego zapalenia zatok.

ROSS HALL SKILLERN. Spostrzezenia nad zagadnieniem za-
tok sitowych. (Annals of ORLar. Nr. 1. 1928).

Autor uwaza przy schorzeniu zatok sitowych jedynym wskaza-
nym zabiegiem usuniecie muszli srodkowej, czem usuwa sie zapore,
tamujgcg nalezytg wentylacje nosa, a z ustaleniem nalezytego prze-
wietrzania poprawiajg sie i ustepujg stany zapalne, pogarszajg sie
warunki dla rozwoju drobnoustrojow. Autor opiera swe zdanie na
licznych spostrzezeniach nieskutecznych, a czesto i wrecz szkodli-
wych zabiegéw energicznego usuwania komdrek sitowych. Po wy-
cieciu muszli po 4 — 5 dniach przystepuje autor do dalszego lecze-
nia, polegajagcego na zaktadaniu do nosa tampondéw z preparatami
koloidalnego srebra: argyrol, silvol i t. p. Tu trzeba zachowac¢ pew-
ne warunki: rozczyn powinien by¢ silny (25—50), $wiezo przygoto-
wany, goracy lub conajmniej ciepty, tampony majg pozostawaé¢ 4 —
6 godz. Uprzednio oczyszcza sie nos goragcym rozczynem solnym.
Tampony grubo$ci palca ostroznie wprowadza sie az do pokrycia
catej powierzchni sitowej. Stosuje sie w ciggu 4 — 6 tygodni co
drugi dzien a w miare ustepowania stanu chorobowego i rzadziej.
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RIDPATH. Zapalenie zatoki klinowej i jego objawy. (The
Laryngoscope Nr. 12 1927).

Oprocz zwyktego podziatu na ostre i przewlekte, ostatnie autor
dzieli na 2 podgrupy: a) z wolnem ujsciem i b) z ujSciem zatkanem.
Objawy ostrego zapalenia sg podmiotowe, przedmiotowe i oczne: bol
gtowy, b6l w okolicy sutkowej, niezdolnos¢ koncentracji mysli,
wstret do pracy umystowej, wyciek, kakosmia, rozszerzenie $lepego
punktu. B4l gtowy moze byé spowodowany zalaniem zatoki lub
ujemnem cisnieniem, zwykle umiejscowiany w czes$ci potylicowej,
promieniujagcy do ciemienia. Dwa objawy o ktorych nigdzie nie
wzmiankuje sie: bél nad kiem gornym po stronie chorej i bol lub
pieczenie odczuwane w miejscu potgczenia miekkiego podniebienia
i tuku przedniego. Przedmiotowo objawow mato lub brak zupetnie:
obrzmienie $luzéwki tylnositowej, czasem wydzielina w szczelinie
wechowej lub na tylnej $cianie gardta, cieptota 38—39. Przewlekte
zakazenie zatoki klinowej daje bardzo réznorodne objawy: zasycha-
jaca wydzielina ciemno-z6tta lub szarawa na tylnej S$cianie gardia,
typowy zapach kakosmiczny, objawy uciskowe — bdle gtowy, trwa-
jace jedng do kilku godzin, nie zmniejszajgce sie ze zmiang potoze-
nia i pod wptywem zwyktych S$rodkéw, bol poza okiem tepy lub
tetnigcy, zaburzenia pamieci, tepo$é, ogdlne przygnebienie, brak
inicjatywy, nieche¢ do pracy, objawy oczne: nagta jednostronna Sle-
pota wskutek ucisku na nerw oczny w foramen opticum lub wsku-
tek perineuritis lub toksaemji. Wytrzeszcz z obrzmieniem spojowek
lub bez. Scotoma saltans i diplopia nalezg do czestych objawdw.
Zaburzenia wechowe. Objawy ogolre: bdl gardia, kaszel krtaniowy,
bezgtos, chrypka, niezyt oskrzeli, zaburzenia zotgdkowe, brak taknie-
nia, sktonno$¢ do wymiotow. Zaburzenia watrobowe i pecherza
z0tciowego z nowym objawem — zottem zabarwieniem podniebienia
miekkiego—czesto sie spotyka. Powiktania: zakrzep zatoki jamistej,
neuritis retrobulbaris z czeSciowg lub zupeing utratg wzroku, me-
ningitis basalis.

FREDERICK HILL. Uwagi o ryzyku zabiegédw w nosie u 0sob
ze zmianami starczemi. (Annals of ORLanryngol. 1927 Nr. 2).

Zmiany starcze sercowo-nerkowe i krgzeniowe mogg by¢ przed-
wczesne i dlatego u 0s6b w wieku podesztym nalezy mie¢ to na uwa-
dze i decydowac sie na zabieg, gdy sg dobre szanse wyzdrowienia
lub poprawy po najdoktadniejszem zbadaniu chorego przy wspot-
udziale internisty i oftalmologa. Doktadne systematyczne badanie
dna oka moze wykry¢ zmiany miazdzycowe tam, gdzie inne badania
tego nie wykazg. Najwieksze ryzyko, ktorego nalezy sie obawiaé
to krwotoki i zatory mézgowe. Uzycie adrenaliny moze usposabiac
do tego. Miejscowe znieczulenie, najwiecej wskazane, jest skutecz-
niejsze i oszczedza chorego, zwtaszcza jezeli jest potgczone z narkozg
rektalng. Pomimo iednak najwiekszej ostrozno$ci mogg zdarzy¢ sie
powazne powiktania. Chirurgja ma pewien stopien tragedji, a nie-
rozpoznane i niepodejrzewane przypadki przedwczesnych zmian star-
szych dostarczajg duzo materjatu ku temu.
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EDLEY H. JANES. Gruzlica zatoki szczekowej — przypadek
wyleczony. (The Laryngoscope Nr. 6 1928).

Mezczyzna 1 59 w ciggu 2 tygodni krwawienia z nosa. Przy
badaniu nosa swierdzono tylko troche zaschnietej krwi z pod $rod-
kowej muszli ze strony prawej. PrzeSwietlenie ujemne. Roentgen
wykazat tylko zamglenie prawej zatoki szczekowej w gornej i dolnej
czesci. Przy otwarciu zatoki stwierdzono gruzetek na przegrddce
poprzecznej, opuszczajacej sie ze sklepienia i skrzep krwi na dnie
zatoki. Przegrédke wycieto i przestano do zbadania: mikroskopowo
zmiany zapalne z bardzo niewyraznemi oznakami zmian gruzliczych.
Po 2 dniach saczki usunieto, stosowano 10$ argyrol. Przy badaniu
ropy pratkdw Kocha nie stwierdzono; powtdrne badanie ropy po
kilku dniach wykazato ich obecno$é. Zastosowano wstrzykniecie
do zatoki 5 ctm. ol. chaulmogra co spowodowato nudnos$ci, stoso-
wano wiec nastepnie 50% ol. chaulmogra 5 ctm. codzieh. Ropna
wydzielina po Kkilku dniach ustagpita. Badanie antrum rynofaryn-
goscopem innych zmian opr6cz wygojonej blizny nie wykazato.

Rozwadowski.

Oceny.

Prof. L. Puusepp. DieTumoren des Gehirns. 1929. Tartu (Dorpat). Trudnem
jest dla otolaryngologa podjgé¢ sie oceny fachowej dzieta z dziedziny patologji
centralnego systemu nerwowego, jakiem jest ksigzka prof. Puusepp’a. Nie pod
tym przeto katem widzenia zabieram gtos w tej sprawie. Dzieto prof. Puusepp’a
nalezy do tych nielicznych prac typu podrecznika, ktére nietylko nie mecza
czytelnika suchos$cig cyfr statystycznych i ogromem przytaczanej literatury, lecz
strona po stronie coraz go bardziej zaciekawiajag. W kazdem zdaniu autora wy-
czuwa sie gruntowng znajomo$¢ przedmiotu, oparta na wieloletniem i bogatem
wtasnem dos$wiadczeniu. Dla otolaryngologa doby obecnej przy tak szerokim za-
kresie jego dziatania, znajomo$¢ tej ksigzki da¢é moze wiele korzysci, gdyz znaj-
dzie on w niej nie tylko wiele cennych wskazéwek z dziedziny djagnostyki guzéw

moézgu, lecz i materjat doswiadczenia chirurgicznego.
Wasowski.

Sekcja Wilenska Pol. Tow. Otolar.
Posiedzenie 17.[-1928 r.

Obecnych 10 os6b.

Prof. Szmurlo demonstruje przypadek raka szczeki gérnej u chorego
izraelity, ktéremu dokonatl przed kilku tygodniami usuniecia nowotworu, ktéry
zniszczyt calg prawie szczeke gdérng przechodzac na odpowiednig cze$é nosa, po
wycieciu nowotworu zastowano diafermje. Uptyneto juz kilka tygodni; nawrotéw
nie widaé, chory czuje sie dobrze. W dyskusji zabierali gtos kol. Swiezynski,
Lewande. Rozwadowski.
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Nastepnie Prof. Szmurto demonstruje dziewczyne lat 20 z duzym nowo-
tworem szczeki gérnej z przerzutami znacznemi na szyi. Przy badaniu wycie-
tego kawatka stwierdzono miesak. Dokonano wyciecia nowotworu szczeki, réow-
niez i przerzutéw na szyi, ktére jednak tylko czesSciowo sie udato, gdyz nowo-
twér rozwijat sie koto duzych naczyn szyi i przerastat je, wskutek tego nie mozna
go byto usuna¢ zupeinie. Obecnie na szyi z obu stron nowotwér sie rozrasta
ponownie, niszczy sie go diatermjg. Rokowanie niepomys$lne.

Nastepnie omawia Prof. Szmurto przypadek niedawno operowanego
nowotworu przetyku, ktéry chcial usungé¢ po usunieciu krtani, lecz gdy jg sie
usuneto, okazato sie, ze nowotwoér potozony jest zanadto nisko, aby mozna go
byto dosiegngé ta droga; nie mogac go wiec usunagé, zaszyto tylko rane. Chory
zmart po Kilku dniach na zapalenie ptuc. W dyskusji biorg udziat kol. Swie-
zynski, Rozwadowski, Dylewski.

Posiedzenie 18.111-1928 r.

Obecnych 8 os6b.

Prof. Szmurto omawia jeden przypadek chorego, przyjetego do Kliniki ze
skargami na utrudnienie w potykaniu. Przy badaniu swierdzono nieruchomos$¢
prawego wiezadta krtani, przy oesofagoskopji naciek w dolnej czesci gardta prze-
chodzacy na poczatek przetyku. Badanie wycietego kawatka wykazato budowe
raka. Chory na operacje nie zgodzit sie. Leczy sie obecnie giebokiemi na-
Swietlaniami Roentgena.

2-gi przypadek demonstrowany — naciek i cze$ciowe zniszczenie nagtos$ni
przypuszczalnie pochodzenia kitowego.

Nastepnie twardziel krtani u izraelitki, ktérej dokonano laryngophissure
i wyciecia rozrostéw i drugi przypadek twardzieli u dziewczyny z duzemi zmia-
nami w nosie i znacznem zwezeniem Kkrtani.

Kol. Lewande zna chorg z twardzielg (pierwsza demonstrowang) od kilku
lat, stwierdzit wéwczas zwezenie krtani; robit rozszerzanie rurg Schroéttera, po
roku zwezenie juz byto tak znaczne, ze musiano dokona¢ tracheotomji, po nieja-
kim czasie rurke wusunieto, lecz byto duze zwezenie. Co rok ma na oddziale
w Szpitalu kilka przypadkéw zwezen krtani, ktére sa przypuszczalnie pochodze-
nia twardzielowego. Nalezy przypusci¢, ze twardziel jest u nas czesta; do ostat-
nich lat nie spotykat twardzieli ws$rdd izraelitow i dopiero w ciggu paru ostatnich
lat widziat kilka przypadkéw. Zapytuje, w jakim stopniu jest zarazliwa twardziel,
przypuszcza, ze twardziel u nas sie rozszerza, nalezy wiec przyjaé, ze jest to
choroba zakazna.

Kol. Swiezynski zwraca uwage, ze najwiekszy materjat twardzieli ma Kili-
nika Lwowska, ktéra w tej sprawie w swoim czasie rozsytata ankiete. Prof.
Szmurto przytacza przypadek, gdzie u dwéch cztonkéw rodziny byta stwierdzona
twardziel. Kol. SwiezyAski podnosi sprawe leczenia twardzieli Roentgenem,
ktéry u niektérych dato dobre wyniki. Kol. Rozwadowski widziat kilka przypad-
kéw twardzieli, leczonych Roentgenem 2z pomy$inym wynikiem. Prof. Szmurto
moéwi o trudno$ciach leczenia Roentgenem wskutek znacznych kosztéw, przy-
puszcza, ze diatermja moze mie¢ tu zastosowanie.
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Posiedzenie 17.V1-1928 r.

Przewodniczacy Prof. Szmurto. Obecnych 9 oséb. Po odczytaniu i przy-
jeciu protokulu poprzedniego posiedzenia Prof. Szmurto demonstruje chorego
operowanego z powodu nowotworu szczeki gérnej prawej. Nowotwor zajat cata
szczeke gorng i uwypuklit sie nazewngtrz. Oko bez zmian. Operacyjnie usu-
nieto caly guz, poza tern resztki przypalono diatermjg. Rane pozostawiono ot-
wartg. Wynik narazie dobry; kosmetyczna operacja bedzie wykonana pézniej.
W dyskusji zabierali gtos kol. Lewande, Libo, Swiezynski.

Kol. Dylewski wygtosit referat o zachowaniu sie podniebienia miekkiego
przy wymawianiu zgtosek, ktéry bedzie ogtoszony drukiem.

Posiedzenie 14. X -1928 r.

Obecnych 10 oséb. Kol. Wasowski demonstruje chorego z dwustronnem
porazeniem nerwu twarzowego w przebiegu influenzy. Opis przypadku bedzie
podany do druku. Prof. Szmurto demonstruje 2 przypadki nowotworu szczeki
gornej. Kobieta operowana juz przed 2 laty z powodu miesaka szczeki gornej.
Obecnie operowano jg radykalnie, potem wypalono resztki diatermjg. Badanie
drobnowidowe wykazato cylindromat. Drugi chory przed V2 rokiem byt opero-
wany z powodu guza prawej gornej szczeki — drogg przez usta i fossa canina.
Stwierdzono fibromat zapalny. Teraz nawrét. Obrzmienie catej okolicy prawej
szczeki goérnej, ruchomy, nie zro$niety z kos$cig guz. W nosie bez zmian. Zeby
ruchome. W narkozie rektalnej ciecie Denkera, wydzielono guz, poczem resztki
zniszczono diatermjg. Badanie drobnowidowe wykazuje budowe fibromatu, moc
jader, duzo komoérek miodych o charakterze fibro-sarcomatu. Dyskusja: Kol.
Swiezynski méwi o porazeniach nerwu twarzowego, ze nie zawsze trzeba $pie-
szy¢ z zabiegiem operacyjnym w tern cierpieniu, nagle wystepujacem, jak tego
dowodzi demonstrowany przypadek. Kol. Lewande méwi, ze porazenie nerwu
twarzowego jest tu obwodowe. Dwustronnie bywa rzadko. Co do stuchu, to
czasem zdarza sie, ze zdrowy odrazu po grypie traci stuch. Ciekawy jest fakt
wysypki, czy nie byto tu wysypki na bionie. Moze to by¢é neuritis gripposa.
Kol. Rozwadowski jest zdania, ze to zapalenie nerwu jest na tle herpes zoster
oticus. Dwustronne bywajg bardzo rzadko. Typowem jest zajecie biednika przy
prébie cieplnej. Kol. Wasowski odpowiada, ze tto poétpascowe nie moze byé
wykluczone, ze sprawa zajeta nerw na podstawie czaszki, za tern przemawia ba-
danie neurolog. Prof. Szmurto uwaza, ze tto pdipaséca nie mozna przyjmowac
bez apelacji, gdyz byta to sprawa grypowa, zatem réwniez przemawiajg objawy
neurolog. Jest tu selekcja nerwoéw, gdyz nerw intermedius nie byt zajety. Co do
przypadkéw nowotworu szczeki gdrnej, kol. Lewande przypomina, ze drugi chory
byt u niego przed r. ze skargami na guz szczeki go6rnej prawej. W nosie
zmian nie byto. Zeby chwiaty sie, niektore zostaty usuniete. Gruczoty nie byly
powiekszone. Mozna byto przypuszczaé, ze byta to cysta. Podczas operacji wy-
konano prébne naktucie, lecz bez wyniku. Cata jama szczekowa byta wypetniona
masami do$¢ twardemi, mato krwawiacemi. Badanie wykazato tumor inflamma-
torius. Obecnie odnowa sprawy. Prof. Szmurto odpowiada, ze poczatkowe roz-
poznanie sktaniato sie wstrone osteomyelitis. Operacja jednak wykazata, ze ma-
my do czynienia z guzem. Budowa anatomo - patologiczna wykazuje, Zze mamy
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duzo komérek okragtych, ktére nie robig wrazenia zapalnych. Kol. Swiezynski
pyta, czy nie mozna tego guza zaliczy¢ do nowotworéw niewyjasnionych. Przy-
pomina przypadek nowotworu w krtani na strunie, ktéry dawat objawy stenozy.
Wyjete kawatki wykazaty budowe tkanki zapalnej. Nowotwdr recydywowat kilka-
krotnie. Operowano go potem drogg laryngofissury, badanie wykazywato stale
tkanke zapalng. Wreszcie chory zakonczyt zycie samobdjstwem.

Wybory nowego Zarzadu: Prezesem wybrany Prof. Szmurto, vice-prezesem
kol. Lewande, sekretarzem — kol. Wasowski, skarbnikiem — kol. Libo.

Posiedzenie 18.X1—1928 roku.

Przewodniczacy Dr. Lewande. Obecnych 10 oséb. Po odczytaniu iprzyjeciu
protok6tu poprzedniego posiedzenia kol. Wasowski wygtasza referat p. t. ,Roz-
wazania nad metodg badania wzoru krwi w ropnych sprawach ucha Srodkowego"'.
Referat przeznaczony do drbku. Kol.Swiezynski zapytuje, jakie wnioski wysnuwa
autor. Kol. Czarnowski pyta, jakim materjatem rozporzgdzat Glasscheib. Prof.
Szmurto podkre$la, ze te badania zostaly zapoczatkowane na klinice Wilenskiej.
Na podstawie tylko cyfr wnioskéw nie mozna wycigga¢. Badania sa trudne, gdyz
np. czesto trudno odrézni¢ formy monocytéw od limfocytéw. Czy nie trzeba by-
toby potgczy¢ te dwie grupy. Obecno$é form miodych dowodzi ciezkiego scho-
rzenia. Sg pewne indywidualne rdéznice, ktére wptywajg na réznice wzoru leuko-
cytowego. Kol. Lewande podkre$la, ze badanie krwi jest cenng metodg pomocniczg,
lecz kazde cierpienie daje r6zng formute. Kol. Wgsowski w odpowiedzi zaznacza,
ze metode omawiang nalezy traktowa¢ jako pomocnicza, ze nieraz daje ona
cenne wskazowki, lecz tgcznie z obrazem klinicznym. Oczywiscie rozmaite od-
chylenia indywidualne nalezy mieé¢ na uwadze.

Prof Szmurto omawia przypadek zejscia $miertelnego, jaki mial miejsce
w Kklinice przed 10 dniami. Chory byt operowany przed 2 laty z powodu perlaka
i przetoki btednika. Po operacji doszczetnej poprawit sie. Teraz wystgpity béle
gtowy, ropienie z ucha. Na matzowinie usznej zjawito sie gtebokie owrzodzenie,
w jamie ucha $rodkowego ziarnina, $ciana btednika obnazona. Pozostaty resztki
stuchu, btednik statyczny reaguje na podraznienie. Po otwarciu rany usunieto
rozrosty. Chory zaczatl sie czué¢ lepiej, jednak po 10 dniach znéw zaczety sie
béle. Zauwazono jakby martwice w okolicy $ciany $limaka. Tu — 38°. Biednik
przestat reagowa¢ na podraznienia. Stuch zmieniony. Sztywnos$¢ karku. Naktucia
ledzwiowe bez wyniku. Wykonano operacje otwarcia btednika w znieczuleniu
miejscowem. Naktucie moézgu i médzdzku nic nie dato. Na 3-ci dzien t° — 40°.
Naktucie ledzwiowe dato ptyn bez znacznego ci$nienia — posiew ptynu m .r. bez
wyniku. Naktucie komory bocznej nie dato ptynu. Chory zmart. Na sekcji nie
stwierdzono meningitis. Komory boczne puste, objawy encephalitis. U szczytu
piramidy miedzy oponami mata torbiel z zawarto$cig piynna, z6tta, wielkoSci
grochu. Kol. Swiezynski pyta, czy nie robiono sekcji innych narzadéw. Kol.
Lewande zapytuje, czy byt obraz encephalitis ac. Przypadek ten zna ze Szpitala
Zydowskiego. Po usunieciu ziarniny powstat niedowtad nerwu twarzowego, ktéry
jednak szybko ustgpit. Mozna tu mysle¢ o sepsie. Czy encephalitis nie byta
skutkiem naktucia. Kol. Czarnowski przypomina przypadek, w ktérym na sekcji
“twierdzono réwniez objawy obrzeku mézgu. Kol. Rywkind zapytuje, czy nie
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byt to obrzek moézgu posSmiertny. Prof. Szmurto odpowiada, ze objawy obrzeku
byly dwustronne, przyczyng tego zjawiska jest ciemna, by¢ moze badanie anato-
mopatologiczne wys$wietli sprawe. Najprawdopodobniej jest to gruzlica kosci
skalistej. Wzesowsk/.

Protoko6t z 8-go posiedzenia sekcji poznansko - pomorskiej
Tow. Oto - Laryngol.

odbytego w dniu 22.1. 1929 roku w klinice Oto-Laryngol. U. P. ul. Fredry Nr. 7.

Po przeczytaniu protok6tu doc. Laskiewicz zalgcza pokaz przypadku ste-
nosis oesophagei multilocularis cicatricans post combustionem +tugiem u dziew-
czyny 16-letniej w okresie leczenia dilatacyjnego gatka przetykowg (metalowq)
umieszczonej na nitce ciggtej t. j. nitce przeprowadzonej od strony jamy ustnej
i dolnej jej czeSci wyprowadzonej przez przetoke zotgdkowa. Powyzszg przetoke
zotadkowgq zatozono przed 10 laty, bezpos$rednio po oparzeniu w celu odzywiania
chorej. Obecny sposdb rozszerzania gatka nr. 2 gatek metalowych Trousseaua
doprowadzito do obnizenia si¢ dilatatora na poziom 4 Zzebra. Powyzsze zwezenie
zademonstrowat prelegent w oesophagoskopie Chevaliez-Jacksona podnoszac réw-
noczes$nie jego zalety w celach badawczych przetyku.

Zatacza pokaz nowo nabytego dla kliniki chwytnika wedtug Eickena do
chwytania agrafek uwieznietych w przetyku.

Nastepuje pokaz wycietej ze zwiok koSci skroniowej-potylicznej Abscessus
Citelliego z przebiciem do zatoki esowatej. Stosownie do tego przypadku omo-
wienie patogenezy obrazu klinicznego oraz postepowania leczniczego w powyz-
szych ropniach.

Kol. Grabowski przedstawia chorego lat 23, u ktérego z powodu zropienia,
perlaka ucha $rodkowego i to czeSci epitympanalnej i antralnej z nieduzg perfo-
racjag w membr. Shrapnelli bez wspo6tudziatu kosteczek w ropieniu wykonat ope-
racje radykalng zachowawczg. Ucho $rodkowe znajduje sie w stanie zupetnego
wyleczenia z zaro$nietg zupetnie blong bebenkowg, ruchoma przy aspiracji zapo-
mocg Sieglego. Podkres$li¢ nalezy zachowanie bystrosci stuchowej, wynoszacej
przed i po operacji okoto 6 m. dla szeptu wysokiego.

Protoko6t z 9-go posiedzenia Tow. Oto-Laryngol. Oddziat
poznansko - pomorsk.

odbytego w dniu 22 kwietnia 1929 roku w klinice oto-laryng. U. P. ul. Fredry 7.

1) Doc. Laskiewicz przedstawia: przypadek wyleczony ropnego zapalenia
opon moézgowych pochodzenia usznego u pacjentki lat 16 (operacja radykalna,
8-krotna punkcja lumbalna, dozylne zastrzyki cylotropiny Scheringa w ilosci 15,
poczawszy od 2 cm 3—5 cm8dziennie).

2) Przypadek kity 3-rzednej w gardzieli u pacjentki 18-letniej, przyjetej do
kliniki z objawami wybitnej dusznos$ci, wzmagajacej sie (stridor inspiratorius)
i niezdolnos$cia potykowag pakarméw statych, bodaj ptynéw. Badanie laryngolo-
giczne wykazato zwezenie znacznego stopnia dolnej czes$ci gardta tuz ponad
wejéciem krtaniowem, obejmujgce ktadki gardtowo - jezykowe, podniebienno-



— 292 —

gardtowe, gardtowo - nagto$niowe, nagto$niowo -jezykowe boczne, zwezajace te
cze$¢ gardzieli do otworu zaledwie fasoli o brzegach bliznowatych twardych,
z rownoczesnym ubytkiem przeszto potowy nagto$ni. Lues negatur, Wassermann
poczatkowo ujemny, po prowokacji wybitnie dodatni. Obok réwnoczesnej kuracji
przeciwkitowej zastosowanie leczenia miejscowego zwezenia; celem moznoSci
przeprowadzenia elektro-koagulacji, w obawie przed mogaca wystapi¢ nagle dusz-
noscig wykonanie tracheotomia superior; juz po 2 elektrokoagulacjach nastgpito
rozszerzenie otworu do tego stopnia, ze byta mozliwa dekaniulacja, poczem roz-
szerzenie analogiczne blizny, obejmujacej podniebienie miekkie do rozmiaréw
orzecha laskowego. Nastepujg pokazy 2 ciat obcych, wydobytych z przetyku.

3) Protezy zebowej u mezczyzny lat 36, ktérg po uprzedniem oswobodze-
niu w oesophagoskopie hakéw whitych w $ciane przetyku wydobyto ruchem ro-
tacyjnym.

4) Pokaz agrafki wyjetej z gornej cze$ci przetyku wbitej koncem ostrym
w boczng $ciane podgardla zapomocag chwytnika Eickena u dziecka 3 - mies.
Referent podnosi zalete przyrzadu Eickena umozliwiajgcego fatwe zachwycenie
agrafek otwartych i wkiutych w $ciane przewodu pokarmowego, jak to miato
miejsce w przytoczonym przypadku.

5) Zalagcza sie pokaz nowonabytego przez klinike synchronoelektryzatora
Erbsteina aparatu konkurencyjnego do aparatu Flataua, stuzacego do leczenia
zaburzen fonacyjnych. Przyrzad ten umozliwia kontrole stuchowg podawanego
gtosu przez to, ze przenosi drgania zadanej wysoko$ci tonu na ptyte chrzastki
tarczykowej przy pomocy specjalnej peloty elektrycznej.

Nastepuje referat kol. Glabisza:

,,O wskazaniu do otwarcia wyrostka sutkowego w przebiegu ostrego ma-
stoiditis* (referat ukaze sie¢ w nastepnym numerzeNowinLekarskich).

W dyskusji Zabierali gtos kol. kol.; Dembinski,Gatdynski, Grabowski, La-
skiewicz, Glabisz.

Doc. Laskiewicz podnosi jako wazne momenty rozpoznawcze:

1) badanie bakterjologiczne,

2) N hematologiczne,

3) objawy miejscowe.

Prelegent przypomina doniosto$¢ objawu Scheibego, jako wyrazu wczesne-
go powiktania zapalenia ucha S$rodkowego zajeciem sgsiednich jam bocznych
ucha $rodkowego. Zresztg na podstawie wiasnych licznych spostrzezeA docenia
znaczenie intuicji wtasnej operatora w postawieniu wskazania do otwarcia wcze-
snego lub p6znego wyrostka sutkowego.

Kol. Dembinski zaleca postepowanie raczej wyczekujgce i przestrzega przed
przedwczesnem otwarciem wyrostka sutkowego; z metod pomocniczych rozpoz-
nawczych przytacza przeswietlenie kosci lampg Vohsena, ktérg to metoda zmo-
dyfikowat o tyle, ze nie wprowadza lampy parzacej do przewodu stuchowego,
lecz poza matzowine uszng, kontrolujagc w ten sposdb przepuszczalno$é kosci
dla Swiatta od strony przewodu stuchowego. Przy omawianiu warto$ci poszcze-
gélnych metod rozpoznawczych zapalenia wyrostka sutkowego referent stawia na
ostatni plan prze$wietlania resp. zdjecia pr. Rentgena i to z dwojakich wzgledow.
By mo6c uzna¢ stopieA przepuszczalnos$ci ko$ci chorej dla promieni Swietlnych,
nalezatoby sie przekona¢ o jej przeSwiecaniu juz w czasie przedchorobowym, to
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znaczy w stanie zdrowym biorgc pod uwage mozliwo$¢ nierdwnej pneumatyzacji
obu wyrostkdéw sutkowych, z tych tez wzgledéw zachodzi konieczno$¢ wykonania
czestszych anizeli jednorazowo zdjeé pr. Rentgena, co ze wzgledéw praktycznych
okazatoby sie niemozliwem (praktyka kasowa).

Protoko6t z 10-go posiedzenia T-wa Oto - Laryngol. Oddziat
poznansko - pomorsk.
z dnia 16.X. 1929 roltu odbytego w Klinice Oto - Laryngol. U. P. ul. Fredry 7.

1) Doc. Laskiewicz przedstawia chorg lat 39 w stanie zupetnego wylecze-
nia po ostrem ropnem zapaleniu ucha $rodk. i wyrostka sutkowego prawego,
ktére wystapito u pacjentki w IX miesigcu cigzy i to powiktane duzym ropniem
opadowym szyi, pojawiajacym sie dopiero w miesigc po porodzie. Wykonano po-
czatkowo zwyktg antrotomje z odstonieciem cze$ciowem $cian kostnych zatoki
esowatej patologicznie zmienionych, przyczem odstonieto zatoke esowatg daleko
ku tytowi az do prawidtowego wygladu $ciany. Rana wypetniona obficie ziarni-
na, ktéra usunieto, dokonywujac jednocze$nie doktadnej rewizji jej wnetrza(
przyczem zauwazono, ze z przetoki odpowiadajgcej szczytowi wyrostka wydziela
sie wydzielina ropna przy ucisku na gérng cze$¢ miesnia, mostkowo - sutkowo-
obojczykowego; w tym tez kierunku wprowadzono kleszcze wygiete, zrobiono
kontrincyzje na szyji wzdiuz przedniego brzegu miesnia m. s. ob. i zalozono
gteboki dren. Mimo usuniecia szczytu wyrostka przy pierwszej operacji ropien
utrzymywat sie jeszcze czas dituzszy w miejscu, odpowiadajgcem przejsciu
w kierunku potylicznym. To tez przy ponownym zabiegu w u$pieniu eterowem,
musiano zatozy¢ dren na zewnatrz mie$nia m. s. ob. w gérnej jego czesci. Od
tej chwili wydzielina znacznie sie zmiejszyta a przez zastosowanie réwnoczesne
naswietlan lampg kwarcowg ropienie ustato catkowicie; dren usunieto i zastgpiono
zwyczajng gaza jodoformowsa.

2) Pokaz chorego lat 28 w stanie prawie zupeinego wyleczenia po prze-
bytej trombophlebitis sinus sigmoidei dextri na skutek zropienia perlaka wypet-
niajgcego antrum i idagcego w kierunku opony twardej i zatoki esowatej; odsto-
niecie zatoki ku gérze i wdo6t az do miejsca wyraznego tetnienia, naciecie zatoki
z ktorej wydobyto skrzep, podwigzanie zyty jarzmowej wewnetrznej. Po wyko-
naniu operacji doszczetnej zrobiono plastyke sposobem Briihl-Passowa. Pacjenta
operowano wséréd ciezkich objawéw posocznicowych (tetno 120 przerywane,
stabo napiete, temp. 39,5°C). Po kilku kroplach narkozy, chory przestat oddycha¢;
zastosowano sztuczne oddychanie oraz analeptica dozylnie, ktére umozliwity
ukonczenie operacji doszczetnej. W przebiegu gojenia sie rany potrepanacyjnej
powiktanie dalsze w postaci przerzutu, a mianowicie ropnia powieki dol-
nej, powstatego na tle trombozy wstecznej zylty twarzowej, po otwarciu ktérego
zdrowienie pacj. przebiega juz prawidiowo.

3) Pokaz preparatu anatomo - patologicznego ropnia lewej pétkuli mézdz-
kowej wielko$ci $liwki z rozlegtem dookota ogniskiem encephalomalatycznem.
Operacja doszczetna wykonana u pacj. lat 19 wykazata obecnos$¢ perlaka wiel-
kosci duzego orzecha laskowego, wypetniajacego antrum, komérki wyrostka sut-
kowego, dochodzacego czesciowo pod opone twardg (zmiany =ziarninowate na
oponie twardej). Podczas otwarcia i rewizji ropnia od strony tréjkata Trautmanna
ropien przebit sie nagLe do komory 4-ej, przyczem wyptyneto okoto Va szklanki
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ptynu mézgowo-rdzeniowego; wobec czego wystgpit zapad. Wykonano natychmiast
tamponade ropnia i jego przetoki dokomorowej a zastosowane analeptica dyzyl-
nie i domiesniowo umozliwity ukonczenie zabiegu. Po 5-ciu dniach tampon wy-
jeto i zastgpiono drenem szklanym. Zdjecie roeng. tegoz ropnia wypetnionego
lipjodolem zatgcza sie. Chory zyt jeszcze 5 tyg. po operacji.

4) Pokaz usunietej operacyjnie exostozy przewodu stuchowego i jej
grafji wykonanej w stereokamerze Hegener Zeissa wyrostka wielkosci duzego gro-
chu wychodzita z tylnej $ciany kostnej przewodu zewnetrznego. W dyskusji za-
bierali gtos kol.: Maluj, Dembinski, Laskiewicz. Pod koniec posiedzenia doc.
Laskiewicz referuje o Zjezdzie Oto - Laryngologéw polskich odbytym w Wilnie
w koricu wrzesnia b. r.

Protoko6t z 11-go posiedzenia T-wa Oto-Laryng.,
sekcja poznansko - pomorska,
odbytego dn. 17.XI11.29 r.

D-r Grabowski przedstawia pacjentke 9-cio letnig Stanistawe M., operowang
w szpitalu $w. Jézefa z powodu ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
lewego, potaczonego z ropniem zewnatrz-oponowym, zakrzepem w zatoce po-
przecznej i objawami ropowicy, ktére ustgpity po podwigzaniu zyly jarzmowej
wewnetrznej. Chora oddana do szpitala dn. 20.X.29 r. Rozpoznanie: Ostre ropne
zapalenie ucha $rodkowego lewego z zapaleniem wyrostka sutkowego Cieptota
39,8°, chora senna niezupetnie przytomna, tetno znacznie przy$pieszone. Dnia
20.X.29 r. trepanacja wyrostka sutkowego wykazata duzy ropieA zewnatrz-opono-
wy, $ciana zatoki poprzecznej pokryta ziarning. Po operacji stan choiej nie po-
lepszyt sie, cieptota wysoka 40°C, chora senna, tetno stabe bardzo przyspieszone.
Dnia 22.X prébne naktucie zatoki poprzecznej wykazuje zakrzep zatoki, to tez
otwarto te zatoke.

Wykonane nastepnie przez dr. Pomorskiego podwigzanie zyly jarzmowej
wewnetrznej (v. iugularis communis) wykazato zakrzep zyly jarzmowej wewnetrz-
nej, 3 dnia po podwigzaniu stan chorej sie poprawit, cieptota opadta z 40° na 38°,
senno$é ustapita.

W dalszym przebiegu ropowicy wystapity ropnie przerzutowe w prawym
i lewym stawie tokciowym, oraz gteboki ropien w mies$niu posladkowym lewym,
ktére nacieto przez dr. Pomorskiego zabiegiem operacyjnym. Obecnie po przeszto
dwumiesiecznej chorobie pacjentka czuje sie dobrze. Rana za uchem zagojona
brak wydzieliny z ucha, rana powierzchowna, pozostata po otwarciu ropnia le-
wego stawu tokciowego, na drodze do wygojenia.

W dyskusji zabierali glos kol. kol. Pomorski, Laskiewicz, Grabowski.

Kol. Wréblewski przedstawia przypadek ropnego zapalenia jam bocznych
nosa powiktanego ropniem podokostnowym.

Pacjent B. £. 1 26 przed tygodniem zachorowat ws$réd goragczki i wycieku
ropnego z nosa, utrudnionego oddychania, od 4 dni zauwaza sie w okolicy
grzbietu nosa po stronie lewej guz wielko$ci 3 X 4 cm na przestrzeni od skrzy-
detka nosowego az poprzez kat wewnetrzny oka, guz zaczerwieniony, bolesny
chetboczacy.

Przy wziernikowaniu przedniem nosa stwierdza sie obrzek i zaczerwie-
nienie doln. lew. muszli wypeiniajgcej prawie catkowicie przewdd dolny i wspolny

fot
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w przewodach gesta wydzielina ropna, ktéra za uciskiem na guz naptywa w iloscj
tyzeczki. Diaphanoskopja wykazuje brak poétksiezyca lewego i zaciemnienie cat-
kowite lew. policzka. Zdjecie prom. Rentg. wykazuje zaciemnienie odpowiada-
jace jamie szczekowej, komoérkom sitowym lewym. Przeptukanie jamy szczeko-
wej wykazato obfita cuchngca rope, nastepowo otwarto zatoke szczekowg metoda
Claoue-Rethi. Po kilkakrotnem przeptukaniu i wypréznieniu sie ropy z guza do
przewodéw nosowych guz zanika. W opisanym przypadku ropienie jamy szczeko-
wej powiktato sie ropniem podokostnowym na wyrostku czotowym szczeki gérnej.
Wedtug Hajeka ropnie podokostnowe przy ostrych zapaleniach jam szczekowych
wystepujag w okolicy fossa canina, rzadziej na podniebieniu twardem lub na wy-
rostku czotowym szczeki gdrnej. Powstanie ich warunkuje utrudniony odptyw
ropy z zatoki i jadowito$¢ zarazka, zakrzepy zakazone zyt kostnych. Przy spra-
wach przewlektych zatoki szczekowej nie spostrzega sie ich, stwierdzono przej-
Sciowe obrzeki okolic wargi gérnej lub dolnych powiek. Czestsze ropnie podo-
kostnowe i przetoki wiktajace rop. jam sitowych umiejscawiajg sie w okolicy
kata wewnetrznego oka u nasady nosa.

Doc. Laskiewicz przedstawia pacjenta lat 19 z fibroma iuvenile wychodzg-
cym z podstawy czaszki, i rozrastajgcym sie w kierunku jamy nosogardzielowej.
W przypadku tym usunieto cze$¢ guza w lewej potowie nosa zapomoca elektro-
koagulacji (20 posiedzen). Kiedy po ostatniej elektrokoagulacji wystgpit silny
krwotok, nie ustepujagcy na tamponade, wykonano podwigzanie arteria carotis
externa sin. Od czasu tego krwotoku z nosa ustaty zupeinie, procz tego dato
sie zauwazy¢ zmniejszenie sie guza w jamie nosogardtowi_j. Nastepne leczenie
polegato na stosowaniu naswietlan promieniami Rentgena i zastrzykéw podskoér-
nych arsenu. Chory po 3 naswietlaniach prom. X oddycha swobodnie nosem.

Drugi przypadek dotyczy pacj. lat 16 z rozpoznaniem — ropne zapalenie
Highmora na tle ciata obcego, a mianowicie odtamka miedzianego lufy matego
pistoletu, ktéry na skutek eksplozji przebit przednig $ciane Highmora wraz z po-
wiokami miekkiemi i uwigzt nier6wnymi brzegami w jamie gérno - szczekowej.
Zatgczone zdjecie Roentgena wykazuje wyraznie jego zarysy. Wykonano operacje
metodg Caldwell-Luc w znieczuleniu miejscowem. Po wydtdétowaniu przedniej
$ciany widoczny odtamek wielkosci 3J/2X 4 cm, tkwigcy nieréwnymi brzegami
w recessus alveolaris i zygomaticus, wydobycie, ktérego mozliwe dopiero po sil-
nem podwazeniu zapomocg kleszczy kostnych; cze$ciowe zaszycie rany jedwa-
biem, przeprowadzenie tamponu od strony dolnego przewodu z nastepowem pi6-
kaniem jamy pooperacyjnej co 2 dzieA. Pacj. znajduje sie na drodze do wy-
gojenia.

Doc. Laskiewicz przedstawia pacj. lat 20, u ktérego wykonat operacje ra-
dykalng ucha z powodu zapalenia przewlektego ucha $rodkowego z przejéciem
sprawy zapalnej na biednik (przetoka tuku poziomego pdtkolistego. Pacj. zgtosit
sie do kliniki z objawami silnych zawrotéw gtowy. Badanie ofoskopijne wykazato
ubytek catkowity bt bebenkowej, obfitg ziarning w jamie bebenkowej i na pro-
montorium. Objaw przetokowy wybitnie dodatni (oczoplas 1i Il stopnia samo-
istny). Otwarcie operacyjne wyrostka sutkowego, wykazato obfite masy granula-
cyjne w antrum i jamie bebenkowej, po usunieciu ktérych widoczna przetoka
tuku poziomego. Pacj. obecnie w drodze do wygojenia.

Zatgcza sie pokaz preparatu fibro-lipoma, usunietego u kobiety 40-letniej
dtugiego 12 cm, szer. 3 cm, ktéry wychodzit z przedniej $ciany gardta doi-
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nego na wysokos$ci chrzgstki tarczykowej na ruchomej cienkiej szypulce, ukazu-
jacy sie okresowo, przy jedzeniu w jamie ustnej. Guz ten usunieto po odchyle-
niu nagto$ni zapomocg zgtebnika, zatozeniu petli i odcieciu nozyczkami zagietymi
w hypopharyngoskopji.

Doc. Laskiewicz pokazuje nowonabyte rury ezofagoskopowe do panelek-
troskopu Briiningsa otwierajgce sie na boki (model wedtug Seiffertaj, ktére
nadajg sie szczeg6lnie do usuwania cial obcych uwieznietych w gardle dolnem
oraz przetyku, a nastepnie nowy spirometr wedt. Calcia-Schneider z objasnie-
niem jego zastosowania do badan klinicznych.

Dworczykéwna.

- (=)

Wiadomosci biezace.

1 Przewodniczacy Miedzynarodowego Komitetu do badan nad twardzielg
nadestat nam nastepujagcag odezwe z prosba o jej wydrukowanie.

W patologji, a przedewszystkiem w epidemjologji twardzieli istnieje jeszcze
wiele kwestyj niewyjasnionych. Woysitki poszczegélnych badaczy dotychczas nie
daty pozadanych wynikow.

Pierwszy Miedzynarodowy Kongres O. R. L. uznat za konieczne otwarcie
w tej sprawie ankiety, wychodzac z zatozenia, iz w znacznej mierze moze sie
przyczyni¢ do wyjasnienia tej kwestji potaczenie dorobku naukowego réznych
panstw i doswiadczenia réznych badaczy.

Wytoniony stosownie do zyczenia Kongresu Komitet Miedzynarodowy dla
badah nad twardzielg ukonstytuowat sie ostatecznie i rozpoczat swe prace. Komitet
ten sktada sie z 14 cztonkéw (po 2-ch z krajow, gdzie twardziel panuje endemicz-
nie, po 1 z krajéow, gdzie cierpienie to bywa sporadyczne). Nazwiska ich oraz te-
maty oddane do ich opracowania bedg podane do wiadomosci p6zniej (na Polske
wybrani zostali prof. Szmurto i prof. Zalewski). Koniecznem jest dla powodzenia
sprawy, by wszyscy cztonkowie Komitetu wzieli czynny udziat w tej pracy.

Niniejszy list ma na celu wezwanie wszystkich Kolegéw do pracy nad
kwestjg twardzieli; zwtaszcza dotyczy to Przewodniczacych Towarzystw O. R. L.,
Kierownikéw Klinik i oddziatéw O. R. L.

By ustali¢ wspo6lno$¢ prac w poszczeg6lnych krajach Komitet Miedzynaro-
dowy proponuje stworzy¢ w kazdem z paAstw, gdzie twardziel jest cierpieniem
endemicznem, specjalng komisje, ktéraby miata na celu: 1) zebraé¢ statystyke
cierpienia, 2) wykaza¢ jego geografje, 3) zbada¢ epidemjologje, 4) ustali¢ S$rodki
profilaktyczne, 5) wreszcie okresli¢ role wojny $wiatowej w rozwoju twardzieli.

Co do panstw, w ktoérych twardziel wystepuje sporadycznie, nalezy, zda-
niem Komitetu, rozpocza¢ tam propagande walki z twardzielg drogg odczytéw
mozliwie na szerszym terenie. Celowem bytoby zawigzanie w stolicach tych
panstw specjalnych podkomisyj na czele z kierownikami klinik O. R. L.

Wszystkie prace Komitetu bedg wydrukowane, azeby stanowity cze$é spra-
wozdania Il Zjazdu Miedzynarodowego, posSwiecong twardzieli.

Uprasza sie o kierowanie pod adresem Komitetu catlg korespondencje po-
Swiecong twardzieli. Prof. S. Belinoff.

2. Pomiedzy 10-ym a 15 Czerwca odbedzie sie w Ciechocinku Zjazd Mie-
dzynarodowego Komitetu do badan nad twardzielg. W Zjezdzie tym wezma
udziat przedstawiciele Austrji, Butgarji, Czechostowacji, Francji, Hiszpanji, Ju-
gostawji, Niemiec, Szwajcarji i Wtoch. Przedmiotem obrad bedzie plan prac, jakie
majg by¢ podjete w sprawie badania i zwalczania twardzieli.

3. Dnia 13 Kwietnia odbyto sie posiedzenie Zarzadu Polskiego T -wa Oto-
laryngologicznego z udzialem przedstawicieli sekcyj prowincjonalnych. Prezes
T-wa odczytat zaproszenie przewodniczgcego Miedzynarodowego Komitetu do ba-
dan nad twardzielg, prof. S. Belinoffa z Sofji do utworzenia Komitetu Narodo-
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wego do badan nad twardziela. Po wszechstronnych debatach nad propozycja
prof. Belinoffa, w ktérych zaznaczono, ze sprawa badan nad ta chorobg przez
polskich laryngologéw (Jurasz, Pienigzek, Zebrowski) oddawna byta wysuwana na
porzadek dzienny, postanowiono Komitet taki utworzyé¢ i do sktadu jego posta-
nowiono powota¢ prof. T. Zalewskiego ze Lwowa, prof. J. Szmurte z Wilna,
prof. F. Erbricha z Warszawy, prof. A. Baurowieza z Krakowa, d-ra Czarnec-
kiego, d-ra Lublinera, d-ra Tryjarskiego z Warszawy. Na Przewodniczacego Ko-
mitetu wybrano prof. T. Zalewskiego.

4. Kursy doksztatcajagce dla lekarzy w Klinice Oto-laryngologicznej prof.
G. Portmanna w Bordeaux (Francja).

Kurs uzupetniajgcy dla laryngologéw w jezyku francuskim od 30 czerwca
do 12 lipca 1930 r.

Zasadniczo praktyczny fen kurs sktada sie z wyktadéow z dziedziny zagad-
nien patologji i terapji wspo6tczesnej Oto-laryngologji, badania stuchu i aparatu
przedsionkowego, seanséw operacyjnych i ¢wiczen z dziedziny broncho-oeso-
phagoskopji i znieczulania miejscowego.

Zapisy przyjmuje Sekretarjat Wydziatu Lekarskiego w Bordeaux.

Ptata 300 frankow.

RESUME.

Wasowski. Protheino et Vaccinotherapie en Oto
Rhino-Laryngologie. L’auteur donne relativement peu de place
dans son travail aux guestions theoriques concernant des principes
de la protheino et vaccinotheraphie, attirant Tattention principale-
ment sur Tapplication pratigue de cette methode en Oto-Rhino Laryn-
gologie. L’auteur, apres avoir cite les donnees de la litterature, pre-
sente aussi les observations personnelles appuyees sur les materiaux
de la clinigue Otolaryngologique a Vilno, concernant, par exemple,
Tusage du propidon, de lomnadine, de I’antivirus Besredka dans les
diverses maladies de notre specialite. L’auteur examine la question
du traitement du rhinosclerome par le vaccin, et celle de Tozene
par autohemotherapie, appliquees dans la clinique O. R. L. a Vilno.

Laskiewicz. Contribution a la roentgenographie
dans les complications intracraniennes otiques.
L’auteur, apres avoir cite quelques cas interessants des complications
intracraniennes (abces extra-dural, abces du cerveau et du cervelet),
au cours de Tofite moyenne, photographiees par les rayons X, expose
les difficultes de dechiffrement des cliches et de la technique roent-
genographique elle-meme.

Hellin. Les jumeaux et 10to-Rhino-Laryngologie.
L’auteur attire l'attention sur Timportance des recherches concernant
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T’heredite au point de vue physiologie pathologique. Cette question
touche principalement les symptomes pathologigues dans 10. R. L.
observes sur les jumeaux uniovulaires. Nos connaissances a ce sujet
a Theure actuelle, sont tres vegues les recherches et entreprises
dans cette direction pouvant devenir de puissantes ressources pour
la science.

Lewenfisz. L'oesophagoscopie, son importance dia-
gnostigue et therapeutigue. (A. suivre).

Rosenfeld. L’evolution clinigue desotites moyen-
nes aigues compliguees en rapport aux agents pa-
thogenes. L’auteur a examine bacteriolégiquement 92 cas d’otites
inoyennes aigues compliquees des mastoidites. Dans 1 cas il
a trouve le streptocoque muqueux, dans 1 cas — le bacille pyocya-
nique, dans 7 cas — les pneumocoques, dans 6 cas — des staphy-
locoques, dans tous les autres cas—des streptocoques hemolytiques
L’evolution clinique des cas, ou l’'on a trouve des streptocoques he-
molytiques, etait variable, par contre, dans les cas ou l’'on avalt
trouve des staphylocoques—elle etait favorable. La majorite des cas,
ou l'on avait trouve les pneumocoques ont evolue comme les otites
ocasionnees par le streptococcus mucosus (d’apres Wirth otite
lente”). Dans un cas otite a bacille pyocyanique [I’evolution etait
grave a cause d’une thrombophlebite du sinus sigmoide.

Dylewski. Contribution a T'etude des maladies de la
phonation. L’auteur decrit: 1) un cas rare de rhotacisme nasal,
2) un cas de surdimutite apparue apres une meningite avec ame-
lioration spontanee de ITouie et de la phonation, 3) un cas de
phonasthenie traitee comme laryngite tuberculeuse.

Wasowski. Un cas de cancer de la trachee. Description
d’un cas de cancer de la trachee pres de la bifurcation.

Dylewski. Resection de la cloison suivie de la rhi-
nite diphterique. L’auteur donne relation d’un cas typique de
rhinite diphterique unilaterale, apparue 5 jours apres la resection
de la cloison. On n’a pas trouve des bacilles de Loeffler dans le
rhinopharynx.

Laskiewicz. Un cas rare d’extraction d'une agrafe
de Toesophage. Description d’un cas personnelle.



